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 چکیده

 تواندمی موثررویدادهای آسیب زا در دوران کودکی می تواند تأثیر قابل توجهی بر عملکرد کلی کودک داشته باشد. شناسایی و مداخله 

کودکان پس از  یبهبود در توانند یداشته باشد معلمان م دانش آموزانمزایای قابل توجهی برای سلامت روانی و مسیر تحصیلی 

 یبرا یچه کار ینکهدر مورد نقش خود و ا ییکه معلمان مدارس ابتدا در برخی مواقع مشاهده شدهنقش داشته باشند، اما روانی آسیب

 یزانمطالعه م ین. ایستندن آگاه، انجام دهندزا یبآس و آموزان در معرض عوامل استرسگرفتن دانش کمک به کودکان پس از قرار

روانی های در مورد آسیب دانش وتجربیات معلمان و کنندیساله کار م 12تا  8که با کودکان  یمعلمان نسبت بهرا  یمشابه هایینگران

ز معلمان ا گیری هدفمندتحقیق کیفی است،به روش نمونه بر اساس طرح پژوهش که ایندهد. نمونه میبررسی قرار  مورد آموزاندانش

تمام یری اندازه گ یبرا .کردند یلرا تکم باز پاسخ بودسؤال  5شامل که  یاپرسشنامه انتخاب شدند و (= 65N) ناحیه یک اردبیل

نشان داد که معلمان در و نتایج شدند  بررسی مضامین از نظرسازگاریو  تجزیه وتحلیل شدند  Nvivo 10 رم افزارنبا  هامصاحبه

ی های از آسیباتجربه در برخورد و همچنین رویدادهای آسیب زا و هم در مداخله آنها ، ،تأثیراتهای روانیاطلاعات پایه درباره آسیب

ای های مداخلهتگفت که افزایش دانش و مهار تواندر نتیجه می. توجهی داشتند تجهیزاتی قابل وآموزی، کمبودهای آموزشی دانش

 .بود هداخودر سیستم آموزشی  رویکرد مهمهای روانی آسیبمعلمان در مورد

 

 معلم،   روانیسلامتآموزان، دانش ،زاآسیبرویدادهایواژگان کلیدی: 

https://www.gaggle.net/blog/elementary-school-crisis
https://p30download.ir/fa/software/
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Abstract  
Traumatic events in childhood can have a significant impact on a child's overall functioning. Effective 
identification and intervention can have significant benefits for the mental health and educational path of 
students. Teachers can play a role in the recovery of children after psychological trauma, but in some cases, 
it has been observed that primary school teachers are not aware of their role. And they are not aware of what 
to do to help children after being exposed to stressful and traumatic factors. This study examines the level 
of similar concerns for teachers who work with 8-12-year-old children and teachers' knowledge and 
experiences regarding students' psychological injuries. The sample of this study, which is based on a 
qualitative research plan, was selected from the teachers of one district of Ardabil (N = 65) through 
purposive sampling, and they completed a questionnaire that included 5 open-ended questions. In order to 
measure, all the interviews were analyzed with Nvivo 10 software and the themes were checked for 
compatibility and the results showed that the teachers in the basic information about psychological injuries, 
their effects and in the intervention of traumatic events as well In dealing with the experience of student 
injuries, they had significant educational and equipment deficiencies. As a result, it can be said that 
increasing the knowledge and intervention skills of teachers regarding psychological injuries will be an 
important approach in the educational system.. 
 
Keywords: traumatic events, students, mental health, teacher  
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 مقدمه 

توجهی  به طور قابل تواندگیرد که میسلامت روان را دربر می به آموزان دبستان طیفی از مسائل مربوطی روانی در دانشهاآسیب

 ، وشرایطخشونتسوء استفاده،  ،روحی ها اغلب از منابع مختلف، از جمله ضربهشود. این آسیب تحصیلی مانع رشد عاطفی، اجتماعی و

به  پرداختن درک و (1،2022یبالخط)  شود.کودک میحال بر رفاه  پایدار ی وتأثیرات جد به شوند که منجراشی میمزمن ن سلامت

برای  تواند مانع ازتوانایی کودکبسیار مهم است، زیرا می ی آموزشیهای ایجاد یک محیط حمایتی در محیطبرا ی روانیهاآسیب

 .ودش سالم و موفقیت تحصیلی ایجاد روابط

تصادف،تجاوز  یک حادثه وحشتناک، مانندیک به پاسخ عاطفی یک"به عنوان  راآسیب روانی ) 2013نجمن روانشناسی آمریکا )ا 

-یا معنوی. قرار گرفتن در معرض آسیب سلامت روانی، جسمی، اجتماعی، عاطفی در مورده است.تعریف کرد جنسی،یا فاجعه طبیعی

چند رویداد  زا یکی شود که از هرسه نفر دو نفر درسراسر جهانشده است.تخمین زده می جهانی های روانی تقریبا در زندگی انسان

 (.2014و همکاران، 2ینمک لافل )راتجربه کرده اند  آسیب زای زندگی

ر های دیگر قراسالانه در معرض خشونت و آسیب سال15میلیون کودک زیر 40تاکید می کند که در مجموع  ازمان بهداشت جهانیس

پزشکی  پیامدهای تغییر کند، اما ممکن است شخصی کودک به میزان خشونت وتجربه بسته می گیرند و این آسیب ها ممکن است

 (.2022، 3سازمان بهداشت جهانی) داشته باشندو روانی اجتماعی طولانی مدت 

یا مواجهه مزمن  ی طبیعیبلایا یا مانند خشونتبه صورت حوادث حاد  تواندتروما است که می ی روانی،هابارزترین علل آسیب کی ازی

به زخمهای عاطفی  شایع است که منجر یکی دیگر از عوامل شود. قلدری هریا غفلت ظا ب مانند خشونت خانگیی نامطلوهابا موقعیت

براین،  علاوه(. 4،2020رسون، راسنرآگنافورس، تورگ)بگذارد تأثیر یبین فرد بر روابط بماند و باقی بزرگسالی تا شود که ممکن استمی

 بین پیچیده شوند که رابطهباپریشانی روانشناختی مرکب مواجه می کنند، اغلبوپنجه نرم میی مزمن دستهایبیمار با کودکانی که

 (2019و همکاران،5کریزی)کند.برجسته می سلامت جسمی و رفاه روانی را

شناسایی و مدیریت  پیرامون تبه افزایش مناقشا باتوجه به ویژه ی مختلف،ی مداخله ابحث مداومی در مورد اثربخشی را هبرد ها

سلامت روان در مدارس و نرخ اضطرا ب و افسردگی در میان کودکان  بحث هایی در مورد کفایت منابع فعلی شامل آسیب های روانی

کند که حمایت ازسلامت روان تاکید می ی جامعیه رویکرد هاب این امربر نیاز فور ی(.2015 6فیاولکه، لر) .درسن مدرسه وجود دارد

 کندآوری و بهبودی ادغام میتاب ی ارتقایبرا ی آموزشیها را در چارچوب

های دیگر قرار سالانه در معرض خشونت و آسیب سال15میلیون کودک زیر 40تاکید می کند که در مجموع  بهداشت سازمان جهانی

پزشکی و  پیامدهای تغییر کند، اما ممکن است شخصی کودک به میزان خشونت وتجربه بسته ا ممکن استهگیرند و این آسیبمی

 (.2022 ، بهداشت .) سازمان جهانیداشته باشد روانی اجتماعی طولانی مدت

ندانند است معلمان جربه آسیب زا افزایش نیابد وتجربیات آنها در نظر گرفته نشود، ممکن ت ، اگر دانش معلمان در مورداز طرفی  

ممکن است  در چنین شرایطی ، و را به کار گیرند سیستم مداخلهکدام   رفتار کنند ودانش آموزانشان آسیب روانی  برابر چگونه در

 ،شود اختلالات اضطرابیموجب  که احتمال دارد یا کسانی کند تروما دانش آموزان را دچار

                                                           
1  El Khatib 
2 McLaughli 
3 World Health Organization (WHO) 
4 Agnafors, Torgerson, Rusner 
5 Cirecie 
6 Wolke, Lereya 
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مدرسه  مشاورانکه فقط اینا، جربه آسیب زت تجربه معلمان از به دانش و ن اهمیت دادنبدو به طور کلی، (2011و همکاران ،1)کاتوکا

از اثربخشی مداخلات برخی به همین دلیل،  نباشد. مناسبی بر مدرسه مداخله کنند ممکن است رویکرد درتجارب آسیب زا مبتنی

ای به رشد حرفه برانگیختن علاقه امید است با  و دکننحمایت میو معلم در شرایط بحران روانی دانش آموزان  بر مدرسه مبتنی

بهداشت روانی مدارس و  مدارس با همکاری کارکنان در توسعه و اجراو  معلمان در مورد آسیب ها ی روحی در محیط ها ی آموزشی

ه و شدموثرتری ایجاد  هایحل زا، راهآسیبت تجربیا پیشگیرانه، حفاظتی و اصلاحی در مطالعات آسیب های روانی معلمان آگاه از

  (.2016 ، 2 یاسچفول و )اوراستریت بکارگرفته شود

محدودی وجود  به طور کامل ارزیابی نشده است، مطالعات آسیب های روانیو دانش وتجربه آنها در مورد ی آموزشچنین اگرچه اثرات 

 (.3،2021می کند )برگر،بیرسلی و لوور بررسی آسیب های روانیبه طور مستقیم دانش وتجربه معلمان را در مورد  دارد که

و حتی دانشگاه  متوسطهآنهایی که در  -تر متمرکز شده است آموزان مسنپیرامون سلامت روان در مدارس اغلب بر دانشصحبت 

هور است: شود. با این حال، روند نگران کننده ای در حال ظجایی که فشار برای عملکرد تحصیلی و اجتماعی بسیار زیاد می -هستند 

سلامت روان را نشان می دهند. این تغییر مستلزم  عدمکودکان کوچکتر، دانش آموزان ابتدایی، به طور فزاینده ای نشانه هایی از 

کودکان شش  بلکه های سلامت روان دیگر مسائلی برای نوجوانان نیستند.توجه فوری است. خودآزاری، افکار خودکشی و سایر بحران

 .تحت تاثیر قرار می دهندهم یا هفت ساله را 

هنگ مربیان، ش هماتلا یک چالش چند وجهی است که نیازمند آموزان دبستانیی روانی در دانشبه آسیب ها به طور خلاصه،پرداختن

پیامد های درازمدت وتقویت رشد  ی کا هشبرا یک محیط حمایتی بهداشت روان است. مداخله زود هنگام و والدین و متخصصان

ا شیوع بیشتر این مسائل، مربیان و مدیران مدارس با چالش پرداختن به نگرانی رسد.ببه نظر میی تر در کودکان ضرورسالم طفیعا

مواجه می شوند. در این بحث، سلامت روان در مدارس ین پایین تر های مربوط به سلامت روان به شیوه ای مناسب و موثر برای سن

مداخلات چگونگی اجرای مداخلات هدفمند، از جمله ، شناسایی و استفاده از ن از این آسیب های روانی و آگاهی معلما ، میزانابتدایی

 رد.بحث خواهیم ک توسط معلمان برای رسیدگی به این مسائل قبل از تشدید مناسب

 ییدر مدارس ابتدا یبهداشت روان کاهشنگران کننده  یشفزاا

گذارد، اما داده ها  یم یرتأث ییبر کودکان در مدارس ابتدا یو افکار خودکش یه خودآزارشوکه کننده باشد ک یبرخ یاست برا ممکن

 یو خودزن ی، حوادث مربوط به خودکش 2024آموزان دانش 4یمنی گاگلدهد. بر اساس گزارش ا یرا نشان م یروند نگران کننده ا

 ییآموزان ابتداکه توسط دانش یخودکش هاییادداشتداد است. تع یافته یشافزا ییابتدا آموزاندانش یاندرصد در م 20از  یشب

 یجادهشداردهنده ضرورت ا یآمارها ینا است .  یافته یشدرصد افزا 76گذشته  یلیدر سال تحص گاگل یمنیا یمکشف شده توسط ت

 .کندیآن را برجسته م یدها قبل از تشداز بحران یریآموزان و جلوگمحافظت از دانش یبرا یتیحما هاییطمح

و قرار گرفتن در  یلی،فشار تحص ی،خانواده، قلدر یثبات یمانند ب یرشد هستند و عوامل یاتیدر مرحله ح ییدر مدرسه ابتدا کودکان

 یا یکودکان ممکن است هنوز بلوغ عاطف ینکمک کند. ا شدیداسترس تجربه تواند به  یم ینامطلوب دوران کودک یاتمعرض تجرب

 یتآنها دشوار است. بدون حما درگیریشدت  یصبزرگسالان در تشخ یامر برا ینباشند، و ا داشتهخود ن یناراحت یانب یبرا یزبان

                                                           
1 Kataoka 
2 Overstreet, Chafouleas  
3 Berger, Bearsley & Lever 
4 Gaggle 
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 یجادا یموارد، افکار خودکش یزترینآورند و در غم انگ یمقابله رو یبرا یبه عنوان راه یکودکان ممکن است به خودآزار ینمناسب، ا

 .کنند

 دچار مشکل هستند؟ یچرا کودکان دبستان 

مداخلات  یجادا یشوند برا یم یرپذ یبدر برابر مسائل مربوط به سلامت روان آس یا یندهچرا کودکان خردسال به طور فزا ینکها درک

 :روند نقش داشته اند یندر ا یمهم است. عوامل متعدد یارموثر بس

تر هستند، کودکان بزرگ یت رواناغلب مقصر مشکلات سلام یو فناور یاجتماع یهاکه رسانه ی: در حال یفشار اجتماع افزایش

 یهمسالان، اعضا یقکنند، باز هم از طرن استفاده ینستاگراممانند ا ییاگر از پلتفرم ها ی. حتیستندامر مصون ن یناز ا یکودکان دبستان

الان، خانواده همس یقاز طر یاجتماع یفشارها یکا،اطفال آمر یهستند. طبق آکادم یاجتماع یدر معرض فشارها یزیونخانواده و تلو

 .(2021 1یکااطفال آمر آکادمی. )کندیکمک م یهاست و به مبارزات اول یرگذارها بر سلامت روان کودکان تأثو رسانه

از  یکیمرگ  یاسوء مصرف مواد در خانواده  ی،مانند طلاق، خشونت خانگ یاتیتجرب )ACEs2: ( ینامطلوب دوران کودک تجارب

که تجارب نامطلوب  کندیم یدتاک یماریاز ب یشگیریبر کودکان خردسال داشته باشد. مرکز کنترل و پ یقیعم یرتواند تأث یم یزانعز

 شود.  )PTSD (3و اختلال استرس پس از سانحه یمنجر به اضطراب، افسردگ تواندیتروما م یاخانواده  یاتثبیمانند ب یدوران کودک

 یتموفق یکودکان برا یی،در مدارس ابتدا ی. حتیستن بزرگتردانش آموزان  مختص یگرد یلیبر عملکرد تحص یدتاک : یلیتحص استرس

تواند  یم یین،پا یندر سن یحت یلی،کند که چگونه فشار تحصیم مطرح  روانشناسان مدرسه یکنند. انجمن مل یاحساس فشار م

از  یادو انتظارات ز یف،تکال یقدق یزیرهشود. تست استاندارد، برنام یکودکان دبستان یبرا یمنجر به استرس و اضطراب قابل توجه

 .آموزان شوددانش ینتردر کوچک یمنجر به استرس و اضطراب، حت تواندیو معلمان م ینوالد

 تواند مخرب باشد. به گفته یشروع شود و اثرات آن بر سلامت روان م یینپا ینتواند از سن یم یقلدر : یاجتماع یو انزوا قلدری

StopBullying.gov ، شود.  یم یدیو ناام یارزش یب یی،است و منجر به تنها یدبر سلامت روان کودک اغلب شد یاثرات قلدر

 یموارد، قلدر یکنند. در برخ یرا تجربه م ییاغلب احساسات وحشتناک و احساس تنها یرندگ یم ارقر یتکه مورد آزار و اذ یکودکان

 .یایدکودک را وادار کند که خودش با آن کنار ب و یردقرار نگ ینوالد یاممکن است مورد توجه معلمان 

درصد ازتمام اختلالات در مراحل زندگی راتشکیل می د هد )کسلر و همکاران، 29.8 رسطح جهانی، ناملایما ت دوران کودکی د 

و کادر مدرسه  لمانباید معبر این اساس  .اجتناب ناپذیر است آموزشی سیستم ،تأثیرپذیری ازمدرسه  به با ورود این کودکان (2010

دانش آموزان آسیب برای کودکان به موقع  یامداخلهآسیبهای روانی راداشته باشند تا بتوانند اقدامات در مورداطلاعات و آگاهی کافی 

 بر آموزش  علاوهتحقیقات مختلفی صورت گرفته است :  کودکاناین در نظارت و حمایت از  دیده ارایه کنند.

بین کودکان را میانجی می کنند و حمایت عاطفی ارائه می  به عنوان الگو عمل می کنند،تعاملا ت ربیانتحصیلی، م هایمهار ت

 تاکید می کنند که معلمان و ارائه د هندگان 2016 5ینوسور-باشند، پورشه، کاستلو و روزن اگر آنها آگاه )، 42001هامرو  یانتاپ دهند.)

یا استراتژی  تا عملکرد رفتار ها وپاسخ بگیرند سلامت روان در نظر تشخیص ابرای علائمباید غربالگر ی ر بهداشت روانی در مدرسه

                                                           
1 American Academy of Pediatrics)AAP( 
2 Adverse childhood experiences 
3 Post-traumatic stress disorder 
4 Pianta & Hamre 
5 Porsche, Costello and Rosen-Reynoso 
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 .ببینند تخصصی باید آموزشهای با این حال، همچنین مشخص است که این کار آسانی نیست و معلمان .مناسب را شناسایی کنند 

 به کودکان برای کمک موثر باید ورد نقش خود و آنچه کهکه معلمان در مدادند نشان  خود  مطالعاتدر   (2020ش)و همکاران 1راجر

 آسیبهای روانی باآگاه ازازسوی دیگر، معلمان هستند. پس از قرار گرفتن دانش آموزان در معرض استرس های آسیب زا نامطمئن

 توانندگذرانند میمی هاآن باان آموزتوجهی که دانش دیده باتوجه به زمان قابلآسیب در دانش آموزان های تأثیرا ت آسیب به پرداختن

 (.2،2021کلینمک)دکننروابط حمایتی و مثبت ایجاد 

 

 روش پژوهش 
معلم 65دهند شامل تشکیل می بزرگی از جامعه آموزش وپرورش را بخش به نمایندگی از معلمانی که گروه کوچکی پژوهش نمونه

نفر 24سال و 5-10نفر بین 15سال، 5تا 1نفر بین 26دمت معلمان، سنوات خ به باتوجه بود. (%47) نفر مرد35 (و %43) نفر زن30

بر اساس فرم ند.و شد تعیین بر اساس طرح کیفی گیری هدفمند و مطالعهبه روش نمونه. که نددارای سابقه بیشتر از ده سال بود

رویداد آسیب زا دانش آموز درگیر  یکبا   ًکه قبلا،شدند شناساییی اساس معیارهای ورودبر و گانتوسط نویسند شده تهیه مصاحبه

ند. ودبارس مد اناز مشاور یاو درگیرشده  خشونت،سوء استفاده جنسی، مرگ، فاجعه،تصادف، خودکشی و غیره در محیط مدرسهمانند 

رای بپاسخ باز سوالکه شامل پنج  های کیفی انفرادیشد. مصاحبه اخذ رضایت آگاهانه کنندگانشرکتاز . قبل از مصاحبه حضوری 

 با اجازهمکالمه ها به طول انجامید و  دقیقه 35تقریبا هر فرد برای  آسیب های روانی تجربیات معلمان در مورد دانش و آگاهی از

 شد.  ساختاریافته بررسی فرم مصاحبه نیمه و در نهایت با .شد ت کنندگان ضبطکشر

 :ودندبدین شرح بسوالا ت 

 ؟سته اندازه ادانش آموز چ آسیبهای روانی تجربه معلمان در مورد و اطلاعات: -1

 استفاده می کنند؟هایی راهاز چه  آسیبهای روانی در مورد مداخله یمعلمان برا -2

 ؟استفاده می کنند چگونه است آسیبهای روانی  که در مورد هاییراه حلمعلمان ازتأثیرات دیدگاه -3

  ؟ا چه موانعی مواجه هستندبآسیبهای روانی دانش آموزان  با معلمان در مواجهه -4

 ؟زا چیستپیشنهادات معلمان در مواجهه با شرایط آسیب -5

 

  هایافته
 تجزیه وتحلیل شدند.تجزیه وتحلیل  Nvivo 10 نرم افزاربا  هاتمام مصاحبهمصاحبه شوندگان ، تجربیاتپس از بررسی مکالمات و 

ن است، که یک چارچوب بسیار مفید برای انجام تحلیل مضموای براون و کلارک  شش مرحلهروش  با استفاده از کیفی متن مصاحبه

 ترکیب  شناسایی مضامین فراگیر و ها، های خواندن داده شامل رویه تجزیه وتحلیل موضوعی شد. انجام

 با دادهتسهیل آشنایی برای (2006ضامین فرعی است )براون و کلارک، گذاری مضامین و مشناسایی و نام موضوعات فرعی، وبررسی،

طورسیستماتیک در کل مجموعه داده  به شد و خواندهان بارتوسط محقق ها چندین شتیادداها،  آمده در مصاحبه دست هب های

طور دقیق و ها رابه مشهود در داده اینکه مضامین معانی و برایپاتون، .))شد  .سپس مضامین مناسب از کد ها القا شد کدگذار ی

 یادداشت های تجزیه وتحلیل، برای پایاییو . (2001شدند )آترید استرلینگ،  بررسی کنند، مضامین از نظرسازگاریواضح منعکس 

                                                           
1 Rodger 
2 McClain 

https://p30download.ir/fa/software/
https://p30download.ir/fa/software/
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 ( .1،2014کزیرو ب یلزشد )م بین مفا هیم نوشته تفاسیر اولیه داده ها و روابط ثبت برایاین فرایند  توسط محقق در طول بازتابی

آسیبهای روانی بیانگر دانش وتجربیات معلمان در مورد بسیاری از موضوعات فرعی که موضوع اصلی و تجزیه وتحلیل، چهارپس از 

 :شد تعیینبه شرح جدول زیر  بودند،

 به دست آمده خلاصه ا ی از مضامین.. 1جدول 

                            

      اطلاعات اصلی  معلمان درباره آسیب روانی

تجربیات معلمان از آسیبهای روانی      

{  مداخلات معلمان در آسیبهای روانی   
 
 

 
 

 آگاهی و طلاعات

 سطح کم تحصیلات معلمان

 عدم وجود سلسله سازمان اداری رسیدگی به آسیبهای روانی 

{      کمبود منابع مداخلات معلمان در آسیبهای روانی
 
 

 
 

لشچا های  مداخله   

 بر پیشرفت تحصیلی دانش آموز

بر عملکرد   معلم

{       روابط اجتماعی و سلامت روان دانش آموز و معلم 
 
 

 
 

 تاثیرات مواجهه

تجربه کردن وقایع استرس ی)روان هاییباز آس یواضح یفتعر یخبرمتفاوت بود  یکدیگربا  یروان هاییبطلاعات معلمان در مورد آسا

بر  یروان هاییبآس یراز معلمان از تاث و تعدادی .ارائه کردند (ر که تاثیری روی ما داشته باشند گفته می شودآور، ترسناک یا رنجو

از در محیط مدرسه و کلاس و روابط به همکلاسی هایشان انش آموزان دکه  ییرفتارها اشاره کردند گاهو  دروان و بدن سخن گفتن

 یصاز معلمان در تشخ یبرخ ینهمچن.است  زایبآس هاییتموقعتاثیر  یجهدر نت یرپرخاشگ گری،مانند تکانش دهندیخود نشان م

از از تجارب  عضیب .آنها را مشخص کنند یقمرز دق توانستندیو نم شدندمیمشکل ساز دچار خطا  یوجود رفتار یا یروان یبآس

به وضوح  ینموزان خود مشاهده کرده بودند اما ادر دانش آ یاتوسط خودشان تجربه شده بود  یا یروان هاییبر مورد آسدمعلمان 

نحوه مواجهه   :مثلاً شدند یم یچار سردرگمد یدادهرو یتدر نحوه واکنش خود به موقع هایییتموقع ینه در مواجهه با چنک یداستپ

 امانیب یهگر یاو  یدجد رزندفتولد  یابر دانش آموزان  ینوالد یعاطف ییجدا یاطلاق و  یراتتاث یابا دانش آموزان پرخاشگر و زورگو 

 یاعمال یننچجلب توجه  یبرا یادچار مشکل است  دانستندیکه نم انیدانش آموز نامشخص . برخورد با یلیلد بهدختران دانش آموز 

مسالان ا هبو کمرنگ شدن روابط دوستانه  یلیدر اکثر موارد باعث افت تحص ییرفتارها ینمعلمان اذعان داشتند که چن دهد.یانجام م

 شودیدانش آموزان م

از آنها  یاما برخ یردو سپس ارجاع به متخصص صورت گ یروانشناخت یهمداخلات اول یدکه با دانستندیدر مرحله مداخله معلمان م اما

 ییراهنما یبرا ینبود اطلاعات مکف یازا و و  یباز موضوع آس یعدم اطلاع کاف یاو  یروانشناخت یهاول یهااز کمک یعدم آگاه یله دلب

 ینارجاع به مراکز مربوط به ا یبرا یرمد یاآنها را به مشاوران مدرسه و  یاو کردند یم امتناعود خصحبت با دانش آموزان  و یاز همدل

هم بودند که چون قبلاً به دانش آموز دچار مشکل کمک کرده بودند پس از آن خود شان  یمعلمان افراد یندر ب دادندیرجاع ماکار 

افرادی هم معلمان  یندر ب. کردندیاز هرگونه کمک به دانش آموزان جتناب م در نهایت  قرار گرفته بودند زایبتجربه آس یرتاثتحت 

 .انجام داده بودند یزن یشگیرانهمداخله کرده و اقدامات پ هایییتموقع ینچن ازبودند که بدون ترس 

                                                           
1 Mills & Birks 
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درد  ی،کمرنگ شدن روابط اجتماع ،اضطراب ،مانند احساس گناه ییهااکنشآموزان ودانش هاییبام برخورد با آسهنگدر  معلمان

عدم  روحی، ضعف ،خانواده و ترس یعدم صحبت با اعضا ی،عاطف یخستگ ، یانبه اطراف یناگهان یهاو واکنش یتکانشگری، عاطف

مواجهه با  یراترا از جمله تاث یدشد ینو نگرا یتمسخ شخص ، یفکر یتمشغول ییپناه بردن به تنها،ه یزو انگ ییکاهش کاراو تمرکز 

 .انددر مدرسه بر سلامت روان خود عنوان کرده زایبآس هاییتقعمو

معلمان در  ییو عدم آشناروانی  یهو مداخلات اول یروان هاییبمعلمان در مواجهه با آسو آموزش   یتاذعان داشتند که عدم ترب آنها

اند را نگذرانده ییهاآموزش ینچون چن یاز طرف .به آنها است هایبسآ ینموانع و همچن یاصل یهااز علت یو نبود تجربه کاف ینهزم ینا

 طمینان ازبا اعتماد به نفس و ا توانندیمنآموزان ندارند چرا که دانش زایآسیب موقعیتهای با مداخلهدر  یادیز یناناطم ینبنابرا

مواجهه و مداخله  یبرا ییهادوره ینچن ندناز معلمان گزار یبرخ یجهدر نت، ندمداخله شو یروارد مس عملکرد و مداخله خود یاثربخش

 یتچرا که اکثر .مداخله را لازم دانستند ینو همچن یت روانیحما یبرا یآموزش هاییلمفو  کتب  یعتوز ینو همچن یروان هاییببا آس

وجود  یادیز یآموزان کمبودهادانش زاییبآس هاییتقعمودر مداخله  یآن برا یهاروتکلپمدرسه و  یطآنها معتقد بودند در مح

ی دیگر از سو .با معلمان مکاریو ه یهو نحوه اقدامات اول یروان هاییباز آس یآگاهجهت  ینوالد یها براکارگاه یدارد مانند برگزار

مسئله در مدارس ما  یناند که اوضع نکرده یقانون یروان هاییبر آسدمدرسه در چهارچوب مقررات خود در مورد مداخله معلمان 

ا مدرسه یمعلم  بادانش آموزان  یایاول یریباعث درگ یگاه یشانا یو به جا یحمعلم و مداخله صح یرغم اطلاعات کاف ی علیگاه

 شود.یم

 

  :دانش آموزان از سلامت روان متناسب با سن حمایتپیشنهادات برای 

است که به مرحله  یچندوجه یکردیرو یازمندن ییبه سلامت روان در مدارس ابتدا پرداختنتوانند انجام دهند؟ یم یمدارس چه کار

 :مناسب اجرا کنند یبانیارائه پشت یتوانند برا یوجود دارد که مدارس م یچند استراتژ ینجارشد کودکان خردسال حساس است. در ا

آموزد که چگونه  یبه کودکان م یعاطف-یاجتماع یادگیری یبرنامه ها )1SEL: ( یعاطف-یاجتماع یادگیری یها برنامه

 یادگیری یبرنامه ها  کنند. با گنجاندن یهمدل یگرانکنند و با د یجادکنند، روابط سالم ا یریتاحساسات خود را بشناسند و مد

و  یاجتماع یهاچالش  یتهدا یبرا یازمورد ن یابزارها اتوانند دانش آموزان را ب یروزانه، مدارس م یدر برنامه درس یعاطف-یاجتماع

. نشان داده شده است که یرندگ یم یاددارند  یازاحساسات خود ن یانب یرا که برا یمجهز کنند. دانش آموزان زبان یعاطف یشانیپر

 یقات،شود. طبق تحق یم ییدر دانش آموزان ابتدا یاقدام مثبت باعث کاهش اضطراب و مسائل رفتار یامانند مرحله دوم  ییبرنامه ها

کاهش  یجان،ه یریتمد یشکنترل، افزا یهانسبت به همسالان خود در گروه ییکننده در برنامه مرحله دوم ابتداوزان شرکتآمدانش

 را نشان دادند . فعالییشو کنترل بهتر ب یمشکلات عاطف

. یستان گسترده نچند ییسلامت روان در مدارس ابتدا یمعمول است، غربالگر یلیکه تست تحص یدر حال سلامت روان : غربالگری

که در حال  یزودهنگام دانش آموزان ییشناسا یاز سلامت روان متناسب با سن برا یشگیرانهپ یتبر ضرورت حما یکااطفال آمر یآکادم

 یدکمک کند که قبل از تشد یآموزاندانش ییبه شناسا تواندیمنظم و متناسب با سن م هاییکند. غربالگر یم یدمبارزه هستند، تاک

 یکودک به روش یسلامت عاطف یابیارز یباشد و برا یانهمداخله جو یرغ یدها با یغربالگر ینتشان دچار مشکل هستند. امشکلا

که در حال مبارزه هستند نقش  یدانش آموزان ییمهم است که مدارس در شناسا یارشده باشد که بتواند آن را درک کند. بس یطراح

 .داشته باشند

                                                           
1 Social-emotional learning programs 
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از دانش آموزان در  یتحما یمتخصصان بهداشت روان برا یدبا ییهر مدرسه ابتدا نشناسان مدرسه :به مشاوران و روا دسترسی

 یطبهداشت روان واجد شرا یناز داشتن متخصص یناناطم یبودجه برا یشبه افزا یازروانشناسان مدرسه بر ن یدسترس باشد. انجمن مل

اضطراب  یشافزا یزانبه م یدگیرس یبا کارکنان خوب برا یبانیپشت یمت یکهستند که  ینکند. آنها مدافع ا یم یددر هر مدرسه تاک

 یکاز مدارس کمبود بودجه و کمبود کارکنان دارند و  یاریمهم است. متأسفانه، بس یارکودکان خردسال بس یاندر م یو افسردگ

حاصل  ینانتواند به اطم یرس مبهداشت روان در مدا تخصصانم یبودجه برا یشمشاور اغلب مسئول صدها دانش آموز است. افزا

 کنند یداپ یخود دسترس یازمورد ن یتتوانند به حما یشود که کودکان م

نکنند، به خصوص  یاحساسات خود احساس راحت یاندر ب یشهممکن است هم یکودکان دبستان : یدکن یجادباز ا یگفتگو فرهنگ

است که دانش آموزان در  یطیمح یجادا یبرا یدیکل یعاطف یمو تنظ یهمدل یتکودکان، تقو یتهاگر آنها را درک نکنند. به گفته کم

در  یهمدل ینابراز احساسات و تمر یرا برا ییخود صحبت کنند. برنامه گام دوم ابزارها ساساتکنند تا در مورد اح یتآن احساس امن

کند. مدارس  یبدون قضاوت کمک م یطمح یکباز درباره احساسات آنها در  یدهد و به پرورش گفت و گوها یکودکان قرار م یاراخت

 یقتواند از طر یم ینشوند تا در مورد احساسات خود صحبت کنند. ا یقکنند که دانش آموزان تشو یجادا ییها یطتوانند مح یم

 (2023، 1کودکان یبرا یتهکم) .ناشناس باشد یگزارش ده یابزارها یا یگروه یبا معلمان، بحث ها یکبه  یکمکالمه 

 بر اساس دنیای دیجیتال کنونی  هشدار نظارت و

 یجیتالید هاییتنظارت مستمر بر فعال یبرا ینیماش یادگیریمتخصص و  یانسان یاز بررس یبیاز ترک گاگل یمنیا مدیریت

د زبان که در مور یجستجو در وب باشند. هنگام یا یمیلخواه آنها در حال نوشتن مقاله، استفاده از ا کند،یآموزان استفاده مدانش

دهد  یشده مدرسه هشدار م یینبه مقامات تع یستمشود، س یم ییشناسا یافکار خودکش یا یقلدر ،رساندن به خود یبمربوط به آس

 یچه ینکهاز ا ینانکند و به اطم یرا فراهم م یاضاف یمنیا یهلا یک یشگیرانهاقدامات پ ینکند. ا یم یررا امکان پذ یعو مداخله سر

 یانقادر به ب یاباشد  یدهترس یلیکه دانش آموز ممکن است خ یزمان تیکند، ح یشود، کمک م یگرفته نم یدهادکمک ن یبرا یادیفر

 .را حفظ کنند یامن تر یطتوانند مح ینظارت، مدارس م یندفرآ ینخود نباشد. با ادغام ا یها ینگران

 پیشنهادات در رابطه با معلمان

 له با آسیبهای روانی در مدرسه در دانشگاه تربیت معلمگذراندن دوه های تحصیلی آشنایی و مداخ-1

  افزایش آگا هی والدین و معلمان جهتخدمت در مدارس سازماندهی سمینارها و آموزش ضمن-2

 بهداشت روان مدرسه  تر برای کارکنانتخصصی تر برای معلمان، آموزشآموز ش عمومی -3

 مدرسهنان ی آموزش و نظارت برای کارکبرا ییرویکرد ها  -4

 

  گیریبحث و نتیجه
نتایج  .انجام شدناحیه یک شهر اردبیل  ابتداییرفتاری دانش آموزان مقطع  -مت روانیلاپژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت س

و  و افکار  یخودآزار ینرخ ها یشگرفت. افزا یدهتوان ناد یرا نم ییسلامت روان در مدارس ابتدا که بحرانکلی حاکی از آن است 

 ،با بررسی نظرات معلمان این مطالعهدر  همه ما باشد یبرا یبه عنوان زنگ خطر یددانش آموزان با یاندر م یخودکشالفاظ 

 شیوه ها ی آگا هانه به های مربوطآموزان ،سیاستهای روانی دانش با آسیب آموزش و نیازهای معلمان مرتبط دانش،تجربه،

شد. نتایج این  برجسته مدرسه نیز توسط معلمان در محیط موانع و کاستی های مداخلات . ازسوی دیگر،یم بیان کرد وپیشنهاداتی

                                                           
1 Committee for Children 
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معلم وسایر منابع(برای مداخله ، و ارائه  آموزش،تأمین منابع لازم ) انآموزهای دانش مطالعه نشان داد که معلمان درشناسایی آسیب

(.در  1،2012توجهی هستند. )آلیسیک های قابلزا دچار نقصآسیبتجربیا ت  با آموزان در هنگام مواجههبه دانش های لازم کمک

های روانی و نوع مداخلات اولیه و ثانویه در چنین موقعیت هایی را دارند این مقاله دریافتیم معلمان عزیز دانش ناکافی درباره آسیب

آسیبهای  کافی در مورد دانش مدارسکادر علمان و که م دریافتندها ی مطالعه حاضر، یافته باهمسو ، (2016)2چافو و اوراستریت  در

 برا ی کودکان معلمان و مشاوران مدرسه اگرچه 2007، 4باکلی، هولت و ویلانو   3،2016مداخله نداشتند )فیفر و هالو   روانی

. شیرازی و طابقت دارد های ما مکه با یافتهدر استفاده از این خدمات حمایتی ناسازگاری وجود داردبازهم   حمایت و مداخله کنند

کنند. أس و ناامیدی مییاحساس تجربه کرده اند  افراد آسیبهای روانی رادر سازمانهای که  ( همسو با یافته های ما1394) احمدی

 همچنینشود های کاری آنان مین امر موجب افسردگی و از دست رفتن انرژی و انگیزهیبینند و اآنها دورنمای روشنی برای خود نمی

گیرد که تا حدودی با نطرات معلمان تحت تاثیر قرار میت شغلی کارکنان یانگیزه و رضادربافتند مهارت و ، (1394) سرلک و کولیوند

وهش اگر تمام اقدامات و آموزشهای لازم برای معلمان صورت ژو یافته های ما مطابقت دارد.از نظر معلمان شرکت کننده در این پ

به منابع مورد نیاز  کندتاآموزان کمک میبه دانش این خدماتای لازم به موقع از دانش آموزان انجام گیرد گیرد و خدمات و حمایته

برای رفع  تواندرا کا هش دهند و رفتار های کمک جویانه راترویج کنند مشاوره می خجالت و شرمپیدا کنند، موانعی مانند  دسترسی

توانند رویکردی می های کوچک،یا حمایت فردیساختاریافته، مداخلات گروه هایرنامهب شود، خواه از طریق نیاز های خاص طراحی

های آگاهی،  های حمایتی وبرنامه درگیر کردن منابع جامعه، مانند گروه.دنهما هنگ ایجاد کنند که اثربخشی مداخلات را افزایش ده

بهداشت  خدماتاگر  .تقویت کند برای کودکان تری راتی جامعشده در مدارس راتقویت کند و سیستم حمایهای انجام تواندتلا شمی

به حداقل رساندن اثرا دراز مدت آسیبهای و سیستم های باعث ایجاد  .شودان آموزش دیده ارائه علمتوسط م بر مدرسه، که روان مبتنی

 شود. روانی

ت و اگر دچار کاستی در این امور شوند دچار آسیب موثر اسمت روانی دانش آموزان لاس بر عوامل متعددیدر نهایت آشکار است که 

 .امر همکاری و مساعدت تمام متولیان امر را طلب میکند رسیدگی و مداخله در اینکه  گردندمی

وتاه سخن اینکه، معلم، مشاور، مدیر، پدر و مادر و سایر مسئولان تربیتی کودک، از همان روزهای ورود به مدرسه، باید مواظب اعمال ک

شناسایی کودکان در معرض خطر و کا  برای بر مداخله زود هنگام ثانویه یشگیر ی .های خود نسبت به وی باشند رفتار او و واکنشو 

با خدما  ها شناختی، مشاوره، وپیوند خانوادههای اولیه روانبه موقع، مانند کمک تاکید دارد. مداخلات هش اثرا ت آسیب های روانی

کی از عوامل کندشدن چرخه توسعه و چراکه ی توجهی کا هش د هد. پریشانی رابه میزان قابل تشدید تواندت حمایتی مناسب، می

، به معنای کوشش هااست. هر کوششی همسو با اصلاح، رفع و پیشگیری از آسیب  روانیحتی در مواردی بازدارنده آن، آسیب های 

روانی و سلامت افراد ندگی و شناساننده موفقیت در توسعه و بهبود حیات همسو با زدایش بازدارندههای توسعه و پیامدهای عقب ما

آموزش معلمان و سایر عوامل آموزش و پرورش د. نشومحسوب می انهای  جامعه است؛ در این راستا دانش آموزان هر ملّتی از سرمایه

 .آنان موثر خواهد بود در سلامت و نحوه مداخلات اولیه و زمان ارجاع و... شناخت آسیبهای این قشرجهت 

 

 

                                                           
1 Alysik 
2 Chafouleas,Overstreet 
3 Pfeiffer and Hall 
4 Buckley, Holt and Whelan 
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بر بهبود توانبخشی و  (tDCS) ایمروری بر تأثیر تکنیک تحریک ترانس کرانیال فرا جمجمه

 های شناختی، عاطفی و اجتماعییادگیری در کودکان با اختلالات یادگیری: بررسی تأثیر بر توانایی

 

 فاطمه اسماعیلی لمجیری
mailto:shaghaesmaeili411378@gmail.com 

 

 :دهیچک

بر  یو منف قیعم راتیتأث توانندیکه م روندیآموزش کودکان به شمار م ندیدر فرآ یاساس یهااز چالش یکی یریادگی اختلالات

( tDCS) یافرا جمجمه الیترانس کران کیاستفاده از تحر یبه بررس مروری مقاله نی. اها داشته باشندآن یو اجتماع یلیعملکرد تحص

از آن  یحاک ی. شواهد علمپردازدیم یریادگیکودکان مبتلا به اختلالات  یدر توانبخش یرتهاجمیراهکار نوآورانه و غ کیعنوان به

و  یریادگی تیفیک ارتقای به حل مسئله یهاه، حافظه و مهارتجمله توج از یشناخت یهاییبا بهبود توانا تواندیم tDCSاست که 

 یو اضطراب در کودکان پرداخته و روابط اجتماع یمنف یروش به کاهش علائم عاطف نیا ن،ی. همچندیکودکان کمک نما نیا لیتحص

 مدتیاثرات طولان ترقیدرک دق یراب یشتریب یهایو بررس قیتحق کرد،یرو نیا ریچشمگ یها. با توجه به جنبهکندیم تیها را تقوآن

از  یترقیو درک عم لیمقاله به تحل نیا ت،ینهااست. در  ازین یو درمان یآموزش یهاطیدر مح tDCSکاربرد  یهاروش یسازنهیو به

غام آن در اد یبرا ییپرداخته و راهکارها یو درمان یمداخلات آموزش گریبا د بیمکمل در ترک یعنوان ابزاربه tDCS یهاتیظرف

 .دهدیکودکان ارائه م یو بهبود زندگ یتوانبخش یندهایفرآ

 

 (، بهبود توانبخشی، اختلالات یادگیریtDCS)ایترانس کرانیال فرا جمجمه حریکت واژگان کلیدی:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:shaghaesmaeili411378@gmail.com
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A Review of the Impact of Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on 

Rehabilitation and Learning in Children with Learning Disabilities: Examining the Effects 

on Cognitive, Emotional, and Social Abilities 
 

Fatemeh esmaeili lemjiri 
mailto:shaghaesmaeili411378@gmail.com 

 
Abstract: 
Learning disabilities represent a significant challenge in the educational process for children, often resulting 

in profound negative impacts on their academic and social performance. This review article examines the 

use of transcranial direct current stimulation (tDCS) as an innovative and non-invasive approach to 

rehabilitating children with learning disabilities. Scientific evidence suggests that tDCS can enhance 

cognitive abilities, including attention, memory, and problem-solving skills, thereby improving the learning 

quality and educational outcomes for these children. Furthermore, this method addresses emotional 

disturbances and anxiety, while also strengthening their social relationships. Given the promising aspects of 

this approach, further research is necessary to gain a more precise understanding of its long-term effects and 

to optimize the application methods of tDCS within educational and therapeutic settings. Ultimately, this 

article provides a deeper analysis of the potential of tDCS as a complementary tool alongside other 

educational and therapeutic interventions, offering strategies for its integration into rehabilitation processes 

aimed at improving the lives of children with learning disabilities. 
 
Keywords: transcranial direct current stimulation (tDCS), enhanced rehabilitation, learning disabilities 
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 :مقدمه

 ریکودکان تأث یو آموزش یلیتحص یهاییبر توانا میبه طور مستق توانندیهستند که م دهیچیاز اختلالات پ یگروه ،یریادگی اختلالات

( یاضی)مشکلات در ر3ایکالکول سی)مشکلات در نوشتن( و د2یافسگری)مشکلات در خواندن(، د1یسلکسیاختلالات شامل د نیبگذارند. ا

، 4شوند )کافمن و لاندرم یلیو عملکرد تحص یریادگی ندیمرتبط با فرآ یهامنجر به چالش توانندیم اختلالات نیاز ا کیهستند و هر 

اختلالات  نیمواجه هستند و ا یریدگایاختلال  یجوامع با نوع یدرصد از کودکان در برخ 15-5 بای(. بر اساس آمارها، تقر2013

 یها یناتوان یمنجر شوند )مرکز مل کیآکادم یهاتیدر موفق یو ناتوان یبه کمبود اعتماد به نفس، مشکلات اجتماع توانندیم

 ،یکیاز عوامل ژنت دهیچیپ بیترک کیاز  یناش توانندیم یریادگیکه اختلالات  دهدینشان م ریاخ قاتیتحق(. 2014 ،5یریادگی

مرتبط  یریادگیبه اختلالات  تواندیو عملکرد آن م یدر ساختار مغز راتییاند که تغباشند. مطالعات نشان داده یو عصب یطیمحستیز

 یو نواح یشانیاز مغز، مانند قشر پ یخاص یدر نواح یکه اختلال در ارتباطات عصب ندانشان داده قاتیباشد. به عنوان مثال، تحق

 تزیویشا تز،یویشا؛ 6،2010تو بر کلاسین گ،ینقش داشته باشد )ن یریادگیدر بروز مشکلات  تواندیاطلاعات زبان ممربوط به پردازش 

در  ییتوانا لیدلمغز، به کیدر تحر نیروش نو کی( به عنوان tDCS) یافراجمجمه الیکرانترانس نیتمر کیتکن(. 7،2008و فلچر

 ییبا استفاده از الکترودها ،یرتهاجمیروش غ نی، توجه محققان را به خود جلب کرده است. ااز مغز یخاص ینواح یکیالکتر تیفعال رییتغ

 یاندهیو پردازش اطلاعات کمک کند. شواهد فزا یریادگیمرتبط با  ینواح کیبه تحر تواندیم رند،یگیپوست سر قرار م یکه بر رو

 یمطالعات مختلف تاکنون(. 8،2012یو فرگن پهیلیف ،یود دارد )برونونوج یو شناخت یلیتحص یهاییاز اثرات مثبت آن در بهبود توانا

از جمله حافظه، توجه و حل مسئله را در کودکان مبتلا  ،یشناخت یهاییتوانا یبه طور قابل توجه تواندیم tDCSاند که نشان داده

( 2014) و همکاران 10شیتریاز د یقاتیثال، تحق(. به عنوان م9،2010ولیکند )کوهن کادوش، کادوش و ن تیتقو یریادگیبه اختلالات 

بر  علاوه.شودیحل مسئله در کودکان م یهاو مهارت یحافظه کار تیمنجر به بهبود تقو tDCSبا  یشانیقشر پ کینشان داد که تحر

توجه به  شیافزا. شودیشناخته م یبخش اساس کیعنوان به زین یریادگی یو اجتماع یتوجه به ابعاد عاطف ،یشناخت یهاییتوانا

نشان  tDCSآنان بگذارد.  یریادگیبر تجربه  یقیعم راتیتأث تواندیم ،یریادگیبه خصوص در کودکان با اختلالات  ،یعاطف یهاحوزه

 یبه بهبود تعاملات اجتماع تواندیموضوع م نیو اضطراب در کودکان کمک کند و ا یتواند به کاهش علائم افسردگیداده است که م

 ر،یاخ یهادر پژوهش علاوه،به (.2006 ،11ونیو مک ا دسونیویکودکان منجر شود )د نیا انیروابط مثبت م یشانس برقرار شیو افزا

شده که  یمعرف یچندوجه کردیرو کیعنوان به یدرمانو روان یمانند آموزش شناخت یتوانبخش یسنت یهابا روش tDCS بیترک

و  ایکمک کند )گونزالس تاپ یریادگیکودکان مبتلا به اختلالات  یو اجتماع یاختشن یعملکردها ترعیبه بهبود وس تواندیم

مستقل  یهانسبت به درمان یشتریمثبت ب راتیتأث توانندیم یبیترک یهااند که درماننشان داده هاافتهی(. 12،2015سترناسیس

در کودکان مبتلا به اختلالات  یو اجتماع یعاطف ،یتشناخ یهاییتوانا بر tDCSمثبت  راتیتأث یمقاله به بررس نیاداشته باشند. 

                                                           
1 Dyslexia 
2 Dysgraphia 
3 Dyscalculia 
4 Kauffman & Landrum 
5 National Center for Learning Disabilities 
6 Nigg, Nikolas, & Burt 
7 Shaywitz, Shaywitz & Fletcher 
8 Brunoni, Felipe & Fregni 
9 Cohen Kadosh, Kadosh & Newell 
10 Dietrich 
11 Davidson & McEwen 
12 Gonzalez-Tapia & Cisternas 
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 یدر توانبخش کیتکن نیا یهالیاز پتانس یموجود، به درک بهتر قاتیتحق جینتا لیتا با تحل کندیو تلاش م پردازدیم یریادگی

 .ابدیدست  یریادگیاختلالات 

 :هاآن راتیو تأث یشناخت یهاییتوانا

 هاییتوانا نی. اشودیحافظه، و پردازش اطلاعات اطلاق م ،یریگمیتصم ،یریادگیمربوط به تفکر،  یهابه مهارت یشناخت یهاییتوانا

است )کافمن و  یمدت، توجه و پردازش ادراکشامل حافظه کوتاه ، کههیاول یشناخت یهاییتوانا :شوندیم میتقس یبه دو دسته اصل

همچنین  (.2012، 2است )استرنبرگ یزیرو برنامه یامل حل مسئله، تفکر انتقادش ، کهشرفتهیپ یشناخت یهاییتواناو (.2013، 1لاندرم

 یریادگیبه که مدت و بلندمدت کوتاه حافظهکه شامل:  دارند یلیو عملکرد تحص یریادگیبر  ییسزابه ریتأث یشناخت یندهایفرآ

متمرکز  ییتواناو  توجه (.2000 ،3یجر شود )بادلمن یریادگیدر  یبه مشکلات تواندی. ضعف در حافظه مکندیکمک م دیاطلاعات جد

، 5)استرنبرگ و فرنشباشد، میمناسب یهاحلراه افتنیمسائل و  لیتحله، حل مسئل (.1990، 4شدن بر موضوع خاص)پوسنر و پترسن

1991.) 

 ی:شناخت یهاییبر توانا tDCS ریتأث

قشر  کیاند که تحرنشان داده قاتیبگذارد. تحق ریتأث یشناخت یبر عملکردها تواندیمناطق خاص مغز، م کیبا تحر tDCS کیتکن

اند که نشان داده مطالعاتهمچنین  (.2000، 6و پاولوس چهی)ن کندیحل مسئله کمک م ییو توانا یبه بهبود حافظه کار یشانیپ

tDCS (، 2015و همکاران )7ایونزالس تاپتوسط گ یعنوان مثال، در پژوهشمدت و بلندمدت را بهبود بخشد. بهحافظه کوتاه تواندیم

متمرکز  ییتوانا تواندیم tDCSبا  یمغز کیتحر نشان دادند. یحافظه عملکرد بهتر یهاکردند، در آزمون افتیدر tDCSکه  یکودکان

در  ژهیه ودهد، ب شیزمان تمرکز را افزا تواندیم tDCSکه  افتندی( در2017و همکاران )8دهد. هوتر شیرا افزا فیتکال یشدن بر رو

که در حل مسائل  یشانیقشر پ کیکمک کند. تحر دهیچیحل مسائل پ ییبه توانا تواندیمtDCS  .یتوجهکودکان مبتلا به اختلال کم

 (.2010کند )کوهن کادوش و همکاران،  جادیا یو تفکر انتقاد یریگمیدر عملکرد تصم یبهبود قابل توجه تواندیدارد، م ینقش مهم

 ی:ریادگیاختلال  یدر کودکان دارا یشناخت یهاییتوانابر  tDCS ریتأث

را  یمتعدد یهامغز، پژوهش کیتحر یبرا یرتهاجمیروش غ کی( به عنوان tDCS) یافرا جمجمه الیترانس کران کیتحر کیتکن 

 ی که شامل:ریادگیدر کودکان مبتلا به اختلالات  یشناخت یهاییآن بر توانا ریدر مورد تأث ژهیبه خود جلب کرده است، به و

کمک  یریادگیدر کودکان مبتلا به اختلال  یبه بهبود حافظه کار تواندیم tDCSاند که ها نشان دادهپژوهش  ی:حافظه کار تی. تقو1

سبب بهبود  tDCSبا  یشانیقشر پ کی( انجام شد، نشان داد که تحر2015و همکاران ) 9ایتوسط گونزالس تاپ مطالعه که کیکند. 

 شد. یریادگیاختلال  یاکودکان دار یحافظه کار یدر کارکردها ریچشمگ

                                                           
1 Kauffman & Landrum 
2 Sternberg 
3 Baddeley 
4 Posner & Petersen 
5 Sternberg & Frensch 
6 Nitsche & Paulus 
7 Gonzalez-Tapia 
8 Hütter 
9 Gonzalez-Tapia 
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که  یقاتیمثال، تحق یکودکان شود. برا نیتوجه و تمرکز در ا شیممکن است موجب افزا نیهمچن tDCS   :توجه و تمرکز شی. افزا2

توجه ت توجه در کودکان کمبر توجه و کاهش اختلالا tDCS( انجام شد، نشان داد که اثرات مثبت 2017هوتر و همکاران) توسط

 .شدها زمان تمرکز آن شیقابل مشاهده بودند و باعث افزا

مؤثر است.  یلیتحص یهاخصوص در بهبود عملکرد در آزمونبه tDCSاند که از مطالعات نشان داده یبرخ ی:لی. بهبود عملکرد تحص3

با  سهیها در مقاآن یلی، نمرات تحصtDCSدوره از  کیاز نشان داد که پس  یریادگیکودکان با اختلالات  یرو یمطالعه مورد کی

 (.1،2020انگی)تنگ، ژانگ و ش افتی شیقبل افزا

حل  یهابه بهبود مهارت تواندیم tDCSکه  دهندیمطالعه نشان م نیآمده از چنددستبه جینتا :حل مسئله یهامهارت شی. افزا4

 تواندیو استدلال م یمرتبط با تفکر انتقاد یمناطق مغز کیتحر ژه،یوکند. به کمک یریادگیمسئله در کودکان مبتلا به اختلالات 

 (.2000، 2و پاولوس چهیها مؤثر باشد )نمهارت نیا لیدر تسه

در کودکان مبتلا به اختلال  یاضطراب و افسردگ یهاممکن است به کاهش نشانه tDCS  :یاضطراب و افسردگ یها. کاهش نشانه5

ها شود )کوهن کادوش و همکاران، آن یو اجتماع یلیمنجر به بهبود عملکرد تحص تواندیکاهش علائم م نیکند. ا کمک زین یریادگی

2010.) 

 در کودکان یاجتماع یهاعواطف و مهارت نییتب

 ت،یو رضا ی. عواطف مثبت، مانند شادابکنندیکودکان عمل م یو توسعه اجتماع یریادگیدر  یدیعامل کل کیبه عنوان  عواطف

 فیرا تضع یو اجتماع یشناخت یهاممکن است مهارت یکه عواطف منف یدر حال شوند،یم زهیانگ تیو تقو یریادگی لیموجب تسه

 یروابط اجتماع تواندیعواطف خود مواجه هستند، که م تیریدر مد ییهااوقات با چالش یهگا یریادگیاختلال  یکنند. کودکان دارا

اشاره دارد  ییهاییبه توانا یاجتماع یهامهارت (.2011 ،3یکیمنید سبرگ،یقرار دهد )دورلاک، و یمنف ریآنان را تحت تأث یلیو تحص

تضادها  تیریارتباط برقرار کردن و مد ،یمانند همدل ییهاو شامل مهارت کندیم گرانیارتباط مؤثر با د یکه فرد را قادر به برقرار

 یلیو افت عملکرد تحص یاجتماع یها دچار مشکل هستند، که به انزوامهارت نیلباً در اغا یریادگیاست. کودکان مبتلا به اختلالات 

 .شودیمنجر م

 ی:اجتماع یهابر عواطف و مهارت tDCS ریتأث

 اند که:نشان داده دیجد قاتیکمک کند. تحق یریادگیکودکان مبتلا به اختلالات  یعاطف تیبه بهبود ظرف تواندیم tDCS کیتکن

tDCS مثبت  ری( تأث2020و همکاران ) 4مطالعه توسط کروز کی. کندیاهش اضطراب و بهبود سلامت روان کمک مبه کtDCS  بر

. انجامدیم یعاطف یبه بهبود نگرش مثبت و رفتارها tDCSهمچنین  کرد. دییکودک تأ مارانیرا در ب یکاهش علائم اضطراب و افسردگ

بر  tDCS ریتأث خود مقابله کنند. یو اجتماع یلیتحص یهاکند تا بهتر با چالش به کودکان کمک تواندیم یعاطف راتییتغ نیا

که  یقاتیدر کودکان کمک کند. تحق یبه بهبود مهارت همدل تواندیم tDCS. ها قابل توجه استدر پژوهش زین یاجتماع یهامهارت

در درک و پاسخ  ییتوانا شیبه افزا تواندیم یغزخاص م ینواح کیتحر دهدی( انجام شد، نشان م2007)5یگوچیو مور یتیدس توسط

                                                           
1 Teng, Zhang & Xiang 
2 Nitsche & Paulus 
3 Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor & Schellinger 
4 Krooz 
5 Decety,Moriguchi 
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با همسالان خود ارتباط برقرار  توانندیبهتر م tDCS افتیپس از در یریادگیکودکان مبتلا به اختلال  منجر شود. گرانیبه عواطف د

و  یارتباط یهایهبود توانمندبه ب تواندیم tDCSکه  دهدینشان م یاخود را تجربه کنند. مطالعه یکنند و بهبود در روابط اجتماع

مرتبط با  یمغز یاعضا کیتحر (.2015، 1آلونسو و همکاران-دارند، کمک کند )لوپز یریادگیکه مشکلات  یودکاندر ک یاجتماع

 ،tDCSاند که با استفاده از ها نشان دادهکمک کند. پژوهش یموثرتر تضادها در تعاملات اجتماع تیریبه مد تواندیعواطف م میتنظ

 تواندیم tDCSکه  دهدینشان م هاافتهی نیا (.2،2021اند )کلن و آرنسبهتر عمل کرده یفرد نیدر حل مشکلات ب ژهیوکودکان به

بالقوه  یایحال، لازم است تا مزا نیباشد. با ا یریادگیاختلالات  یدر کودکان دارا یو اجتماع یبهبود عملکرد عاطف یابزار مؤثر برا کی

 .ردیقرار گ یمورد بررس یآموزش یهاطیو مح ینیبال یآن در داروها

 

 :روش

کودکان  یو اجتماع ی( بر عملکرد شناختtDCS) الیکرانترانس میمستق انیجر کیتحر ریتأث یبا هدف بررس یپژوهش مرور نیا

معتبر پرداخته  یعلم یهاهگایمقالات منتشر شده در پا یاطلاعات، به بررس یآورجمع یشده است. برا یطراح یریادگیاختلال  یدارا

استفاده شد  ScienceDirectو  PubMed، Google Schola، JSTOR یهاگاهیمقالات مرتبط، از پا یآورجمع یبرا شده است.

 یجستجو شامل مطالعه مقالات نیا. جستجو و انتخاب شدند ی و کودکانریادگیاختلال  ،tDCS یهادواژهیمقالات با استفاده از کلو 

انتخاب مقالات،  یبرا .است پرداخته یریادگیبر کودکان با اختلال  tDCS ریمنتشر شده و به تأث 2023تا  2000یهاسال نیببود که 

 یو اجتماع یعملکرد شناخت یبر رو tDCSاثرات  یکه به بررس یمطالعات یی در نظر گرفته شده است که شامل این موارد است:ارهایمع

را پشت سر  یعلم یداور ندیاند و فرامنتشر شده یالمللنیکه در مجلات معتبر ب یمقالات، اندپرداخته یریادگیاختلال  یکودکان دارا

درک جامع و  کی جادیا ،یمطالعه مرور نیهدف ا کرد،یرو نیا با ها.در پژوهش یریتکرارپذ تیمعتبر و قابل جیوجود نتاو  اندگذاشته

 است. یریادگیاختلال  یکودکان دارا یجتماعو ا یبر عملکرد شناخت tDCS راتیاز تأث یعمق

 

 ها:یافته

 کمک کند. یریادگیاختلال  یدر کودکان دارا یبه بهبود عملکرد شناخت تواندیم tDCSاند که ها نشان دادهاز پژوهش یتعداد

را  ییاجرا یعملکردهابه طور مثبت  tDCS کیمطالعه تحر نیا (  انجام شد که نشان داد در2011و همکاران) زریتوسط ک یقیتحق

در  یبهبود جینتا ،یخاص مغز یبر نواح tDCS. با استفاده از بخشدیمواجه بودند، بهبود م یریادگیکه با اختلالات  یدر کودکان

که با  یدر کودکان یلیو تحص یاضیر یهامهارت تیبه تقو تواندیم  tDCSهمچنین  حل مسئله و توجه مشاهده شد. یهامهارت

به بهبود  تواندیم tDCSکه نشان داد  (2010توسط کوهن کادوش و همکاران) یامطالعه مواجه هستند، کمک کند. یریگادیاختلال 

 یهاعملکرد در تست شیکودکان منجر به افزا نیا یمغز کیکمک کند. تحر یریادگیدر کودکان با اختلال  یاضیر میتسلط بر مفاه

 یریادگیو کاهش علائم اضطراب در کودکان مبتلا به اختلال  یعاطف تیبه بهبود وضع دتوانیم tDCSبا  یمغز کیتحر .دیگرد یاضیر

در  یبه کاهش علائم اضطراب و بهبود پردازش عاطف تواندیم tDCS( نشان داد که 2021) کلان و همکاراناز  یامطالعه کمک کند.

به  تواندیم  tDCSرا تجربه کردند. یو ثبات عاطف یاطفدرک ع شیکمک کند. کودکان تحت درمان، افزا یریادگیکودکان با اختلال 

 یتیدس توسط قیتحق مواجه هستند، کمک کند. یریادگیکه با اختلال  یدر کودکان یفرد نیو تعاملات ب یاجتماع یهابهبود مهارت

                                                           
1 López-Alonso 
2 Klan & Ahrens 
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کمک کند، که  گرانید درک عواطف ییو توانا یبه بهبود همدل تواندیم یمغز ینواح کی( نشان داد که تحر2007) 1یگوچیو مور

 جیتوجه کرده و نتا یریادگیاختلال  یبر کودکان دارا tDCS ریبه تأث زین ریاخ قاتیتحق است. یخود مؤثر در تعاملات اجتماع نیا

 یهابر مهارت tDCS ریتأث یبه بررس است که (2023و همکاران )2مطالعه توسط کاچمارک نیدتریجد را نشان داده است. یقابل توجه

 یلیو آموزش تحص یریادگی یهادر مهارت یاتوجهبهبود قابل تواندیم tDCSدر کودکان پرداخته و نشان داد که استفاده از  یریادگی

 فراهم کند.

 های کلیدی: یافته1.1جدول

 نتایج کلیدی موضوع مطالعه نویسنده و سال

 د در حل مسئله و توجهبهبود عملکر بر عملکردهای اجرایی tDCS تأثیر (2011) کیزر و همکاران

 های ریاضیافزایش عملکرد در تست بر تسلط بر مفاهیم ریاضی tDCS تأثیر (2010) کوهن کادوش و همکاران

 کاهش علائم اضطراب و بهبود درک عاطفی بر وضعیت عاطفی و اضطراب tDCS اثر (2021) کلان و همکاران

 بهبود همدلی و توانایی درک عواطف عاملات اجتماعیبر همدلی و ت tDCS تأثیر (2007) دسیتی و موریگوچی

 ریهای یادگیبهبود قابل توجه در مهارت های یادگیریبر مهارت tDCS بررسی تأثیر (2023) کاچمارک و همکاران

 

 ی:ریگجهینت

 یمورد بررس یریادگی اختلال ی( بر کودکان داراtDCS) یافرا جمجمه الیترانس کران کیتحر ریشد تأث یسعمروری  مقاله نیا در

گروه از کودکان عمل  نیا یدر توانبخش نیابزار مؤثر و نو کیعنوان به tDCSکه  دهندینشان م یبه روشن ی. شواهد علمردیقرار گ

مانند توجه، حافظه و حل مسئله کمک کند.  یذهن یبه بهبود عملکردها تواندیم tDCSدارند که  دیمتعدد تأک قاتیتحق. کندیم

 ،یاضیر یهااز جمله مهارت ،یلیتحص یهاییتوانا تیبه تقو تواندیم یمغز کیروش تحر نیکه ا دهندینشان م هایبررس جینتا ه،ژیوبه

کودکان  زهیبلکه در اعتماد به نفس و انگ یلیبهبودها نه تنها در عملکرد تحص نیمنجر شود. ا یریادگیدر کودکان مبتلا به اختلالات 

. بهبود کندیکودکان کمک م نیو کاهش علائم اضطراب در ا یعاطف تیبه بهبود وضع tDCS ن،یبر ا علاوه .ردگذایاثر مثبت م زین

به بهبود  توانندیم هاشرفتیپ نی. ارودیبه شمار م tDCSفوائد  گریاز د زین گرانیدرک احساسات د ییتوانا شیو افزا یپردازش عاطف

 قاتیبه تحق ازی، نtDCS یبالا یهالیپتانس رغمیحال، عل نیا با کنند. یانیشا کن کمکودکا یفردانیو تعاملات م یروابط اجتماع

 کیتکن نیا یکاربرد یهاوهیش نیو بهتر مدتیطولان راتیکه به تأث ی. تاکنون مطالعاتشودیاحساس م نهیزم نیدر ا یشتریب

 یهاحلراه تواندیکرد، بلکه م واهدکمک خ tDCSاز  یترموضوع نه تنها به درک جامع نیاند، محدود بوده است. توجه به اپرداخته

آمده، دستمثبت به جیبا توجه به نتا ت،ینها در فراهم کند. یو درمان یآموزش یهاستمیروش به س نیوارد کردن ا یبرا یمؤثرتر

 یهمکار نی. اردیده قرار گمورد استفا یو درمان یمداخلات آموزش ریمکمل در کنار سا کیعنوان به tDCSکه  شودیم شنهادیپ

 شرفتیر رشد و پیکودکان را در مس نیمنجر شود و ا یریادگیاختلال  یکودکان دارا لاتیو تحص یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیم

 دهد. یاری شتریب

 

 

 

                                                           
1 Decety & Moriguchi 
2 Kaczmarek 
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 اضطراب نوجوانان در مروری بر نقش اعتیاد به اینترنت
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 چکیده 

تواند لطمات جبران ناپذیری را بر زندگی اینترنت علاوه بر تاثیرات مثبتی که در زندگی انسان ها به دنبال داشته است، اعتیاد به آن می

یاد به اینترنت بر اضطراب در دوره افراد وارد سازد. هدف پژوهش حاضر مروری بر مقالات داخلی و خارجی در ارتباط با  نقش اعت

های اعتیاد به اینترنت، تاثیر اینترنت بر بروز اضطراب، نقش فضای مجازی در بود. بدین منظور ابتدا جستجوی کلید واژهنوجوانی 

نجام گرفت. پس از اضطراب نوجوانان، تاثیرات اعتیاد به اینترنت بر سلامت روان نوجوانان، در پایگاه های اطلاعاتی داخلی و خارجی ا

بررسی این نتایج حاصل از مقاله انتخاب شده که معیارهای ورود را داشتند، پرداخته شد.  10آن به بررسی و تجزیه تحلیل یافته های 

ت میبنابراین نحوه استفاده از اینترن شود. نوجواناندر  سطح اضطراب افزایشتواند باعث می اعتیاد به اینترنتمقالات نشان دادند که 

تواند یکی از فاکتورهای موثر در سطح سلامت روان نوجوانان به حساب آید. لذا یکی از راهبردهای عملی جهت افزایش بهزیستی 

 هایی به منظور استفاده صحیح از اینترنت است.نوجوانان، ارائه آموزش

 

 ، نوجواناناضطراباعتیاد به اینترنت، واژگان کلیدی: 

mailto:vida.salek.foroutan@gmail.com
mailto:nmikaeili@uma.ac.ir
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Abstract  
In addition to the positive effects that the Internet has had on human life, addiction to it can cause irreparable 
damage to people's lives. The purpose of this study was to review domestic and foreign articles on the role 
of Internet addiction on anxiety in adolescents. For this purpose, first, a search was conducted for the 
keywords Internet addiction, the effect of the Internet on anxiety, the role of cyberspace in adolescent 
anxiety, and the effects of Internet addiction on adolescent mental health in domestic and foreign databases. 
After that, the findings of 10 selected articles that met the inclusion criteria were reviewed and analyzed. 
The results of the review of these articles showed that Internet addiction can increase anxiety levels in 
adolescents. Therefore, the way the Internet is used can be considered one of the effective factors in the 
level of adolescent mental health. Thus, one of the practical strategies to increase the well-being of 
adolescents is to provide training on the correct use of the Internet. 
 
Keywords: Internet Addiction, Adolescent, Anxiety 
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 مقدمه 

 راتییآنها دارد. نوجوانان تغ ندهیو رشد آ یرفاه کل یبرا یگسترده ا یامدهایاست که پ یاتیموضوع ح کیسلامت روان در نوجوانان 

بگذارد. مشکلات  ریآنها تأث یو تعاملات اجتماع یزندگ تیفیتواند بر کیکنند که میرا تجربه م یقابل توجه یو روان یعاطف ،یهورمون

 گذار استریتأث ندهیآ ینوجوان از جمله آموزش، روابط و چشم اندازها کی یمختلف زندگ یدوره بر جنبه ها نین در اروا متسلا

که برای نوجوانان به اطلاعات  یو دسترس یاجتماع تیحمادریافت مانند  استفاده از اینترنت در کنار تاثیرات مثبتی (.2019، 1مینتال)

 یبهداشت روان یامدهایبا پ اینترنت و فضای مجازیاز حد از  شیاستفاده ب (.2018و همکاران، 2کلی ) تواند به همراه داشته باشدمی

خان، اودین و رساندن به خود مرتبط است ) بیو آس مشکلات خواب ،یاضطراب، افسردگ ،یفعال شیدر نوجوانان، از جمله ب فیضع

 یرا در نوجوانان اختلالات خلقیبه  خطر ابتلا نترنتیاز ا مارگونهیاده بنشان داد که استف نینگر در چ ندهیمطالعه آ کی(. 2020، 3لی

در  ینترنتبه ا یاداعتهمچنین شیوع  (.2010، 4دهد )لام و پنگ یم شیبرابر افزا 2.5 باًیتقر ،سالم بودند روانیکه در ابتدا از نظر 

می  ٪ 22.2 تا ٪ 2.4از  یوعش ق آمارهای اعلام شده نرخکه طباست،  ینده تبدیل شدهفزا ینگران یرانی نیز به یکنوجوانان ا میان

، ی)موسو شودباشد. بنابراین لزوم به کارگیری راهبردهای مقابله ای موثر در برابر استفاده نامناسب از اینترنت بیش از پیش احساس می

2020.) 

درصد از  30.7نشان داد که  ای در کشور نپال العهدر سراسر جهان است. مط ندهیفزا ینگران کینوجوانان  نیدر ب5 نترنتیبه ا ادیاعت

 دهدیداشتند، که نشان م اینترنت بهمتوسط  یاددرصد اعت 15.4که  یداشتند، در حال ینترنتبه ا یفخف یاداعت هآموزان متوسطدانش

 .(2024و همکاران، 6)پاتک اندکردهرا تجربه  ینترنتبه ا یاداز اعت ی، سطحمدارس این کشوردر  یاز نوجوانان مورد بررس یمین یباًتقر

در مردان و زنان  ینترنتبه ا یادبر اعت ینترنتاستفاده از ا یو الگوها شناختییتجمع -یکه عوامل اجتماع دهدینشان م یقاتتحق

نابراین لزوم ب. می باشد های جنسیتی و اجتماعی در این رابطهنقش متمایز تفاوتدهنده که نشان گذارد،یمبر جای  یمتفاوت یرتأث

(. 2024و همکاران، 7)تیزول است یضرور ینترنتبه ا یاداعت پدیده تردرک مؤثر به منظور توجه به بافت اجتماعی و تفاوت های فردی

 یارتباط دارد، در حال یاضطراب و پرخاشگری، افسردگ یشگذارد و با افزا یم یمنف یربر سلامت روان نوجوانان تأث ینترنتبه ا یاداعت

 در ینترنتبه ا یاداگر اعت ،حال ینبا ا (.2024و همکاران، 8 نایمول-انویسور)دهد یو عزت نفس را کاهش م یروانشناخت یستیزکه به

 یامدهایپ توان از وقوع بسیاری ازمی، یردقرار گ ی و آسیب شناسیمورد بررس سنین نوجوانی و ابتدای ورود افراد به فضای اینترنت

 (.2022، 9ری به عمل آورد)درمانی و پردیکاریسجلوگیبه طور بالقوه  یمنف

 ی، همانطور که با نمرات به طور قابل توجهبرخوردار هستند یفیضع یسلامت رواناز  ینترنت،به ا یادنوجوانان مبتلا به اعتبه طور کلی 

به  یاداعت یننده ارتباط بکه نشان ده داده شده است،نشان  یشیو روان پر یدبه جز عوامل پارانوئ SCL-90بالاتر در هشت عامل 

 (.2024، 10)ین و ژیونگمختلف است یروان سیشنا یبو علائم آس ینترنتا

                                                           
1 Mental 
2 Kelly 
3 Khan, Uddin & Lee 
4 Lam & Peng 
5 Internet addiction 
6 Pathak 
7 Teuzol 
8 Soriano-Molina 
9 Dermani & Perdikaris 
10 Yin & Xiong 
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کشور  نیوجود دارد. مطالعات در چند یدر نوجوانان رابطه معنادار1و اضطراب  نترنتیبه ا ادیاعت نید که بنده ینشان م قاتیتحق

به عنوان  یو تکانشگر یگذارد و افسردگ یم یرتأث اضطراب اجتماعیبر  یمقبه طور مست نترنتیبه ا ادینشان داده است که اعت ییایآس

که سطح  یبا نوجوانان سهیدر مقا نترنتیبه ا ادیاعت یبالا حنوجوانان با سطو (.2018، 2سوکوم)تانگکنند یعمل م در این رابطه واسطه

 ٪15.3نشان داد که  ونانیمطالعه در  کی(. 2020، 3رانجان، داس و سریکنند )راث یرا تجربه م یشتریدارند، اضطراب ب ینییپا ادیاعت

و همکاران، 4 یفانتینشان دادند ) خودرا نسبت به همسالان  یو علائم اضطراب بالاتر داشتند نترنتای به اعتیاد ساله 15-13 نوجوانان از

کرد  نییرا در نوجوانان تب نترنتیبه ا ادیاعت انسیدرصد از وار 38و اضطراب  یجانیناسازگار ه میتنظ یراهبردها نی(. همچن2018

به  ادیاعت انو درم یریشگیبا هدف پ یو اضطراب را در مداخلات جانیه میپرداختن به تنظ تیها اهم افتهی نی(. ا2019، 5پور یعی)رف

به  ازیبر ن یروانشناختعوامل  ریاضطراب و سا نترنت،یبه ا ادیاعت نیب دهیچیکند. فعل و انفعال پ یدر نوجوانان برجسته م نترنتیا

 د.ندار تاکید تالیجیاز سلامت روان نوجوانان در عصر د تیحما به منظورجامع  یکردهایرو

هنوز هم اما وجود دارد،  ینترنت و تاثیرات آن بر مولفه های روانشناختیبه ا یاداعت زمینهدر  پژوهش های فراوانیکه  با وجود آن

 جهت مروری یکردرو یکبه  یازشکاف بر ن ین. انماید، وجود دارد یب و جمع بندیرا ترکموجود  یقاتجامع که تحق یکمبود بررس

بنابراین هدف از پژوهش حاضر، بررسی نقش اعتیاد  کند. یم کیددر نوجوانان تأ اضطرابو  ینترنتبه ا یاداعت یندرک بهتر ارتباط ب

 شایع در نوجوانان می باشد. به اینترنت در بروز اختلالات اضطرابی به عنوان یکی از اختلالات

 

 روش پژوهش 
پژوهش حاضر به دنبال مروری بر پژوهش های پیشین صورت گرفته در ارتباط با نقش اعتیاد به اینترنت بر بروز اضطراب در نوجوانان 

فضای مجازی در اضطراب  های اعتیاد به اینترنت، تاثیر اینترنت بر بروز اضطراب، نقشمی باشد. بدین منظور ابتدا به کمک کلید واژه

نوجوانان، تاثیرات اعتیاد به اینترنت بر سلامت روان نوجوانان، در پایگاه های اطلاعاتی داخلی و خارجی به جستجوی پژوهش های 

صورت گرفته در این زمینه پرداخته شد. که به دلیل تغییرات نقش اینترنت در زندگی نوجوانان امروزی نسبت به پیش از همه گیری 

COVID-19  مقاله  10استفاده می شود. پس از اتخاذ ملاک ورود، تعداد  2024و 2023، تنها از پژوهش های دوسال گذشته یعنی

 جهت تجزیه و تحلیل انتخاب شدند.
 

  هایافته
تا بتوان ت اسصورت گرفته  در حوزه نقش اعتیاد به اینترنت در اضطراب نوجوانان پژوهش بررسی دهبا توجه به هدف پژوهش حاضر، 

-انویسور صورت گرفته توسط . مطالعهاینترنت و پیادمدهای آن در نوجوانان دست یافتجامع درباره استفاده از  یجمع بند کیبه 

سطوح بالاتر اعتیاد به اینترنت لذا . استارتباط مثبت بین اعتیاد به اینترنت و اضطراب در نوجوانان  ( حاکی از2024و همکاران) نایمول

رابطه  نیرا که بر ا یکننده قابل توجه لیتعد چیپژوهش هاین حال،  نیبا ا  .ایش علائم اضطراب در میان نوجوانان همراه استبا افز

 کننده به اضطراب است وعامل کمک کی نترنتیبه ا ادیکه اعت دهدینشان م هاافتهی ،ینکرد. به طور کل ییگذارد، شناسا یم ریتأث

 دیگری نیز مطالعه .کندیبرجسته م اموضوع در نوجوانان ر نیبه ا یدگیرس یبرا یامداخله یو راهبردها یبه آگاه ازین این یافته

                                                           
1 Anxiety 
2 TANG So Kum 
3 Rath, Das & Sriranjan 
4 Yfanti 
5 Rafiepoor 
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ی بدن تیفعال ن،ی(. علاوه بر اr = 0.413 ،P <0.001نوجوانان نشان داد )در  نترنتیبه ا ادیاضطراب و اعت میان یارتباط مثبت و معنادار

 نترنتیبه ا ادیاضطراب بر اعت یکند و به طور بالقوه اثرات منف یم نقش میاجی گری را ایفارنده بازدا رفتاربر  راباضط ریتأث در ارتباط

 یم دیتأک نترنتیبه ا ادیکاهش خطر ابتلا به اعت یپرداختن به اضطراب در نوجوانان برا تیها بر اهم افتهی نیدهد. ا یرا کاهش م

 نیکند. ا دیتواند اضطراب را تشد یدر نوجوانان دارد که م یبا افسردگ یاط مثبتارتب نترنتیبه ا ادیاعت(. 2024و همکاران، 1)لیو کند

 یرفتار م نیاستفاده کنند، اما ا غم و نگرانیپراکنده کردن احساسات  یبرا نترنتیدهد که نوجوانان ممکن است از ا ینشان م قیتحق

به کاهش عزت نفس  یمجاز یدر فضا جیرا یاجتماع یهاسهیو مقا یمنف یجو عاطف ن،یتواند سلامت روان آنها را بدتر کند. علاوه بر ا

 ییبه راهنما ازیاضطراب نوجوانان دارد و ن شیدر افزا یینقش بسزا نترنتیبه ا ادیاعت ن،ی. بنابراکندیسطح اضطراب کمک م شیو افزا

 یارتباط معناداردر پژوهش ها  (.2024، 2نگ)یاکند یبرجسته م امحافظت از سلامت روان آنها ر یبرا نترنتیاستفاده سالم از ا یبرا

 انیدر م ژهیوبهاین ارتباط که  ه شد،نشان داد در عربستان نوجوانان انیدر م یو علائم اضطراب اجتماع نترنتیا یبه باز ادیاعت نیب

را در نوجوانان  نترنتیا به ادیبه طور مثبت اعت یاضطراب اجتماع(. 2024و همکاران، 3)الحوجلی است تربرجستهکنندگان مرد شرکت

و اتکا  ییتنها شیبالاتر منجر به افزا یرابطه است. اضطراب اجتماع نیواسطه ا یمنف یامقابله یهاو سبک ییو تنها کندیم ینیبشیپ

(. 2024، و همکاران4)دانگ کندیم دیتشد وجوانانن انیرا در م نترنتیبه ا ادیشود و مشکلات اعت یم یمنف یمقابله ا یبه راهبردها

در  کند، گریمیانجینوجوانان  انیرا در م نترنتیبه ا ادیشدن و اعت یقربان اتیتجرب نیرابطه ب تواندی میاضطراب اجتماع همچنین

و همکاران، 5)وو شود تیجمع نیدر ا نترنتیبه ا ادیاعت شیمنجر به افزا تواندیشدن م یاز قربان یناش یاضطراب اجتماع شیافزا نتیجه

 ادیو نمرات بالاتر اعت کنندیم تجربهرا  دیشد اریتا بس فیدرصد از نوجوانان اضطراب خف 58نشان داد که  دیگری نیز مطالعه. (2024

نوجوانان  نیو اضطراب در ب نترنتیبه ا ادیاعت نیامر نشان دهنده رابطه معنادار ب نیسطح اضطراب مرتبط است. ا شیبا افزا نترنتیبه ا

داشتند که  نترنتیبه ا ادیاعت یدرصد از نوجوانان در هانو 32.7 (. بر اساس نتایج پژوهشی دیگر2024، 6ماعیل)اسدر عربستان است

 یو خشونت خانگ یمانند زن بودن، مشکلات اقتصاد یرا تجربه کردند. عوامل دشدی درصد 7.32 ودرصد آنها اضطراب متوسط  22.8

 انیرا در م در آیندهو اضطراب  یعلائم افسردگ نترنتیبه ا ادیاعت (.2023همکاران، و 7)دین  با سطوح بالاتر اضطراب مرتبط بودند

که خطرات  ،یعلائم اضطراب یدرصد برا 27.6و  نترنتیبه ا ادیاعت یدرصد برا 17.7 وعیبا نرخ ش کند،یم ینیبشیپ یینوجوانان روستا

به طور قابل  نترنتیبه ا ادیاعت(. 2024و همکاران، 8)شانگ کندیم تهرا برجس نترنتیاز حد از ا شیسلامت روان مرتبط با استفاده ب

آموزان متوسطه دانش( نشان دادند که 2023و همکاران )9در نتیجه کیو نوجوانان ارتباط دارد.  انیاضطراب در م شیبا افزا یتوجه

 .داشتند نترنتین گروه بدون استفاده از اآموزانسبت به دانش یاضطراب بالاتر نمرهساز مشکل نترنتیاول در گروه استفاده از ا
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 . خلاصه مقالات بررسی شده در زمینه نقش اعتیاد به اینترنت در اضطراب نوجوانان1جدول  

 

 

 نویسنده سال عنوان نتیجه گیری

 و اضطراب در نوجوانان نترنتیبه ا ادیاعت نیب مستقیمارتباط 
بر سلامت روان  نترنتیبه ا ادیاعت ریتأث

 نوجوانان

2024 

 

 نایمول-انویسور

 و همکاران

 نقش  دارندهبر رفتار باز اضطراب ریدر ارتباط تأث یبدن تیفعال

 دهدرا کاهش می و اثرات منفی اعتیاد به اینترنت میانجی دارد
 

 تواندیمیدارد و مثبت با افسردگ یارتباط نترنتیبه ا ادیاعت

 کند دیاضطراب را تشد 
 

 علائمی و نترنتیا ی هایبه باز ادیاعت نیب یارتباط معنادار

 ی وجود دارداضطراب اجتماع

 

 کندرا پیش بینی می نترنتیبه ا ادیاعت تبه طورمثب یاضطراب اجتماع

 هستند رابطه نیواسطه ایمنف یامقابله یهاو سبک ییتنها و 

 

 

 میان تجربه قربانی شدن و ی رابطهاضطراب اجتماع

 کندمی اعتیاد به اینترنت را میانجی گری

 

 و اضطراب نترنتیبه ا ادیاعت نیب نشان دهنده رابطه معنادار

 ستدر میان نوجوانان ا

 

 رنددا نترنتیبه ا ادیاعت درصد از نوجوانان 32.7

 و درصد آنها اضطراب متوسط 22.8

 داشتند داضطراب شدی درصد 7.32

 

 در آینده و اضطراب یافسردگ علائم نترنتیبه ا ادیاعت

 کندی مینیبشیپیی نوجوانان روستا

 

 دنوجوانان ارتباط دار انیدر م اضطراب شیبا افزا نترنتیبه ا ادیاعت

و  یبدن تیاضطراب،کنترل بازدارنده، فعال

 ینیدرنوجوانان چنترنتیبه ا ادیاعت
 

 نوجوانان یبر سلامت روان نترنتیا ریتاث
 

و  ینترنتیا یها یبه باز ادیاعت نیارتباط ب

 نوجوانان نیدر ب یعلائم اضطراب اجتماع

 
 

نوجوانان به  ادیبر اعت یاضطراب اجتماع ریتأث

 یو سبک ها ییتنها یا: نقش واسطه نترنتیا

 یمقابله ا

 

 نیب یاضطراب اجتماعنقش واسطه ای 

در  نترنتیبه ا ادیشدن و اعت یتجارب قربان

 نوجوانان انیم

 

و  با استرس، اضطراب نترنتیبه ا ادیرابطه اعت

 در نوجوانان یافسردگ

 

 و اضطراب و به اینترنت ادیاعت شناسی وعیش

 ندر نوجوانا آنعوامل مرتبط با  بررسی

 

 

 و اضطراب یو علائم افسردگ نترنتیبه ا ادیاعت

 

 

 

 یو مشکلات روان نترنتیبه ا ادیاعت نیارتباط ب

 نوجوانان نیدر ب

2024 

 

2024 

 

2024 

 
 

 

2024 

 

 

 

2024 

 

 

2024 

 

2023 

 

 

2024 

 

 

 

2023 

 و همکاران  ویل

 

 یانگ

 

و   یالحوجل

 همکاران

 

 

 دانگ  و همکاران

 

 

 

 وو  و همکاران

 

 

 اسماعیل

 

 

 و همکاران  نید

 

 

 شانگ  و همکاران

 

 

 

 و همکاران  ویک
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  گیریبحث و نتیجه
 ینا یهایچیدگیپ شتهدو سال گذ یقاتو اضطراب نوجوانان است که تحق ینترنتبه ا یاداعت ینب یاز وجود رابطه قو یشواهد حاک

نقش  یستیز یعصب ییراتو تغ یبریسا یتآزار و اذ ی،اجتماع یمانند استفاده از رسانه ها ی. عواملاندساخته تر تعامل را برجسته

مداوم  یقاتدهند، تحق یبه تکامل خود ادامه م یجیتالد یها یط. همانطور که محارندعلائم اضطراب در نوجوانان د یددر تشد یمهم

 است. یبر سلامت روان ضرور ینترنتمدت استفاده از ا یدرک اثرات طولان یبرا

بررسی مقالات انتخاب شده در بخش یافته ها نشان داد که اعتیاد به اینترنت بر اضطراب نوجوانان نقش برجسته ای دارد. این یافته  

ها ( و سایر پژوهش های بررسی شده در بخش یافته2023(، دین و همکاران)2024(، یانگ و همکاران)2024لیو و همکاران)هم سو با 

کننده شرکت 303243مطالعه با مجموع  33شامل  و لیفرا تحل ( که به روش2024و همکاران) نایمول-انویسورباشد. در پژوهش می

ی یعنی روانشناخت ریمتغ نیچند ، نشان داده شد کهبرابر باًیتقر یتیجنس عیسال با توز 14.57شرکت کنندگان  یسن نیانگیم وبود 

 نیکاهش ا به منظورمثبت دارند.  یهمبستگ در نوجوانان نترنتیبه ا ادیبا اعت اضطراب، افسردگی، پرخاشگری و رفتارهای خودزنی

 کمک های تخصصی به نوجوانان را جهت و ارائه یارتباطات خانوادگ تیتقو ،اینترنتاستفاده سالم از  جیمحققان ترو ،یاثرات منف

نتایج حاصل از بررسی جدیدترین مقالات  (.2024، 1پوتری و سولیستیاسیحی، دزیکنند)آلفریم هیتوص آنهاز سلامت روان ا تیحما

 سازد.یمرتبط با آن را در نوجوانان برجسته م یروان یشناس بیو آس نترنتیبه ا ادیپرداختن به اعت تیاهم در این حوزه،

ی وجود دارد. این و اختلالات اضطراب ینترنتبه ا یاداعت ینب یهرابطه دوسو که یکدهد جمع بندی پژوهش های گوناگون نشان می

رابطه می تواند پیامدهای منفی گوناگونی برای سلامت روان نوجوانان داشته باشد. این پیامدها به صورت کلی در دو طبقه افزایش 

از مطالعات  یاریبس در برابر سایر تعارضات روانی قرار می گیرند.علائم اضطراب در نوجوانان و استفاده از اینترنت به عنوان مکانیزمی 

استرس  یلممکن است به دل ین. اکنندیاغلب علائم اضطراب را گزارش م ینترنتبه ا یاداند که افراد با سطوح بالاتر اعتنشان داده

 یا یلیتحصحوزه های  برای ینآنلا در فضای حداز  یشمشارکت ب یمنف یامدهایپ یا ی،اجتماع یانزوا ینترنت،مرتبط با استفاده از ا

 یا یلهبه عنوان وس ینترنتبه ا، ، افراد مبتلا به اضطرابشودای سبب می مقابله یزمبه عنوان مکان ینترنتاستفاده از ا باشد. ارتباطی

کنند، اما  یجادا یگرانارتباط با د یبرا یراه یااحساس فرار  توانندیم ینآنلا هاییطآورند. مح یروتنش های درونی  با مقابله یبرا

 علائم اضطراب شود. یدتشد یتو در نها ازگارناس یرفتار یمنجر به الگوها تواندیم ینا

به دلیل تغییراتی که در استفاده از اینترنت در زندگی نوجوانان امروزی، نسبت به سال های پیشین رخ داده است لذا در پژوهش 

از  یکال گذشته به منظور بررسی نقش اینترنت در سطح اضطراب نوجوانان استفاده شد. یحاضر تنها از مقالات علمی دوس

مسئله  نیبودند. ا یحجم نمونه کوچک یدارا به پژوهش وارد شده مقالاتاز  یاست که برخ نیمطالعه ا نیدر ا موجود ییهاتیمحدود

 تیجمعنماینده  قیتر ممکن است به طور دقکوچک ینمونه ها رای، زقرار دهد ریها را تحت تأثافتهی میو تعم نانیاطم تیتواند قابلیم

ی هابدان معناست که داده نی. اکرده بودنداستفاده  یطرح مقطع کیاز همگی ، قالات استفاده شدهم .نباشنداز نوجوانان  یتر عیسو

توصیه . کندیرا دشوار م اضطرابو  نترنتیا به ادیاعت نیب یروابط عل جادیاند و اشده یآورجمع یمقطع زمان کیدر  این پژوهش ها

در اضطراب و سایر متغیرهای روانشناختی نوجوانان بر  نترنتیبه ا ادیاعت ریتأث یچگونگ نییتع به منظور یمطالعات طولشود که می

های موجود در گیریصورت گیرد. همچنین از نمونه های بزرگتر به منظور امکان تعمیم نتایج استفاده شود. به دلیل سوطول زمان 

 رائها ین،علاوه بر اابزارهای جمع آوری اطلاعات از دیگر روش های جمع آوری اطلاعات مثل مصاحبه و مشاهده نیز استفاده شود. 

در  یترمجهز سازد تا به طور سالم ییابزارها هنوجوانان را ب تواندیمدارس م یدرس یهاسلامت روان در برنامه های مرتبط با آموزش

                                                           
1 Alfaridzi, Putri & Sulistiasih 
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و به دنبال آن اضطراب در  ینترنتبه ا یاداعت یوعنرخ ش توانیم ینترنت،استفاده متعادل از ا یجحرکت کنند. با ترو یجیتالانداز دشمچ

 نوجوانان را کاهش داد. 
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بیش -های ویژه بر تقویت توجه انتخابی در کودکان دارای اختلال نقص توجهمروری بر تاثیر آموزش
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 چکیده 

 
-اختلال نقص توجه یدر کودکان دارا یتوجه انتخاب یتبر تقو یژهو یهاآموزش یرتاثای بر این پژوهش به صورت مروری و کتابخانه

مداخلات بر توجه انتخابی بود.  ها حاکی از تاثیر انواع( مطالعه کرده است. با دسته بندی و مرور مقالات یافتهADHDی )فعال یشب

 یبخش توان ،جلسه 5در  tDCS یمداخله ا ی، رویکردتعادل یناتتمر ی، آموزشحرکت-یادراک یمهارت ها ینتمرنتیجه گیری: 

  tACS اعمال ی،شناخت یجسمان یتو فعالید شد یتناوب یبدن یتفعال یجلسه پروتکل ها یکدر  ی، شرکتبدن ینو تمر یشناخت

 یوگا برتوجه انتخابی موثر است. آموزش  ،میلی آمپر1

 

توجه انتخابی، آموزش ویژه، نقص توجه بیش فعالی، کودکان واژگان کلیدی: 
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A review of the effect of special education on strengthening selective attention in children 
with attention deficit hyperactivity disorder 
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Abstract  
This research has studied the effect of special education on strengthening selective attention in children with 
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in a review and library form.  By categorizing and reviewing 
the articles, the findings indicated the effect of various interventions on selective attention.  Conclusion: 
perceptual-motor skill training, training in balance exercises, tDCS intervention approach in 5 sessions, 
cognitive rehabilitation and physical exercise, participation in a session of intensive periodic physical 
activity protocols and cognitive physical activity, application of 1 mA tACS, training  Yoga is effective for 
selective attention. 
 
Keywords: selective attention, special education, attention deficit hyperactivity disorder, children  
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 مقدمه 

ت کودکان و نوجوانان و علت مراجعه به روانپزشک و مشاوره است. لارین مشکتشایع (ADHD)عالی ف توجه ـ بیش ل نقصلااخت

دهد و باعث فعالی و تکانشگری که خود را در مراحل اولیه رشد نشان میتوجهی نامتناسب با رشد، بیشصورت بیبه لالاین اخت

)کرمی و  اندسالگی تعیین کرده 7-5ل را پیش از لاشود. سن شروع این اختجتماعی و عاطفی فرد میکرد تحصیلی، الل در عملااخت

 (.1402همکاران، 

غـذایی مملو از مواد های رژیمهای پـر اسـترس، با توجـه بـه جامعـه مـدرن امـروز، زنـدگی یفعال شبیختلال نقص توجه اوع یش

 از  دانش ینـوع اختلال برای بسیار اینباشد ران بـارداری بـه شـدت در حـال افزایش میناکافی در دو یهمحرک، استراحت و تغذ

ی سپس در بزرگسالی برای عملکرد شـغل و جانی، رشدییه، اجتماعی ،شناختی ،را در عملکرد تحصیلی یآموزان مشکلات قابل توجه

و اجتماعی در بزرگسالی ی روان هاییبرا برای پذیرش آس کند در صورت عدم درمان، آمادگی کودکمی ایجادهـا خـانوادگی آن و

پیدا تا دوران بزرگسالی ادامه  یتوجهبی فعالی بـه خصوص مشکل شبیهای اختلال نقص توجه را نشانهدهد. زیمی افـزا یش

 (.1398کند)حجازی دینان و همکاران، می

توان به توجه انتخابی، توجه انتقالی و توجه اساس توجه را می ل در توجه است. بر اینلا، اختADHD ت مشهود درلالایکی از اخت

مشکل دارند. ممکن است این محدودیت ظرفیت  (پایدار، انتقالی و انتخابی)در انواع توجه  ADHD کودکان. بندی کردپایدار طبقه

ها در پیدا شی شده و باعث شود که آنهای بیشتر در یک لحظه ناها به محرکنو جلب توجه آ لاتوجه آنها از سطح برانگیختگی با

ل نقص لایندهای دارای اختآو پایین انگیختگی کودکان در فر لاکردن محرک، کنترل آن و پاسخ به آن مشکل پیدا کنند. سطوح با

را پایین عات و ظرفیت توجهی ایجاد محدودیت و تداخل کرده و عملکرد اینگونه از کودکان لاپردازش اط لافعالی، احتما بیش -توجه

 (.1400)سنگاری و همکاران، آوردمی

 یریانعطاف پذیزی، ربرنامه ی،اندازخود راه یریتی،است که شامل خود مد یو فراشناخت یشناخت هایییاز توانا یاتوجه مجموعه

توسط کودکان  یازنروزانه مورد  هاییتحل مشکلات در فعال ینده،آ ینیب یشپ یا،پو درک زمان ی،سازمانده ی،حافظه کار ی،شناخت

مختلف  یهایسمخاص مرتبط با مکان یفرع آیندهایمتشکل از فر یچیدهپ یستمس یک»توجه به عنوان  .در مدرسه است یادگیری یبرا

از  یکی .شده است یفتعر «آیدیو رفتار بدست م یریگ یمتصم ،پردازش اطلاعات ،سر یریآنها کنترل جهت گ یقکه از طر یعصب

 یفاجتناب از تداخل اطلاعات نامرتبط به تکال ییبه توانا یتوجه انتخاب یگرد یبه عبارت. است یانتخاب هتوج ،توجه یعفر یندهایفرآ ینا

 (1400. )دانا و رضائی، با انتخاب اطلاعات هدف اشاره دارد

فرد با توجه انتخابی  هاجهشده است. در زمان مودو نوع رایج از توجه انتخابی شامل توجه انتخابی متمرکز و توجه انتخابی تقسیم

شده تمرکز خود را بین چند محرک متمرکز، فرد باید از بین چند محرک تنها به یک محرک توجه کند ولی در توجه انتخابی تقسیم

 (.1401احمدی و همکاران، )عاتی تقسیم کندلاو منبع اط

 روش پژوهش 
است و به هدف جمع آوری و دسته بندی پژوهشات اخیر در حوزه ای نگاشته شده این پژوهش به روش مروری و تحقیقات کتابخانه

 مورد مطالعه انجام پذیرفت. 

 CIVILICAو  SIDهای استنادی مورد استفاده: پایگاه

استفاده شده  ؛معیارهای ورود مقالات: در این پژوهش از مقالات مرتبط با موضوع که در پنج سال اخیر در ایران منتشر شده

 وجو و جمع آوری شد. ( جستADHDدارای اختلال  های مرتبط )توجه انتخابی و کودکانمقالات با کلیدواژه (.1402-1399است)
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 و مقالاتی که روی اثربخشی کار نکرده بودند.  1399معیارهای خروج مقالات: موارد تکراری، قدیمی قبل از سال 

 هایافته
 ADHDودکان دارای . اثربخشی مداخلات مختلف بر توجه انتخابی در ک1جدول 

 نتایج انتشارسال  عنوان ردیف

1 
 یهو ارتقاء نظر یبر توجه انتخاب یحرکت-یادراک یمهارت ها ینیبرنامه تمر یرتاث

 سال 8-12ذهن در کودکان 
 موثر است 1399

2 
کودکان مبتلا  یو توجه انتخاب یستابر تعادل ا یتعادل یناتآموزش تمر یاثربخش

 فعال یشبه اختلال نقص توجه ب
 موثر است 1400

3 
و عملکرد مداوم در  یمغز بر توجه انتخاب یفراجمجمه ا یکیالکتر یکتحر یرتاث

 خاص یادگیریکودکان با اختلال 
 موثر است 1400

4 
بر  یبیترک یها ینو تمر یبدن ینتمر ی،شناخت یتوان بخش یها ینتمر یرتاث

 یفعال یشل نقص توجه و باختلا یکودکان دارا یو انتقال یانتخاب یدار،توجه پا
 موثر است 1400

5 
کودکان مبتلا به اختلال  یحاد بر توجه انتخاب یبدن یتدو پروتکل فعال یرتاث

 یفعال یشب توجه یینارسا
 موثر است 1400

6 
پاسخ و  یمتناوب بر بازدار یانجر یفراجمجمه ا یکیالکتر یکتحر یاثربخش

 هفعال/نقص توج یشورزشکاران ب یتوجه انتخاب
 موثر است 1400

7 
پاسخ و کنترل  یبازدار ی،بر توجه انتخاب یوگاآموزش پروتکل جامع  یاثربخش

 یفعال یشنشانگان نقص توجه ب یتداخل در کودکان دارا
 موثر است 1402

8 
و  ییادراک فضا ی،بر توجه انتخاب یمیآموزش خودتنظ یمطالعه اثربخش

 ییدوره ابتدا یفعال یشب هدر کودکان مبتلا به نقص توج یاضیاستدلال ر
1402 

 موثر نیست.

 فقط بر روی استدلال ریاضی موثر است.

  گیریبحث و نتیجه
ها بر توجه انتخابی، بیش فعالی و سنجش اثر بخشی آن-با بررسی مداخلات صورت گرفته بر کودکان دارای اختلال نقص توجه

 مداخلات اثربخشی یافت شد. 

سال موثر  12تا  8 یذهن در کودکان دختر سالم رده سن یهو رشد نظر یبر بهبود توجه انتخاب یتحرک-یادراک یمهارت ها ینتمر

 یدتر با تاک یچیدهبه مداخلات پ یاز( نیهو باور غلط ثانو یذهن )درک شوخ یهتر نظر یشرفتهپ یبر جنبه ها یاثرگذار یاست. اما برا

 (1399شی، )رفیعی، رمضانی و کا وجود دارد. یفرد ینبر تعاملات ب

رو به نظر  ینفعال موثر است. از ا یشکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب یستایو تعادل ا یبر توجه انتخاب یتعادل یناتتمر آموزش

 (1401)دانا و رضایی،  باشد. یدکودکان مف ینا یتوانبخش یدر برنامه  ینیتمر یبرنامه  ینرسد گنجاندن ا یم

و عملکرد مداوم در کودکان با اختلال  یتواند موجب بهبود توجه انتخاب یجلسه م 5در  tDCS یله امداخ یکردتوان گفت که رو می

 (1401)احمدی و همکاران،  شود. یادگیری

توانند موجب بهبود توجه در کودکان مبتلابه  یم یبدن ینو تمر یشناخت یپژوهش نشان داد که توان بخش ینا یجنتا یطور کل به

به  منجر به بهبود انواع توجه در کودکان مبتلا یتوان بخش یها ینبا تمر یبدن ینتمر یبترک ینشوند. همچن یفعال یشاختلال ب

 (1401)شمس و همکاران،  شود. یم یفعال یشب
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توانند منجر به بهبود توجه  یم یببه ترت یشناخت یجسمان یتو فعال یدشد یتناوب یبدن یتفعال یجلسه پروتکل ها یکدر  شرکت

 (1400)عبدالهی گازاری و همکاران،  شوند. ADHDعملکرد در کودکان  یلو تسه یانتخاب

و توجه  یبهبود بازدار یمؤثر برا یروش درمان یکتواند به عنوان  یآمپر م یلیمtACS 1به دست آمده اعمال  یها یافتهبر اساس  

 (1401همکاران،  )عموزاده و .گیرد قرار استفاده مورد توجه نقص فعال یشورزشکاران ب یانتخاب

شده  ADHD نشانگان یپاسخ و کنترل تداخل در کودکان دارا یبازدار ی،اثربخش بوده و موجب بهبود توجه انتخاب یوگا آموزش

نشانگان  یکودکان دارا یبهبود یبرا یوگادرمانیمانند  یرداروییغ یدرمان یروش ها یدرجهت طراح یوگاتوان از  یم یناست. بنابرا

 (1402)کرمی و خانجانی و علیوندی،  بهره برد. ADHDاختلال  یاو 

 یایتوان در دن یرا م یمیاساس مهارت خودتنظ ینداشته است. بر ا یرکودکان تأث یاضیاستدلال ر یتنها بر رو یمیخودتنظ آموزش

و  یچیده. پیواقع یاعاجتم یایورود به دن یکودکان را برا ینآموزش داد تا ا یفعال یشب به کودکان مبتلا به نقص توجه/ یواقع

 (1402)یوحنایی و همکاران،  نامتجانس خارج از مدرسه آماده شوند.

 یشناخت یبخش توان ،جلسه 5در  tDCS یمداخله ا ی، رویکردتعادل یناتتمر ی، آموزشحرکت-یادراک یمهارت ها ینتمردر نهایت 

میلی tACS  1 اعمال ی،شناخت یجسمان یتو فعال یدشد یتناوب یبدن یتفعال یجلسه پروتکل ها یکدر  ی، شرکتبدن ینو تمر

ها در رسد افزایش پژوهشیوگا برتوجه انتخابی موثر است. آموزش خودتنظیمی بر توجه انتخابی موثر نبود. به نظر میآموزش ، آمپر

 تواند راهنمای درمانگران باشد.این زمینه و سنجش اثربخشی مداخلات دیگر می

 

  منابع
 یمغز بر توجه انتخاب یفراجمجمه ا یکیالکتر یکتحر یر(. تاث1401شهربانو. ) ی،سادات، و مردان یفهلط ی،فاطمه، مردان ی،وماحمد، معص ی،احمد

 . 44-37(،  2)22(، ییکودکان استثنا یطه)پژوهش در ح ییخاص. کودکان استثنا یادگیریو عملکرد مداوم در کودکان با اختلال 

 یشکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ ب یو توجه انتخاب یستابر تعادل ا یتعادل یناتآموزش تمر ی(. اثربخش1401روناک. ) یی،و رضا یر،دانا، ام

 .163-151(،  1)9شناخت،  یو روانپزشک یفعال. روانشناس

ذهن در  یهو ارتقاء نظر یاببر توجه انتخ یحرکت-یادراک یمهارت ها ینیبرنامه تمر یر(. تاث1399. )یعل ی،و کاش یه،عط ی،صالح، رمضان یعی،رف

 .147-135(،  2)9 ی،سال. طب توانبخش 8-12کودکان 

و  یبدن ین. تمریشناخت یتوان بخش یها ینتمر یر(. تاث1400مسعود. ) یرمعزی،ماندانا، و م ی،سنگار یه،مهد ی،نصرت آباد یاسلام یر،شمس، ام

 ینیبال یو روانشناس ی. مجله روانپزشکیفعال یشاختلال نقص توجه و ب یدارا کودکان یو انتقال ی. انتخابیداربر توجه پا یبیترک یها ینتمر

 .287-276(،  3)27و رفتار(،  یشهران )اندیا

 یحاد بر توجه انتخاب یبدن یتدو پروتکل فعال یر(. تاث1400فرهاد. ) یری،رضا، و قد ی،قراخانلو، رضا، رستم ید،حم ی،رجب یم،مر ی،گازار یعبداله

 .82-70(،  6)28(، یرانا ی)مجله دانشگاه علوم پزشک یراز ی. علوم پزشکیفعال یشتوجه/ب ییبه اختلال نارسا کودکان مبتلا

 یفراجمجمه ا یممستق یانجر یکتحر ی(. اثربخش1401. )یرضا، و مقدم زاده، عل ی،حسن، رستم ی،زند یاقغرا ی،هاد ی،عموزاده، فرشته، مراد

 . 33-17(،  2)14)حرکت(،  یورزش-یحرکت یادگیریفعال/نقص توجه ورزشکار. رشد و  یشبدانش آموزان  یداریبر توجه مداوم د

(. اثربخشی آموزش پروتکل جامع یوگا بر توجه انتخابی، بازداری پاسخ و کنترل 1402کرمی. اشرف . خانجانی. زینب و علیوندی وفا. مرضیه . )

 .248-239، 18( 79، )لنامه پژوهش های نوین روانشناختیفص. تداخل در کودکان دارای نشانگان نقص توجه بیش فعالی

بر توجه  یمیآموزش خودتنظ ی(. مطالعه اثربخش1402. ) یرضا. علیخچالی یو حاج یروس. سیپور. عال یجه. منییلاق ی. زهرا . شهنیوحنایی

 . 258-235(. 1)30. یتی. علوم تربییدادوره ابت فعالییشتوجه/بدر کودکان مبتلا به نقص یاضیو استدلال ر ییادراک فضا ی،انتخاب
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 نوجوانان یو سلامت روان یلیتحص یکاربر اهمال یاجتماع یهاشبکه یرتأثمروری بر 

 

 اسرین قادری

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه محقق اردبیلی
asringhaderi@gmail.com 

 

 

 چکیده 

ابزارها  یناند. اشده یلنوجوانان تبد یو سرگرم یارتباط یابزارها ینتراز مهم کییبه  یجیتالد یدر عصر فناور یاجتماع یهاشبکه

و سلامت  یلیتحص یکاربه همراه دارند. اهمال یزن یتوجهقابل یو رفتار یشناختروان یامدهایکه دارند، پ یاریبس یایمزا رغمیعل

 یلیتحص یکاراند. اهمالقرار گرفته یاجتماع یهااز شبکه رویهیباستفاده  یرهستند که تحت تأث ییهاحوزه تریناز جمله مهم یروان

در  یعاز مشکلات شا یکیزمان، به  یریتو مد یزهکاهش تمرکز، انگ یجهاست، در نت یآموزش یفانداختن وظا یقبه تعو یکه به معنا

 یشخواب، افزا یفیتمنجر به کاهش ک ،یاجتماع یهااز حد از شبکه یشاستفاده ب دیگر، یشده است. از سو یلنوجوانان تبد یانم

 .شودینفس مو کاهش عزت یاضطراب، افسردگ

 ی،اجتماع یهااستفاده از شبکه یانجامع رابطه م یبه بررس ی،و خارج یداخل یهاو پژوهش یبا استفاده از شواهد علم یمقاله مرور این

 ییمؤثر، راهکارها یو اجتماع یشناختعوامل روان یلبا تحل ین،نوجوانان پرداخته است. همچن یو سلامت روان یلیتحص یکاراهمال

و نقش  یاجتماع یهاآگاهانه شبکه یریتمد یتبر اهم یدمطالعه، تأک ینارائه شده است. هدف ا یدهپد ینا فیکاهش اثرات من یبرا

 در کاهش اثرات نامطلوب آن است. یشناختو روان یآموزش هایگذارییاستس

 

های اجتماعی، سلامت روانی، نوجوانانالکاری تحصیلی، شبکهاهم واژگان کلیدی: 
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A review of the effect of social networks on academic procrastination and mental health of 
adolescents 

 
 

Asrin Ghaderi 
Master's degree in Clinical Psychology, Mohaghegh 

Ardabili University asringhaderi@gmail.com 

 

 
Abstract  
In the age of digital technology, social networks have become one of the most important communication 
and entertainment tools for teenagers.  Despite their many benefits, these tools also have significant 
psychological and behavioral consequences.  Academic procrastination and mental health are among the 
most important areas that have been affected by excessive use of social networks.  Academic procrastination, 
which means postponing educational tasks, as a result of reducing concentration, motivation and time 
management, has become one of the common problems among teenagers.  On the other hand, excessive use 
of social networks leads to decreased sleep quality, increased anxiety, depression, and decreased self-
esteem. 
 This review article, using scientific evidence and internal and external research, has comprehensively 
investigated the relationship between the use of social networks, academic procrastination and mental health 
of adolescents.  Also, by analyzing the effective psychological and social factors, solutions have been 
presented to reduce the negative effects of this phenomenon.  The aim of this study is to emphasize the 
importance of conscious management of social networks and the role of educational and psychological 
policies in reducing its adverse effects. 
 
Keywords: academic procrastination, social networks, mental health, teenagers  
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 مقدمه 

 یارتباط، سرگرم یبرقرار یها براپلتفرم یناند. از اشده یلروزمره نوجوانان تبد یاز زندگ یبه بخش یردر دهه اخ یاجتماع یهاشبکه

استفاده نوجوانان از  یانگینها، مانکار است. بر اساس گزارش یرقابلغ یزها نآن یمنف یراتاما تأث شود،یآموزش استفاده م یو حت

 باشد یشناختو روان یلیمشکلات تحص سازینهزم تواندیم یادزمان ز ینکه ا رسدیاز سه ساعت م یشروزانه به ب عیاجتما یهاشبکه

(Twenge et al., 2018). 
و  یزهاست که با کاهش تمرکز، کاهش انگ یلیتحص یکاراهمال ی،اجتماع یهااز شبکه ازحدیشاستفاده ب یاصل یامدهایاز پ یکی

آن  یمنف یامدهایاز پ یبا آگاه ی،آموزش یفدر انجام تکال یقتعو یبه معنا یلیتحص یکارهمراه است. اهمال یپرتاسحو یشافزا

 ی،مانند افسردگ یشناختبا اختلالات روان یاجتماع یهاحال، استفاده مفرط از شبکه ینع رد .(Steel, 2007) شودیم یفتعر

 .(Huang, 2017) مرتبط است یزنخواب  یفیتنفس و کاهش کاضطراب، کاهش عزت

از مظاهر اهمال کاری پدیدار شدن ویژگی یا صفت اهمال کاری در محیط های آموزشگاهی است که اهمال کاری تحصیلی نامیده می 

گرفته و از  2شود. این نوع اهمال کاری یکی از بحث های مهمی است که در سال های اخیر موردتوجه بسیاری از پژوهشگران قرار 

ین . ان در کارهای منظم روزانه تجربه می کنندلااو یک مشکل رفتاری یاد شده است که بسیاری از بزرگس ن به عنوان یک عادت بدآ

نوع اهمال کاری به تمایل غیر منطقی برای به تعویق انداختن آغاز، یا کامل کردن یک تکلیف تحصیلی اشاره دارد که فراگیران با 

 (1400را ندارند. )حیدری و نریمانی،  صیلی در زمان مشخص، انگیزه کافی برای انجام آنوجود قصد انجام فعالیت تح

آموزان و دانش یانرفتار در م یناست. ا یمنف یامدهایاز پ یبا آگاه یآموزش یفدر انجام تکال یرتأخ یبه معنا یلیتحص یکاراهمال

 ,Steel) دهدیرخ م یزهزمان، اضطراب و کاهش انگ یریتمد از جمله ضعف در یمختلف یلاست و به دلا یعشا یاربس یاندانشجو

2007). 
ها باعث کاهش پلتفرم ین. اگیرندیاز کاربران خود م یادیکننده، زمان زجذاب و سرگرم یبا فراهم آوردن محتوا یاجتماع یهاشبکه

 ,Kuss & Griffiths) شودیمنجر م لییتحص یکارکه به اهمال شوندیزمان م یریتو اختلال در مد یپرتحواس یشتمرکز، افزا

2017.) 

 :شودیم یمبه دو نوع تقساهمالکاری 

 .کار کند یشتریتا تحت فشار ب اندازدیم یقرا به تعو یفعمد وظاکه فرد به یفعال: زمان یکاراهمال .1

 & Tice) کندیاجتناب م یفظااضطراب، از انجام و یا گیرییمدر تصم یناتوان یلکه فرد به دل یمنفعل: زمان یکاراهمال .2

Bratslavsky, 2000.) 

 بر اهمالکاری شامل  مؤثر یشناختعوامل روان

 .(Flett et al., 1995) یندازدب یرکارها را به تأخ یت،فرد از ترس عدم موفق شودیباعث م ازحدیشب ییگرا: کمالییگراکمال

 دارند. در مقابل، تمرکز بر یکاراز اهمال یریدر جلوگ ینقش مهم دگیری،یامانند لذت از  ی،درون هاییزه: انگیدرون یزهکاهش انگ

 .(Deci & Ryan, 1985) کند یدرا تشد یکاراهمال تواندیمانند نمره م یرونیب هاییزهانگ

 (.Steel, 2007دارند ) یکاربه اهمال یشتریب یلتما ترسند،یانتقاد م یاکه از شکست  یآموزاناضطراب: دانش

کاربران را  یسلامت روان یگران،د ییدبه تأ یشناختروان یو وابستگ یاجتماع یسهمانند مقا هایییزممکان یقاز طر یاجتماع ایهشبکه

 یمنجر به حس ناکام تواندیم یاجتماع یهادر شبکه یگرانخود با د یزندگ یسهو اضطراب: مقا افسردگی :دهندیقرار م یرتحت تأث

 .(Huang, 2017) شود یو افسردگ
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 ,.Twenge et al) داشته باشند تریییننفس پاهستند، ممکن است عزت یگراند ییدکه به دنبال تأ ینفس: نوجوانانعزت کاهش

2018). 
 شودیروزانه م یخستگ یشخواب و افزا یفیتدر ساعات شب، باعث کاهش ک یاجتماع یهاخواب: استفاده از شبکه اختلالات

(Leone & Sigall, 2020). 
زمان ممکن را از کاربران جذب  یشتریناند که بشده یطراح یاگونهبه یاجتماع یهاشبکه هاییتمی: الگوریتمالگور هاییسممکان

با پلتفرم  یشترمغز، کاربران را به تعامل ب یدهپاداش یستمس یکو تحر شدهسازییشخص یمحتوا یشبا نما هایتمالگور ینکنند. ا

 .(Turel, 2015) کنندیم یقتشو

کاهش اثرات  یراهکارها ین،. همچنشودیم یبررس یو سلامت روان یلیتحص یکاراهمال ی،اجتماع یهاشبکه ینمقاله، رابطه ب ینا در

 .خواهد شد یلتحل هایفناور ینا یمنف

 

 روش پژوهش 
پژوهشات اخیر در حوزه  ای نگاشته شده است و به هدف جمع آوری و دسته بندیاین پژوهش به روش مروری و تحقیقات کتابخانه

 مورد مطالعه انجام پذیرفت. 

 CIVILICAو  SIDهای استنادی مورد استفاده: پایگاه

های اخیر در ایران منتشر شده؛ استفاده شده است. معیارهای ورود مقالات: در این پژوهش از مقالات مرتبط با موضوع که درسال

 وجو و جمع آوری شد. جست مرتبط )اهمالکاری تحصیلی( مقالات با کلیدواژه

معیارهای خروج مقالات: موارد تکراری، قدیمی مربوط به سالهای قبل و مقالاتی که به ارتباط اهمالکاری تحصیلی با اعتیاد به اینترنت، 

 های اجتماعی و فضای مجازی کار نکرده بودند. شبکه

 

  هایافته

 و اهمالکاری تحصیلیهای اجتماعی . بررسی ارتباط و همبستگی شبکه1جدول 

 نتایج انتشارسال  عنوان ردیف

1 
 یوابستگ یزانم ینیب یشدر پ یلیتحص یو ابعاد اهمالکار یلیتحص ینقش خودکارآمد

 ینترنتبه ا
 رابطه مثبت و معنی دار دارند. 1392

2 
 یادو اعت یلیتحص یزشانگ یگر یانجیم یقاز طر یلیتحص یبر اهمالکار یثرات فشار روان

 رنتینتبه ا
 رابطه مثبت و معنی دار دارند. 1399

3 
 ی،مجاز یاجتماع یبه شبکه ها یادبر اساس اعت یاندانشجو یلیعملکرد تحص ینیب یشپ

 یدانشگاه منتخب نظام یاندر دانشجو ییو احساس تنها یلیاسترس تحص ی،اهمالکار
 رابطه مثبت و معنی دار دارند. 1402

4 
 یلی،تحص یتلفن همراه با اهمال کار یمجاز یجتماعا یاستفاده از شبکه ها ینرابطه ب

 و سلامت روان دانش آموزان ییاحساس تنها
 دار دارند. یرابطه مثبت و معن 1395

 دار دارند. یرابطه مثبت و معن 1394 در دانش آموزان متوسطه یلیتحص یکارو اهمال ینترنتبه ا یاداعت ینرابطه ب یبررس 5

6 
آموزان: نقش میانجی  ای اجتماعی در پیشرفت تحصیلی دانشهتاثیر اعتیاد به شبکه

 کیفیت خواب، اهمالکاری تحصیلی و استرس تحصیلی
 موثر است 1397
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 ی:مداخلات یراهکارها

در  ینقش مهم توانندیزمان تمرکز دارند، م یریتمد یهامهارت یتکه بر تقو یآموزش های: برنامهزمان یریتمد یهامهارت آموزش

 .(Moran, 2020) داشته باشند یلیتحص یکارلکاهش اهما

 ها را کاهش دهدآن یشناختروان یوابستگ تواندیبه نوجوانان م یاجتماع یهااستفاده آگاهانه از شبکه یجیتال: آموزشد سواد

(Livingstone & Helsper, 2007). 

به بهبود سلامت  تواندیهستند، م یچار اضطراب و افسردگکه د یبه نوجوانان یدرمانو گروه یمشاوره فرد ی: ارائهشناختروان مشاوره

 ها کمک کند.آن یروان

 
  گیریبحث و نتیجه
به  یترم با وابستگ یانپا یدر آمادهکردن مقاله ها یو اهمالکار یفدر انجام تکال ینشان داد که اهمالکار یرسونپ یآزمون همبستگ

در آماده کردن امتحان با  یدارند. اهمالکار یدار یو معن یرابطه منف یلیحصت یو با خودکارآمد یداررابطه مثبت و معن ینترنتا

 یرابطه همبستگ یلیتحص یو خودکارآمد ینترنتبه ا یوابستگ یننداشت. اما ب یهمبستگ یلیتحص ودکارآمدیو خ ینترنتبه ا یوابستگ

نقش  ینترنتبه ا یوابستگ یزانم یشبینیدر پ یلیتحص ینشان داد. خودکارآمد یزگامبهگام ن یونمشاهده شد. آزمون رگرس یمنف

پسر در  یانها. دانشجو یافتهکند. بر اساس  یفاا یدار ینقش معن توانست یفدر انجام تکال یرا دارد و در گام دوم اهمالکار یاصل

 ینترنتبه ا یستگگرفت که واب یجهنت یتوان. مینگزارش کردند. بنابرا ینترنتبه ا یشتریب یدختر وابستگ یانبا دانشجو یسهمقا

 یهمکار یبرنامه ها یاندانشجو صیلیتح یخودکارآمد یشافزا یشود برا یم یشنهاداست و پ یاندانشجو یندر ب یعشا یدهایپد

 (1392)غلامعلی لواسانی و همکاران،  ارائه شود. یجمع

با  یلیتحص یزش. انگینترنته اب یادو اعت یلیتحص یاسترس با اهمالکار یندهد که ب ینشان م یرسونپ یهمبستگ یبضر یجنتا

 یادبا اعت ی. اضطراب و افسردگیلیتحص یزشبا انگ یاسترس. اضطراب و افسردگ یندار وجود دارد و ب یرابطه معن یلیتحص یاهمالکار

 (1399)سواری و همکاران، وجود ندارد. یدار یرابطه معن ینترنتبه ا

به طور معنادار  یانجیم یردر نقش متغ ییاحساس تنها یرمستقل و متغ هاییردر نقش متغ یو اهمالکار یمجاز یبه شبکه ها یاداعت

 (1402)سلطانی و همکاران،  هستند. یرگذارتأث یلیبر عملکرد تحص

دارد. هم  یو با سلامت روان رابطه منف یمرابطه مستق ییو احساس تنها یبا اهمال کار یمجاز یاجتماع یاستفاده از شبکه ها یزانم

 ینیب یشتلفن همراه را پ یمجاز یاستفاده از شبکه ها یزانو سلامت روان م یی. احساس تنهایلیتحص یاهمال کار ییرها. متغینچن

 (1395)سلیمانی، سعدی پور و اسدزاده،  کند. یم

 یکننده خوب بینییشپ ینترنتبه ا یرابطه مثبت برقرار است. وابستگ ی تحصیلیکار اهمال و ینترنتبه ا یاداعت یننشان داد که ب یجنتا

 یوابستگ یمعن یناست بد تریفضع بینییشپ ینا ینترنتمعتاد به ا یرآموزان غباشد و در دانش تواندیم یلیتحص یکاراهمال یبرا

و مقابله  یشگیریپ یبرا ییبه لزوم انجام راهکارها توانیحاصل م یج. از نتادهدیکاهش م یشتررا ب یکارخطر اهمال ینترنتکمتر به ا

 (1394. )حمیدی و همکاران، برد یپ ینترنتبه ا یابستگبا و

های اجتماعی از طریق ایجاد اهمالکاری تحصیلی، کاهش کیفیت خواب و افزایش استرس تحصیلی، بر پیشرفت اعتیاد به شبکه

، موجب افزایش اهمالکاری ورزی زیاد های اجتماعی، با ایجاد تعللآموزان اثر غیر مستقیم و منفی دارد. اعتیاد به شبکه تحصیلی دانش

شود که هر دوی این ها، موجب کاهش کیفیت خواب میشود؛ همچنین سپری کردن زمان طولانی در این شبکهآموزان می در دانش

 (1397) احمدی و زینالی،  .شود و موجبات افت تحصیلی را فراهم کندعوامل به نوبه خود باعث ایجاد استرس تحصیلی می
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 چکیده 

و در  یدبستان یا دبستانییشدر کودکان پ یدرصد 16تا  2 یوعشده است که با ش یزیرت برونجز اختلالا یامقابله یاختلال نافرمان

قدرت  یایدر برابر اول یخصومت و سرکش ی،لجباز ی،نافرمان کاری،یمنف یدارپا یاختلال الگو ین. اکندیبروز م یمرحله قبل از نوجوان

برنامه آموزش  یاثربخش یینپژوهش حاضر، تع یدارند. هدف اصل ییالاکودکان استرس ب ینا ینوالد دهدیم اننش یقاتاست. تحق

پس آزمون با گروه -آزمون یشطرح پ یشی،ها آزماداده یگردآور یوهاختلال در کودکان بود. ش ینبر کاهش علائم ا ینوالد یرفتار

 یریگبودند که به روش نمونهساری شهر  یامقابله یپژوهش، مادران کودکان مبتلابه اختلال نافرمان ینا یکنترل بود. جامعه آمار

گادو و  نکودکا یپژوهش شامل پرسشنامه مرض یو کنترل همتا شدند. ابزارها یشانتخاب و به دو گروه آزما یتصادف یاخوشه

 هایافته. انجام شد یشجلسه در گروه آزما 9در قالب  ینوالد یبود. آموزش رفتار یبارکل ینوالد یو پروتکل آموزش رفتار یناسپرافک

 تیجهدر کودکان داشته است. از پژوهش حاضر ن یدر کاهش علائم نافرمان یمثبت و معنادار یرتأث ینوالد ینشان داد آموزش رفتار

 کودکان مؤثر باشد. یبر کاهش علائم اختلال نافرمان یدرمان یوهش یکعنوان به تواندیمادران م یگرفته شد آموزش رفتار

 

ای،  لجباری، خصومتش رفتاری والدین، بارکلی، اختلال نافرمانی مقابلهآموزواژگان کلیدی:  

mailto:Narges.rezaei6283@gmail.com
mailto:rosetabaki@gmail.com
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Abstract  
Oppositional defiant disorder is an externalizing disorder that occurs with a prevalence of 2 to 16% in 
preschool or elementary school children and in the pre-adolescent stage. This disorder is a persistent pattern 
of negativity, disobedience, stubbornness, hostility, and defiance towards authority figures. Research shows 
that parents of these children are highly stressed. The main aim of the present study was to determine the 
effectiveness of a parent behavioral training program on reducing symptoms of this disorder in children. 
The data collection method was an experimental pre-test-post-test design with a control group. The 
statistical population of this study was mothers of children with oppositional defiant disorder in the city of 
Sari who were selected using a random cluster sampling method and were matched to two experimental and 
control groups. The research tools included the Gaudou and Sprafkin Children's Morbidity Questionnaire 
and the Barclay Parent Behavioral Training Protocol. Parent behavioral training was conducted in the form 
of 9 sessions in the experimental group. The findings showed that parent behavioral training had a positive 
and significant effect on reducing symptoms of disobedience in children. The present study concluded that 
behavioral training for mothers can be effective as a treatment method in reducing symptoms of oppositional 
defiant disorder in children. 
 
Keywords: Parent Behavioral Training, Barkley, Oppositional Defiant Disorder, Compulsiveness, Hostility 

mailto:rosetabaki@gmail.com
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 مقدمه 

 یامقابله یپزشکان را به خود اختصاص داده است، اختلال نافرمانکه توجه روانشناسان و روان یاختلالات دوران کودک ترینیجاز را یکی

سلامت  هایینیکبه کل یگروه اختلالات ارجاع ینترکه از بزرگ گیردیقرار م یذاییا یاختلال در طبقه اختلالات رفتار یناست. ا

 یعیدر بازه وس شود،یکه به کار گرفته م یصیتشخ یهاو ملاک یابیاختلال بسته به نوع ارز ینا یوعش یزانم ت.دکان اسکو یروان

 (.2007، 1ینگو رمس ینرشده است )استسن مدرسه گزارش یلاوا یا دبستانییشپ یندرصد در سن 16تا  2 ینب

بار  یناختلال، اول ینکامل اختلال سلوک را ندارند. ا یهااست که ملاک یاندر کودک یداختلال نسبتاً جد ی،امقابله ینافرمان اختلال

 کارانه،یرفتار منف یدارپا یهمچون الگو یشد که در آن، کودکان مبتلا علاوه بر مشکلات یشنهادپ یاختلال رفتار یکعنوان به

که  دهدی. مطالعات نشان مدهندینشان م یزن یو اجتماع یلیتحص هایینهدر زم یریمشکلات چشمگ انه،و گستاخ یزآمخصومت

 یتآن به اختلال سلوک و درنها یلو تبد یشرفتآن بوده و احتمال پ یفضع آگهییشپ یاختلال به معن ینا یهاشروع زودهنگام نشانه

 یاندر م یاابلهمق ی(. بروز اختلال نافرمان1388و همکاران،  یریهاست )خ یشترب یندهدر آ یو پرخاشگر یضداجتماع یتاختلال شخص

از دختران است و علت  یشترپسران ب یاندر م یمشکلات رفتار یلقب ینا یوعاما ش شود،یم یدهدختر و پسر د یهر دو گروه جنس

 یرگذارمشکل تأث یدائیبر پ یص،(. سن بروز و تشخ2000،  2براون -دو جنس است )بارلو واستوارت ینا یسرشت یهاهم تفاوتآن

که  یخواهند داشت تا کودکان یدارتریاحتمالاً مشکلات پا شود،یم ییشناسا یسالگپنج یاها در چهار مشکلات آنکه  یاست. کودکان

 (.1998 ینگ،)لاو دهندی( مشکلات خود را نشان را نشان میاول زندگ یها)سال یدر خردسال

 ی،بر سلامت روان یقیعم یرطور خاص، تأثزندان بهو فر ینوالد ینطور کل و روابط ببه یکه روابط خانوادگ دهندینشان م تحقیقات

 یو مبتن ثباتیب یشامل فرزند پرور یف،ضع ی(. تعاملات خانوادگ2003،  3یتلیو و ینکودک دارد )کازد یو اقتصاد یاجتماع یزیکی،ف

و  ینوالد یکنترل ناکاف یانظارت  یمن،ناا یبستگدل یدار،سخت و ناپا یانضباط ینکننده و سرد، قوان طرد ینگرش والد یه،بر تنب

که  شوندیکننده در نظر گرفته م بینییشعنوان عوامل خطر و پاختصاص زمان اندک به کودک و فقدان ارتباط مثبت با او؛ به

 (.2005،  4)وبستر استراتون دهندیپرخاشگرانه قرار م یدر معرض خطر بروز رفتارها راکودکان  یطورکلبه

سطوح  یصورت معناداربه یامقابله یهمچون نافرمان یرفتار یهاکودکان مبتلابه اختلال ینکه والد دارندیم یانمختلف ب پژوهشگران

(. اگر فرزند خانواده مبتلابه 2007،  5یلزو م یگر ینگ،)بوس کنندیگزارش م یکودکان عاد ینبا والد یسهاز تنش را در مقا ییبالا

که  یادیز هاییتخواهد بود. با توجه به تقاضاها و محدود یادهم ز ینبع آن استرس والدتو به ینمشکلات والد ،باشد یاختلال رفتار

ناگوار آن  یامدهایو پ یدر معرض خطر استرس فرزند پرور ینوالد ینها با آن روبرو هستند، اکودکان مبتلابه انواع اختلال ینوالد

و  یوالد یهااز خود نشان نداده و اغلب از روش یشان رفتار مناسبفرزندان یدر قبال مشکلات رفتار ینوالد یناغلب ا یراهستند، ز

 هاییروابط نامناسب و آشفتگ ینگرفت که ا یجهنت توانی(. پس م1998 ،6ی)شلتون  و بارکل کنندیاستفاده م یرانهگسخت یتیترب

(. با 2008،  7ی)لافوره و مورا دهدیل رخ مدور باط یکصورت به ایمقابله یو کودکان با اختلال نافرمان ینوالد ینب یشناختروان

 هاییوهش ترینیجاز را یکی ینکودکان، آموزش والد یشدن مشکلات رفتار یداربا کودک در پد ینوالد ینرابطه ب یتتوجه به اهم

                                                           
1 Steiner & Remsing 
2 Barlow & Stewart-Brown 
3 Kazdin & Whitley 
4 Webster-Stratton 
5 Bussing, Gary, Mills 
6 Shelton, Barkley 
7 Lafore & Murray 
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 یهات که بر جنبهها آن اسروش یرسا بر ینآموزش والد یت(. مز2006)تورنر و ساندرز،  شودیها محسوب ماختلال ینا یبرا یدرمان

موجب  ین( معتقد است که آموزش والد2000) ی(. بارکل1987،  یاست )بارکل یرگذارتأث یو خانوادگ ینیاز عملکرد والد یمختلف

کمک  هاآنبه  یزبالا خواهد برد و ن ینفسشان را در خصوص نقش فرزند پروراختلال شده و اعتمادبه یتشناخت آنان از ماه یشافزا

 با .داشته باشند یشتریب یتها احساس موفقآن یتنامناسب فرزند خود را کنترل کرده و کاهش دهند و در ترب یرفتارهاتا  کندیم

علائم اختلال  بر کاهش یبارکل یکردبا رو ینوالد یآموزش رفتار یاثربخش یینتوجه به مطالب مطروحه پژوهشگر درصدد است به تع

 کودکان بپردازد. یامقابله ینافرمان

 

 روش پژوهش 
آزمون با گروه پس آزمون،یش)طرح پ یشیها، آزماداده یاست و روش گردآور یکاربرد یقاتپژوهش حاضر از منظر هدف، از نوع تحق

 یاخوشه یبودند؛ که به روش تصادف رساریشه یامقابله یجامعه پژوهش شامل مادران کودکان مبتلابه اختلال نافرمان کنترل( بود.

 یزانو کنترل بر اساس سن و م یشانتخاب شدند و در دو گروه آزما یامقابله یران کودکان مبتلابه اختلال نافرماننفر از ماد 30

انتخاب  یصورت تصادفبهساری شهر  یمدارس پسرانه دبستان ینمدرسه، از ب 2ابتدا  نظورم ینشدند. بد یمادر همتاساز یلاتتحص

 ینا یزسال و مدرسه دوم ن 10تا  7 ینسن یننفر از مادران کودک ب 60 یکان بر روکود یشدند. در مدرسه اول فهرست علائم مرض

ها و آشکار پرسشنامه ینفر از آنان بعد از وارس 30تعداد  عکودکان اجرا گشت. که درمجمو ینمادران ا یگرنفر از د 60 یفهرست بر رو

 ابزار پژوهش عبارت است از اب شدند. انتخ یصورت تصادفعنوان نمونه بهها، بهآن یحصح یلشدن نحوه تکم

توسط گادو و اسپرافکین بر اساس  1984بندی رفتار است که نخستین بار در سال :  یک مقیاس درجه1نامه مرضی کودکانپرسش

ساله  12تا  5اختلال رفتاری و هیجانی در کودکان  18منظور غربال کردن به های روانیبندی سومین راهنمای آماری اختلالطبقه

نامه های روانی مورد تجدیدنظر قرار گرفت و منتشر شد. پرسشبا چاپ چهارم راهنمای آماری اختلال 1994شده و در سال طراحی

گروه عمده و یک گروه اضافی از  11سؤال است که برای  112مرضی کودکان دارای دو فرم والد و معلم است. فرم والد دارای 

فعالی، اختلال نافرمانی، اختلال سلوک، بیش-ها مشتمل است بر اختلال نارسایی توجهاست. این اختلال شدههای رفتاری تنظیماختلال

اختلال اضطراب فراگیر، هراس اجتماعی، اختلال اضطراب جدایی، اختلال وسواس فکری و عملی، هراس خاص، اختلال افسردگی 

های صوتی و حرکتی، اختلال استرس پس گیر، اختلال آسپرگر، تیکخویی، اسکیزوفرنی، اختلال رشدی فرا اساسی، اختلال افسرده

( انجام 1997) هایی که توسط گادو و اسپرافکین(. در یکی از پژوهش1381های دفع )محمد اسماعیل و علی پور، از سانحه و اختلال

سال تشکیل  10تا  6پسر سنین  75را آزمایی پرسشنامه مرضی کودک موردبررسی قرار گرفت. نمونه این مطالعه  گرفت، اعتبار باز

نامه مرضی کودکان نشان داد که اعتبار آمده از دو بار اجرای پرسشدستهای بهها و همبستگیدادند. نتایج حاصل از تحلیل دادهمی

ادکا و کینی معنادار بود. آرمانان، اسلومکا، زاپ >P 0001/0 در سطح نامه مرضی کودکانهای پرسشآزمایی برای همه طبقه باز

های مرضی را در بین گروهی از کودکان و نوجوانان دارای شکاف ستون فقرات موردبررسی نامه نشانه( روایی سازه پرسش1997)

 3نامه شخصیتی کودکانو پرسش 2نامه مرضی کودکان با فرم رفتاری کودکپرسش هایقراردادند نتایج پژوهش آنان نشان داد که نمره

شود. نسخه ایرانی پرسشنامه های مرضی کودکان مورد تأیید میعنوان پرسشنامه نشانهارند. نتایج روایی سازه را بههمبستگی مثبتی د

سؤال آن مربوط به این نوع اختلال و شیوه  18شود. کرده و هر دو فرم والد و معلم را شامل می( تهیه1383) را محمد اسماعیل

                                                           
1. CSI-4 
2. CBCL 
3. PIC 
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( همبستگی فرم 1381) کننده و روش نمره شدت نشانه است. محمد اسماعیل و علی پور گذاری به دو روش نمره برش غربالنمره

-و نقاط برش پرسشنامه فرم اختلال نارسایی توجه 69/0و نوع مرکب  60/0فعال ، نوع تکانشی بیش53/0توجه والدین را برای نوع بی

 اند.گزارش کرده 6 فعالو نوع تکانشی بیش 4 توجهفعالی برای والد و معلم، نوع بیبیش

از  یفیتوص یلمنظور تحلها استفاده شد. بهگزارش و پردازش داده یبرا یو استنباط یفیتوص یهابا توجه به روش پژوهش از روش

 استفاده شدند.  یانسکووار یلاز تحل یاستنباط یلتحل یو انحراف استاندارد و برا یانگینم

 

  هایافته

 شده است.ای ارائهوصیفی اختلال نافرمانی مقابلههای آماری تدر جدول زیر شاخص

 آزمونآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای پژوهشی بین دو گروه پیششاخص 1جدول 

 موقعیت متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 یامقابلهنافرمانی 
 78/2 09/18 53/2 13/18 آزمونشیپ

 12/2 19/17 41/2 53/13 آزمونپس

دهد. نتایج تحلیل توصیفی های آزمایشی و کنترل به ترتیب نشان میتوضیح: در جدول فوق نمرات میانگین و انحراف استاندارد گروه

 یافته است.آزمون کاهشپیشآزمون نسبت به در پس ایدهد میانگین اختلال نافرمانی مقابلهنشان می

 ای در گروه آزمایش و کنترلواریانس مربوط به متغیر اختلال نافرمانی مقابلهنتایج کو 2جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر

 
نافرمانی 

 ایمقابله

 5/0 000/0 992/26 322/72 1 322/72 آزمونپیش

 679/0 000/0 118/57 042/153 1 042/153 گروه

 - - - 679/2 27 344/72 خطا

 - - - - 30 7716 کل

های دیگر نمرهبیان(. به F(1و  27)=  992/26و  P> 05/0) آزمون ازلحاظ آماری معنادار بوده استاثر پیش 2با توجه به جدول  توضیح:

مداخله )برنامه آموزش والدین بارکلی( بر متغیر وابسته آزمون بوده است. برای آزمودن اثر گروه یا های پیشآزمون تحت تأثیر نمرهپس

پراش زدوده شود. نتایج نشان داد اثر گروه یا مداخله با حذف یا  عنوان عامل همآزمون بهای( باید اثر پیش)اختلال نافرمانی مقابله

توان نتیجه گرفت برنامه (. بنابراین میF(1 و 27)= 118/57و  >p 05/0است ) پراش نیز ازلحاظ آماری معنادار بوده زدودن متغیر هم

درصد از  68دیگر عبارتیا به 679/0ها شده است. علاوه بر این میزان اندازه اثر آموزش برنامه آموزش بارکلی باعث تغییر در گروه

 ای مربوط به عضویت گروهی است.تغییرات اختلال نافرمانی مقابله

 

 گیریبحث و نتیجه

داری وجود دارد  و میانگین ای تفاوت معنیآزمون گروه آزمایش اختلال نافرمانی مقابلهآزمون و پسن نمرات پیشنتایج نشان داد بی

باشد؛ در حالی در گروه کنترل، آزمون میداری کمتر از میانگین نمرات پیشطور معنیآزمون بهنمرات اختلال نافرمانی  در پس

دهد که علت تفاوت داری مشاهده نشد. این یافته ما را بر این نتیجه سوق میتفاوت معنیآزمون، آزمون و پسمیانگین نمرات پیش
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شده است. آزمون گروه آزمایشها، عامل بین آزمودنی یا همان آموزش رفتاری است که موجب کاهش نمرات نافرمانی پسمیانگین

بین آزمودنی در تغییر میانگین نمرات اختلال نافرمانی  درصدی عامل 68بود که نشان از تأثیر  679/0همچنین میزان اثر برابر 

درصد از علت تغییر نمرات اختلال نافرمانی ناشی از آموزش رفتاری است. نتایج این پژوهش همسو  68دیگر عبارتآزمون است. بهپس

 باشد.( می2003اران، (، )هوانگ و همک1998؛ وبستر استراتون، 2004)کرونیس و دیگران هایی از قبیل با نتایج پژوهش

اعتنایی است که بدون نقض جدی هنجارهای ای، یک الگوی پایدار منفی گرایی، خصومت، و رفتارهای بیاختلال نافرمانی مقابله

ماه طول بکشد و فرد دارای آسیب همکرد تحصیلی،  6شود. این رفتارهای خودسرانه حداقل باید اجتماعی یا حقوق دیگران مشخص می

هایی کودکان مبتلابه این اختلال اغلب با همسالان، والدین، معلمان و سایر موقعیت(. 2009اجتماعی باشد )کاپلان و سادوک، شغلی و 

هایی که از جانب والدین کند دارای مشکل هستند. اغلب این کودکان در برابر تمامی درخواستکه ارتباط مناسب اجتماعی را طلب می

سازند به صورتی که اغلب د شد با نافرمانی پاسخ داده و ایجاد فرایند ارتباطی را با مشکل مواجه میو دیگر همسالان مطرح خواه

جای این روابط مثبت تعاملات منفی جایگزین خواهد شد و داده و بهوالدین این کودکان روابط مثبت خود را با این کودکان ازدست

 (.2002، 1کنند )فرانکل و فئنبرگهمچون علائم اختلال سلوک هدایت می ترسوی علائم وخیماین کودکان را هر چه بیشتر به

چنانچه در اول مطلب ذکر کردیم در این پژوهش به این یافته رسیدیم که آموزش رفتاری والدین در کاهش رفتار نافرمانی کودکان 

اختلال نافرمانی در کودکان، رفتارها و تعامل تواند گفت، یکی از علل مهم بروز تأثیر مثبتی داشته است. در تبیین این یافته می

عنوان عامل مادر به –شود. تعامل منفی کودک نوبه خود منجر به تشدید این اختلال مینامناسب والدین با این کودکان است که به

نتیجه یک شکست  های برون سازی شدهشده است. پترسون معتقد است که اختلالمهمی در بروز مشکلات برون سازی شده شناسایی

های ضعیف حل مسئله. این ثبات، نظارت کم، مهارتاند: قوانین بیدر اعمال قوانین والدینی هستند که معمولاً دارای سه ویژگی عمده

(. رابطه بین رفتارهای والدینی با 2000دهد )برادلی، نوع شیوه والدگی، کودکان را به سمت نافرمانی و اختلالات رفتاری سوق می

ای بینی کنندهعنوان پیشکودک اغلب به-اندکه چگونگی تعامل والدکلات رفتاری کودکان به اثبات رسیده است، محققان دریافتهمش

ازحد هایی که معمولاً همراه با خصومت متقابل، بدبینی، مهار بیشتواند مورداستفاده قرار گیرد. تعاملبرای مشکلات رفتاری کودکان می

 (.2007های دوران کودکی دخالت دارند )هالشتاین، شناسیبسیاری از آسیب و خشونت هستند در

های رفتاری غالباً در کنترل رفتار کودک با مشکل مواجه هستند و اغلب از دهد، والدین کودکان مبتلابه اختلالتحقیقات نشان می

ها برای شود که آنهایی میعدم کارایی روش کنند که همین امر باعثازحد دستوری و منفی استفاده میسبک تربیتی خود بیش

ها با های رفتاری آنهای لازم در مورد اصلاح شیوهتواند با ارائه آموزشگیرند، که این امر میکنترل رفتار کودک خود به کار می

 کودکان مورد بازبینی و تصحیح قرار گیرد.

آموزد که چگونه پیش آمدها و یادگیری اجتماعی به والدین میوسیله آموزش اصول آموزش رفتاری والدین، روشی است که به 

ها را تغییر دهند تا به رفتارهای مناسب و دلخواه دست یابند، چگونه پیامدهای رفتارهای نامناسب کودکان خود را بشناسند و آن

قرار دادن مواردی از قبیل: آموزش  رفتارهای مناسب را تقویت کنند و چگونه رفتارهای نامناسب را کاهش دهند. این آموزش باهدف

برقراری روابط مثبت بین والدین و کودکان، آموزش تقویت رفتارهای مثبت کودکان از سوی والدین، آموزش چگونگی استفاده از 

 هایی چون، روش تحسین کردن کودکان، نادیده گرفتن و محروم کردن کودکان به والدین، نقش بسزایی درتنبیه، و آموزش مهارت

توان اصلاح رفتار نافرمانی اصلاح رفتار والدین در قبال کودکان خواهد داشت؛ که درنتیجه اصلاح رفتار والدین در قبال فرزندان خود می

 ای در کودکان را نیز انتظار داشت.مقابله

                                                           
1. Frankel& Feinberg 
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 چکیده 

توجهی های خانوادگی ناسالم، تأثیر قابلی دوران کودکی، مانند سوءاستفاده جسمی، جنسی، غفلت عاطفی و زندگی در محیطهاآسیب

دهی مغز، افزایش استرس توانند با ایجاد تغییرات در سیستم پاداشبر گرایش به مصرف مواد مخدر در بزرگسالی دارند. این تجارب می

عنوان راهی برای مدیریت هیجانات منفی یا فرار از دردهای هیجانات، فرد را به استفاده از مواد مخدر بهروانی و کاهش توانایی تنظیم 

 MEDELIN, PROQUEST, ERIC, PUBMED, SCIENCE) هایما به طور سیستماتیک پایگاهعاطفی سوق دهند. 

DIRECT, GOOGLE, GOOGLE SCHOLAR, SID, CIVILICA, NOORMAGS, MAGIRAN, IRANDOC)   را

توانند باعث زای دوران کودکی میتجارب آسیبمقاله را برای تجزیه و تحلیل شناسایی و استخراج کردیم.  10جستجو کردیم و تعداد 

سازی مداوم محور هیپوتالاموس توجهی در ساختار و عملکرد مغز شوند. استرس مزمن و شدید در این دوران منجر به فعالتغییرات قابل

اند، در معرض اختلالات روانی های شدید را تجربه کردهافرادی که در کودکی آسیب. همچنین شودمی (HPA) آدرنال - هیپوفیز -

آمده، ضرورت توجه و پیگیری دستقرار دارند. بر اساس نتایج به (PTSD) مانند افسردگی، اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه

های دوران کودکی نیازمند رویکردی جامع و چندوجهی است شود. پیشگیری از آسیبمی بیشتر به این موضوع بیش از پیش احساس

های بازدید از خانه، آموزش والدین و غربالگری منظم برای شناسایی مشکلات های بهداشت عمومی نظیر برنامهکه شامل استراتژی

 .آیندمل کلیدی در کاهش اثرات بلندمدت تروما به شمار میهای ایمن و حمایتی، از عواآوری محیطباشد. مداخله زودهنگام و فراهم

 

آسیب کودکی، گرایش به مصرف مواد، نوجوانانلیدی: کواژگان 
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Abstract  
Childhood traumas, such as physical and sexual abuse, emotional neglect, and living in unhealthy family 
environments, have a significant impact on the tendency to use drugs in adulthood. These experiences can 
lead a person to use drugs as a way to manage negative emotions or escape from emotional pain by making 
changes in the brain's reward system, increasing mental stress and reducing the ability to regulate emotions. 
We systematically searched databases (MEDELIN, PROQUEST, ERIC, PUBMED, SCIENCE DIRECT, 
GOOGLE, GOOGLE SCHOLAR, SID, CIVILICA, NOORMAGS, MAGIRAN, IRANDOC) and identified 
and extracted 10 articles for analysis. . Traumatic childhood experiences can cause significant changes in 
brain structure and function. Chronic and severe stress during this period leads to continuous activation of 
the hypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) axis.Also, people who have experienced severe trauma in 
childhood are prone to mental disorders such as depression, anxiety and post-traumatic stress disorder 
(PTSD). Based on the obtained results, the necessity of more attention and follow-up on this matter is felt 
more and more. Prevention of childhood injuries requires a comprehensive and multifaceted approach that 
includes public health strategies such as home visiting programs, parent education, and regular screening to 
identify problems. Early intervention and provision of safe and supportive environments are key factors in 
reducing the long-term effects of trauma. 
 
Keywords: Childhood trauma, tendency to use drugs, adolescents 
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 مقدمه 

ای حساس از رشد است که با تغییرات جسمی، عاطفی و اجتماعی همراه است. در این مرحله، کنجکاوی، فشار همسالان، نوجوانی دوره

تواند نوجوانان را به سمت رفتارهای پرخطر مانند مصرف مواد سوق دهد. عوامل مختلفی مانند تأثیر گروه و تلاش برای استقلال می

سوءمصرف مواد  .در این گرایش داشته باشند یتوانند نقش مؤثرتان، مشکلات خانوادگی، استرس، یا دسترسی آسان به مواد میدوس

تواند ساختار شیمیایی مغز را دگرگون کرده و به گردان میتواند تأثیرات منفی جدی بر فرد و جامعه بگذارد. مصرف مواد روانمی

کنترل به مصرف مواد، علیرغم پیامدهای پذیر است و با تمایل شدید و غیرقابلی مزمن و بازگشتاعتیاد منجر شود که یک بیمار

میلیون نفر در ایالات متحده طی سال  50بر اساس گزارش مؤسسه ملی سوءمصرف مواد مخدر، تقریباً  .شودبار آن، شناخته میزیان

کنندگان در سطح جهانی، سازمان ملل اعلام کرده است که شمار مصرف (.2013، 1)کلی و دیلی گذشته دچار اختلال مصرف مواد شدند

شود. با ترین ماده مخدر محسوب میمیلیون نفر افزایش یافته است، و حشیش همچنان پرمصرف 292به  2022مواد مخدر تا سال 

کنند که این موضوع ر و کافی دریافت میوجود نرخ بالای ابتلا به اختلالات مصرف مواد، تنها بخش کوچکی از افراد مبتلا درمان مؤث

درصد از افراد مبتلا به اعتیاد  16بر اساس آمارهای موجود، حدود  .بر نیاز فوری به گسترش خدمات درمانی در این حوزه تأکید دارد

امروزی، کاهش های جدی (. علاوه بر این، یکی از چالش1390سال سن دارند )خلیلی، سهرابی و رادمنش،  19در ایران کمتر از 

دهنده نگرانی جهانی درباره آغاز زودهنگام این رفتارهای پرخطر است )مانریک و میانگین سنی مصرف مواد مخدر است که نشان

 .(2021، 2همکاران

 شود که به طور مستقیم یا غیرمستقیم سلامت جسمی، روانی یا اجتماعی کودکآزاری به هر گونه رویداد یا شرایطی گفته میکودک

توانند از طریق تعاملات اجتماعی، ها میدهد. این آسیبرا تهدید کرده و احساس امنیت و اعتماد به نفس او را تحت تأثیر قرار می

های قابل توجه در زمینه علیرغم پیشرفت (.2005، 3)لویس و همکارانحوادث محیطی یا تجربیات شخصی به کودک وارد شوند 

های عفونی مواجه هستند. این بسیاری از مناطق جهان هنوز با مشکلاتی مانند سوءتغذیه و بیماریبهداشت و درمان، کودکانی در 

گذارند. ها نیز تأثیر منفی میدهند، بلکه بر رشد جسمانی و شناختی آنومیر کودکان را افزایش میمشکلات نه تنها میزان مرگ

شود و عنوان یکی از تهدیدات جدی سلامت کودکان شناخته میجهی، بهعنوان یک مسئله پیچیده و چندوآزاری بهعلاوه، کودکبه

 (.1396)قماشچی و فردوس،  شودروند افزایشی این پدیده در سطح جهانی مشاهده می

دهند که رفتارهای آزارگرانه آزاری در اشکال مختلفی مشاهده شده است. با این حال، شواهد تاریخی نشان میدر طول تاریخ، کودک

های مربوط به این پدیده ت به کودکان در بسیاری از جوامع باستانی و قرون وسطی رایج بوده است. اما درک اجتماعی و واکنشنسب

آزاری در طول زمان تحول یافته است. در قرن بیستم، با افزایش آگاهی عمومی نسبت به حقوق کودکان، توجه بیشتری به مسئله کودک

اند. به طور مثال، در آزاری داشتهشناختی نقش اساسی در شناسایی علائم و پیامدهای کودکروانمعطوف شد. تحقیقات پزشکی و 

های استخوانی در کودکان کردند که ها شروع به شناسایی الگوهای خاص شکستگی، پزشکان و رادیولوژیست1950و  1940های دهه

عمومی و علمی در خصوص این موضوع و همچنین کمک به تدوین دهنده آزار جسمی بود. این مشاهدات موجب افزایش آگاهی نشان

 (.2013، 4)فایرس و ماشین ها و قوانین حمایتی از کودکان شدسیاست

شود که به سلامت توجهی نسبت به نیازهای اساسی کودک گفته میآزاری به طور کلی به هر گونه رفتار یا غفلت عمدی یا بیکودک

                                                           
1 Kelly, Daley 
2 Manrique et al 
3 Lewis et al 
4 Fayers & Machin 
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توانند دهد. این رفتارها میها را افزایش میرسانی به آنا اجتماعی او آسیب رسانده یا احتمال آسیبجسمی، روانی، عاطفی، جنسی ی

آزاری شامل از سوی والدین، مراقبان، معلمان یا هر فرد دیگری که مسئولیت مراقبت از کودک را بر عهده دارد، اعمال شوند. کودک

عاطفی )مانند تحقیر یا تهدید(، آزار جنسی )هر نوع تماس جنسی با کودک( و غفلت آزار جسمی )مانند ضرب و شتم یا سوختن(، آزار 

طباطبائی و ، )آقابیگلوئی تواند به رشد طبیعی و سالم کودک آسیب برساند)مانند عدم تأمین نیازهای ضروری کودک( است و می

 (.1396موسوی، 

، هر گونه آزار و اذیتی که موجب آسیب جسمی یا روانی به کودکان 1381طبق ماده دوم قانون حمایت از کودکان و نوجوانان مصوب 

توجهی آزاری را شامل هرگونه قصد آزار رساندن به کودک یا بیو نوجوانان شود، ممنوع است. این قانون سوءنیت در جرم کودک

ه باشد، اگر رفتار او منجر به آسیب به داند. حتی در مواردی که آزارگر ادعای عدم قصد آزار کودک را داشتعمدی به نیازهای او می

 (.1398)طارمی،  آزاری شناخته شودعنوان کودکتواند بهکودک شود، می

دهد. بر اساس ها کودک را در سطح جهانی تحت تأثیر قرار میترومای دوران کودکی یک مسئله بهداشت عمومی است که میلیون

اقل یک کودک از هر هفت کودک در سال گذشته تجربه سوءاستفاده یا ، حد(WHO) سازمان بهداشت جهانی 2024گزارش سال 

، 1)دوکا و همکارانشود های منفی دوران کودکی شناخته میترین نوع تجربهعنوان رایجغفلت را داشته است، که غفلت عاطفی به

کان داشته باشند و منجر به بروز مشکلاتی توانند تأثیرات بلندمدتی بر سلامت جسمانی و روانی کودزا می. این تجربیات آسیب(2023

های دوران های مزمن در مراحل بعدی زندگی شوند. تحقیقات اخیر نشان داده است که آسیبهمچون اضطراب، افسردگی و بیماری

توانند ت میهای عصبی مرتبط با تمرکز، حل مسئله و تنظیم هیجانات منجر شوند. این اختلالاتوانند به اختلال در شبکهکودکی می

 (.2024، 2)ایرتون، هیوج و کلابوند گیری ایجاد کنندمشکلاتی در مدرسه، حافظه و تصمیم

شوند: آزار جسمی، آزار عاطفی، آزار جنسی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی. های دوران کودکی به پنج نوع مختلف تقسیم میآسیب

تواند منجر به شود. این نوع آزار میماس فیزیکی به کودک وارد میشود که از طریق تای اطلاق میآزار جسمی به صدمات عمدی

های فیزیکی فوری و همچنین اثرات روانی بلندمدتی مانند اضطراب و افسردگی گردد. کودکانی که آزار جسمی را تجربه آسیب

هایی اطلاق تند. آزار عاطفی به آسیبکنند اغلب با مشکلاتی در تنظیم هیجانات، ایجاد روابط سالم و مدیریت احساسات مواجه هسمی

های کلامی، تحقیر و تهدید باشد تواند شامل توهینرسانند. این نوع آزار میشود که به سلامت عاطفی و روانی کودک آسیب میمی

ایجاد عزت نفس  کنند، اغلب با مشکلاتی درو در مواردی به اندازه آزار جسمی مضر واقع شود. کودکانی که آزار عاطفی را تجربه می

 .های جدی مواجه شوندرو هستند و ممکن است در تعاملات اجتماعی و عملکرد تحصیلی با چالشو مدیریت هیجانات روبه

تواند منجر به تواند اثرات روانی بسیار عمیقی بگذارد. این نوع آزار میآزار جنسی شامل هر نوع فعالیت جنسی با کودک است که می

عنوان )اختلال استرس پس از سانحه( شود. غفلت که به PTSD راب، افسردگی و اختلالات روانی جدی مانندمشکلاتی نظیر اضط

تواند تأثیرات منفی زیادی بر رشد کودک بگذارد و به مشکلاتی شود، میعدم تأمین نیازهای اولیه جسمی و عاطفی کودک شناخته می

العات اخیر بر اهمیت مداخلات زودهنگام و شناسایی دقیق غفلت تأکید دارند در زمینه تحصیلی، عاطفی و اجتماعی منجر شود. مط

 (.2024، 3)لین مدت آن جلوگیری شودتا از عواقب طولانی

تواند به اختلالات خلقی مانند افسردگی گذارد و میترومای دوران کودکی به طور چشمگیری بر سلامت روانی و رشد کودک تأثیر می

                                                           
1 Duka et al 

2 Ireton, Hughes & Klabunde 

3 Lin 
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های مغزی مرتبط با تنظیم هیجانات و عملکرد شناختی را دچار تغییرات پایدار زا سیستماین تجارب آسیب و اضطراب منجر شود.

 (.2014وان در کولک،  )کنند که ممکن است به مشکلات بلندمدت در بزرگسالی منجر شوندمی

 روش پژوهش 

های کودکی و های مرتبط با تحلیل آسیبپژوهشروش به کار رفته در این پژوهش، مرور سیستماتیک بوده است که برای بررسی 

ها انتخاب شده است. مرور سیستماتیک یک روش علمی است که بر اساس شواهد معتبر و علمی به ارزیابی و نقد یک تأثیرات آن

ستجو در رسد. در این پژوهش، جگیری میهای موجود، به نتیجههای پژوهشموضوع پرداخته و از طریق استخراج و تحلیل داده

صورت گرفت. مقالات آسیب کودکی، مصرف مواد، اعتیاد، نوجوانان و ترومای کودکی مقالات فارسی و انگلیسی با استفاده از عبارات 

، MEDELIN ،PROQUEST ،ERIC ،PUBMED ،SCIENCE DIRECT های الکترونیکی معتبر مانندمورد بررسی از پایگاه

GOOGLE SCHOLAR ،SID ،CIVILICA ،NOORMAGS ،MAGIRAN و IRANDOC 13تا  2024اکتبر  18، در بازه زمانی 

ها برای های انگلیسی آنهای آسیب کودکی، تروما، ترومای کودکی و معادلجستجو شدند. در این فرایند، از کلیدواژه 2025ژانویه 

، دسترسی به متن کامل مقاله، 1403تا  1380جستجوی منابع مرتبط استفاده شد. معیارهای ورود شامل انتشار مقاله در بازه زمانی 

، فاقد متن 1380ها قبل از سال چاپ مقاله در مجلات معتبر علمی و زبان مقاله )انگلیسی یا فارسی( بود. مقالاتی که تاریخ انتشار آن

له مرتبط شناسایی شد که مقا 250ها( بودند، از فرآیند حذف شدند. در جستجوی اولیه، های غیر علمی )مثل وبلاگکامل، یا گزارش

ها و حذف مقالات مقاله باقی ماند. پس از بررسی چکیده 90پس از انطباق با معیارهای ورود، حذف مقالات تکراری و نامرتبط، تعداد 

استایی رمانده به صورت خلاصه بررسی شد و در نهایت با تحلیل محتوای مقالات از نظر تشابه و همغیرمرتبط، متن کامل مقالات باقی

های لازم شامل نام نویسنده اول، عنوان مقاله، سال انتشار، نوع مقاله انتخاب و به طور کامل مطالعه شد. داده 10با موضوع پژوهش، 

 .ها، حجم نمونه و نتایج مطالعه استخراج و در این پژوهش به کار گرفته شدندپژوهش، روش تجزیه و تحلیل داده

 

 هایافته

 . نتایج 1جدول 

سم نویسنده ا

 و سال انتشار
 عنوان مقاله

نوع 

 پژوهش

حجم 

 نمونه
 نتایج ابزار استفاده شده

 ترکمن

1403 

با  یکودک یتروما ینرابطه ب

به سوءمصرف مواد مخدر  یشگرا

 یانجیبا توجه به نقش م

و نشخوار  یشناخت یریپذانعطاف

در افراد با اختلال استرس  یفکر

 پس از سانحه

توصیفی 

 همبستگی
280 

پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه 

 یتروما (،1998و همکاران ) یانک

(، 1997) ینبرنشتا یکودک

و  یسدن یشناخت یریپذانعطاف

 ینشخوار فکر، (2010وندروال)

 یش( و گرا1991هوکسما و ماور )نولن

 (1992) یدبه سوء مصرف مواد مخدر و

آسیب کودکی با گرایش به 

و مصرف مواد ارتباط مستقیم 

معنادار دارد. همچنین آسیب 

کودکی از طریق نشخوار فکری 

پذیری روانشناختی با و انعطاف

گرایش به مصرف مواد ارتباط 

 غیر مستقیم دارد.

 شیروانی

1403 

مدل یابی روابط ساختاری ترومای 

کودکی با عالئم استرس پس از 

سانحه و گرایش به مصرف مواد با 

میانجیگری تجارب تجزیه ای در 

 زرگساالنب

توصیفی 

 همبستگی
360 

های آسیب کودکی برنستاین پرسشنامه

(، اختلال استرس پس از سانحه 2003)

(PCL-C ،آمادگی به اعتیاد زرگری )

 (1986ای برنستاین )تجارب تجزیه

درصد از  50آسیب کودکی 

واریانس آمادگی فعال برای 

درصد  92مصرف مواد و 

واریانس آمادگی منفعل برای 

 واد را تبیین کرد.مصرف م
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 کنارسری

1402 

در  یخودمهارگر یانقش واسطه

 زاییبتجارب آس ینرابطه ب

و ولع مصرف مواد  یدوران کودک

تحت درمان نگهدارنده  یماراندر ب

 با متادون

توصیفی 

 همبستگی
300 

پرسشنامه آسیب کودکی برنستاین 

(، خودمهارگری تانجنی بامیستر 2003)

ف فرانکن، (، ولع مصر2004و بون )

 (2002هندریکس، و واندن برینک )

ها نشان داد که آسیب یافته

کودکی با تاثیر بر خودمهارگری 

نقش مهمی در ولع مصرف 

 بیماران دارد.

 احمدی

1402 

 ینقش استرس ادراک شده، تروما

 ینب یها یزهانگ ی،دوران کودک

 ی ادراکاجتماع یتو حما یفرد

لغزش افراد  ینیب یششده در پ

 یونیته به مواد افوابس

توصیفی 

 همبستگی
130 

بینی بازگشت به مواد رایت مقیاس پیش

شده کوهن (، تنیدگی ادراک1993)

(، آسیب کودکی برنستاین 1983)

فردی مرتبط با های بین(، انگیزه2003)

( و مقیاس چند 1998کلاف )آسیب مک

 بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده

آسیب کودکی لغزش افراد 

بینی مواد افیونی را پیش وابسته

 کند.می

 پورکاظم

1402 

روابط ساختاری ترومای دوران 

کودکی و مشکلات مصرف مواد در 

آمفتامین: کننده متافراد مصرف

 نقش میانجی علائم پانیک

توصیفی 

 همبستگی
250 

های تشخیص اختلالات پرسشنامه

(، 2003مصرف مواد برمن و همکاران )

یک لیبوییتز های اختلال پاننشانه

(، آسیب کودکی برنستاین 1984)

(2003) 

دهنده ارتباط نتایج نشان

مستقیم و معنادار آسیب 

کودکی و گرایش به مصرف مواد 

و همچنین ارتباط غیر مستقیم 

آسیب کودکی و گرایش به 

مصرف مواد از طریق علائم 

 پانیک بود.

 میکائیلی

1400 

نقش میانجی سرکوبگری عاطفی 

ار دیدگی دوران در رابطه آز

کودکی و سبکهای دلبستگی با 

پذیری نسبت به اعتیاد در -آسیب

 نوجوانان پسر

توصیفی 

 همبستگی
300 

های آسیب کودکی برنستاین پرسشنامه

(، سبک دلبستگی کولینز و رید 1994)

(، شناسایی افراد در معرض خطر 1990)

( و سازگاری 1392اعتیاد انیسی )

 وینبرگر

 ین آسیبنتایج نشان داد ب

پذیری نسبت به کودکی و آسیب

اعتیاد رابطه مستقیم و معنادار 

وجود دارد. همچنین ارتباط غیر 

مستقیم آسیب کودکی با 

پذیری نسبت به اعتیاد از آسیب

طریق سرکوبگری عاطفی برقرار 

 است.

 ارباب

1398 

بینی عود مصرف مواد پیش

های دوران کودکی: براساس آسیب

نگی روابط نقش میانجی بیگا

موضوعی، سازمان شخصیت مرزی 

 و افسردگی

توصیفی 

 همبستگی
170 

بینی بازگشت رایت و مقیاس پیش

(، آسیب کودکی 2001همکاران )

(، افسردگی بک 1994برنستاین )

(، سازمان شخصیت کرنبرگ 1961)

( و روابط موضوعی و واقعیت 1995)

 (1955آزمایی بل )

های کودکی از طریق آسیب

خصیت، احساس سازمان ش

تواند بیگانگی و افسردگی می

 عود مواد را تسهیل کند.

 صابری

1397 

بینی شدت اعتیاد براساس پیش

شناختی، نقش عوامل جمعیت

سابقه ازاردیدگی، ابعاد خلق و خو 

 های هیجانیو طرحواره

توصیفی 

 همبستگی
325 

پرسشنامه تاریخچه تروما، خلق و خو و 

شاخص  های هیجانی،منش، طرحواره

 شدت اعتیاد

نتایج نشان داد که شدت اعتیاد 

در افرادی که سابقه ازاردیدگی 

-اند بهدر دوران کودکی داشته

داری بیشتر از سایر صورت معنی

 افراد بود.

 بشرپور

1394 

نقش تجربه رویدادهای آسیب زای 

دوره کودکی و انحراف شخصیت 

توصیفی 

 بستگیهم
150 

مقیاس نمیرخ خطر مصرف مواد کنورد 

(، انحراف شخصیت بدفورد و 2000)

درصد  14نتایج نشان داد که 

کل واریانس خطر مصرف مواد 
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در خطر استفاده از مواد در 

 ندانشجویا

( و پرسشنامه محقق 1978فولدز )

 زاساخته تجربه رویدادهای آسیب

زای توسط تجربه رویداد آسیب

 شود.آزار جنسی تبیین می

 زادهخلاصه

1385 

آزاری در شیوع کودکبررسی 

-وابستگان به مواد افیونی مراجعه

کننده به کلینیک ترک اعتیاد 

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

1383 

توصیفی 

 همبستگی
648 

پرسشنامه پژوهشگر ساخته آسیب 

شناختی و کودکی و پرسشنامه جمعیت

 مصاحبه

بین آسیب کودکی و وابستگی 

به مواد افیونی رابطه مستقیم و 

ر وجود دارد. همچنین معنادا

عوامل دیگری مانند درآمد 

خانواده، سطح تحصیلات و 

سابقه اعتیاد در خانواده بر این 

 ارتباط تاثیر گذار است.

 هاییباز پرسشنامه آس شدهیلتحل یهاشدند. اکثر پژوهش یورود سازگار بودند، بررس یارهایمقاله که با مع 10مطالعه،  یندر ا

کنندگان، تعداد شرکت یشتریناند. ببوده یهمبستگ-یفیها از نوع مطالعات توصآن یاند و تمامبهره برده ینبرنستا یدوران کودک

نفر قرار دارد.  360( با 1403و همکاران ) شیروانی نفر بوده و پس از آن، پژوهش 648و همکاران با  زادهخلاصهمربوط به پژوهش 

از آن است که  یحاک یکل یجنفر اختصاص داشته است. نتا 150و همکاران با  ارباببه مطالعه  یزکنندگان نتعداد شرکت ینکمتر

 یعنوان عاملمطالعات به یدر برخ یزن یاند و غفلت عاطفرا داشته یمنف یرتأث یشترینب یو جنس یسوءاستفاده جسم یهامؤلفه

 شناخته شده است. یرگذارتأث

 

 گیریبحث و نتیجه

توانند نقش مهمی در افزایش میزان مصرف مواد مخدر در بیماران تحت زای دوران کودکی میرب آسیباند که تجانشان داده نتایج

و همکاران  ، چندلر(2020استین و همکاران ) ،(2018ها با نتایج پژوهش مرکوود و همکاران )درمان با متادون داشته باشند. این یافته

های دوران کودکی، شامل سوءاستفاده جسمی، جنسی، غفلت آسیب .استهمسو  (2017و همکاران ) دخالی-فیلوژن(  و 2018)

توانند به گرایش به مصرف مواد مخدر های خانوادگی ناسالم، از جمله عوامل مهمی هستند که میعاطفی و یا قرار گرفتن در محیط

گیرد که هر یک نقش مهمی ماعی شکل میشناختی و اجتدر بزرگسالی منجر شوند. این ارتباط از طریق چندین سازوکار زیستی، روان

 .پذیری فرد نسبت به رفتارهای اعتیادگونه دارنددر افزایش آسیب

توجهی در ساختار و عملکرد مغز شوند. استرس مزمن توانند باعث تغییرات قابلزای دوران کودکی میاز دیدگاه زیستی، تجارب آسیب

های شود که مسئول تنظیم واکنشمی (HPA) آدرنال-هیپوفیز-محور هیپوتالاموس سازی مداومو شدید در این دوران منجر به فعال

بدن به استرس است. این وضعیت به افزایش سطح هورمون استرس )کورتیزول( و تغییر در نواحی مغزی مانند آمیگدالا و قشر 

که افراد برای تجربه لذت طوریهش دهند، بهدهی مغز را کاتوانند حساسیت سیستم پاداشانجامد. این تغییرات میپیشانی میپیش

 .یا فرار از استرس، به مصرف مواد مخدر روی بیاورند

اند، در معرض اختلالات روانی مانند افسردگی، اضطراب و های شدید را تجربه کردهشناختی، افرادی که در کودکی آسیباز نظر روان

اختلالات اغلب باعث ضعف در تنظیم هیجانات و استفاده از راهبردهای  قرار دارند. این (PTSD) اختلال استرس پس از سانحه

شوند. علاوه بر این، عنوان راهی برای کاهش دردهای روانی یا کنترل هیجانات منفی، میای ناسالم، مانند مصرف مواد مخدر بهمقابله
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کفایتی شوند که این نیز گرایش به مواد مخدر را توانند منجر به کاهش عزت نفس و افزایش احساس بیهای دوران کودکی میآسیب

 .کندتقویت می

های خانوادگی های دوران کودکی معمولاً در بستر محیطکنند. آسیبعوامل اجتماعی و محیطی نیز نقش پررنگی در این زمینه ایفا می

هایی الگوهای ناسالم رفتاری را ست. چنین محیطها اعتیاد، خشونت یا فقر حاکم اهایی که در آندهند، مانند خانوادهنامناسب رخ می

دهند. همچنین، کمبود حمایت اجتماعی و ضعف در روابط خانوادگی، تقویت کرده و احتمال دسترسی به مواد مخدر را افزایش می

 .دهدهای ناسالم، از جمله مصرف مواد، سوق میافراد را به سمت جایگزین

توانند الگوهای دلبستگی ناایمن را شکل دهند. افراد با های دوران کودکی میدهد که آسیبمیعلاوه بر این، نظریه دلبستگی نشان 

این الگوها اغلب در برقراری روابط پایدار و سالم دچار مشکل هستند و ممکن است برای جبران کمبودهای عاطفی به مواد مخدر پناه 

 .های روانی عمل کندای برای کاهش تنشروابط انسانی یا وسیلهعنوان نوعی جایگزین برای تواند بهببرند. این مصرف می

تبیین است. افرادی عنوان بخشی از یک چرخه معیوب نیز قابلهای دوران کودکی و مصرف مواد مخدر بهدر نهایت، ارتباط میان آسیب

دارند و احتمالاً به منابع حمایتی مانند های پرخطر قرار اند، بیشتر در معرض محیطهای شدیدی را تجربه کردهکه در کودکی آسیب

دهد، بلکه آن تنها خطر گرایش به مصرف مواد را افزایش میهای پیشگیرانه دسترسی کمتری دارند. این شرایط نهمشاوره یا آموزش

-بهبود شرایط اجتماعی ها از طریقدهنده اهمیت پیشگیری از این آسیبها نشاناین یافته .کندرا به الگوی رفتاری پایدار تبدیل می

گذاری در این زمینه های فرزندپروری، و ارائه مداخلات درمانی و حمایتی در دوران کودکی هستند. سرمایهاقتصادی، ارتقای مهارت

 .تواند تأثیرات بلندمدت و مثبتی بر کاهش شیوع اعتیاد در جامعه داشته باشدمی

 سپاسگذاری

در دانشگاه  IR.UMA.REC.1403.065نویسنده اول مصوب با کد اخلاق  ارشدیارشناسکنامه مقاله حاضر مستخرج از پایان

 گردد.اند قدردانی میمحقق اردبیلی ثبت شده است. بدینوسیله از تمامی کسانی که در اجرای پژوهش همکاری داشته

 

  منابع

شده های بین فردی و حمایت اجتماعی ادراکن کودکی، انگیزهشده، ترومای دورا(. نقش استرس ادراک2023پریناز سادات. ) & ,احمدی. سجادیان

 .18-1 ,(2)9 ,دستاوردهای روانشناسی بالینی .بینی لغزش افراد وابسته به مواد افیونیدر پیش

یگانگی (. پیش بینی عود مصرف مواد بر اساس آسیب های دوران کودکی: نقش میانجی ب2020منیرپور. ) & ,ارباب. حمزه. میرزاحسینی. حسن

 .12-1 ,(4)11 ,روان شناسی بالینی .روابط موضوعی، سازمان شخصیت مرزی و افسردگی

 .(. کودک آزاری، تهران، انتشارات آوند دانش1396آقابیگلوئی، عباس؛ طباطبائی، کاظم ؛ موسوی، حسین )

دکی و انحراف شخصیت در خطر استفاده از مواد (. نقش تجربه رویدادهای آسیب زای دوره کو2016طیبه. )سیده & ,کیاسریبشرپور. حسینی

 .17-1 ,(6)10 ,پژوهش های علوم شناختی و رفتاری .در دانشجویان

(. رابطه بین ترومای کودکی با گرایش به سوء مصرف مواد مخدر با توجه به نقش میانجی 2023فتح. ) & ,ترکمن. مهدیس. داودی. نظیری. قاسم

-81 ,(68)17 ,فصلنامه پژوهش های نوین روانشناختی .کری در افراد با اختلال استرس پس از سانحهانعطاف پذیری شناختی و نشخوار ف

90. 
آزاری در وابستگان به مواد افیونی (. بررسی شیوع کودک2007عبدالحمید. ) & ... ,خلاصه زاده. دکتر گلرسته. بخشی. ناظر. محمد. صیادی

 .44-37 ,(1)6 ,مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان .1383ه علوم پزشکی رفسنجانمراجعه کننده به کلینیک ترک اعتیاد دانشگا

(. اثربخشی آموزش تفکر انتقادی بر نگرش دانش آموزان نسبت به سوء مصرف 2011اردکانی. )افخمی & ,فرامرز. رادمنشافسر. سهرابی. خلیلی. 

 , 17)5 ,(91-106.اعتیاد پژوهی. مواد مخدر
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زای دوران کودکی و ولع ای خودمهارگری در رابطه بین تجارب آسیب(. نقش واسطه2024برادران. ) & ,ی. رنجبر نوشری. فرزانهرهبر کنارسر

 .54-31 ,(70)17 ,فصلنامه علمی اعتیادپژوهی .مصرف مواد در بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون

(. مدل یابی روابط ساختاری ترومای کودکی با علائم استرس پس از سانحه و 2024محمدی. ) & ,شیروانی. حمیده. رفیعی. غلامیان. پروانه

 .37-26 ,(3)12 ,نشریه روان پرستاری .ای در بزرگسالانگرایش به مصرف مواد با میانجیگری تجارب تجزیه

یت شناختی، سابقه آزاردیدگی، ابعاد (. پیش بینی شدت اعتیاد براساس نقش عوامل جمع2019خانی پور حمید. ) & ,صابری زفرقندی محمدباقر

 .خلق و خو و طرح واره های هیجانی

 .56-65، 279(.  جرم شناسی فقهی و حقوقی کود آزاری، پگاه حوزه،1389طارمی محمد، حسین)

تماعی نیروی اجتماعی کودکان آزار دیده، تهران، معاونت اج –(. کودک آزاری و پیامدهای آن بر روند رشد روانی 1396قماشچی، فردوس )

 .انتظامی

آمفتامین: (. روابط ساختاری ترومای دوران کودکی و مشکلات مصرف مواد در افراد مصرف کننده مت2023حبیب الله. ) & ,کاظم پور. نادری
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 چکیده 

توانند تاثیرات عمیقی بر روی رشد و شخصیت فرد در بزرگسالی داشته باشند. تجربیات منفی نظیر سوء های دوران کودکی میآسیب

توانند تاثیرات های خانوادگی میز سوی والدین، یا شاهد بودن به خشونتاستفاده جسمی، عاطفی یا جنسی، عدم توجه و مراقبت ا

ها ممکن است منجر به مشکلاتی نظیر اضطراب، افسردگی، اختلالات بلندمدتی بر روی سلامت روانی و جسمی فرد بگذارند. این آسیب

 ,MEDELIN)های طور سیستماتیک پایگاهما به  .خوردن، یا مشکلات در ایجاد و حفظ روابط سالم در زندگی بزرگسالی شوند

PROQUEST, ERIC, PUBMED, SCIENCE DIRECT, GOOGLE, GOOGLE SCHOLAR, SID, CIVILICA, 

NOORMAGS, MAGIRAN, IRANDOC)   مقاله را برای تجزیه و تحلیل شناسایی و استخراج  6را جستجو کردیم و تعداد

به مشکلات روانی نظیر اضطراب، افسردگی و اختلالات استرس پس از سانحه شوند.  توانند منجرهای دوران کودکی میکردیم. آسیب

همچنین ممکن است باعث ایجاد مشکلات جسمی، کاهش اعتماد به نفس و دشواری در ایجاد و حفظ روابط سالم شوند. افراد ممکن 

خود نشان دهند. مراجعه به مشاور یا روانشناس ای دچار مشکلات شوند و رفتارهای خودتخریبی از است در عملکرد تحصیلی و حرفه

ای از دوستان های مقابله با آنها را بیاموزد. همچنین، داشتن شبکهتواند به فرد کمک کند تا تجربیات منفی را پردازش کرده و راهمی

تواند به فرد کمک کند تا با آنها میهای مقابله های کودکی و راهو خانواده پشتیبان بسیار موثر است. یادگیری درباره تاثیرات آسیب

های تفریحی نیز به بهبود بهتر با این مشکلات کنار بیاید. مراقبت از سلامت جسمی و روانی از طریق ورزش، تغذیه سالم و فعالیت

مک کند و فرد ها کتواند به کاهش تاثیرات منفی این آسیبکند. توجه به این نکات و استفاده از منابع موجود میوضعیت کمک می

 .را به سوی بهبودی هدایت کند
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Abstract  
Childhood traumas can have profound effects on a person's growth and personality in adulthood. Negative 
experiences such as physical, emotional or sexual abuse, lack of attention and care from parents, or 
witnessing family violence can have long-term effects on a person's mental and physical health. These 
injuries may lead to problems such as anxiety, depression, eating disorders, or problems in creating and 
maintaining healthy relationships in adult life. We systematically searched databases (MEDELIN, 
PROQUEST, ERIC, PUBMED, SCIENCE DIRECT, GOOGLE, GOOGLE SCHOLAR, SID, CIVILICA, 
NOORMAGS, MAGIRAN, IRANDOC) and identified and extracted 10 articles for analysis. . Childhood 
injuries can lead to psychological problems such as anxiety, depression and post-traumatic stress disorders. 
They may also cause physical problems, reduced self-confidence, and difficulty in establishing and 
maintaining healthy relationships.People may have problems in academic and professional performance and 
show self-destructive behaviors. Seeing a counselor or psychologist can help a person process negative 
experiences and learn ways to cope with them. Also, having a supportive network of friends and family is 
very effective. Learning about the effects of childhood trauma and ways to deal with it can help a person 
cope better. Taking care of physical and mental health through exercise, healthy eating and recreational 
activities also helps to improve the condition. Paying attention to these points and using available resources 
can help reduce the negative effects of these injuries and guide the person to recovery . 
 
Keywords: Childhood traumas, psychological helplessness, adolescents 
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 مقدمه 

 یررشد فرد تأث بر یتواند به طور قابل توجه یشاهد خشونت، م یا ی،توجه یمانند سوء استفاده، ب یاتیاز تجرب یناش ی،کودکیب آس

دست و پنجه نرم  یجانیه یماثرات ممکن است بارزتر شوند. نوجوانان با سابقه تروما ممکن است با تنظ ینا ی،بگذارد. در دوران نوجوان

تواند بر رشد  یم ینمواجه شوند. تروما همچن یروابط سالم با مشکلات یجادرا تجربه کنند و در ا یدیشد یافسردگ یا ضطرابکنند، ا

 یهاثرات در مراحل اول ینشود. درک و پرداختن به ا یریگ یمو تصم یلیدر عملکرد تحص ییبگذارد و منجر به چالش ها یرتأث یناختش

 .مهم است یاربس یاز زندگ یاتیمرحله ح ینتوسعه سالم در ا از یتو حما یتاب آور یتتقو یبرا

، یا قرار گرفتن در معرض خشونت است که می 2، غفلت1وء استفادهکودکی شامل تجربیات نامطلوب در اوایل زندگی، مانند س آسیب

. تحقیقات نشان داده است که ترومای دوران کودکی (2021و همکاران،  3)زی تواند بر سلامت روانی و جسمی فرد تأثیر عمیقی بگذارد

رتبط است. این تغییرات بیولوژیکی می تواند با تسریع پیری بیولوژیکی از جمله بلوغ زودرس، پیری سلولی و تغییرات در ساختار مغز م

، و حتی PTSDمنجر به افزایش خطرات برای پیامدهای سلامتی مختلف، از جمله اختلالات سلامت روان مانند افسردگی، اضطراب، 

ای که العهمط (.2020، 4)انجمن روانشناسی آمریکا مسائل مربوط به سلامت جسمانی مانند بیماری های قلبی عروقی و دیابت شود

های ناشی از تهدید، مانند سوء استفاده شناسی آمریکا منتشر شد، نشان داد که کودکانی که آسیبتوسط انجمن روان 2020در سال 

های دهند، از جمله تلومرهای کوتاه شده، که کلاههایی از پیری سریع را در سطح سلولی نشان میاند، نشانهیا خشونت را تجربه کرده

هستند. . این پیری سریع می تواند ارتباط بین آسیب های دوران کودکی و پیامدهای بد سلامتی  DNA هایر انتهای رشتهمحافظ د

تأثیر آسیب های دوران کودکی را بر  2021مطالعه دیگری در سال  (.2020)انجمن روانشناسی آمریکا،  را در آینده توضیح دهد

ررسی کرد. این تحقیق نقش پریشانی روانی و کیفیت خواب را به عنوان میانجی بین ب COVID-19 سلامت روان در طول همه گیری

آسیب های دوران کودکی و پیامدهای سلامت روان برجسته کرد. یافته ها نشان داد که ترومای دوران کودکی به طور مثبت با پریشانی 

 (.2021، 5یکند و راتاسپ) روانی، کیفیت خواب ضعیف و وضعیت نامطلوب سلامت روان مرتبط است

حالتی از رنج عاطفی است که با علائمی مانند اضطراب، افسردگی و استرس مشخص می شود. این می تواند  6درماندگی روانشناختی

می تواند  درماندگی روانشناختیاز عوامل مختلفی از جمله حوادث آسیب زا، استرس مزمن و تغییرات قابل توجه زندگی ناشی شود. 

تحقیقات اخیر  .ابل توجهی بر سلامت روانی و جسمی فرد تأثیر بگذارد و منجر به طیف وسیعی از مشکلات سلامتی شودبه طور ق

منتشر شد، روند استرس  2024در سال که در سطح جهان را برجسته کرده است. یک مطالعه  درماندگی روانشناختیشیوع فزاینده 

بررسی کرد. این مطالعه نشان داد که بیش از نیمی از جمعیت استرس عاطفی را کشور  149در  2021تا  2007عاطفی را از سال 

 یائو،پ) گزارش کردند 2008نسبت به سال  2020درصد از کشورها استرس روانی بدتری را در سال  85تجربه کردند، به طوری که 

مطالعه دیگری  .بالاتر اضطراب و افسردگی شداین مسائل را تشدید کرد و منجر به نرخ  COVID-19 . همه گیر(2024، 7یماناگ ی،ز

شناختی که متمرکز بود، شکل خاصی از پریشانی روان8 شناختی تحصیلیروان درماندگیشناسی کنونی بر در روان 2024از سال 

                                                           
1 Abuse 

2 Neglect 

3 Xie 

4 American Psychological Association 

5 Spratt,  Kennedy 

6 Psychological Helplessness 

7 Piao, Xie, Managi 

8 Academic Psychological Helplessness 
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عی را به کنند. این مطالعه ویژگی هایی مانند اضطراب، حالات افسردگی، مشکلات شناختی و آسیب اجتماآموزان تجربه میدانش

منتشر شد  2023مطالعه ای که در سال (. 2024، 1فردا یتزو،اسکاندورا، پد )شناسایی کر درماندگی روانشناختی عنوان اجزای کلیدی

نشان داد که ترومای دوران کودکی به طور قابل توجهی پریشانی روانی و خطر خودکشی را در میان بزرگسالان جوان پیش بینی می 

آوری بالاتر بهتر آوری و پریشانی روانی را برجسته کرد و نشان داد که افراد با تابای تابای زنجیرهاثرات واسطهکند. این مطالعه 

در مجله بین المللی  2021مطالعه دیگری در سال  (.2023و همکاران،  2)یائو های دوران کودکی کنار بیایندتوانند با اثرات آسیبمی

ی رابطه بین ترومای دوران کودکی و پریشانی عمومی را در میان نوجوانان چینی بررسی کرد. تحقیقات محیطی و بهداشت عموم

گری تأثیرات ترومای دوران کودکی بر پریشانی روانی ها نشان داد که حمایت اجتماعی و عملکرد خانواده نقش مهمی در میانجییافته

ه است که آسیب های دوران کودکی می تواند منجر به تغییراتی در تحقیقات همچنین نشان داد(. 2021و همکاران، 3)ژانگ  دارند

های عصبی دخیل منتشر شد، مکانیسم 2024ساختار و عملکرد مغز شود و به ایجاد پریشانی روانی کمک کند. یک مطالعه در سال 

زای مدت در معرض عوامل استرسنیشده را بررسی کرد. این مطالعه نشان داد که قرار گرفتن طولاآوری آموختهدر درماندگی و تاب

کند که منجر به های سروتونرژیک را در هسته رافه پشتی ساقه مغز فعال میهای دوران کودکی، نورونغیرقابل کنترل، مانند ضربه

ایش شدند که باعث افزپیشانی فعال میشود. با این حال، زمانی که به افراد حس کنترل داده شد، مدارهای پیشناتوانی می

درک مکانیسم هایی که توسط آن ترومای (. 2024، 4یسومار، طهمرس یحواس ی،اروجن) شدپذیری و کاهش پریشانی روانی میانعطاف

دوران کودکی بر سلامت روان تأثیر می گذارد، برای توسعه مداخلات و سیستم های حمایتی مؤثر بسیار مهم است. شناسایی و مداخله 

 .اهش اثرات دراز مدت تروما و ارتقای تاب آوری در افراد آسیب دیده کمک کندزودهنگام می تواند به ک

 

 روش پژوهش

مطالعات موجود را بر اساس شواهد  یستماتیکهستند که به طور س یعلم یقاتدر تحق یاساس یروش ها یستماتیکس یها یبررس

بر نوجوانان  یدوران کودک یتروما یراتتأث یبررس یبرا یکیستماتمرور س یکاز  یقتحق ینکنند. ا یم یلو تحل یهو تجز یابیمعتبر ارز

 یسیو انگل یمقالات مرتبط به دو زبان فارس یمطالعه شامل جستجو این کند. یاستفاده م یادو اعت دبا تمرکز بر رابطه با مصرف موا

، MEDELINداده مانند  هاییگاهبود. پا درماندگی روانشناختی و تروما ی،کودک آسیبمانند  یدیبا استفاده از کلمات کل

PROQUEST ،ERIC ،PUBMED ،SCIENCE DIRECT ،GOOGLE SCHOLAR ،SID ،CIVILICA ،

NOORMAGS، MAGIRAN و ،IRANDOC معیارهای ورود جستجو شدند. یهژانو 13 یختا تار 2024اکتبر  18 یدر بازه زمان 

 .ی بودفارس یا یسیمعتبر و به زبان انگل یچاپ در مجلات علم به متن کامل، ی، دسترس2024 تا 2001انتشار در بازه زمانی  شامل

 در.های غیر علمی بودند، از فرایند بررسی حذف شدندمنتشر شده بودند، متن کامل نداشتند یا گزارش 1380قالاتی که قبل از سال م

ماند. پس از  یمقاله باق 55و نامربوط،  یورود و حذف مطالعات تکرار یارهایشد. پس از اعمال مع ییمقاله مرتبط شناسا 130ابتدا 

مانند نام  یدیکل یانتخاب شدند. داده ها یقعم یلو تحل یهتجز یمقاله برا 6مرتبط،  یرو حذف مطالعات غ یشترب یانتزاع یغربالگر

 یناستخراج و در ا ها یافتهداده ها، حجم نمونه و  یلو تحل یهتجز یمقاله، سال انتشار، نوع مطالعه، روش ها اناول، عنو یسندهنو

 یمبتن یجکند و نتا یکمک م یدوران کودک یاثرات تروما یقدق یلو تحل یهبه تجز یعلم یکردرو این مورد استفاده قرار گرفت. یقتحق

                                                           
1 Scandurra, Pizzo, Freda 

2 Yao 

3 Zhang 

4 Orujeni, Havassi Soumar, Tahmoresi 
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 .دهد یارائه م یراتتأث ینبه ا یدگیدرک بهتر و رس یبر شواهد را برا

 

 هایافته

 . نتایج 1جدول 

اسم نویسنده 

 و سال انتشار
 مقالهعنوان 

نوع 

 پژوهش

حجم 

 نمونه
 نتایج ابزار استفاده شده

 شریفی

1402 

ارتباط بین تجربه ترومای 

کودکی با پریشانی روان 

شناختی در بزرگساالن: نقش 

میانجی نشخوارفکری و ذهن 

 آگاهی

توصیفی 

 همبستگی
300 

پرسشـنامه آسـیب کودکـی برنشـتاین 

 -، پاسـخ نشـخوار فکـری نولـن(2003)

، ارزیابـی ذهـن (1991) اهوکسـم

و   (2003)آگاهـی بـراون و ریـان 

 (2003)پریشـانی روانشـناختی کسـلر 

آسیب کودکی از طریق نشخوار 

آگاهی بر درماندگی فکری و ذهن

 روانشناختی تاثیر دارد.

 محمودی

1401 

پیشبینی پریشانی روانشناختی 

بر اساس ترومای دوران کودکی 

 هیجانیبا نقش میانجی ناگویی 

توصیفی 

 همبستگی
305 

های آسیب کودکی برنستاین پرسشنامه

(، افسردگی، اضطراب و استرس 2003)

DASS ناگویی هیجانی تورنتو ،

(1994،) 

نتایج نشان داد که آسیب کودکی 

بینی درماندگی قادر به پیش

روانشناختی در دانشجویان است. 

همچنین آسیب کودکی از طریق 

غیر مستقیم  ناگویی هیجانی ارتباط

و معنادار با درماندگی روانشناختی 

 دارد.

 خوبانکاظمی

1401 

اثربخشی پروتکل بازنگری شده 

رفتاری  -درمان شناختی

متمرکز بر تروما بر کیفیت 

زندگی و پریشانی روانشناختی 

 زنان قربانی خشونت خانگ

-نیمه

 آزمایشی
40 

پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس 

DASSگی وابسته به ، کیفیت زند

 (1992سلامت وبر )

نتایج نشان داد با کم شدن اثرات 

بد اسیب کودکی، درماندگی 

 شود.روانشناختی هم کمتر می

 مکینز

1395 

بررسی تأثیر تروما کودکی بر 

پریشانی روانی، خطر خشونت و 

 مشارکت در سلامت روان قانونی

توصیفی 

 همبستگی
64 

پرسشنامه آسیب کودکی برنستاین 

(، RSQ)(، روابط چند بعدی 2003)

(، HCR-20ارزیابی خطر خشونت )

های معمولل نتایج بالینی در ارزیابی

(CORE-OM) 

این پژوهش نشان داد که تروما 

طور کودکی و دلبستگی ناایمن به

معناداری پریشانی روانی و خطر 

کنند. با بینی میخشونت را پیش

ای میان این این حال، هیچ رابطه

و میزان مشارکت در متغیرها 

خدمات درمانی یافت نشد، که 

شناختی ممکن است به دلایل روش

 .باشد

 یائو

1402 

اثر تروما کودکی بر خطر 

ای خودکشی: نقش واسطه

پذیری و ای انعطافزنجیره

 درماندگی روانشناختی

توصیفی 

 همبستگی
742 

های آسیب کودکی برنستاین پرسشنامه

(CTQانعطاف ،) پذیری کانر

دیویدسون، رفتار خودکشی و مقیاس 

 اخلال اضطراب فراگیر

تروما کودکی نتایج نشان داد که 

های مستقیماً و از طریق واسطه

پذیری و پریشانی روانی بر انعطاف

 .گذاردخودکشی تأثیر می خطر

عامل  عنوان یکپذیری بهانعطاف

عنوان روانی به محافظتی و پریشانی
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ه نقش در این رابط یک عامل خطر،

 .دارندف ایواسطه

 اسپینهاون

1395 

بدرفتاری در کودکی، انواع 

شخصیت ناسازگار و سطح و 

: درماندگی روانشناختیروند 

 سالهیک مطالعه طولی شش

توصیفی 

 همبستگی
2947 

های آسیب کودکی برنستاین پرسشنامه

(CTQ ،پنج عامل شخصیت نئو ،)

 های افسردگی، اضطراب بکنشانه

ویژه در کودکی )بهسوءاستفاده 

توجهی و سوءاستفاده عاطفی( بی

کننده سطوح اولیه بالاتر بینیپیش

 .است درماندگی روانشناختی

های توصیفی همبستگی اکثر مقالات از پژوهشمقاله پس از گراندن معیارهای ورود و خروج بررسی شدند.  6در این پژوهش تعداد 

ها حجم نمونه .بودساله( انجام شده  6آزمایشی استفاده کرده و یک پژوهش طولی )وش نیمهاند. تنها یک مطالعه از راستفاده کرده

اکثر همچنین  .نفر )در پژوهش طولی اسپینهاون( متغیر است 2947آزمایشی( تا نفر )در پژوهش نیمه 40بسیار متنوع بوده و از 

 .انداستفاده کرده (CTQ) ها از پرسشنامه آسیب کودکی برنشتاینپژوهش

 
  گیریبحث و نتیجه

توجهی، تأثیرات عمیق و پایداری بر ویژه سوءاستفاده عاطفی و بیهای دوران کودکی، بهاند که آسیبهای متعددی نشان دادهپژوهش

ر طوشناختی، خطر خودکشی، و مشکلات شخصیتی است. بهسلامت روان در بزرگسالی دارند. این تأثیرات شامل افزایش پریشانی روان

توانند این ارتباط می پذیریای مانند نشخوار فکری، ناگویی هیجانی، و انعطافاند که متغیرهای واسطهها تأکید کردهخاص، پژوهش

توانند اثرات مثبت های کودکی میاند که مداخلات درمانی متمرکز بر آسیبرا توضیح دهند. همچنین، برخی مطالعات نشان داده

 .شناختی و بهبود کیفیت زندگی داشته باشندشانی روانمعناداری بر کاهش پری

هایی که به بررسی تأثیر آسیب کودکی بر متغیرهای دهد که تعداد پژوهشبا این حال، بررسی دقیق مطالعات موجود نشان می

ها به است. بیشتر پژوهشهای خاصی مانند نوجوانان، بسیار محدود ویژه در جمعیتاند، بهشناختی در بسترهای مختلف پرداختهروان

اند. این کمبود پژوهش در زمینه ای در این گروه را بررسی کردهتأثیر آسیب کودکی در بزرگسالان پرداخته و نقش متغیرهای واسطه

های های طولی در این گروه سنی، چالشتواند به عوامل مختلفی نسبت داده شود؛ از جمله پیچیدگی طراحی پژوهشنوجوانان می

 .شناختی در مطالعه افراد زیر سن قانونیهای اخلاقی و روانهای دقیق و معتبر، و حساسیتبط با دسترسی به دادهمرت

بینی گرایش بررسی نقش آسیب کودکی در پیش"به دلیل این خلأ پژوهشی، ما تصمیم گرفتیم پژوهش اصلی خود را با عنوان 

انجام دهیم. هدف این پژوهش، پر کردن شکاف موجود  "شناختیگی روانگری درماندبه مصرف مواد در نوجوانان با میانجی

در ادبیات پژوهشی و بررسی تأثیرات آسیب کودکی در جمعیت نوجوانان بود. این مطالعه همچنین تلاش دارد با در نظر گرفتن متغیر 

یش به مصرف مواد ارائه دهد. امیدواریم که شناختی مرتبط با گراشناختی، درک بهتری از سازوکارهای روانمیانجی درماندگی روان

های این پژوهش بتواند راهنمایی ارزشمند برای طراحی مداخلات پیشگیرانه و درمانی در جمعیت نوجوانان ارائه کند و به ارتقای یافته

 .سلامت روان در این گروه سنی کمک کند

تواند تأثیرات عمیقی بر سلامت روانی او در بلندمدت که میزای مهم در زندگی فرد است ترومای کودکی یکی از تجربیات آسیب

شناختی شوند. توانند باعث اختلالات مختلفی از جمله افسردگی، اضطراب، و احساس درماندگی روانهای سخت میبگذارد. این تجربه

 .دهیمرار میشناختی را از چند جنبه مورد بررسی قدر اینجا ارتباط میان ترومای کودکی و درماندگی روان

ها است. زمانی که شناختی، احساس ناتوانی در کنترل موقعیتهای اصلی ارتباط بین ترومای کودکی و درماندگی روانیکی از جنبه

شود، احساس های روانی مواجه میزا مانند خشونت خانگی، آزار جسمی یا عاطفی، یا فقدان حمایتهای آسیبیک کودک با تجربه
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تواند به عنوان یک احساس درماندگی در آید. این احساس ناتوانی میتوانایی در تغییر وضعیت خود به وجود می پناهی و عدمبی

ها ندارد، این احساس درماندگی گونه قدرت یا کنترل بر موقعیتکودک شکل گیرد. هنگامی که یک کودک در برابر شرایط دشوار هیچ

 .شودشناختی نظیر اضطراب و افسردگی میباعث ایجاد مشکلات روان ممکن است در بزرگسالی نیز ادامه یابد، که

کودکان به شدت به امنیت و حمایت خانواده و اطرافیان خود  .دومین عامل تأثیرگذار در این زمینه، از دست دادن حس امنیت است

منیت به عنوان یک پایه برای رشد روانی و نیاز دارند تا بتوانند احساس اعتماد و امنیت در دنیای اطراف خود داشته باشند. این ا

توجهی، کودک ممکن است این احساس های دچار خشونت یا بیادهکند. در صورت بروز تروما، مثلاً در خانواجتماعی کودک عمل می

شناختی روان پذیری کودک، به احساس درماندگیامنیت را از دست بدهد. در این حالت، احساس عدم اعتماد به دنیای اطراف و آسیب

 .شود، چرا که کودک ممکن است نتواند به دیگران اعتماد کند یا از دیگران حمایت دریافت کندتبدیل می

دیده از تروما ممکن است کودکان آسیب .تواند باعث ایجاد الگوهای منفی فکری در بزرگسالی شودعلاوه بر این، ترومای کودکی می

ها نخواهند ه طور غیرمستقیم به این نتیجه برسند که هرگز قادر به حل مشکلات یا مقابله با چالشدر برابر مشکلات زندگی بزرگسالی ب

توانند در بزرگسالی به احساس درماندگی و ناتوانی در مقابله با گیرند، میبود. این باورهای منفی که در دوران کودکی شکل می

کن است باعث شوند که فرد به مشکلات خود به عنوان مسائلی غیرقابل حل ها منجر شوند. این الگوهای منفی ممها و چالشبحران

 .نگاه کند و از هرگونه تلاش برای تغییر شرایط خود اجتناب کند

کودکان که در معرض تروما قرار دارند،  .دیدگی عزت نفس و خودپنداره فرد منجر شوداز طرفی، ترومای کودکی ممکن است به آسیب

ها در توانند بر رفتار و تفکرات آنارزش، ناتوان یا ضعیف ببینند. این احساسات منفی میه عنوان فردی بیممکن است خود را ب

بزرگسالی تأثیر بگذارند. در نتیجه، فرد ممکن است به جای تلاش برای بهبود وضعیت خود، به احساس درماندگی دچار شود و از 

تواند باعث بروز مشکلات روانی جدی مانند افسردگی و . این تأثیرات میهای مختلف برای تغییر وضعیت خود دست بکشدتلاش

 .اضطراب شود

افرادی که در دوران . توانند بر تعاملات اجتماعی فرد در بزرگسالی نیز تأثیر بگذارندهای ناشی از ترومای کودکی میدر نهایت، آسیب

ه باشند در ایجاد روابط سالم و پایدار با دیگران. این افراد ممکن کودکی تجربه تروما دارند، ممکن است در بزرگسالی مشکل داشت

است احساس کنند که قادر به برقراری ارتباط یا به دست آوردن حمایت از دیگران نیستند، که این خود به احساس انزوا و درماندگی 

 .شودشناختی منجر میروان

گوهای فکری و احساسی منفی در فرد شود که در نهایت به احساس درماندگی گیری التواند باعث شکلبه طور کلی، ترومای کودکی می

شناختی های مختلف زندگی فرد تأثیر بگذارد و مشکلات روانتواند بر جنبهشود. این احساس درماندگی میشناختی منتهی میروان

 .متعددی ایجاد کند

 سپاسگذاری

در دانشگاه  IR.UMA.REC.1403.065نویسنده اول مصوب با کد اخلاق  ارشدیکارشناسنامه مقاله حاضر مستخرج از پایان

 گردد.اند قدردانی میمحقق اردبیلی ثبت شده است. بدینوسیله از تمامی کسانی که در اجرای پژوهش همکاری داشته

 

  منابع

شناختی در بزرگسالان: نقش پریشانی روان (. رابطه بین تجربه ترومای کودکی با2023بهارک. ) & ,شریفی. شریفی. ساجده. کمندلو. بلاشور

 .0-0 ,(5)11 ,نشریه روان پرستاری .میانجی نشخوارفکری و ذهن آگاهی
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شناختی بر اساس ترومای دوران کودکی با نقش میانجی ناگویی بینی پریشانی روان(. پیش2022بشردوست. ) & ,محمودی. صابری. هائیده

 .56-41 ,(3)24 ,تازه های علوم شناختی .هیجانی

رفتاری متمرکز بر تروما -(. اثربخشی پروتکل بازنگری شده درمان شناختی2022باقری. )ژیان & ,شریفی. کاکاوندزهرا. پورسیدهخوبان. کاظمی

 .75-63 ,(9)43 ,روانشناسی و روانپزشکی شناخت .بر کیفیت زندگی و پریشانی روانشناختی زنان قربانی خشونت خانگی
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 فرزندان یسلامت و بالندگ یاد دربدون فر یتترب یشاخص ها یافتارشناسب

 
 بهمن اکبری*

 مسؤل(، یسنده)نویبهمن اکبر

 Bakbari@pnu.ac.ir: یرانا -نور، تهران یامدانشگاه پ ی،گروه معارف اسلام یعضو علم ین،فلسفه د یدکترا

 

 چکیده

مورد  یتیترب یطمح یندر ا یمثبت و منف ینواده است. داشتن بازخوردهاخا یطکودکان مح یاز مراکز حساس پرورش یکی ید،ترد بی

هر  یتواند هم آموزنده و سازنده باشد و هم بدآموز و گمراه کننده! از آنجا که هسته اصل یمعنا که از نظر محتوا م ینتوجه است، به ا

. نقش پروردن و یردگ یدر بافت خانواده شکل م یفرد نیفرزند توسعه روابط ب یندهند، و با تولد اول یم شکل ینرا زوج یخانواده ا

خاک  یندهند و در ا یم سالم شکل  یسالم را خانواده ها یتچراکه خط مقدم ترب یابد، یو نمود م یبرجستگ یشترب ینوالد یتیترب

و ناسالم در  یسمّ ینشوند و والد یم سالم منجر به فرزندان سالم  ینراستا، والد ینا رکند. د یم یفاءرا ا یاتیمادر نقش ح یت،ترب یزر

 یازهایبر اساس امکانات و وضع موجود و ن یزیسالم برنامه ر یفرزندان ناسالم و نابهنجار اثرگذارند. در بافت خانواده  یریشکل گ

خانواده سالم،  یکدر نه ارباب و حاکم.  دانند،یرشد فرزندان خود م یانجر یتگرو پدر و مادر خود را رهبر و هدا یرد،گ یافراد، شکل م

اصالت و ثبات و استحکام توام  یاند؛ همه رفتار و اعمال آنان با نوع یشروپ یادبدون فر یتافراد خانواده، سرزنده و با محبت و با ترب

مقاله  ین. در اکنندیم یانخانواده ب یگرنسبت به افراد د اخود ر یبه طور آشکار احساس همدرد یاست، و در صورت بروز رنج و ناراحت

فرزندان و داشتن  یرشد و تعال یبرا یادبدون فر یتترب یو کاربست یو شناخت یرپذیریتأث یها یتمبه شاخص ها و آ یمکرده ا یسع

شاخص ها را  یناشاره و ا یات،و روا یاتاز آ یقیمصاد یبر برخ یهعزت نفس بالا و کمال طلب و هدفمند با تک یفرزندان سالم و دارا

نمود  یشتررشد فرزندان سالم و جرأتمند و عزتمند را ب یها ینهزم یتی؛ترب یشآنها در بستر و پا یریتا با بکارگ یمکن برجسته و روشن

جامعه  یافزار ختو س یو توسعه نرم افزار یدهد که در رشد و بالندگ یرا خانواده شکل م یهر جامعه ا یچرا که هسته اصل یم؛بخش

 .اثرگذارند

 

 یت؛ترب یشسالم، پا یتیترب یفرزندان، روش ها یساز یمحر یاد،بدون فر یتترب یده سالم، شاخص هاخانوا واژه ها: کلید
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Contextualization of education indicators without shouting In the health and growth of 
children 

 
Bahman Akbari* 

PhD Philosophy of Religion, Payam Noor University, Tehran-Iran :Email:akbari@pnu.ac.ir 
 

 
Abstract 
Undoubtedly, one of the sensitive centers of children's upbringing is the family environment. It is important 
to have positive and negative feedback in this educational environment, in the sense that in terms of content, 
it can be both informative and constructive, as well as uneducative and misleading! Because the core of 
every family is formed by the couple, and with the birth of the first child, the development of interpersonal 
relationships in the family context is formed. The nurturing and educational role of parents becomes more 
prominent and manifested, because healthy families form the front line of healthy education and in this fine 
soil of education, the mother plays a vital role. In this regard, healthy parents lead to healthy children, and 
toxic and unhealthy parents influence the formation of unhealthy and abnormal children. A healthy family 
plans based on the facilities and the existing situation and the needs of the people. Parents consider 
themselves the leader and guide of the child's development, not the lord and ruler. In a healthy family, the 
family members are lively and affectionate, and all their behavior and actions are genuine, they openly 
express their suffering and distress as well as their feelings of sympathy towards other members of the 
family. In this article, we have tried to look at the indicators and items of affectiveness and cognition and 
the application of education without shouting for the growth and excellence of children and having healthy 
children with high self-esteem, perfectionist and purposeful, relying on numerous examples of verses and 
traditions, this index to highlight and clarify them so that by using them in the educational environment of 
children, we can further highlight the fields of healthy, courageous and dignified children's growth; Because 
the core of any society is formed by the family, which affects the growth and development of the software 
and hardware of the society. 
 
keywords: healthy family, education indicators without yelling, privacy of children, healthy education 
methods, the most important principles of education; 
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 . مقدمه1

خود و سپس اشاعه و  یاعضا یانارزش محبت در م ینکنش خانواده، تأم ینو مهمتر ینکه مشهود است کنش خانواده؛ اول چنان

 یخانواده به عنوان مرکز اخلاق یفهافراد جامعه است. وظ یانژرف در م یها یو دوست یزروابط محبت آم یجادارزش از راه ا ینا یجترو

مقدس محبت  یگاهآن است. کانون خانواده آموزشگاه و پا یوحدت انسان یجادا یتاز خاص یناش آن یدهنده  یوندجامعه و روابط پ

دارند و در کنار  یارتباطات سالم و مثبت گذارند،یاحترام م یکدیگراست که در آن اعضا به  یالم خانوادهراستا؛ خانواده سا یناست. در ا

 یافتدر یبه خوشبخت یدنو رس هاییبه توانا یدنتحقق بخش یلازم را برا مایتهر فرد ح ی،اخانواده ین. در چنکنندیهم رشد م

 .خانواده سالم است یکبارز  هاییژگیاز جمله و یاجتماع یبانیتو پش یعاطف یتامن ی،و روان ی. سلامت جسمکندیم

معنا،کودک  یکشود. به  یم در نهاد کودک شکفته  یهمه احساسات و عواطف عال یکوکار،و ن یستهشا ینمحبت والد یکه با الگو چنان

ت، شهامت، شجاعت، از صراحت لهجه، رشاد ی،راست ی،صفا، خلوص، پاک ی،وفادار یکوکاری،درس محبت، رحم و شفقت، ن

و  یاسجا یرتقوا، عشق به کمال، و سا یرت،ح یثار،نفس، تعاون، سخاوت، احسان، ا عزتتواضع،  ی،ادب، فروتن ی،فداکار ی،خودگذشتگ

آموزد)توجه مراحل رشد و بلوغ  یخود در دامن پر مهر و محبت پدر و مادر م یزندگ یسالها ینرا در نخست یملکات انسان

خانه،  یط(. رفتار پدر و مادر در مح1386یل،اوست )آرگا یداگه ام یه(. اکنون خانواده تنها پناهگاه فرزند و تک1401یانی،فرزندان()کاو

 یندهند. از ا یزرا تم یو بد یهستند که بتوانند خوب یآنان فاقد آنگونه رشد عقل یراکودکان خواهد بود، ز یبرا یهرچه باشد سرمشق

 می پدر و مادر را نمونه و سرمشق خود قرار داده یوند،علاقه و پ ینادر خود علاقه دارند و بر اساس همگذشته فرزندان به پدر و م

خانه، به طور  یطکودکان در مح یشود، که پرورش اخلاق یاصل معلوم م ینا یکوشند رفتارشان را با افعال آنها انطباق دهند؛ رو

 یفضائل اخلاق یبکوشند که خود دارا یدند خود علاقه مندند در درجه اول بافرز یتکه به ترب ی. پدر و مادریردگ یصورت م یعمل

 ینفرزندان(. بنابرا یکرده و جزء اخلاق و خوب خود قرار دهند)سلامت معنو یدآنان را تقل یدهپسند روحیات یز،باشند تا فرزندشان ن

است. همچنان که با  یدنمحبت کردن و محبت د یتیبشاخص تر ینآن است که اول یتوجه به بُعد نرم افزار یت،ابزار ترب ینبهتر

 ی،توان به رشد شناخت یم ی؛سالم فرزند پرور یها یکو با استفاده از تکن راز آموزش اثرگذا یو سالم و برخوردار یحصح یالگوها

 یدکه محبت کل ینا نمود. مضافا بر یانیسالم و رو به کمال شان کمک شا یتترب  یفرزندان در راستا یو رفتار یاحساس ی،عاطف

)ص( فاتح قلوب مردم بود(. یامبراعظمد)همانگونه پیمستقر گرد یشههم یو در آن برا یافتتوان بر دلها راه  یاست؛ با محبت م یروزیپ

 یم یسازد و به او درس فداکار یم یدوارام یرا به زندگ یسازد. محبت آدم یفروغ محبت وجود انسان را گرم و شاداب و پر تحرک م

در کانون خانواده  فرادا یروان یاترشد عواطف اشخاص و تار و پود ح یو چگونگ یتشخص یزیر یهوزد، محبت منشأ احترام است. پاآم

 شود. یم یدهبه هم تن

 
 در اسلام یو فرزند پرور یفرزندآور یتاهم . 2

 یدگذاردن نسل و بازتول یداشتن فرزند و باقاست. از منظر اسلام،  یو فرزند پرور یکارکرد خانواده نقش آن در فرزندآور مهمترین

 ینقش محور یدفعال و تول یروین ینجامعه و تأم یبافت ها یمو ترم یجاداست. افزون بر آن در ا یدهپسند یامر یهر مسلمان ینسل برا
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از آن خداست؛ هرچه  فقط ینآسمانها و زم ییداند؛ فرمانروا یاز جانب خداوند م یفرزند را نعمت و رحمت یعطا یمدارد. قرآن کر

رسول  ین(، همچن49 یهآ/یبخشد)سوره شور یبخشد و به هرکس بخواهد، پسر م یبه هرکس بخواهد، دختر م یند؛آفر یبخواهد م

افتخار  یگرد یشما بر امت ها یبه فزون یزشود؛ من روز رستاخ یادتا عدِّه و تعداد شما ز ید: ازدواج کنیندفرما یم یتیخدا )ص( در روا

 یدنرس یتبه فعل یفراهم آوردن مقدمات لازم برا ی،اسلام یدر نگره  ی(. شاخص مهم در فرزندپرور 390نهج الفصاحه/ص« ) مکن یم

 یحصح یداست. اگر پدر و مادر در جهت انتقال عقا یعمل رینو تم یآگاه یازمندفرزند در راه تقرّب به خداوند است و بازتاب آن، ن یقوا

 یحصح یدهاو را فراهم کرده اند و خداوند بر آنان رحمت خواهد نمود. درباره عق یررزند خود کوشا باشند، خرفتار درست در ف یجادو ا

مادر که در  یژهفرزندان است؛ بو یتگذاشته شده است)خانواده خط مقدم ترب ینبر عهده والد یبزرگ یفو انتقال آن به فرزندان، تکل

 یراو غ یندهشود، در آ یو رفتارها که در خانواده رواج دارد و به فرزند القاء م یدعقا یرتأث یرادارد(، ز ینقش محور یتحضانت و ترب ینا

مهم است  یریرشد و الگوگ ایکودک بر یپنج سال اول زندگ ینفرزند، با توجه به سن یبلوغ معنو یژهقابل انکار است)رشد بلوغ ها بو

فرزند  یدیاز فطرت توح یدر خانواده، به منزله پاسدار یتی(. عمل تربدهد یاو را تحت الشعاع قرار م یبزرگسال یتو شاکله شخص

بخشد)شکل  یم یتفعل را کارکرد خانواده یناست که عمل به آن، مهمتر یو اخلاق یتیبزرگ ترب یفهوظ یک ی،پاسدار یناست. ا

 .(1402ی،آورند)اکبر می را بار یفرزندان سمّ یسمّ ینبسامان و فرزندان سالم، چنان که والد یخانواده ها یریگ

 
 فرزندان یخانواده سالم در سلامت روان یشاخص ها . 3

 یجادمنجر به ا یکدیگر،شده است. احترام متقابل زن و شوهر به  یلسالم از سه مؤلفه احترام متقابل، گذشت و محبت تشک خانواده

قابل زن و شوهر در خانواده، علاوه بر احترام به احترام مت یکمحبت خواهد شد. در  یمخانواده و تحک یکافراد در  یسلامت روح

احترام به فرزندان  ین. ازنندیصدا م یبا کلمات عاطف یباییرا به ز یکدیگر یاسام یو حت کنندیم یاد یکیاز هم به ن یکدیگر یهاتفاوت

 ی،صبر و بردبار پذیری،یتاقت، مسئولهم خانواده سالم باشد. صد یآنان در راستا یبرا یمناسب یالگو تواندیو م شودیمنتقل م یزن

 یزیردر خانه برنامه یباز یوندکوراس یکداشتن  یطور که برا. همانشودیم یتسالم رعا خانوادهاست که در  اصولی از …و باور و یمانا

 یدر روابط انسان یباییز شینو چ یمبهره ببر یباو ز یکون یو انسان یهم از عناصر اخلاق یباخانواده ز یکداشتن  یبرا یدبا کنیم،یم

و سالم ساخت.  یباز یااستفاده کرد و خانواده احترامییو ب ینیبدب ی،پرخاشگر ،از عناصر تکبر و غرور توانی. نمیمخود داشته باش

از دو  کییبه آنها،  یبندیعناصر و پا ینو پر معناست. ممکن است در انتخاب ا یباخانواده سالم، متشکل از  عناصر و مصالح ز یبنا

خانواده  ینظام انسان یحصح یردر قرار دادن او در مس یسع یشتر،با تلاش ب یستیعمل کند که البته با یفشوهر ضع یاطرف زن 

کودکان  یکه برا یا یوهدر مواجهه با کودکان، آموزش رفتار مناسب به ش ینوالد یهاول ی یفه(. وظ1400پور، خرم، ینداشت)گرج

 .قابل درک باشد، است

خود  یآرامش و نظم را به خانواده  یندتلاش نما یدکودکشان روبه رو شوند. نه تنها با یبا کج خلق یپدر و مادر یطور مثال، وقت به

 یخود الگو یدبا ینوالد یند،برخورد نما یمناسب تر یوهبه ش یچه طور با خشم و ناکام یاموزندبه کودک خود ب یدبازگردانند. بلکه با
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ارزش  ینارتباط برقرار کنند که ا یا یوهخود به ش یبا ارزش ها یدبا ین. آن ها هم چنیاموزندخواهند به کودک ب یباشند که م یرفتار

 .مهم شودکودکان هم همان قدر  یها برا

 

باشند،  یموجودات کامل یزانتا چه م ینشانوالد یااز دبستان صرف نظر از آن که خود  یشکودکان، به خصوص کودکان پ یهمه 

 یازهاشان، ن ینمانند والد یاقتصاد ی ینهکنند. کودکان سازگار و کودکان نه چندان سازگار با هر پس زم یم یجادا یتیت تربمشکلا

 نداشته باشند، مشکلات سر بر یمعما تناسب یک یو کودکان مانند تکه ها ینوالد یازها و خواسته هاین یدارند. وقت ییو خواسته ها

کننده معمول  یجدهند اغلب مشکلات گ یقکودکانشان تطب یازهایرا با ن یشانکه چه طور پاسخ ها اموزندیب ینآوردند. اگر والد می

 یزیکی،مسائل ف یادگیری ی یهاز دبستان، زمان اول یشپ یکودکان، سال ها یتیترب یشناس یخت(. در ر1392)باربارا،یابند یکاهش م

ی حالت موجودات ینکنجکاو، خلاق، مشتاق و مستقل و در بدتر یموجودات حالت ین. کودکان در بهترتاس یدر زندگ یو فکر یعاطف

 یسخت برا یانیآن ها در درک منطق بزرگسالان، آن ها را به مشتر یو ناتوان یدمدم یتسرخورده و وابسته هستند. شخص یکدنده،

آن ها هم مانند  یکنند که برا یم یزندگ یاز دبستان در جهان یش. کودکان پیندنما یم یلتبد یزندگ یرفتار یدرس ها یدخر

بخش  یجهنت یز،حاصل خ ینمانند کار در زم یاست  گاه یواقع یتبه آن ها که همان ترب وزشاست و آم یزشان چالش برانگ ینوالد

 یستو کودکان آن ها معمولاً ب ینچرا که والد یست،تعجب ن یاست. جا یندردسر آفر یآجر یوارد یکسر به  یدنو گاه مانند کوب

نظرات،  یزبا هم متفاوت هستند، و ن یشتنداریخو یتو ظرف قدرک منط ییاز لحاظ تجربه، توانا یادیز یو سال ها یسال از لحاظ سن

به طور مثال، کودکان، با دانستن  و جهان دارند. یگراندر مورد خودشان، د یمختلف یاعتقادات و ارزش ها ین،احساسات، انتظارات، قوان

که  یشان را در صورت یهنر یاستعدادها یانمورد قبول ب یها یوهشوند، بلکه ش یبکشند، متولد نم ینقاش یوارد یرو یدآن که نبا

کنند،  یم یرویآن ها را در آن حال که از دستور العمل ها پ یسند،بنو یا یدهکش یتوانند نقاش یکه کجا م یاموزندبه آن ها ب ینوالد

 یو فکر یرشد اخلاق ینکودک و همچن یت. تربیرندگ یم یاد یند،آن ها مشخص نما یا براشکستن قانون ر یامدهایو پ یندنما یقتشو

و  یاند در رشد اخلاق پدر و مادر انتخاب شده ی یلهکه به وس ییها یوهو ش یو سبک زندگ یردگ ینظر پدر و مادر شکل م یرآنها ز

که هر پدر و مادر آن را بر  ییها یوهشود به ش یرا م یو فکر یقرشد اخلا ینا یندارد. همچن ییبسزا یرکودکان تأث یتیو ترب یفکر

افراد خانواده بچینند و اطمینان  یاست که میز را برا یندر خانواده ا ینکه رسالت والد ینانجام شود)همان(. افزون بر ا ینند،گز یم

 یهر فرد تعیین می شوند در واقع آزاد یها یآزادحالت حدود و  یندر خانواده محفوظ است... در ا آنهااز  یکهر یگاهحاصل کنند جا

شناخت درست از نادرست ...نظم بخشیدن ...ابراز  یاست بدون تعیین حدود هیچ سنگ محکی برا ینبدون حد و مرز فاجعه آفر

 یهایتصمیم گیر با یااضطرابی خود حاکم می کنید  یرا با واکنشها جواست که شما به عنوان والد  ینعواطف وجود ندارد حال سوال ا

 سنجیده و حساب شده؟

دارد.  یبزرگ، پیامد یااست که در تار و پود خود زندگی نهفته است: هر انتخابی،کوچک  یا یدهو تربیتی، پد یراهکار مهم آموزش تنها

 نها تأثیرخود را در زندگی بیابند و از تمام عواملی که در تصمیمات آ یگاهکه فرزندانمان جا یمهست ینهمه ما خواستار ا

همان  ین. ایرندخوب و بدان را بپذ یخود را به عهده بگیرند و پیامدها یآگاهی مسؤولیت کارها ینگذارند، آگاه باشند و به مدد ا می

 می یفارفتار فرزندان ا یریتو مد یحصح یترا در ترب یدینقش کل ینوالد یراستا سواد عاطف ین(. در ا1389خودگردانی است)رانکل، 
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 خود و فرزندان دارد یو تنش زا برا یروان یاز فشارها یلیخ یساز یدر خنث ینقش مهم یو هوش عاطف یکه سواد عاطف چرا کند،

مثبت،  یاحساسات به روش ها یریتدرک، استفاده و مد ییبه توانا 1شود. یشناخته م EQ یا یعاطف یببه عنوان ضر یهوش عاطف)

که  ییدارند، استرس و اضطراب به وجود آمده در اثر چالش ها ییبالا یهوش عاطف که ینیمثال والد یبرایند(. گو یم یهوش عاطف

کردن  یریتمد ییدر  توانا یژگیشاخص و و ینمعنا که ا ینکنند. بد یم یریتشوند را بهتر مد یروزمره با آن ها روبرو م یدر زندگ

تر  راحت توانند در مواقع پر استرس یکه م ید به طورکن یدر افراد م یناناعتماد و اطم یریپر تنش، کمک به شکل گ یها یتموقع

 .(1402ینر،کنند)است یم یشرفتو با اعتماد به نفس پ

 بهنجار یتترب. ارکان پایش 4

کنند تا به  یکنند. آنها به کودکان کمک م یتفرزندان خود را طبق آن ترب یدبا یناست که والد ییها یهفرزند پا یتترب ارکان

  .(1392وفق دهند)تمپلر، ییردر جامعه ادغام شوند و خود را با تغ یتوانند به راحت یشوند و م یلتبد یرپذ یتمسؤول یبزرگسالان

 باشد: یم یلذ یها یتمفرزند شامل آ یتاصول ترب ینتر مهم

 
با همسالان و  یرندبگ یخوب یماتکند تا احساسات خود را کنترل کنند، تصم یبه کودکان کمک م یحصح راهنمایی: ییالف( راهنما

 یکاست که از  یکودکان سالم یتپدرو مادر، ترب یفهوظ ینتر یو اساس ین(. مهم تر1391ی،آباد یعتعامل کنند)شف یخود به خوب

و مشاوره  ییراهنما ینهانجام شده در زم یقاتجامعه وفق بدهند. طبق تحق افرادبرخوردار باشند و بتوانند خود را با  یثبات عاطف

 یدسالم داشته باشند، با یکنند و کودکان رشد روان یتکه کودکان خود را به طور سالم ترب خواهندیر پدر و مادر مکودک، اگ یتیترب

 .دهند یشکنند و احساسات مثبت کودک را افزا یجاددر خانواده ا یمیصم یطیمح یک

 ینخاطر در جلسات مشاوره آنلا ین، به همگذارد یم یرعدم وجود نظم و انضباط بر رفتار کودکان تأث یا وجود: ب(  نظم و انضباط

به نظم و انضباط واضح  یازرفتار خوب، کودکان ن یکنند. برا یبر آموزش نظم به کودکان م یاریبس یدتاک ینکودک و نوجوان مشاور

 یکلام یها یهو تنب یفمثبت و من یهکودک)از جمله تنب یهبا انواع تنب یدبا ین. والداستعشق  یزهبا انگ یهو مداوم دارند که شامل تنب

 .کنند یتترب یبتوانند فرزندان بهتر یلهوس ین( آشنا باشند تا به ایرکلامیو غ

مهم  یاربه کودکان بس یتو معنو یاخلاق یارزش ها آموزش: فرزندان یکردن آن برا یو کاربست یاز سلامت معنو ی( آگاهج

درک بهتر  یخواهد داشت. کودکان برا یدر بزرگسال یحت یمدت یلاناثرات طو یکودک یلخوب و بد در اوا ینتفاوت ب یادگیریاست. 

                                                           
هستند.  یکدیگرمشابه و معادل  یو سواد عاطف یکه هوش عاطف آیدیطور به نظر م ینهست. در نگاه اول ا یداغ علم روانشناس "به روز و اصطلاحا یماز مفاه یکی یهوش عاطف 1

 اییرمجوعهز یاطفعگفت که سواد  ینچن توانیم یمباش اشتهد ترییقنگاه دق یم. اما اگر بخواهشودیم یدها تاکو کنترل آن یجاناتاحساسات و ه ییشناسادر هر دو مهارت بر 

و کنترل  یریتمد یرندهدربرگ یا  هوش عاطفهست؛ ام یاز هوش عاطف یمؤلفه بخش ینها به طور موثر دارد. او ابراز آن یجاناته ییبر شناسا یادیز یداست و تاک یاز هوش عاطف

 یپرورش هوش عاطف یو لازم برا ییمقدمه و مهارت ابتدا یدارد؛ اما سواد عاطف یترابعاد گسترده ی. هوش عاطفیستن زها متمرکآن ییبر شناسا "هست و صرفا یزن یجاناته

 است.
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 یفرزندان خود در امور معنو کناردر  یشهباشند و هم یخوب یالگوها یدبا ینبپردازند. والد یاعتقاد یمذهب یها یتبه فعال یدبا یمانا

 .مان(ه ی،شود)اکبر یدر بچه ها م یمنف یتمثبت و تقو یتباعث بهبود تقو ینشرکت کنند. ا

حساب  یروش ین،مهم است. علاوه بر ا یلیتحص یرهایآنها در مس ییکودکان و راهنما یاستعدادها پرورش: د( آموزش و پرورش

 !شود یدر کودکان است که به مرور انجام م یریپذ یتمسؤول یشافزا یشده برا

ناپسند فرزندانشان خواهند  یو رفتارها یقمهارت ها، علااز  یکنند، دانش بهتر یبا فرزندان خود ارتباط برقرار م یککه از نزد والدینی

 یحرفه ا یامجبور شوند که مهارت  یدکنند. کودکان نبا یتخود را تقو یبه فرزندان خود کمک کنند تا مهارت ها یدبا ینداشت. والد

 .)تمپلر، همان(یرندبگ یاد ینوالد یحاتترج اسبر اس "را صرفا

 یتدر ترب یتراز و اساس موفق ین. ایدفرزندتان شو یزندگ یراست که درگ ینکودک ا یتنکات ترب ینو کارآمدتر یناز موثرتر یکی

شدن  یردارد. درگ یازن یادیو کار و تلاش ز یو به فداکار یستمقوله آسان ن ینکه ا یدتوجه داشته باش یدحال، با ینفرزند است، با ا

 یزهایچ یدبدان معناست که با ین. ایدقرار ده یتبچه ها را در اولو یها یتاولو یشهاست که هم یمعن اینفرزندتان به  یدر زندگ

در  یو عاطف یاز نظر جسم ید. شما بایدده ییربرنامه خود را تغ یدشو یمواقع مجبور م یشتر. در بیدفرزند خود فدا کن یبرا یادیز

 .(1386 یل،)آرگایدکنار فرزندتان باش

برحسب  یبسیار رسدکهیگیر تا ابد ادامه خواهد داشت. به نظر مو تربیت آسان ییت تنبیهکه جنگ بین ترب کنیمیاهی اوقات فکر مگ

تنها  پندارندیکه م کنندیکه معتقدند تنبیه صحیح است، معمولا به این دلیل تنبیه م ی. افرادکنندیفکر م یتربیت یاین دو منتها

 یهایشوند. نه بچهگیر میو بسیار آسان روندیدیگر م یند، اغلب به منتهاکه تنبیه را قبول ندار یاست . افراد یریگزینه دیگر، آسانگ

پیدا  یپذیرگیر دارند، هیچ کدام حس مسؤولیتکه والدین و معلمین آسان یگیر دارند و نه بچه هایکه والدین و معلمین سخت

 یدستیاب یارزشمند را برا یو اجتماع یزندگ یهاکه فرصت یاد گرفتن مهارت آموزندیرا م یریپذمسئولیت یها زمان. بچهکنندینم

 یککه  ینا ". مضافا(1390قاطعیت، متانت و احترام داشته باشند)نلسن، ی،مملو از محبت و مهربان یخوب در محیط یبه شخصیت

ا اعمال کنند تا تمام نیاز دارند قدرت خود ر یناز خانواده ها، تربیت به روش جذب کردن است که در آن والد یروش تربیتی در بسیار

همواره خود را در  ینیترتیب بتوانند در خانواده احساس قدرت و کنترل کنند. چنین والد ینفرزندان را وادار به اطاعت کنند و به ا

علیه  یدیحس می کنند. آنها در مورد وضعیت سلطه و نفوذ خود نامطمئن هستند و قدرت اختیار فرزندشان را تهد یدمعرض تهد

است  یکودک گمشده ا یاجلب توجه است  یکودک سرکشی است که دائم در جستجو یا یی انگارند. فرزند چنین خانواده اخود م

به خودمان  یدرا با ینا "مقاومت بیهوده است"رو معرفی می کندکه یگریمسیر د یادنگرانش باشیم..... تربیت بدون فر یدکه هرگز نبا

 ! )رانکل، همان(.ییمبگو

 یادبدون فر یتترب یشیپا یاخص هابافتار ش. 5

 یراز آن، درگ یشپ یحت یاشان که ذهن مادرها و پدرها را از هنگام تولد فرزندان رودیشمار مبه اییشهو آموزش کودکان، اند پرورش

د و رشد دهند و کنن یتترب یخوب و درست هاییوهفرزندان خود را با ش توانندیکه چطور م اندیشندینکته م ینها به ا. آنکندیم

کودکان،  یدست به اشتباه بزنند و در برابر رفتارها ینکه والد آیدیم یشگاه پ یرمس ینها دور سازند؟ در ااز آن اخطرات و مشکلات ر

 یجنتا یندهمدت جواب دهد اما در آبتواند در کوتاه یدکه شا ییهااز خود نشان دهند که مناسب و سازنده نباشد. واکنش یواکنش

ها در سرنوشت آن کنندیشان انتخاب مفرزندان یبرا ینکه والد یتیکه نوع ترب یستن یدهکس پوشیچبه همراه دارد. بر ه یندیخوشانا

واکنش  روین. ازاشناسندیدامان مادر و پدر ندارند و نم یرازغرا به یگرید یجا یکودکان در آغاز زندگ یراز نمایدیم یفاا ینفش پررنگ

 یها یتترب یرینشود، و سنگ ز یشمرده م یتیمسائل ترب ینتر یادیفرزند از بن یت. تربگذاردیم یقیمهم و عم یرها تاثبر آن ینوالد
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و  یهامر تک ینسخت بر اعلیه السلام  یرمؤمنانمخصوصاً ام ین،مقدّس اسلام، سخنان معصوم ینجهت در د یناست، به هم یبعد

و آنها  ید،دار ی(: فرزندان خود را گرام1382ی،شهر یاکرموا اولادکم و احسنوا آدابهم؛)ر»اکرم)ص( فرموده:  یامبرپ .شده است یدتأک

 ی،شهر یالقرآن؛)ر یعلّمهادبه و  یحسّناسمه و  یحسّنالوالدان  یحقّ الولد عل»)ع( فرموده: یو حضرت عل« .یدکن یتترب یکورا ن

و حضرت امام . «یاموزدو قرآن را به او ب ید،نما یتیشترب یکوب کند، و ناو انتخا یبرا یکواست که اسم ن ینهمان(: حق فرزند بر پدر ا

 یعل یو اعن»دارد:  یو عرضه م یدجو یخدا استعانت م یشگاهآن از پ یاله ینسنگ یّتفرزند و مسئول یتدر مقام ترب یزسجاّد )ع( ن

شود  یمعلوم م«. نما یاریفرزندانم  یکیو ن یبتأدو  یت!( مرا در تربرالها(؛ )با170یه،صسجاد یفهو برهّم)صح یبهمو تأد یتهمترب

 ی. منتهیدنما یاست که حضرت سجاد)ع( که امام معصوم است با آن عظمتش طلب استمداد از خداوند م ینسنگ یمسئله به حدّ

ن انتخاب همسر هم از زما یعنیشود،  یم روعفرزند از دوران قبل از ازدواج ش یتاست که در اسلام برنامه ترب یننکته در خور دقت ا

السلام(  یه)علیرالمؤمنین. امیندانتخاب نما یافته یحصح یتداشته باشند که پدر و مادر خوب و ترب یزیبرنامه ر یدمرد و هم زن با

 یگرد ییهوا فاز آن که دلت، سخت  شود و خِردت، در تصر یشفرمودند: پس به ادب آموختنت، پرداختم پ یشخطاب به فرزند خو

در هنگام  یتعنا ینکه ا یدمداشتم و بر ادب آموختنت همّت گماشتم، چنان د یتمهربان عنا یچون به کار تو هم چون پدر. و یددر آ

آن را  یلو تأو یاموزمکه نخست تو را، کتاب خدا ب ینو ا ی،دار یالودهن یپاک و نهاد یّتیکه ن یات، به کار رود و در بهار زندگان یجوان

 ینهج البلاغه )نامه امام عل 31اسلام و احکام آن را از حلال و حرام بر تو آشکار سازم)ترجمه و شرح نامه  تیعدهم، و شر یمتو تعل به

فرزندان رشد و  یو سلامت معنو یکه در نامه امام، توجه به رشد بلوغ معنو ینا یحفرزند(. توض یتبه امام حسن(؛ بخش چهارم: ترب

 (.1401یانی،است)کاو یادبدون فر یتترب یفته است که از شاخص هاقرار گر یدمورد تأک آنهاو کمال  یبالندگ

آموزد و هفت سال،  یکند و هفت سال، قرآن م یم یشده است: فرزند پسر، هفت سال باز یتالسلام( روا یهاز امام صادق)عل ینهمچن

از  یکیهمان(. همچنان که  ی،شهر یفرزندان()ر یو بلوغ معنو یجانیو ه یو  عاطف ی)رشد اجتماعیردگ یم یادحلال و حرام را 

 یناست. به هم یاهداف جامعه اله یبدر اجتماع و تعق یزندگ یاو برا یو مدرسه، آماده ساز خانهفرزند در  یتو ترب یماهداف تعل

 یقلمروها یرهم چون سا یزفرزند ن یتاز خانه آن آموزشها را شروع کرد. در ترب یداست و با یاو ضرور یاز آموزش ها برا یبرخ یلدل

کند و  یم ییرتغ ی،از آداب و ظواهر زندگ یتوجه کرد که برخ یقتحق ینا بهجدا ساخت و  یراصول ثابت را از امور متغ یدبا ی،زندگ

 یثخود و فرزندان از ح یاز تفاوتها یبا آگاه یدفرزند را با یتشود. ترب یدگرگون م یاجتماع یزندگ یها یازمندیو ن یروابط اخلاق

 صورت داد. یو مناسبات اجتماع یفرهنگ یفضا

 ینکند. ا یتخود، رعا یزندگ یو مکان یاخلاق را، متناسب با ظرف زمان یرفرزند را آماده ساخت تا اصول ثابت و نامتغ یدبا یبعبارت

 ینضمو بعد از آن ت یاو را در دوران جوان یاخلاق یتسازد و امن یمسموم توانا م یناتمقابله با تلق یاو را برا ی،آمادگ

(. 1397یس،احساس و تفکر()هر یهدر سا یعنیوالد توسط بالغ  یضبط شده ها ی.)توجه به رشد سطح بالغ کودک و غربال گریدنما یم

ابجاد  یت،اقتدار در ترب یت،کردن امن یداشتن محبت است؛ علاوه بر محبت، کاربست یندفرآ یناصل در ا یناول یم،چنان که متذکر شد

فرزندان با  یسهعدم مقا ی،ارتباطات اجتماع یتتقو یتی،واحد ترب یالگوها ی هو ارائ یتدر ترب ینوالد یهماهنگدر فرزند،  یخودباور

مورد توجه  ینتوسط والد یستیدادن به فرزند و توجه به رشد سطح بالغ فرزندان با یفرزندان و تنبه و آگاه یتنظارت و هدا یکدیگر،

 .یردوافر قرار گ
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اعتماد  یشداشتن عزت نفس بالا و افزا یبهتر روان آنها برا یسامانده یفرزندان برا یتاقبت و پرورش و تربکه در مر ینا یحتوض

در  یناست که اگر والد یکه هفت تباه یمو فراموش نکن یمکن یشتردرست و بهجار توجه ب یتترب یبه  نحوه  یستیبنفس شان؛ با

 یها یببصورت آس یآنها شوند، بازخورد آن در  بزرگسال یتر باب تربد یو تعامل یتیفرزندان دچار ضعف ترب یدوران کودک

و اثرات  یابد ینامتعادل فرزندان نمود م یده یتدر افکار و رفتار و شخص یتیترب یو نقش ده یو الگو ساز یرشدر پذ یتر جدی

 یر،تحق 5 ین،. توه4 ی،بدن یه. تنب3 ید،. تهد2. ترس، 1عبارت اند از:  یهفت تباه ینرا بهمراه خواهد داشت. ا یریجبران ناپذ

فرزندان  یوابستگ یستیو البته با یمهم است)نه وابستگ یلیخ یمنسالم و ا یکودک دلبستگ یراستا برا ین. تنفر. در ا7و  یضع. تب6

 عاطفی و یالم یتهایو حما یو روان یجسم یازهایبه ن ییپاسخگو یکه در دسترس بودن پدر و مادر برا ین( و ایمکن یریترا هم مد

کودک  یتشخص یریکودک دوران شکل گ یمهم است که دوران پنج سالگ یلیمسأله خ ینتوجه به ا یناست. همچن یشان ضرور

   .دوران برجسته کنند ینخود را در ا یتینقش ترب یشاز پ یشب یستیبا ینباشد و والد یم

در فحش ” کودکان است و ممکن است کودکان مثلا یلجباز ینسن یسالگ 3تا  2 ینب ینکه سن یمداشته باش یتعنا یدبا همچنین

به کودک  یدنخند یابرعکس تعجب کردن  یاو رفتار قاطعانه  یاورندکلمات را به زبان ب ینکه مفهوم و الفاظ را بدانند، ا یندادن بدون ا

زا(  یبو نامعقول و آس یرمتعارفغ یمجازو  یا یانهرا یهایمتعارف )نه باز یها یرفتار شود. توجه به باز ینا یدتواند موجب تشد یم

و داخل  ینوالد یراستا همراه یناست. در ا یآنها ضرور یریتوسعه تعاملات و ارتباطات و نقش پذ یکودکان برا یترشد شخص یبرا

و  یحصح یتربت یبرا یلذ یها یتم. افزون بر آنها، در باب کودکان توجه به آستا یشدن و نقش گرفتن آنها راهگشا و ضرور یدر باز

 :است یرگذارو رشد بالغ)رشد تفکر و احساس( آنها تأث یریو نقش پذ یترشد شخص

 .کودکان یو مهارتها یو روان یرشد روح یشافزا یها یکتمرکز در کودکان با استفاده از فنون و تکن یشدقت و افزا ین( تمرالف

 یانب یگر،د یبچه ها یا یلمو ف یدها، اسلا یمسالان و همبازه ین،والد) کودک یو پرخاشگر ییعلل ناسزاگو یو بررس یابی(  ردب

 ی(.و افسردگ یناکام یابه خواسته ها و  یدنرس یااعتراض 

  ت.اس یرکودکان اجتناب ناپذ یو بهره هوش یلو رشد تخ یتخلاق یش(  نقش پدر در افزاج

خود  یفرزندتان باشد. وقتی بیش از اندازه توان و انرژ یشما دشوارتر از تحمل آن برا یآن برا ی( هرگز قانونی وضع نکنید که اجراد

رو به قول خود عمل نمی کنیم  ینمی شود از ا یادترز یمعاطفی تسلیم شو یاحتمال آن که در برخورد با فشارها یدرا به کار می گیر

 .یمرا ازبین می بر انو اعتماد فرزندانم

حدود در مورد کودکان وقت گیر و طاقت فرساست؛ اما  یتندارد ثبات قدم در رعا آنها وجود یتعین حدود و اجرا یبرا ی( راه میانبره

  حدود باعث رشد ما یثبات قدم در اجرا یهیچ چیز مانند تربیت کودکان ما را ملزم نمی سازد که رشد کنیم و تلاش با

 .(1400پور و خرم، ینشود)رانکل، همان، و ر.ک: گرج می

  ید؟که دوست ندار یدتنبیهی را در نظر بگیر یداید اجرا کنید چرا با یلکه ما یدانگشت بگذار ی( تنها بر حدودو
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باشد که آن را تعین می کند.اگر در  یتصمیم اصولی و قاطع فرد یبر مبنا یدحدود تأثیر مطلوب خود را بگذارد با یآن که اجرا یبرا

 یببینید از صمیم قلب چه حدود ینند خود انتقال می دهید. بنابرارا به فرز یدترد ینا یددار یدترد یدمورد تنبیهی که انتخاب کرده ا

 .را می خواهید اجرا کنید

 یچیز بستگی دارد؛ حفظ خونسرد یکاصول به  ینبه تحمل آن هستید. تمام ا یلرا انتخاب کنید که خود نیز ما یی( فقط پیامدهای

است. مشروط بر  ثر استفاده از قدرت در حلقه ارتباط کودک و والدحدود و پیامدها تنها روش مؤ یو آرام ماندن. ثبات قدم در اجرا

و آرامش درباره آن فکر کنید به حرف خود عمل کنید و در مورد خود نیز چنین باشید حتی  یبا خونسرد مکه قبل از اتخاذ تصمی ینا

 (.1395هنر، یعیاگر لازم باشد سختی و زحمتی را بر خود هموار کنید)رف

نظر دارند و رفتار ما بلندتر از هر کلام  یرفاکتور هم مهم است که فرزندان ما، شیوه زندگی کردن ما را ز ینتوجه به ا ین،افزون بر  ا

مطرح می شود. به آن  یاداست که در تربیت بدون فر یشیوه ا ینعادت تمر یجادکه از دهان ما خارج شود حرف می زند .ا یگرید

است همیشگی در مسیر  یشیوه تربیتی سفر ینگوناگون. ا یکنیم نه بر اساس فوت و فن ها اصول زندگی طبق یمبگیر یادمعنا که 

مسیر  ینباقی نمانده است. در ا یادگیری یبرا یچیز یگرد یا یمراه رسیده ا یانو رشد مستمر، بی آن که گمان کنیم به پا یادگیری

نکته مهم در  ین(. همچن1402و سجاد، 1389تان است)رانکل، اولین مسؤولیت شما در قبال خانواده  ینا یرامراقب خود باشید ز

اشتباهات  یهیتنب یآن که فقط بر جنبه یجابه توانندیم یناست که چگونه والد ینکودکان ا یبرخورد با اشتباهات و خطاها ینحوه

 طلبد؛یرا م یننگرش والد ییرتغ ینوع به نگاه، ین. ارندو رشد بهره بب یادگیری یبرا یعنوان فرصتکودکان خود تمرکز کنند، از آن به

 .فرزندان خواهد بود)سجاد، همان( یو عاطف یبه نفع رشد روان یتکه در نها ییریتغ

  فرزندان یساز یمحر یبهنجار برا یبستر یجادا  .5-1

 ینا یستیرا دهند. با یفعلاست که احتمال انجام  یبیشتر، به تناسب رشد فرزندان، خیلی بیشتر از ترس از کار یمحر یجادا اهمیت

که  یو مرتب وارد مدار یداو مسؤول بدان یمسأله خود را به جا ینمرتب بر فرزندتان تمرکز کنید، و در ا یدگونه باشد وگرنه مجبور

ن  خود فرزندا یشخصی شما قائل بشوند، برا یمحر یبرا یگراند یدکه اگر همان احترامی را که انتظار دار نید. اما بدایداوست، بشو

 .1:و سازنده است یو برخورد منطق یرمستقیمو با نظارت غ یآرام و کاف یبستر و قضا یجادا یازمندامر ن ینو البته ا ید،قائل شو یزن

 یها انتخاب . به3. نگرانی خود را مثلا از نامرتب بودن اتاق آنها مرتفع کنید. 2. یدخلوت و حریم خصوصی فرزندان را محترم بشمار

گرفتن لزوم دانستن احساس آنها، نگرانی خود را فرو  یدهبا ناد .4  .(یو برخورد منطق یحصح یریت)با مدیداحترام بگذارفرزندان 

که خود شروع کننده آن  ینتا ا ید. اجازه تقلا کردن را به فرزندان بده6.یدبگیر یدهدانستن چراها ناد ی. نیاز خود را برا5بنشانید. 

استدلال خود ارزش و احترام قائل شوند.  ید بگیرند که برایاه دهید فرزندانتان مخالفت خود را ابراز کنند و اجاز ی؛. ابرازگر7. یدباش

 یکننده برا یدو تحد یرآمیزاز کلمات تنش زا و تحقسعی کنید . 9. ید. وقتی با فرزندتان صحبت می کنید به چشمان او خیره نشو8

 .(1397یول،)یدو اجازه تعامل ده یدسرکوب آنها حذر کن
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 یریگ یجهو نت یابیارز .6

بوده است. همه متخصصان  ینیو د یعلم ی،گوناگون فلسف هاییدگاهبا د یتیترب یشمنداناند یموضوع بحث و بررس یربازاز د تربیت

هند، سلامت و سعادت قرار د یو خداباور ینخود را برمدار د یباورند که اگر افراد جامعه، زندگ ینبر ا یتترب و یمو تعل ینحوزه د

خانواده  یازمندجامعه سالم، ن یکساختن  ی. چرا که براشودیم ینتضم یو فرهنگ یاقتصاد ی،اجتماع یاسی،جامعه در همه ابعاد س

 و یمنظام تعل ی،طورکلها و بهها و روشهدف مهم، مشروط به برنامه ینلذا ضمانت اجرا و تحقق ا یم،باش یسالم با فرزندان سالم م

 یکه فاقد جهت متعال یتیمتداول ترب یدارد و برخلاف نظام ها یچهره ممتاز یت،ترب درجوامع است. از آنجا که اسلام  ینید یتترب

 یفراتر م ییگرا یعتو طب یتنگ ماده پرست یرهاست و جهان را از دا ییخدا ینیو جهان ب یمعنو یربنایز یهستند، دارا یو هدف اله

 ی،فرد یابعاد زندگ یدر تمام یاز سلامت معنو یو برخوردار ینو اعتقاد به اصول د یزیکورش بر اساس متافبرد و در آن آموزش و پر

و  یادبدون فر یتترب یبافتارمند یکه دارا یاسلام یت. ماحصل آن که تربیردگ یشکل م یانسان یها یهو پا یو اجتماع یخانوادگ

سازد و  می انسان را فراهم یعقلان ییو شکوفا یاییپو یت،هدا ینهباشد. زم یم یحصح یتیترب یها یوهبرخوردار از الگوها، متدها و ش

 یرتأث یزن ینوالد یتیترب یو غنا یسواد عاطف یمکرد یانپردازد. افزون بر آن که چنان که ب یجسم، عقل و روان انسان م یتبه ترب

 .سالم فرزندان دارد یتدر ترب یریچشمگ

 منابع

 .یاصفهان، انتشارات جهاد دانشگاه یگران،و د یحسن پالاهنگ، فاطمه بهرام ی،ترجمهشاد یروانشناس (،1386)یل،مایکلآرگا  -

 ینکنفرانس ب ینخانواده، اول یو خود مراقبت یمیخود تنظ یشدر پا یمقلب سل -یهوش معنو ی(، نقش و کارکرد سازه ا1402بهمن) ی،اکبر  -

 .راه دانش بابل یعال مؤسسه آموزش ی،و روانشناس یتیعلوم ترب یالملل

 .بلوچ، انتشارات شباهنگ یدرضاو عشق، مترجم: حم ی(، سواد عاطف1402کلود) ینر،است -

 .یدانتشارات مروار ی،محمد ینب ینا، مترجم: م" The Rules of Parenting "فرزند یت(، کتاب اصول ترب1391)یچاردتمپلر، ر -

 .انتشارات هنگام ی،کتک، ترجمه زهره جواهر یا یادودک بدون فرک یت(، ترب1392اونل ) یباربارا س یکف،وا یجر -

 .ینچاپ نوزدهم، انتشارات صابر ی،مترجم اکرم اکرم یاد،بدون فر یت(، ترب1402رانکل، هال ادوارد)  -

 .ینیمامام خ یو پژوهش یقم، انتشارات مؤسسه آموزش ی،با نگرش اسلام یشتنمهار خو ی(، روانشناس1395)یدهنر، حم یعیرف  -

 آموزش، یدانتشارات کل ی،امروز یفرزندپرور یکاربرد یها یک(، کتاب تکن1402سجاد، هاجر، ) -

 .و کاربردها(، ناشر: سازمان سمت یمو مشاوره کودک)مفاه یی(، کتاب راهنما1391عبدالله) ی،آباد یعشف -

 .و هفتم، انتشارات حوزه و دانشگاه یستو آموزه ها(، چاپ ب یمدر قرآن)مفاه ی(، روانشناس1401محمد) یانی،کاو -

کودک  یشناس: روانیبنددانش، دسته یاانتشارات:انتشارات آر ی،(، کتاب خانواده سالم و نکات فرزندپرور1400پور، فاطمه، خرم، فاطمه) ینگرج -

 .یعموم یشناسنوجوان، روان  و 

 ی،هند یو درک متقد6772ح  553ص  1382دوم،  یث،لحدقم، دارا ینی،حس یدحم یدالحکمه، س یزانمنتخب م ی،شهر یر یمحمد  -

 .45409 یثکنزالعماّل، حد

 نشر ساز و کار، ی،. محمد جواد فرشچ یزدیا یحانهر ینسالم درخانه،  مترجم یت(، کتاب ترب1390)یننلسن، ج  -

 کودک و نوجوان یشناس:  روانبندیین،دستهابرانتشارات:انتشارات ص ی،مترجم:اکرم کرم یاد،بدون فر یت(،کتاب ترب1389هال ادوارد رانکل)  -

 .انتشارات نشر نو یح،فص یلآخر، مترجم: اسماع یت(، ماندن در وضع1397)یسام ب. هر ی،تامس. ا یس،هر -

 ی،رکهنه شه یلیجل حبیب: مترجم فرزند، – ینوالد یستهرابطه شا یک یاحترام متقابل: به سو یکی،نزد ی،خصوص یم(، حر1397)یسپر، یول، -

.یزانتشارات اختر تبر
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 چکیده 

های اجتماعی، ارتباطی و رفتاری ای بر تواناییات عمدهرشدی است که تأثیر-یکی از اختلالات عصبی (ASD) اختلال طیف اوتیسم

های زیادی را برای کودکان مبتلا و کند، چالشطور متفاوتی بروز میگذارد. این اختلال، با وجود اینکه در هر فرد بهکودکان می

ویژه والدین است. والدین با ها و بههایشان به همراه دارد. یکی از عوامل کلیدی در موفقیت مدیریت اوتیسم، نقش خانوادهخانواده

توانند در فرآیند درمان و بهبود وضعیت کودک خود نقشی فعال ایفا کنند. این پژوهش به بررسی های تخصصی میدریافت آموزش

ف از جمله های مختلدهد که آموزش والدین در زمینهپردازد و نشان میاهمیت و تأثیر آموزش والدین در مدیریت اختلال اوتیسم می

تواند تأثیرات مثبت و چشمگیری های اجتماعی و ارتباطی، و بهبود استقلال کودک میساز، تقویت مهارتمدیریت رفتارهای مشکل

داشته باشد. همچنین، کاهش استرس و اضطراب والدین، تقویت روابط خانوادگی و مشارکت بیشتر در فرایندهای درمانی از دیگر 

عنوان ابزاری اساسی در موفقیت درمان و کند که آموزش والدین بهدین است. در نهایت، این تحقیق تأکید مینتایج مثبت آموزش وال

عنوان یک استراتژی مؤثر در مداخلات درمانی های آنان ضروری است و بهبهبود کیفیت زندگی کودکان مبتلا به اوتیسم و خانواده

 .باید مورد توجه قرار گیرد

 

 یسماوت یریتخانواده، مد ین،موزش والدآ لیدی:کواژگان 
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Abstract  
The Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that has a major impact on children's 
social, communication, and behavioral abilities. Although the disorder manifests differently in each 
individual, it poses many challenges for affected children and their families. One of the key factors in the 
success of autism management is the role of families, especially parents. By receiving specialized training, 
parents can play an active role in the treatment and improvement of their child's condition. This study 
examines the importance and impact of parent education in the management of autism disorder and shows 
that parent education in various areas, including managing problematic behaviors, strengthening social and 
communication skills, and improving the child's independence, can have significant and positive effects. 
Also, reducing parental stress and anxiety, strengthening family relationships, and greater participation in 
treatment processes are other positive results of parent education. Finally, this research emphasizes that 
parent education is essential as a fundamental tool in the success of treatment and improvement of the quality 
of life of children with autism and their families, and should be considered as an effective strategy in 
therapeutic interventions. 
 
Keywords:  Autism Management ,Family, Parent Education 
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 مقدمه 

های اجتماعی، ارتباطی و رفتاری افراد رشدی است که بر توانایی-ترین اختلالات عصبییکی از پیچیده (ASD) اختلال طیف اوتیسم

های خود را به بهترین گذارد. کودکان مبتلا به اوتیسم به محیطی حمایتگر و مداخلات هدفمند نیاز دارند تا بتوانند تواناییتأثیر می

کنند. ترین افراد به کودک، نقشی اساسی در مدیریت این اختلال ایفا میعنوان نزدیکها بهشکل شکوفا کنند. در این میان، خانواده

رشد و توانند تأثیرات مثبتی بر های مناسب میها و تکنیکتنها منبع اصلی حمایت عاطفی هستند، بلکه با یادگیری مهارتوالدین نه

دهد تا نقش فعالی در ارتقای کیفیت زندگی ها امکان میپیشرفت کودک داشته باشند. آموزش والدین در مدیریت اوتیسم به آن

ای، کلید اصلی های مداخلهها و روشفرزندان خود ایفا کرده و ارتباطات مؤثرتری برقرار کنند. در این راستا، آگاهی از نیازها، توانایی

 ( 1399غفاری، وضعیت کودک و ایجاد محیطی توانمندکننده برای او خواهد بود )برای بهبود 

ترین افراد به کودک، نقش اساسی در عنوان نزدیکها بهنقش خانواده و آموزش والدین در مدیریت اوتیسم بسیار مهم است. خانواده

های رفتاری، شناخت علائم و ل یادگیری استراتژیتواند شامهای اوتیسمی دارند. آموزش والدین میحمایت و پرورش توانمندی

توانند در تنظیم محیط کودک، کاهش های ارتباطی باشد. از طریق آموزش و حمایت، والدین مینیازهای کودک، و تقویت مهارت

ترین اساسی استرس، و بهبود کیفیت زندگی او نقش مؤثری ایفا کنند نقش خانواده و آموزش والدین در مدیریت اوتیسم یکی از

رشدی است که بر -آمیز در رشد و بهبود کیفیت زندگی کودکان مبتلا به اوتیسم است. اوتیسم یک اختلال عصبیهای موفقیتجنبه

بدیلی ها به دلیل نزدیکی و حضور مداوم در زندگی کودک، نقش بیگذارد. خانوادهارتباطات، تعاملات اجتماعی و رفتارهای فرد تأثیر می

های رشدی شایع، چالش-عنوان یکی از اختلالات عصبیبه (ASD) اختلال طیف اوتیسم .موقع دارندهای بهه حمایت و مداخلهدر ارائ

های ارتباطی، تعاملات اجتماعی و ها به همراه دارد. این اختلال که بر تواناییهای آنتوجهی را برای کودکان مبتلا و خانوادهقابل

ها به شود. خانوادههای زندگی میگذارد، اغلب باعث بروز مشکلاتی در آموزش، رشد اجتماعی، و مهارترفتارهای کودک تأثیر می

حال، بسیاری از والدین به دلیل دلیل حضور مداوم و تأثیر مستقیم بر محیط کودک، نقشی کلیدی در مدیریت این اختلال دارند. بااین

اجهه با رفتارها و نیازهای خاص کودکان اوتیسمی احساس سردرگمی و استیصال های مناسب، در موکمبود آگاهی، تجربه و آموزش

 (1،2013هالوین و یتسکنند )می

تواند باعث افزایش استرس خانوادگی، کاهش کیفیت زندگی کودک و خانواده، و های آموزشی و حمایتی برای والدین، مینبود برنامه

ها در مدیریت رفتارها، تقویت . از سوی دیگر، آموزش والدین و توانمندسازی آنهای موردنیاز شودعدم پیشرفت کودک در مهارت

بنابراین، مسئله اصلی این است  .تواند به بهبود وضعیت کودک کمک کندهای ارتباطی و ایجاد محیطی آرام و ساختارمند، میمهارت

نواده را در مدیریت اختلال اوتیسم تقویت کرد تا هم کیفیت ها، نقش خاتوان از طریق آموزش والدین و ارتقای آگاهی آنکه چگونه می

کند تا اهمیت و تأثیر آموزش والدین را در مدیریت زندگی کودک و هم کیفیت روابط درون خانواده بهبود یابد؟ این پژوهش تلاش می

 .ها ارائه دهداوتیسم بررسی کند و راهکارهای عملی برای حمایت از خانواده

 

 روش تحقیق:

. مقاله مروری شودیانجام م موضوعت مرتبط با لاین تحقیق از نوع مقاله مروری است که به منظور تحلیل و ترکیب مطالعات و مقاا

در این مقاله، . به شناسایی نقاط قوت و ضعف  کمک کند تواندیشده از مسئله، م عنوان ابزاری برای ارائه تصویری جامع و تحلیل به

ها . این دادهشودیکار گرفته م بهموضوع مرتبط با  یهات، و گزارشلامرور سیستماتیک منابع علمی، مقا هاآوری داده روش جمع

                                                           
1 Howlin & Yates 
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. نقش مهمی در ارائه نتایج باشندیشده در مناطق مشابه م انجام یهامعتبر، پژوهش یهات علمی منتشرشده در فصلنامهلاشامل مقا

تا اعتبار و دقت  شودیصورت سیستماتیک و بر اساس معیارهای خاص، انجام م لمی، بهها از این منابع عآوری داده معتبر دارد. جمع

  .نتایج افزایش یابد

 

  هایافته
برانگیزترین موضوعات در حوزه سلامت روان و آموزش کودکان است. اهمیت بررسی نقش یکی از چالش (ASD) اختلال طیف اوتیسم

 :توجه استختلال از چند جنبه قابلخانواده و آموزش والدین در مدیریت این ا

های خاص و خانواده اولین و پایدارترین محیط تربیتی کودک است. کودکان مبتلا به اوتیسم به مراقبت ه:نقش محوری خانواد. 1

و با درک  عنوان موثرترین حامیان کودک عمل کننددهد که بهها این امکان را میمحیطی حمایتگر نیاز دارند. آموزش والدین به آن

 .تری انجام دهندبهتر نیازهای فرزند خود، مداخلات مناسب

تواند ساز مانند پرخاشگری، انزوای اجتماعی و اضطراب در کودکان مبتلا به اوتیسم میرفتارهای مشکل: های رفتاریکاهش چالش. 2

در مدیریت این رفتارها، به کاهش مشکلات و بهبود های مناسب به والدین زا باشد. آموزشبرای والدین و دیگر اعضای خانواده استرس

 ( 1399فتحی و رضایی، کند )تعاملات خانوادگی کمک می

شود، بلکه به کاهش تنها باعث بهبود کیفیت زندگی کودک میتوانمندسازی والدین از طریق آموزش، نه: ارتقای کیفیت زندگی. 3

 .کندهای روزمره کمک مییریت چالشها در مدنفس آناسترس والدین و افزایش اعتمادبه

های های دارای کودک مبتلا به اوتیسم به دلیل نداشتن اطلاعات کافی و مواجهه با قضاوتبسیاری از خانواده ا:پیشگیری از انزو. 4

 .ک کندتواند به کاهش این انزوا و افزایش مشارکت اجتماعی خانواده کمشوند. آموزش والدین میاجتماعی، دچار انزوا می

توانند به شکل موثرتری با معلمان، درمانگران های لازم برخوردارند، میوالدینی که از دانش و مهارت: تسهیل همکاری با متخصصان. 5

 .و پزشکان همکاری کنند و نقش فعالی در فرآیند درمان و توانبخشی کودک ایفا کنند

های تحصیلی، های آینده او در زمینهکی کودک موثر است، بلکه بر تواناییتنها در دوران کودآموزش والدین نه: تأثیر بلندمدت. 6

 .گذاردشغلی و اجتماعی نیز تأثیر می

توان به بهبود وضعیت کودکان مبتلا با توجه به این موارد، اهمیت این موضوع در آن است که از طریق آموزش و حمایت از والدین، می

 .ه و کاهش بار اجتماعی این اختلال کمک کردبه اوتیسم، ارتقای سطح رفاه خانواد

ر مدیریت اوتیسم معمولاً به مزایا و نتایج مثبت مداخلات آموزشی و حمایتی اشاره ها در زمینه نقش خانواده و آموزش والدین دیافته

ی درک ما از تأثیر آموزش والدین بر توانند در ارتقااند و میدست آمدهها اغلب از مطالعات علمی و تحقیقات تجربی بهدارند. این یافته

 :اند ازهای کلیدی عبارتمدیریت اوتیسم مفید باشند. برخی از یافته

 سازکاهش رفتارهای مشکل -1

ساز تواند به کاهش رفتارهای مشکلهای رفتاری و مدیریت رفتار میدهند که آموزش والدین در استفاده از استراتژیمطالعات نشان می

های مبتنی بر گری، سرکشی، و انزوای اجتماعی در کودکان مبتلا به اوتیسم کمک کند. والدین با استفاده از تکنیکمانند پرخاش

 .ای مثبت هستندقادر به هدایت رفتارهای کودک به شیوه (ABA) تحلیل رفتار کاربردی

 های ارتباطی و اجتماعیتقویت مهارت -2

های ارتباطی و اجتماعی کودک خود کمک توانند به شکل مؤثرتری به تقویت مهارتدیده میدهند که والدین آموزشها نشان مییافته
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ها، تصاویر و زبان بدن، قادر به تسهیل های مختلف ارتباط غیرکلامی، مانند استفاده از نشانهویژه، والدین با آگاهی از روشکنند. به

 ( 1395مهرابی، برقراری ارتباط با کودک خود هستند )

 افزایش استقلال کودک -3

های خودیاری )مانند غذا خوردن، های آموزشی مؤثر برای توسعه مهارتدهند که وقتی والدین از شیوهمطالعات مختلف نشان می

طور چشمگیری در استقلال خود پیشرفت کنند، کودکان مبتلا به اوتیسم بهلباس پوشیدن و استفاده از دستشویی( استفاده می

 .کنندمی

 کاهش استرس و اضطراب والدین -4

های شود. والدینی که آگاهی بیشتری از نیازهای فرزند خود دارند و از تکنیکها میآموزش والدین باعث کاهش استرس و اضطراب آن

ی کنند که به کاهش فشارهاکنند، احساس کنترل بیشتری بر شرایط خود پیدا میمؤثر برای مدیریت رفتارهای کودک استفاده می

 .کندها کمک میروانی آن

 پیشرفت در تحصیلات و تعاملات اجتماعی -5

اند، قادر به بهبود تعاملات اجتماعی کودک خود هستند. های لازم را دریافت کردهدهند که والدینی که آموزشهای دیگر نشان مییافته

طور مدرسه و جامعه شود. همچنین، این والدین به های اجتماعی کودک درتواند باعث پیشرفت در تحصیلات و مشارکتاین امر می

 .توانند در جلسات آموزشی و درمانی با معلمان و متخصصان همکاری کنندمؤثرتری می

 تقویت ارتباطات خانوادگی -6

ند روابط خود گیرند، قادرهای مناسب را یاد میکند. والدینی که استراتژیخانواده کمک میآموزش والدین به تقویت ارتباطات درون

 ( 1400کاظمی و فراهانی، را با کودک خود تقویت کرده و محیطی حمایتی و آرام برای فرزندشان فراهم کنند )

 افزایش مشارکت اجتماعی خانواده -7

های فعالیتها در دیده توانایی بیشتری در مدیریت نیازهای کودک خود دارند، این امر به افزایش مشارکت آناز آنجا که والدین آموزش

تواند به ارتقای کیفیت زندگی خانواده و کاهش فشارهای روانی شود. این مشارکت میاجتماعی و کاهش انزوای خانوادگی منجر می

 .های اوتیسم کمک کندناشی از مواجهه با چالش

 تأثیرات بلندمدت در توانمندسازی کودک -8

اند ی بر توانمندسازی کودک مبتلا به اوتیسم داشته باشد. والدینی که توانستهتواند تأثیرات بلندمدتطور کلی میآموزش والدین به

های بیشتر برای رشد و پیشرفت کودک در های لازم برای مدیریت نیازهای کودک خود را یاد بگیرند، احتمالاً به ایجاد فرصتمهارت

 (1،2023وولاری و شاسترهای مختلف زندگی کمک خواهند کرد )زمینه

عنوان مبنای کار توانند بهدهنده اهمیت و تأثیر چشمگیر آموزش والدین در مدیریت اختلال اوتیسم هستند و میها نشانافتهاین ی

 .ها در نظر گرفته شوندهای آموزشی و حمایتی برای خانوادهبرای تدوین برنامه

 

                                                           
1 Wolery & Schuster 
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 گیریبحث و نتیجه
عنوان یک عامل کلیدی دهد که آموزش والدین بهدیریت اوتیسم نشان میگیری از بررسی نقش خانواده و آموزش والدین در منتیجه

ها حاکی از آن هستند که های اولیه زندگی کودک، اهمیت بسیاری دارد. یافتهویژه در سالدر موفقیت مدیریت اختلال اوتیسم به

های ارتباطی و اجتماعی، و ایجاد محیطی رتساز، تقویت مهاهای لازم برای مقابله با رفتارهای مشکلوالدینی که دانش و مهارت

 .حمایتی دارند، قادرند نقش موثری در بهبود وضعیت کودک خود ایفا کنند

ها در مدیریت رفتارهای کودک، و تقویت روابط خانوادگی ها، افزایش توانمندیآموزش والدین باعث کاهش استرس و اضطراب آن

ی و تحصیلی کودک، افزایش استقلال و کاهش مشکلات رفتاری از دیگر نتایج مثبت این های اجتماعشود. همچنین، بهبود مهارتمی

 .هاستآموزش

طور فعال در ها بهدهند که برای دستیابی به نتایج مطلوب در مدیریت اوتیسم، نیاز است تا خانوادهدر نهایت، این نتایج نشان می

تنها کیفیت زندگی کودک مند شوند. توجه به این موضوع نهای تخصصی بهرههفرآیندهای آموزشی و درمانی شرکت کنند و از آموزش

 .کندهای اجتماعی و تحصیلی کودک نیز کمک میبخشد، بلکه به توسعه فرصتو خانواده را بهبود می

والدین طراحی و های آموزشی و حمایتی مؤثر برای منظور تقویت مدیریت اوتیسم در کودکان، ضروری است که برنامهدر نتیجه، به

 .ها حاصل شودهای آنتوجهی در کیفیت زندگی افراد مبتلا به اوتیسم و خانوادهسازی شوند تا بتوان از این طریق بهبود قابلپیاده

ویژه والدین، نقش اساسی در ها، بهدهد که خانوادهگیری از بررسی نقش خانواده و آموزش والدین در مدیریت اوتیسم نشان مینتیجه

ترین مکان برای فرایند مدیریت اختلال اوتیسم دارند. در حقیقت، کودکان مبتلا به اوتیسم در محیط خانه، که اغلب اولین و مهم

های کنند. در این زمینه، والدین با داشتن آموزشآموزش و یادگیری است، بیشترین میزان تعامل و تأثیر را از والدین دریافت می

های مؤثر، به بهبود وضعیت فرزند خود کمک کنند و این تأثیرات در بلندمدت به ا با استفاده از روشصحیح و تخصصی قادرند ت

 .توجهی منجر خواهد شدهای قابلپیشرفت

ویژه در ساز کودکان خود را مدیریت کنند. بهها بهتر بتوانند رفتارهای مشکلشود که آنطور مشخص باعث میآموزش والدین به

های مؤثر برخورد با این ها و شیوهانند پرخاشگری، اختلالات رفتاری، اضطراب و انزوای اجتماعی، والدینی که با تکنیکهایی مزمینه

 .مشکلات آشنا هستند، قادر به کاهش مشکلات رفتاری و ایجاد محیطی سازگارتر برای کودک خواهند بود

های اجتماعی و ارتباطی کودکان مبتلا به اوتیسم اشاره کرد. والدینی رتتوان به تقویت مهاها میهای مثبت این آموزشاز دیگر جنبه

توانند به کودکان خود در یادگیری زبان بدن، استفاده از تصاویر، و حتی یادگیری های مختلف ارتباطی آشنا هستند، میکه با روش

تسهیل تعاملات با همسالان و مربیان، و بهبود حضور تواند به بهبود روابط اجتماعی کودک، ارتباطات کلامی کمک کنند. این امر می

 .های آموزشی کمک کنددر محیط

های تخصصی است. والدین با آگاهی از نیازهای کودک و از طرفی، کاهش استرس و اضطراب والدین از دیگر نتایج مثبت آموزش

های ط خود خواهند داشت. این امر به کاهش تنشدهی مناسب به رفتارهای مختلف او، احساس کنترل بیشتری بر شرایچگونگی پاسخ

توانند با انرژی و انگیزه بیشتری در فرآیند آموزش و درمان کودک ها میشود و در نتیجه، خانوادهروانی و فشارهای روزمره منجر می

 .مشارکت کنند

های خودیاری و استقلال را در کودک رتهمچنین، بهبود استقلال کودک از جمله نتایج دیگر آموزش والدین است. والدینی که مها

های لازم را های مختلف مانند تغذیه، بهداشت، و مدیریت زمان، مهارتتوانند به او کمک کنند تا در زمینهکنند، میخود تقویت می

 .شودانواده میانجامد، بلکه باعث بهبود کیفیت زندگی او و ختنها به رشد اعتماد به نفس کودک میکسب کند. این استقلال نه
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های تواند تأثیرات بلندمدتی بر زندگی کودکان مبتلا به اوتیسم و خانوادهدهد که آموزش والدین میگیری نشان میدر نهایت، این نتیجه

و ارتقای های اجتماعی و تحصیلی او، دیده قادر به ایجاد تغییرات پایدار در رفتار کودک، بهبود توانمندیها بگذارد. والدین آموزشآن

کیفیت زندگی کلی خانواده خواهند بود. در نتیجه، برای بهبود وضعیت کودکان مبتلا به اوتیسم و دستیابی به بهترین نتایج در فرآیند 

ها باید شامل اطلاعات علمی های آموزشی و حمایتی برای والدین باید در اولویت قرار گیرد. این برنامهدرمان، طراحی و اجرای برنامه

ای مؤثر و همدلانه با فرزند های کودکان اوتیسمی باشد و به والدین کمک کند تا به شیوهها و چالشعملی در مورد نیازها، توانمندیو 

 .خود ارتباط برقرار کنند

به اوتیسم تنها به بهبود وضعیت کودکان مبتلا عنوان ابزاری مؤثر در مدیریت اختلال اوتیسم نهدر مجموع، اهمیت آموزش والدین به

 .کندها نیز کمک میانجامد، بلکه به کاهش بار اجتماعی و روانی این اختلال و ارتقای کیفیت زندگی خانوادهمی
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 چکیده 

ای تواند تأثیرات منفی گستردهروانی در دوران کودکی و نوجوانی است که می ترین اختلالاتاختلال اضطراب اجتماعی یکی از شایع در

های اجتماعی همراه است و منجر به انزوای بر زندگی اجتماعی و روانی فرد بگذارد. این اختلال معمولاً با ترس و نگرانی در موقعیت

گرایی د در بروز اضطراب اجتماعی نقش داشته باشد، کمالتوانشود. یکی از عواملی که میاجتماعی و کاهش کیفیت روابط فردی می

تواند موجب ایجاد طور مداوم از فرزندان خود انتظارات غیرواقعی و بالا دارند که این فشارها میگرا بهوالدین است. والدین کمال

طور مستقیم با افزایش تواند بهگرایی والدین میاند که کمالهای مختلف نشان دادهاضطراب و استرس در کودکان شود. پژوهش

گرایی والدین در بروز اختلال اضطراب اجتماعی در این تحقیق به بررسی نقش کمال .اضطراب اجتماعی در کودکان مرتبط باشد

 های اجتماعیگیری احساسات منفی در کودکان و کاهش مهارتویژه بر تأثیرات این رفتار والدین در شکلپردازد و بهکودکان می

توانند موجب کاهش عزت نفس در کودکان شوند و این دهند که والدین با انتظارات غیرمنطقی میها نشان میها تمرکز دارد. یافتهآن

ای به کودکان و آگاهی والدین از تأثیرات منفی انتظارات های مقابلهعلاوه، آموزش مهارتگردد. بهامر منجر به اضطراب اجتماعی می

گرایانه والدین و ایجاد محیطی های کمالبه کاهش این اختلال کمک کند. این پژوهش در نهایت بر لزوم اصلاح نگرش تواندبالا می

 . حمایتی تأکید دارد تا از بروز اضطراب اجتماعی در کودکان جلوگیری شود

 

 ودکانابزارهای مؤثر، اختلال اضطراب اجتماعی، راهبردها، کمال گرایی والدین، ک لیدی:کواژگان 
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Abstract  
The Social anxiety disorder is one of the most common mental disorders in childhood and adolescence that 
can have widespread negative effects on an individual's social and psychological life. This disorder is 
usually accompanied by fear and worry in social situations and leads to social isolation and a decrease in 
the quality of personal relationships. One of the factors that can contribute to the occurrence of social anxiety 
is parental perfectionism. Perfectionist parents constantly have unrealistic and high expectations of their 
children, which can cause anxiety and stress in children. Various studies have shown that parental 
perfectionism can be directly related to increased social anxiety in children. This study examines the role of 
parental perfectionism in the occurrence of social anxiety disorder in children and focuses in particular on 
the effects of this parental behavior on the formation of negative emotions in children and the reduction of 
their social skills. The findings show that parents with unreasonable expectations can reduce self-esteem in 
children, which leads to social anxiety. In addition, teaching children coping skills and making parents aware 
of the negative effects of high expectations can help reduce this disorder. This study ultimately emphasizes 
the need to modify parents' perfectionistic attitudes and create a supportive environment to prevent the 
emergence of social anxiety in children. 
 
Keywords: Children, Effective tools, Parental perfectionism, Social anxiety disorder, Strategies  
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 مقدمه 

تواند تأثیرات بلندمدتی بر ترین مشکلات روانی در کودکان و نوجوانان است که میاضطراب اجتماعی یکی از شایعاختلال مقالات 

ساز مشکلاتی تواند زمینهویژه در سنین کودکی و نوجوانی میاش بگذارد. این اختلال بههای اجتماعیکیفیت زندگی فرد و توانایی

اند که عوامل مختلفی ها نشان دادههای اخیر، پژوهشاختلالات روانی دیگر شود. در سالمانند انزوای اجتماعی، افت تحصیلی و 

گرا اغلب از گرایی والدین است. والدین کمالتوانند به بروز اضطراب اجتماعی در کودکان منجر شوند. یکی از این عوامل، کمالمی

گرایی والدین به کمال .ها وارد کنداند فشارهای روانی زیادی را بر آنتوفرزندان خود انتظارات غیرواقعی دارند و این انتظارات می

تواند به شکلی افراطی ها مینقص است، که این ویژگی در بسیاری از خانوادهمعنای تلاش برای رسیدن به استانداردهای بسیار بالا و بی

های اجتماعی ویژه در محیطهمیشه عملکرد عالی داشته باشند، بهگرا معمولاً از فرزندان خود انتظار دارند که ظاهر شود. والدین کمال

ویژه زمانی که کودک قادر به برآورده کردن این انتظارات توانند باعث ایجاد اضطراب در کودکان شوند، بهو تحصیلی. این فشارها می

 (1394بنی طالب، های خود اطمینان نداشته باشد )نباشد یا از توانایی

تواند تأثیرات شود و میاب اجتماعی یکی از اختلالات شایع روانی است که معمولاً در دوران کودکی یا نوجوانی آغاز میاختلال اضطر

های اجتماعی مختلف مانند ویژه در موقعیتمدت و منفی بر زندگی اجتماعی، تحصیلی و روانی فرد بگذارد. این اختلال بهطولانی

کند. فرد مبتلا به اضطراب اجتماعی، از مواجهه حتی تعاملات روزمره با افراد ناشناخته، نمود پیدا میهای اجتماعی، یا مدرسه، ملاقات

توانند منجر به انزوای اجتماعی، کاهش اعتماد به نفس و حتی شود و این احساسات میبا دیگران دچار ترس و نگرانی مفرط می

در بسیاری از موارد، این اضطراب ریشه در تجارب منفی گذشته یا فشارهای های اجتماعی شوند. مشکلاتی در به دست آوردن مهارت

 (1391شفیعی، ها دارد )بیرونی مانند انتظارات غیرمنطقی از سوی خانواده

گرایی والدین است. تواند نقش بسزایی در بروز و تشدید اختلال اضطراب اجتماعی در کودکان ایفا کند، کمالیکی از عواملی که می

نقص های تحصیلی و اجتماعی، عملکردی بیویژه در زمینهها بهگرا معمولاً از فرزندان خود انتظار دارند که در تمامی زمینهدین کمالوال

تدریج به تواند بهشود، میو عالی داشته باشند. این انتظارات غیرواقعی و فشارهای روانی که از طرف والدین به کودک منتقل می

کنند، ممکن است همواره در عدم اعتماد به نفس در کودک منجر شود. کودکانی که با چنین والدینی زندگی می احساس ناکامی و

های اجتماعی دچار اضطراب و ترس ها در موقعیتشود آننقصی باشند که باعث میتلاش برای دستیابی به استانداردهای بالا و بی

تواند به یکی از دلایل اصلی طور افراطی و بدون توجه به نیازهای فردی کودک باشد، میبهویژه زمانی که گرایی والدین، بهکمال .شوند

بروز اضطراب اجتماعی در کودکان تبدیل شود. کودکانی که تحت فشارهای زیادی از سوی والدین برای رسیدن به استانداردهای بالا 

خوبی کنار بیایند. در نتیجه، ایجاد های اجتماعی بهو نتوانند با موقعیتگیرند، ممکن است از نظر روانی و عاطفی آسیب ببینند قرار می

 (1393قاسمی و مرادی، عنوان یک واکنش به این فشارها ظاهر شود )ها ممکن است بهاختلال اضطراب اجتماعی در آن

گرانه و بدون فشار، نقش موثری مایتهای صحیح برخورد با کودک و ایجاد محیطی حتوانند با یادگیری روشاز سوی دیگر، والدین می

های ارتباطی، کاهش انتظارات غیرمنطقی، و تقویت عزت در پیشگیری از بروز اضطراب اجتماعی در کودکان ایفا کنند. آموزش مهارت

راستا، درک و  توانند برای مقابله با این مشکل به کار گیرند. در اینتواند از جمله راهکارهایی باشد که والدین مینفس کودک می

پذیرش کودک به همان صورتی که هست و ایجاد فضایی که در آن کودک احساس پذیرش و تایید از سوی والدین داشته باشد، 

 .تواند در کاهش اضطراب اجتماعی بسیار مؤثر باشدمی

ین ارائه راهکارهای مؤثر برای گرایی والدین در ایجاد اضطراب اجتماعی در کودکان و همچندنبال بررسی نقش کمالاین تحقیق به

مدیریت و کاهش این اختلال است. با توجه به اهمیت این موضوع در سلامت روانی کودکان، تلاش خواهد شد که با بررسی دقیق 
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نند عوامل مؤثر و ارائه پیشنهادات کاربردی، به والدین و متخصصان روانشناسی کمک کنیم تا بتوانند از بروز این اختلال پیشگیری ک

گرایی والدین بر اضطراب در این راستا، بررسی تأثیر کمال .و شرایط بهتری را برای رشد روانی و اجتماعی کودکان فراهم سازند

گرایی اجتماعی کودکان و شناسایی راهبردهای مؤثر برای مقابله با این مشکل اهمیت زیادی دارد. این مقاله به بررسی نقش کمال

ها، والدین دهد تا از طریق آنپردازد و راهکارهایی برای مدیریت این مسئله ارائه میب اجتماعی در کودکان میوالدین در بروز اضطرا

 .طور مؤثری به کاهش این اختلال در کودکان کمک کنندو متخصصان بتوانند به

 بیان مسئله

تواند تأثیرات منفی زیادی بر وجوانی است که میترین اختلالات روانی در دوران کودکی و ناختلال اضطراب اجتماعی یکی از شایع

های کیفیت زندگی اجتماعی، تحصیلی و روانی فرد بگذارد. کودکانی که دچار اضطراب اجتماعی هستند، اغلب از قرار گرفتن در موقعیت

جدی در ایجاد روابط  اجتماعی هراس دارند و این اضطراب ممکن است باعث انزوای اجتماعی، عدم موفقیت در تحصیلات و مشکلات

ها، یا تعاملات روزانه با افراد غریبه، های آموزشی و اجتماعی مانند مدارس، جشنویژه در محیطمثبت با همسالان شود. این اختلال به

 (1395هاشمی و رضایی، طور مستمر بر عملکرد فرد تأثیر بگذارد )تواند بهشود و مینمایان می

گرا اغلب گرایی والدین است. والدین کمالواند به بروز و تشدید این اختلال در کودکان کمک کند، کمالتیکی از عوامل مهمی که می

تواند فشارهای روانی شدیدی بر کودکان وارد کند. در از فرزندان خود توقعات بالا و استانداردهای غیرواقعی دارند که این انتظارات می

ها ا ممکن است موجب نگرانی و اضطراب در کودکان شود، بلکه به احساس ناتوانی و نقص در آنتنهبسیاری از موارد، این انتظارات نه

ها باید همیشه کامل و هایی ارسال کنند که آنطور غیرمستقیم به فرزندان خود پیامگرا ممکن است بهمنجر گردد. والدین کمال

گرایی والدین اند که کمالتحقیقات نشان داده .در کودکان شود تواند موجب ایجاد اضطراب و ترسنقص باشند، و این امر میبی

طور گرا انتظارات بالای خود را بهتواند عاملی کلیدی در ایجاد اختلال اضطراب اجتماعی در کودکان باشد. هنگامی که والدین کمالمی

به جلب رضایت والدین نیست و در نتیجه در گاه قادر کنند، کودک ممکن است احساس کند که هیچمداوم از فرزندشان مطالبه می

تواند به تدریج دهد. این احساسات منفی و فشار روانی میهای اجتماعی مختلف، خود را در معرض قضاوت و انتقاد قرار میموقعیت

جتماعی و مشکلات های اجتماعی دوری کند و در نهایت به انزوای اشود کودک از موقعیتبه اضطراب اجتماعی منجر شود که باعث می

 (1392پورحسینی، در تعاملات روزمره دچار شود )

طور کامل مورد بررسی قرار نگرفته است و نیاز به گرایی والدین در بروز اضطراب اجتماعی در کودکان هنوز بهطور کلی، نقش کمالبه

گرایی دقیق علل این اختلال و تأثیرات کمالهای بیشتری دارد تا ابعاد مختلف این رابطه مشخص شود. بنابراین، شناسایی پژوهش

دنبال پاسخگویی به تواند راهگشای مداخلات پیشگیرانه و درمانی برای کاهش این مشکل باشد. این پژوهش بهوالدین بر کودکان، می

توانند ه راهبردهایی میتواند به ایجاد اضطراب اجتماعی در کودکان منجر شود و چگرایی والدین میاین سوالات است که چگونه کمال

 .برای مدیریت و کاهش این اختلال مؤثر باشند

 اهمیت موضوع

تواند تأثیرات منفی فراوانی بر ترین اختلالات روانی در دوران کودکی و نوجوانی است و میاختلال اضطراب اجتماعی یکی از شایع

های اجتماعی، احساس ترس، د کودکان در مواجهه با موقعیتشورشد اجتماعی، تحصیلی و روانی فرد بگذارد. این اختلال باعث می

های گروهی ها ممکن است از برقراری ارتباط با همسالان، مشارکت در فعالیتنگرانی و عدم اعتماد به نفس داشته باشند. در نتیجه، آن

عی، افت تحصیلی و مشکلات عاطفی شود تواند منجر به انزوای اجتماهای اجتماعی دوری کنند. این امر میو حتی حضور در موقعیت
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های مقابله با آن امری ضروری ای اضطراب اجتماعی و راهیابد. بنابراین، شناسایی علل زمینهکه آثار آن در بزرگسالی نیز ادامه می

 (1394علی نژاد و ملکی،است )

گرایی والدین است. نقش داشته باشد، کمال یکی از عواملی که ممکن است در بروز و تشدید اختلال اضطراب اجتماعی در کودکان

تواند باعث ایجاد فشار روانی شدیدی بر گرا اغلب از فرزندان خود انتظارات بالای غیرواقعی دارند که این انتظارات میوالدین کمال

ویژه زمانی که ودک شود، بهطور ناخودآگاه موجب ایجاد احساس ناکامی و ناتوانی در کتواند بهگرایی والدین میکودکان شود. کمال

دهند، جایی که کودک های اجتماعی خود را نشان میویژه در موقعیتکودک قادر به برآورده کردن این انتظارات نباشد. این فشارها به

اسات گاه قادر به دستیابی به استانداردهای بالای والدین نیست. این احسممکن است احساس کند که تحت نظارت شدید است و هیچ

 .های اجتماعی و در نهایت ایجاد اختلال اضطراب اجتماعی گرددتواند موجب ترس و اضطراب در موقعیتمی

توان اقداماتی مؤثر برای گرایی والدین در بروز اضطراب اجتماعی، میاهمیت این موضوع در این است که با شناسایی دقیق نقش کمال

گرایانه بر رشد روانی و اجتماعی آگاهی والدین از تأثیرات منفی انتظارات غیرواقعی و کمالپیشگیری و درمان این اختلال اتخاذ کرد. 

ویژه در جوامع ها و ایجاد محیطی حمایتی و آزاد از فشارهای روانی کمک کند. این موضوع بهتواند به تغییر رفتارهای آنفرزندان می

توان های مناسب به والدین، میکند. با ارائه آموزشمیت بیشتری پیدا میمدرن که فشارهای اجتماعی و تحصیلی روزافزون است، اه

ترتیب از بروز اختلالات اینهای فردی کودکان تنظیم کنند و بهها و ویژگیها کمک کرد تا انتظارات خود را متناسب با تواناییبه آن

 (1397جمالی و پارسا، روانی مانند اضطراب اجتماعی جلوگیری کنند )

های شناسی و مشاوران خانواده کمک کند تا برنامهتواند به متخصصان روانگرایی والدین میسوی دیگر، درک صحیح از نقش کمال از

تواند به بهبود وضعیت روانی و اجتماعی کودکان ها طراحی کنند. این اقدامات میدرمانی و پیشگیرانه مؤثری را برای کودکان و خانواده

ای ها در جامعه کمک نماید. بنابراین، پرداختن به این موضوع از نظر علمی و عملی دارای اهمیت ویژهسالم آن کمک کند و به رشد

 .تواند در کاهش میزان اضطراب اجتماعی در کودکان و نوجوانان مؤثر واقع شوداست و می

 

 روش تحقیق

شود. مقاله مروری  انجام می موضوعت مرتبط با لاعات و مقااین تحقیق از نوع مقاله مروری است که به منظور تحلیل و ترکیب مطال

در این مقاله  . تواند به شناسایی نقاط قوت و ضعف کمک کند شده از مسئله، می عنوان ابزاری برای ارائه تصویری جامع و تحلیل به

 شود. این داده کار گرفته می به عموضوت، و گزارش های مرتبط با لاها مرور سیستماتیک منابع علمی، مقا آوری داده ، روش جمع

ویژه توجه به  باشند. به می         شده در مناطق مشابه  معتبر، پژوهشهای انجام فصلنامه هایت علمی منتشرشده در لاها شامل مقا

ها  آوری داده انجام شده است، نقش مهمی در ارائه نتایج معتبر دارد. جمع موضوع مورد بررسی مطالعات کیفی و کمی که در زمینه 

  .شود تا اعتبار و دقت نتایج افزایش یابد صورت سیستماتیک و بر اساس معیارهای خاص، انجام می از این منابع علمی، به

 
  هایافته

تواند نقش مهمی در بروز اختلال اضطراب اجتماعی در کودکان ایفا کند. گرایی والدین میدهند که کمالمطالعات مختلف نشان می

گرا دهند که والدین کمالاند و نشان میدست آمدهشناسی بهها از تحقیقات تجربی، مقالات علمی و نظرات کارشناسان روانفتهاین یا

ها تأثیر زیادی داشته باشند. توانند در ایجاد اضطراب اجتماعی در آنویژه زمانی که انتظارات غیرواقعی از فرزندان خود دارند، میبه

 :اند به شرح زیر استهای کلیدی که در این زمینه شناسایی شدهاز یافتهدر ادامه، برخی 
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 :گرایی والدین و اضطراب اجتماعی کودکارتباط میان کمال. 1

طور مستقیم با افزایش میزان اضطراب اجتماعی در کودکان ارتباط دارد. گرایی والدین بهاند که کمالها نشان دادهبسیاری از پژوهش

توانند به این استانداردها دست یابند، گیرند و از آنجا که نمیدر معرض انتظارات بالا و غیرواقعی از سوی والدین قرار میاین کودکان 

تواند منجر به مشکلات های اجتماعی میکنند. فشار برای دستیابی به کمال در موقعیتاحساس ناکامی، استرس و اضطراب پیدا می

 .ها شودجدی در تعاملات اجتماعی آن

 ی:های فرزندپروری در اضطراب اجتماعنقش سبک. 2

ویژه زمانی که همراه با کنترل بیش از حد یا انتقاد مداوم از گرایانه بههای فرزندپروری کمالدهند که سبکبرخی تحقیقات نشان می

طور مداوم از فرزندان ود. والدینی که بهطور قابل توجهی باعث تشدید اضطراب اجتماعی در کودکان شتواند بهسوی والدین باشد، می

دهند، احتمال ابتلا به اضطراب شده مورد سرزنش قرار میها را به دلیل نرسیدن به اهداف تعیینخود انتظارات ناعادلانه دارند یا آن

 .دهنداجتماعی را در کودکان خود افزایش می

 :گرایی والدین بر عزت نفس کودکاناثر کمال. 3

توانند به استانداردهای والدین تواند بر عزت نفس کودکان تأثیر بگذارد. زمانی که کودکان نمیطور خاص میی والدین بهگرایکمال

توانند به اضطراب اجتماعی خود دست یابند، ممکن است احساس کنند که به اندازه کافی خوب نیستند و این احساسات منفی می

ها را از تواند منجر به کاهش اعتماد به نفس در کودک شود و آنبه انتظارات والدین میمنجر شوند. احساس ناتوانی در رسیدن 

 (1393نیکخواه، های اجتماعی یا حتی برقراری روابط با دیگران باز دارد )مشارکت در موقعیت

 :های اجتماعی و تعاملات بین فردیاختلال در مهارت. 4

های اجتماعی و بین فردی کودکان شود. کودکان مبتلا ممکن است مانع از رشد مهارت گرایی والدینفشارهای روانی ناشی از کمال

های به اضطراب اجتماعی که تحت فشار والدین برای دستیابی به استانداردهای بالا قرار دارند، ممکن است در مواجهه با موقعیت

تواند منجر به مسالان خود را از دست بدهند. این مشکل میاجتماعی احساس ناخوشایندی کنند و توانایی برقراری ارتباط مؤثر با ه

 .انزوای اجتماعی، عدم ارتباط و مشکلات در ایجاد روابط مثبت با دیگران گردد

 :گراای ناکافی در کودکان با والدین کمالراهکارهای مقابله. 5

ای مناسب، های مقابلهمولاً به دلیل عدم آموزش مهارتگرا معدهند که کودکان با والدین کمالهای برخی از مطالعات نشان مییافته

های اجتماعی دچار استرس شوند و قادر به مدیریت اضطراب اجتماعی خود نیستند. این کودکان ممکن است در مواجهه با موقعیت

تر روانی دت به مشکلات جدیتواند در درازمای سالم برای مقابله با اضطراب خود استفاده نکنند. این مشکل میهای مقابلهاز روش

 .منجر شود

 :گراییمداخلات حمایتی و آموزشی برای کاهش اثرات کمال. 6

توان گرایی، میهای مناسب به والدین و ایجاد آگاهی نسبت به تأثیرات منفی کمالاند که با ارائه آموزشبرخی تحقیقات نیز نشان داده

های اجتماعی و تنظیم مداخلات درمانی مانند مشاوره خانواده، آموزش مهارت به کاهش اضطراب اجتماعی در کودکان کمک کرد.

شفیعی، های اجتماعی خود را تقویت کنند )توانند به کودکان کمک کنند تا اضطراب خود را کاهش دهند و تواناییانتظارات والدین می

1391) 

شناسی کودکان داشته باشد و بروز اختلال اضطراب رات عمیقی بر روانتواند تأثیگرایی والدین میدهند که کمالها نشان میاین یافته
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اجتماعی یکی از پیامدهای آن است. برای کاهش این اثرات منفی، ضروری است که والدین از انتظارات خود آگاه شوند و محیطی 

 .پذیر برای رشد سالم کودک ایجاد کنندحمایتی و انعطاف

 نتیجه نویسندگان سال عنوان

بطه میزان کمالگرایی والدین را

 با ایجاد اضطراب نوجوانان
1402 

مژده نراقی، فاطمه اصلاحی 

 فرشمی، انسیه صادقی

نتایج پژوهش از طریق آزمون همبستگی و رگرسیون، حاکی از آن بود 

 .ی اضطراب نوجوانان است کننده که کمالگرایی والدین، پیشبینی

بینی اضطراب مدل پیش

گرایی و مالاجتماعی براساس ک

خودکارآمدی اجتماعی با 

های گری تحریفمیانجی

شناختی در نوجوانان دختر و 

 پسر

1401 

مژگان فاطمی، سعید 

بختیارپور، رضا پاشا، فریبا 

 حافظی

های گرایی، خودکارآمدی اجتماعی و تحریفتایج نشان داد کمالن

شناختی با اضطراب اجتماعی دارای رابطة معنادار است همچنین 

های شناختی با اضطراب گرایی و خودکارآمدی اجتماعی بر تحریفمالک

استراپ و براین مطابق نتایج بوتاجتماعی اثر مستقیم معنادار دارد علاوه

گرایی و خودکارآمدی های شناختی در رابطة کمالسوبل، تحریف

اجتماعی با اضطراب اجتماعی در نوجوانان دختر و پسر دارای نقش 

 .نوجوانان را کاهش دهند معنادار است گری میانجی

پیش بینی اضطراب اجتماعی 

دانش اموزان دختر بر اساس 

مولفه های کمال گرایی والدین 

 در شهر اهواز

1395 
معصومه طهماسبی، احسان 

 حیدری

دانش آموزان می تواند نقش  اجتماعی اضطراب کی از عامل هایی که دری

داشته باشد و تا حدودی با آن رابطه دارد کمال گراییوالدین می باشد که 

این بر روی دانش آموز تأثیر می گذارد و باعث اضطراب، عزت نفس پایین، 

 .دم خودکارامدی و کناره گیری دانش آموزاز فعالیت های اجتماعی شودع

 
 گیریبحث و نتیجه

تواند تأثیرات منفی زیادی بر زندگی اجتماعی، شناختی است که میاختلال اضطراب اجتماعی در کودکان یکی از مشکلات روان

عنوان یکی از عوامل مهم در بروز و تشدید این اختلال شناخته به گرایی والدینها داشته باشد. در این میان، کمالتحصیلی و روانی آن

های اجتماعی و تحصیلی، ویژه در زمینهدهند که والدین با انتظارات بالا و غیرواقعی از فرزندان خود، بهشده است. تحقیقات نشان می

امی، کاهش عزت نفس و در نهایت اضطراب اجتماعی تواند منجر به احساس ناککنند. این فشارها میفشار زیادی بر کودکان وارد می

ویژه در تعاملات اجتماعی، ها، بهگرا ممکن است از فرزندان خود توقع داشته باشند که در همه موقعیتوالدین کمال .در کودکان شود

ی و بدون استرس در طور طبیعشود که کودکان نتوانند بهنقص داشته باشند. این انتظارات غیرمنطقی باعث میعملکردی بی

تدریج به اضطراب اجتماعی دچار شوند. از سوی دیگر، کودکانی که تحت فشارهای مداوم های اجتماعی حضور یابند و بهموقعیت

های اجتماعی و برقراری ارتباطات صحیح با دیگران گیرند، ممکن است در یادگیری مهارتوالدین برای دستیابی به کمال قرار می

رسد که برای پیشگیری از بروز اضطراب اجتماعی در کودکان، والدین های مختلف، به نظر میبا توجه به یافته.باشندمشکل داشته 

های فردی کودک ای که متناسب با ویژگیگونهگرایی داشته باشند. تنظیم انتظارات بهباید آگاهی بیشتری از تأثیرات منفی کمال

تواند از بروز این اختلال جلوگیری ای به کودک میهای مقابلهون فشار روانی، و آموزش مهارتگرانه و بدباشد، ایجاد فضایی حمایت

تواند در های اجتماعی، میشناختی برای کمک به والدین و کودکان، از جمله مشاوره خانواده و آموزش مهارتمداخلات روان.کند

گرایی و ایجاد شد. در نهایت، با تغییر نگرش والدین نسبت به کمالکاهش اضطراب اجتماعی و بهبود کیفیت زندگی کودکان مؤثر با

های مؤثری در جهت پیشگیری از اختلال اضطراب اجتماعی و ارتقاء سلامت روانی کودکان توان گامفضایی پذیرنده و بدون فشار، می

 .برداشت

یقی بر سلامت روانی و اجتماعی کودکان داشته باشد. تواند تأثیرات عمگرایی والدین میدهند که کمالهای پژوهش نشان مییافته

ساز نقص از سوی والدین، زمینهازحد به شکست، ترس از ارزیابی منفی و تأکید بر عملکرد بیبینانه، حساسیت بیشانتظارات غیرواقع

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%20%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C/
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نفس پایینی کنند، عزتب میهای اجتماعی اجتناشود. این کودکان معمولاً از موقعیتگیری اضطراب اجتماعی در کودکان میشکل

این نتیجه همسو با نتایج تحقیقات نراقی و .شونددارند و از ترس قضاوت منفی دیگران، در برقراری روابط اجتماعی دچار مشکل می

 ( می باشد. 1395( طهماسبی و حیدری)1401(، فاطمی و همکاران)1402همکاران)

طور مستقیم تواند بهدهد که این ویژگی والدین میاجتماعی در کودکان نشان میگرایی والدین در ایجاد اضطراب بررسی نقش کمال

کنند، و غیرمستقیم بر سلامت روانی و اجتماعی کودکان تأثیر بگذارد. والدینی که معیارهای بسیار بالایی برای فرزندان خود تعیین می

شود که کودک همواره نگران شکست، نارضایتی این شرایط باعث میکنند. ها ایجاد میناخواسته محیطی پر از تنش و نگرانی برای آن

نفس کنند، اعتمادبههای اجتماعی اجتناب میتدریج از موقعیتوالدین و قضاوت منفی دیگران باشد. در نتیجه، چنین کودکانی به

عواملی که در این زمینه نقش دارد، ترس ترین یکی از مهم.شودها تثبیت میمرور اضطراب اجتماعی در آنیابد و بهها کاهش میآن

ها را ناکافی ببینند و به همین دلیل، از تعاملات شدت نگران هستند که دیگران آنگرا بهاز ارزیابی منفی است. کودکان والدین کمال

وجب احساس انزوا و تنهایی ها تأثیر بگذارد و در درازمدت مهای اجتماعی آنتواند بر مهارتکنند. این موضوع میاجتماعی پرهیز می

ها را شود و آنآوری در کودکان میگرا، مانع از رشد تابهای تجربه شکست توسط والدین کمالشود. همچنین، محدود شدن فرصت

د، کننگرا در کودکان ایجاد میاز سوی دیگر، الگوهای شناختی منفی که والدین کمال.کندپذیرتر میهای زندگی آسیبدر برابر چالش

ها خود را تنها در صورت موفقیت و برآورده کردن انتظارات دیگران ارزشمند بدانند. چنین طرز تفکری به مرور شود که آنباعث می

ازحد سازد. حساسیت بیشکند و کودک را نسبت به هرگونه تعامل اجتماعی مردد و محتاط میزمان، اضطراب اجتماعی را تقویت می

کند و از شرکت در پذیر میگرایی والدین است که کودک را نسبت به نظرات دیگران آسیبدیگر پیامدهای کمالبه انتقاد نیز یکی از 

 داردهای اجتماعی بازمیفعالیت

 پیشنهادات و راهکارها 

 :شودد میگرایی والدین بر اضطراب اجتماعی کودکان پیشنهابا توجه به نتایج پژوهش، چندین راهکار برای کاهش اثرات منفی کمال

هایشان وابسته نیست و ها به موفقیتوالدین باید به کودکان خود بیاموزند که ارزش آن :ایجاد فضای پذیرش و حمایت عاطفی

 .شکست بخشی از فرایند یادگیری و رشد است

ودن، کودک را به تلاش و نقص بوالدین باید معیارهای خود را تعدیل کنند و به جای تأکید بر بی :بینانهکاهش انتظارات غیرواقع

 .پیشرفت شخصی تشویق کنند

های اجتماعی و تشویق کودک به مشارکت در توانند با فراهم کردن فرصتوالدین می :های اجتماعی کودکتقویت مهارت

 .های گروهی، اضطراب او را کاهش دهندفعالیت

عنوان یک تجربه ارزشمند بپذیرند و با نگرش ست را بهعنوان الگوهایی باشند که شکوالدین باید خودشان به :الگوسازی صحیح

 .رو شوندها روبهمثبت با چالش

تواند به کاهش تأثیرات منفی های تربیتی مناسب، میمشاوره و آموزش والدین در زمینه سبک :های فرزندپروریدریافت آموزش

 .گرایی کمک کندکمال
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 چکیده:

انجام شد. پژوهش از لحاظ هدف کاربردی و از  ینگرش به روابط عاطف ینیب شیدر پ یدوران کودک ینقش تروماپژوهش با هدف 

همبستگی است. جامعه آماری شامل کلیه زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره -صیفیلحاظ شیوه گردآوری داده ها جز مطالعات تو

 187خانواده دارای مشکلات روابط خانودگی بود که نمونه مورد مطالعه نیز در بین همین جامعه برآورد خواهد گردید. حجم نمونه 

به روابط عاطفی. روایی پرسشنامه از طریق معادلات تن بود. ابزارهای پژوهش شامل دو پرسشنامه ترومای دوران کودکی، نگرش 

ساختاری مورد تحلیل خواهد گرفت و پایایی ابزارهای نیز به از طریق آلفای کرونباخ محاسبه خواهد گردید. برای تجزیه و تحلیل داده 

دار متغیرها با یکدیگر معنی یهنتایج نشان داد که روابط هممورد تحلیل خواهد گرفت.  spssهای به دست آمده از طریق نرم افزار 

نگرش به روابط با میزان  ترومای دوران کودکینتایج نشان داد بین . (:0r /567بود. بیشترین همبستگی مربوط به دو متغیر بود )

 .رابطه معناداری وجود دارد عاطفی

 

 ی.نگرش به روابط عاطفی، دوران کودک یتروما کلید واژگان:
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 مقدمه

ترین روابط و منبع حمایت، صمیمت و لذت برخورداری از کنار هم بودن در بین عنوان یکی از مقدسو رابطه زوجین، به ازدواج 

شود که این رابطه موجب ایجاد همدردی، علاقه و قبول مسؤولیت مشترک هر یک از طرفین نسبت به یکدیگر و ها یاد میانسان

و  ؛ لی1،2002و همکاران گردد )باتع نیازهای روانی، جسمانی و اجتماعی آنها میهمچنین نسبت به سایر اعضای خانواده و رف

شود و تداوم و بقای آن نیز بستگی به تداوم و بقای این رابطه دارد. خانواده (. مفهوم خانواده با پیوند زناشویی معنا می2،2019همکاران

ها، فراهم آوردن زمینه بلوغ و ها و نگرشرشد احساسات و ارزشترین نهادهای اجتماعی هر جامعه است که موجبات یکی از مهم

گیری منطقی افراد را فراهم های زندگی و قدرت اجتماعی شدن، انتخاب و درنهایت تصمیمنفس در مواجهه با چالشپختگی، اعتمادبه

وسیله نی زن و شوهر و چرخه تحول خانواده بهدر یک رابطه زناشویی بهنجار، فرآیند تحول روا(. 1400شریفی، واثقی، قربانی، آورد )می

باوجوداینکه  (.3،2010سروینگ و گاریپ)بخشد یابد و هنجارهای اجتماعی به آن عمومیت میتعاملات سازنده همسران گسترش می

زند ین رابطه صدمه میهای متعددی وجود دارد که به اهمه آسیبهاست بااینترین رابطهترین و ارضاکنندهرابطه با همسر یکی از سالم

 ( 4،2019)مارکوس و بیگام

از باورها، احساسات و  دارینسبتاً پا یانگرش مجموعه های آنها به روابط عاطفی شکل میگیرد.روابط زوجین تحت تاثیر نگرش

است  یتیموقع(. درواقع نگرش، 2016 ،5وساگیاست ) یاجتماع ینهادها اینسبت به اشخاص، گروهها، حوادث  یرفتار یهاشیگرا

. نگرش به عنوان پدیده ای شناختی، بر رغبت بر ازدواج، سن (2016 وساگ،ی) رودیم یخاص یزهایچ ایاشخاص  یکه فرد به سو

(. نگرش و انتظارات افراد نسبت به ازدواج و زندگی 1395ازدواج و نیز بر پیاداری آن تاثیر قابل توجهی دارد )خجسته مهر و همکاران، 

(. نگرش عقیده ذهنی و باورهای فرد در مورد 1396کلیدی در حل زنجیره مشکلات ازدواج دارد )سیاح و همکارانف  زناشویی نقش

ها، عقایدها راسخ افراد در زندگی عاطفی است که احساسات و تمایلات، پیش داوریها و سوگریها، تصورات از پیش فرض شده، ترس

حساس به روابط عاطفی را در بر میگیرد. نگرش مثبت نشان میدهد که ازدواج میتواند مورد روابط عاطفی است که به عبارتی فکر و ا

موفق و سرشار از شادی باشد و با مشاهده افراد شاد و موفق روابط را تقویت کند. در حالی که نگرش منفی این باور را منعکس میکند 

(. آگاهی از 1401قره شیران، ثناعی ذاکر، کیامنش، زهراکار، که ازدواج تنها بک توافق قانونی مثلل دیگر قراردادهاست )غلامی 

های افراد برای آنها واضح و توام با آگاهی باشد در کنترل و تغییر آنها موفقیت نگرشهای افراد اهمیت زیادی دارد چراکه اگر نگرش

مل زیادی قرار دارد که یکی از آنها (. نگرش به روابط عاطفی تحت تاثیر عوا1392بیشتری حاصل میشود )محمدنژاد و همکاران، 

 ترومای دوران کودکی است.

ترومای دوران کودکی منجر به ایجاد دلبستگی اجتنابی و اضطرابی در روابط زناشویی میشود و توانایی اعتماد، صمیمت با همسر را از 

اطلاق میشودکه سلامت، بقا و رشد مطلوب  (. تروما به معنی آسیب است و به هر فعل یا ترک فعلی2021، 6بین میبرد )نگوزیچوکوکا

(. ترومای کودکی در اشکال مختلف می افتد که شامل سواستفاده جسمی، سواستفاده 2022 7کودک را به خطر بیاندازد )تاسورن،

بیتی( جنسی، سواستفاده هیجانی، غفلت در تامین نیازهای چون امنیت، تغذیه، پوشاک و غفلت هیجانی )تامین حمایت عاطفی و تر

                                                           
1 Batt, V., Gabhainn, S. N., & Falvey, F 
2 Li, X., Cao, H., Lan, J., Ju, X., Zheng, Y., Chen, Y., ... & Fang, X 
3 Sevinç, M., & Garip, E. S. 
4 Marcus, A., Begum, P., Alsabahi, L., & Curtis, R 
5 Uthaug, M. V 
6 Ngozichukwuka, C. A. 
7 Tasoren, A. B 
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( نشان میدهد که افراد با سابقه ترومای دوران کودکی 2020) 2(. پژوهش گوبوت و همکاران2019، 1؛ هوگان2022باشد )تاسورن، می

 با احساس بی اعتمادی و ترس از رها شدن رشد میکنند و ممکن است در معرض مشکلات بین فردی قرار بگیرند.

رش افراد را به روابط عاطفی را تحت تاثیر قراردهد و از این بین این تاثیرات روابط وادین با بنابراین ترومای دوران کودکی میتواند نگ

کودکان خود را نیز تحت تاثیر قرار میدهد چرا که تاثیرات ترومای دوران کودکی آنها علاوه بر اینکه نگرش آنها را نسبت به روابط 

 ن خودشان و فرزندانشان را تحت تاثیر قرار دهد.عاطفی تحت تاثیر قرار میدهد بلکه میتواند روابط بی

، 3ت )نیس، گرین و باکردهد که همبستگی میان تنیدگی والدین و مشکلات رفتاری کودک دوطرفه اسها نشان میهرچند، پژوهش

ی و آشکار والدین وری و خصوصیات اصلویژه تنیدگی والدگری توسط عوامل متعدد مانند اثر تعامل کنشرفتارهای والدین، به(. 2012

طلبی، خلق و فزون پذیری، فزونهای کودک )سازشبستگی، احساس شایستگی در نقش والدگری( با ویژگی)مانند افسردگی، دل

های ناشی از نقش والدین تعین کنشی(؛ همچنین با عوامل دیگر شامل رابطه زناشویی، حمایت اجتماعی، سلامت والدین و محدودیت

فرزند را در خانواده تحت -(. بنابراین میتوان گفت مشکلات دوران کودکی والدین میتواند روابط والد2018، 4کانواروو )موریرا و شودمی

 یسبک ها یرابطه ساختار یبررس"( در مطالعه خود با عنوان 1401انصاری کلاچای، صادقی و قربان پور لفمجانی )تاثیر قرار دهد. 

 میرمستقیغ رینشان داد که مس "یجانیه یطرحواره ها یانجی: نقش مییبه روابط فرازناشو شیگرابا  یدوران کودک یو تروما یدلبستگ

 ریمس. معنادار بود یرانطباقیو غ یانطباق یجانیه یطرحواره ها قیاز طر ییبه روابط فرازناشو شیبا گرا منیا یسبک دلبستگ

 یرانطباقیو غ یانطباق یجانیه یطرحواره ها قیاز طر ییزناشوبه روابط فرا شیدوسوگرا با گرا-یاضطراب یسبک دلبستگ میرمستقیغ

معنادار  یانطباق یجانیه یطرحواره ها قیاز طر ییبه روابط فرازناشو شیبا گرا یدوران کودک یتروما میرمستقیغ ریمس. معنادار بود

دوران  یو تروما یدلبستگ یسبک ها نیرا ب ینقش واسطه ا یجانیه یگرفت که طرحواره ها جهیتوان نت یفوق م یها افتهیاز . بود

 است. یضرور یو مشاوره ا یریشگیپ یعوامل در برنامه ها نیکند. لذا لزوم توجه به ا یم فایا ییبه روابط فرازناشو شیبا گرا یکودک

 یوران کودکد یتروما نیب ةدر رابط یدفاع یهاسمیمکان یانجینقش م "( در مطالعه خود با عنوان 1401شریفی، زبردست، رضایی )

 سمیو مکان یشناختروان یةبا سرما یدوران کودک یتروما ننشان دادند ی "یتنروان یهابا نشانه انیدانشجو یشناختروان یةو سرما

و  افتهیرشد یدفاع سمیمکان نیب. مثبت دارد ةآزرده رابطو روان افتهیرشدنا یدفاع یهاسمیو با مکان یمنف ةرابط افتهیرشد یدفاع

 یمنف ةرابط یدارا یشناختروان یةآزرده با سرماو روان افتهیرشدنا یدفاع یهاسمیمثبت وجود دارد و مکان ةطرابی شناختروان یةسرما

 افتهیرشدنا یدفاع سمیمکان یگریانجیبا م یشناختروان یةبر سرما یدوران کودک یتروما میرمستقینشان داد اثر غ ریمس لیتحل. است

 یهاهیمنظور حفظ سرمابه نیو والد یاست متخصصان بهداشت روان یضرور جهیمعنادار است. درنت فتهایرشد یدفاع سمیو مکان

نظر و همکاران  بپردازند. یدوران کودک یدر برابر تروماها یدفاع یهاسمیبه پرورش مکان یفرزندان در دوران بزرگسال یشناختروان

 نیبنشان دادند  زنان متاهل ییروابط زناشو تیفیک ینیب شیدر پ یدوران کودک ینقش تجارب تروما( در مطالعه خود 1399)

 انسیدرصد وار 27یدوران کودک یتروما نیوجود داشت. همچن یو معنادار یرابطه منف ییروابط زناشو تیفیبا ک یکودک دورانیتروما

عنوان رابطه آزادیدگی و خشونت دروان  ( در مطالعه خود با1397. امیری ماجد و کاکاوند )کند یم نییرا تب ییروابط زناشو تیفیک

کودکی با صمیمت در زوجین ناسازگار نشان دادند آزاردیدگی و خشونت دوران کودکی به علت تاثیری که به میزان دلبستگی افراد 

 دارد میزان اعتماد فرد را کاهش داده و این موضوع سبب کاهش صمیمت زناشویی میشود.

                                                           
1 Hogan, K. 
2 Gobout, N., Morissette, F., Cyr, G., & Belanger, C. 
3 Neece, Green & Baker 
4 Moreira & Canavarro 



 

99 

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

 

( نیز نشان دادند بین ترومای دوران کودکی با گرایش به روابط فرازناشویی رابطع معنادار وجود 1398عزیزپور و همکاران و شاهی )

( نشان میدهد ارفاد با سابقه ترومای دوران کودکی با احساس بی اعتمادی و ترس از رها 2020دارد. پژوهش گوبوت و همکاران )

ری از جمله نارضایتی زناشویی و گرایش به روابط فرازناشویی شدن رشد میکنند و ممکن است در معرض مشکلات بین فردی بیشت

شکاف نظری و تجربی در مطالعات داخلی و خارجی ضرورت انجام این مطالعه را دو چندان ساخته است. بنابراین پژوهش  .قرار بگیرند

)مطالعه میدانی( حائز اهمیت است و حاضر از دو جنبه نظری که به غنی شدن مبانی و ادبیات نظری می انجامد و هم از لحاظ عملی 

 انجام آن ضروری می باشد.

مهم است.  اریو فرزندان بس نیوالد نیهم روابط ب یاست، بلکه در دوره بزرگسال تیحائز اهم یروابط والد فرزند  نه تنها در دوره کودک

شده است )خانزاده و همکاران،  دییفرزندان تا یتروانشناخ یشانیسلامت روان و پر یرو یفرزند در بزرگسال -روابط والد ریچنانکه تاث

کنند، به  یمختلف را بررس یهاو نقش دیتا عقا دهدیکننده که به فرزندان امکان م تیو حما مانهیوالد فرزند صم ط(. رواب1392

که  ینیر مقابل، والدو د کندیم ینیبشیو حرمت خود مطلوب را پ یلیتحص یستگیکمک کرده و اتکا به خود بالا، شا یخودمختار

با عنایت  (.1389 ،یدمحمدی)س کنندیم جادیاختلال ا یهستند، در رشد خودمختار ندهکنترل کن یاز لحاظ روان شناخت ای یجبر

به آنچه گفته شد میتوان عنوان کرد که ترومای دوران کودکی بزرگسالان میتواند هم نگرش آنها را به روابط عاطفیشان تحت تاثیر 

بر  یقیعم ریتاث یتواندم یدوران کودک یو تروماها هابیسد و هم میتواند روابط آنها با فرزندانشان نیز تحت تاثیر قرار دهد. آقرار ده

ناسازگار و  هایطرحواره یرگیدر شکل توانندیم یدوران کودک یبگذارند. تروماها یافراد در طول زندگ یروانشناخت هاییژگیو

ی به روابط شود از این این رو هم روابط را تحت تاثیر قرار میدهد با توجه به این تاثیر مهم مطالعه در این ، نگرشهای منفبروز افکار

زمینه بسیار مهم است چرا که ترومای دوران کودکی تمامی روابط و رفتارهای فرد را تحت تاثیر قرار میدهد و این آسیبها به زندگی 

را در بر خواهد میگیرد و این آسیبها به تدریج زندگی شخص را پر تنش و نا آرام میسازد که  عاطفی و به تدریج در روابط با فرزتدان

به مرور زمان هم خانواده را دچار آسیب میکند وهم این آسیب به جامعه نیز تزریق میشود از طرف دیگر کمبود مطالعه در این زمینه 

ای پژوهشگر گردانید لذا در این پژوهش درصدد پاسخگویی به این سوال ی علمی برانجام پژوهش در این زمینه را به عنوان دغدغه

 نقش دارد؟ ینگرش به روابط عاطف ینیب شیدر پ یدوران کودک یتروما هستیم که

 

 شناسیروش

همبستگی است. جامعه آماری شامل کلیه -پژوهش از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ شیوه گردآوری داده ها جز مطالعات توصیفی

جین مراجعه کننده به مراکز مشاوره خانواده دارای مشکلات روابط خانودگی بود که نمونه مورد مطالعه نیز در بین همین جامعه زو

تن بود. ابزارهای پژوهش شامل دو پرسشنامه ترومای دوران کودکی، نگرش به روابط عاطفی.  187برآورد خواهد گردید. حجم نمونه 

دلات ساختاری مورد تحلیل خواهد گرفت و پایایی ابزارهای نیز به از طریق آلفای کرونباخ محاسبه روایی پرسشنامه از طریق معا

 مورد تحلیل خواهد گرفت. spssخواهد گردید. برای تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده از طریق نرم افزار 

 

 یافته ها

باشد. جهت قضاوت در مورد ها میامتریک، نرمال بودن توزیع دادههای پارهای مورد نیاز جهت استفاده از آزمونفرضیکی از پیش 

ها و اسمیرنف استفاده شد. در این آزمون فرض صفر بیانگر نرمال بودن توزیع داده -ها از آزمون کالموگروفنرمال بودن توزیع داده

 دو متغیر در مورد zشود، مقادیر آماره ملاحظه میگونه که در جدول  باشد. همانها میفرض خلاف بیانگر غیر نرمال بودن توزیع داده



 

100 

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

 

داری متناظر با هر باشد. همچنین سطح معنیمی 968/0 و 082/1به ترتیب برابر با ی نگرش به روابط عاطفترومای دوران کودکی و 

دار نبود، معنی 05/0ز در سطح خطای کمتر ا z(. ازآنجاکه مقادیر p > 0/5است ) 306/0و  192/0ها به ترتیب یک از این مؤلفه

توان گردد و لذا میمتغیر تأیید می دوهای مربوط به هر شود که فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع دادهبنابراین نتیجه گرفته می

 ها استفاده نمود.و تحلیل دادههای پارامتریک جهت تجزیهدر ادامه از آزمون

 هاداده عیتوز بودن نرمال یبررس رامونیپ رنفیاسم کولموگروف آزمون جینتا :1 جدول

 ترومای دوران کودکی ینگرش به روابط عاطف 

 644/30 1117/104 میانگین

 143/6 895/19 انحراف استاندارد

 081/0 104/0 مقدار مطلق

 081/0 040/0 مثبت

 -046/0 -104/0 منفی

Z 393/1 082/1 

 192/0 041/0 معناداری

 ب همبستگی متغیرهای پژوهش: نتایج آزمون ضری2جدول 

 ذهنیت پریشانی  

 ترومای دوران کودکی
 **-567/0 1 ضریب همبستگی

 000/0  معناداری

 ینگرش به روابط عاطف
 1 -**567/0 ضریب همبستگی

  000/0 معناداری

نتایج نشان داد بین بود.  (:0r /567دار بود. همبستگی مربوط به دو متغیر )متغیرها با یکدیگر معنی ینتایج نشان داد که روابط همه

 .رابطه معناداری وجود دارد نگرش به روابط عاطفیبا میزان  ترومای دوران کودکی

 ترومای دوران کودکیزمان استفاده گردید. به این منظور  در ادامه؛ جهت بررسی این فرضیه از آزمون رگرسیون چندگانه به شیوه هم

عنوان متغیر ملاک وارد معادله رگرسیون گردیدند. بر این اساس مشخص شد که به به روابط عاطفی نگرشبین و عنوان متغیر پیشبه

درصد از تغییرات  41توانند حدود می ترومای دوران کودکیبود. این بدان معناست که  642/0ضریب همبستگی چندگانه برابر با  

شود دار بود، لذا مشخص میمعنی 01/0، در سطح خطای کمتر از Fدار را تبیین نمایند. ازآنجاکه مق نگرش به روابط عاطفیمتغیر 

 باشند.   نگرش به روابط عاطفیاری برای دمعنی یبینی کنندهتواند پیشمی ترومای دوران کودکیکه 

 ترومای دوران کودکی بر نگرش به روابط عاطفی نقش رامونیپ چندگانه ونیرگرس آزمون جینتا :3 جدول

 داریسطح معنی Fآماره  شدهضریب تبیین تعدیل ضریب تبیین بستگی چندگانهضریب هم مدل

 000/0 874/29 399/0 413/0 642/0 زمانهم

دهد که به ازای یک انحراف شده است. این جدول نشان میبین در جدول گزارشدر ادامه ضرایب رگرسیونی هر یک از متغیرهای پیش

ی مولفهدهد که میزان بتای افتد. نتایج جدول نشان مییزان تغییر در متغیر ملاک اتفاق میبین، چه ماستاندارد در متغیر پیش

متناظر با بتای در سطح خطای  tبوده است. ازآنجاکه مقدار  358/4متناظر با آن برابر با  tو مقدار  292/0برابر با  مسئولیت اخلاقی

 باشد.  نگرش عاطفیبینی کننده مناسبی برای تواند پیشاین مؤلفه می شود کهباشد، لذا مشخص میدار میمعنی 05/0کمتر از 
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 نگرش به روابط عاطفی کننده ینیبشیپ یهامؤلفه یونیرگرس بیضرا: 4 جدول

 داریسطح معنی tآماره  آماره بتا βآماره  بینمتغیرهای پیش

 000/0 154/5  160/51 مقدار ثابت

 000/0 358/4 292/0 708/2 ترومای دوران

 بحث و نتیجه گیری

ضربات روحی بر نحوه ارتباط با دیگران تاثیر میگذارد و میتواند نگرش و جهان بینی فرد را تحت تاثیر قراردهد. ترومای دوران کودکی 

نسبت جسمی( فرد را تهدید میکند به شکلی که دیدگاه فرد را -به شکل یک رویداد یا تجربه استرس زا امنیت روانی و سلامت )روانی

 گرانینسبت د فرد را ییگوارتباط و پاسخ بر نحوه تواندیتروما م به خود، دیگران، شریک عاطفی و فرزندان تحت تاثیر قرا میدهد.

روابط معنادار را  جادیشود که ا یمخرب یفکر یمنجر به بروز رفتارها و الگوها توانندیم یروح از ضربه یناش یهابگذارد. پاسخ ریتأث

ضربه روحی که تروما در دوران کودکی به فرد وارد میکند منجر به بی اعتمادی، خودکشی، کاهش عزت  .کنندید دشوار مفر یبرا

در روابط  یدیاحساس ناام، قطع شدن ارتباط ای ییاحساس تنهانفس و احساس خود ارزشمندی، زندگی کردن با ترس، ناامیدی، 

بزرگ  یفراموش کردن قسمت ها، قربانی کردن خود، از حد از خود شیافظت بمح، قطع شدن ارتباط ای ییاحساس تنهای، عاطف

و خیلی از آسیبها و با پیامدهای منفی زیادی  بودن گرانید دییبه دنبال تاو  ناسالم طیجذب شدن به شرای، احساس ناقص بودن، زندگ

آسیبها و اختلالها روابط وی را باشریک عاطفی و  همراه است که نگرش، رفتار و جهان بینی فرد را تحت تاثیر قرار میدهد و همین

فرزندان خود تحت تاثیر قرار میدهد بنابراین مطالعه ترومای سازمانی برای نجات افراد و خانواده ها یک شرط سلامت خانواده و جامعه 

ن داد ترومای دوران کودکی می های نظری و عملی در این زمینه بسیار حائز اهمیت است. نتایج نشااست بنابراین مطالعه و بررسی

تواند نگرش به روابط عاطفی را تحت تاثیر قرار دهد. این بدان معنی است که هر مسئله و آسیبی در دوران کودکی میتواند نگرش به 

کلاچای، لعه روابط عاطفی را در بزرگسالی تحت تاثیر قرار دهد. در استناد به این یافته میتوان به مطالعاتی اشاره کرد از جمله مطا

دوران  یو تروما یدلبستگ یسبک ها نیرا ب ینقش واسطه ا یجانیه یطرحواره ها ( نشان دادند1401صادقی و قربان پور لفمجانی )

 است. یضرور یو مشاوره ا یریشگیپ یعوامل در برنامه ها نیکند. لذا لزوم توجه به ا یم فایا ییبه روابط فرازناشو شیبا گرا یکودک

 ةرابط افتهیرشد یدفاع سمیو مکان یشناختروان یةبا سرما یدوران کودک یتروما ن( نشان دادند ی1401دست، رضایی )شریفی، زبر

 ةطرابی شناختروان یةو سرما افتهیرشد یدفاع سمیمکان نیب. مثبت دارد ةآزرده رابطو روان افتهیرشدنا یدفاع یهاسمیو با مکان یمنف

نشان  ریمس لیتحل. است یمنف ةرابط یدارا یشناختروان یةآزرده با سرماو روان افتهیرشدنا یدفاع یهاسمیمثبت وجود دارد و مکان

 یدفاع سمیو مکان افتهیرشدنا یدفاع سمیمکان یگریانجیبا م یشناختروان یةبر سرما یدوران کودک یتروما میرمستقیداد اثر غ

فرزندان  یشناختروان یهاهیمنظور حفظ سرمابه نیو والد یشت رواناست متخصصان بهدا یضرور جهیمعنادار است. درنت افتهیرشد

( نشان دادند 1399نظر و همکاران ) بپردازند. یدوران کودک یدر برابر تروماها یدفاع یهاسمیبه پرورش مکان یدر دوران بزرگسال

( نشان دادند 1397. امیری ماجد و کاکاوند )وجود داشت یو معنادار یرابطه منف ییروابط زناشو تیفیبا ک یکودک دورانی تروما نیب

آزاردیدگی و خشونت دوران کودکی به علت تاثیری که به میزان دلبستگی افراد دارد میزان اعتماد فرد را کاهش داده و این موضوع 

ی با گرایش به ( نیز نشان دادند بین ترومای دوران کودک1398سبب کاهش صمیمت زناشویی میشود. عزیزپور و همکاران و شاهی )

( نشان میدهد ارفاد با سابقه ترومای دوران کودکی با 2020روابط فرازناشویی رابطع معنادار وجود دارد. پژوهش گوبوت و همکاران )

احساس بی اعتمادی و ترس از رها شدن رشد میکنند و ممکن است در معرض مشکلات بین فردی بیشتری از جمله نارضایتی 

با استناد به پشتوانه نظری و مطالعات تجربی میتوان گفت ترومای دوران بچگی   .روابط فرازناشویی قرار بگیرندزناشویی و گرایش به 

 میتواند نگر به روابط عاطفی را پیش بینی سازد.
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آموزان پسر دوره دوم دبستان شهر نفس با اضطراب امتحان در دانشرابطه اعتیاد به اینترنت وعزت

 فومن
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 چکیده: 

جامعه آماری است. شده  انجامآموزان نفس با اضطراب امتحان دردانشوعزت نترنتیبه ا ادیرابطه اعت یبررس دفها ب پژوهش حاضر

 نیها دراداده یآورگردابزار تشکیل دادند.  1403نفر در سال  665به تعداد ن شهرفومن پسر دوره دوم دبستاآموزان پژوهش را دانش

 نترنتیبه ا ادیاعت ریمتغبرای بررسی (، 1979نفس ازپرسشنامه روزنبرگ )عزت ریسنجش متغ ی. برابودپژوهش پرسشنامه 

طراحی ( 1375که توسط ابوالقاسمی وهمکاران ) TAI اضطراب امتحان ازپرسشنامه ریمتغبرای پایش  و انگی یمبرلیکیازپرسشنامه، ا

عنوان متغیر ملاک آن و متغیرهای که اضطراب امتحان، به به شیوه همبستگی بود است. روش پژوهش حاضر، دهیاستفاده گردشده، 

 لهی)به وس کیناپارامتر و کیپارامتر یهابا استفاده از آزمونبین تعیین شدند و عنوان متغیرهای پیشنفس بهاعتیاد به اینترنت وعزت

متغیر با  نترنتیبه ا ادیاعتمتغیر  نینشان داد که ب پژوهش هاییافته. ندقرار گرفتتجزیه وتحلیل (، مورد PLSو  SPSSافزارنرم

دار و معنا نفس و اضطراب امتحان رابطه منفیهمچنین بین متغیر های عزت دار وجود دارد.امعن اضطراب امتحان رابطه مثبت و

 مشاهده شد.

 

 اضطراب، اضطراب امتحان، عزت نفس، اعتیاد به اینترنت واژگان کلیدی: 
 

Abstract 
The present study was conducted with the aim of investigating the relationship between internet addiction 
and self-esteem and test anxiety among students. The statistical population of the research was made up of 
665 male students of the second primary school students of Fowman in 1403. The tools of data collection 
in this research were Questionnaires. To measure the variable of self-esteem we used the questionnaire of 
Rosenberg (1979), the variable of Internet addiction, the questionnaire of E. Kimberly Young and the 
variable of test anxiety, the TAI questionnaire which was used by Abolghasmi et al. (1375). The method of 
the current research was the correlation method in which test anxiety was determined as the criterion variable 
and the variables of Internet addiction and self-esteem were determined as predictor variables and using 
parametric and non-parametric tests (using SPSS software) and PLS, were analyzed. The research findings 
showed that there is a positive and significant relationship between internet addiction and exam anxiety. 
Also, a negative and significant relationship was observed between self-esteem and exam anxiety. 
 
Keywords: Anxiety, Exam anxiety, Self-esteem, Internet addiction 
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 مقدمه 

های طراحی آموزشی، ارزشیابی است. درارزشیابی مدرس ازمیزان تحقق اهداف آموزشی درسطوح مختلف ترین بخشیکی از مهم

دف گردآوری (، معتقد است که ارزشیابی در برنامه آموزشی با ه1395یابد. آقازاده )آموزان اطلاع میشناختی، عاطفی ورفتاری در دانش

آموزان به منظور ارائه سطح واقعی آموزان در یادگیری است. پس عملکرد مطلوب دانشتصویری پیوسته وپایدار ازمیزان پیشرفت دانش

آموزان در ارزشیابی را گر درعملکرد دانشبایست متغیرهای مداخلهشان در ارزشیابی دارای اهمیت است. درهمین راستا مییادگیری

 ترل کرد.بررسی وکن

بینی بروز های هر نظام آموزشی، اضطراب امتحان است. اضطراب یک حالت ناخوشایند ومبهم است که به هنگام پیشاز جمله نگرانی

های اساسی زندگی مدرن عنوان یکی از بخشها را به(. امتحانات وآزمون2007وسادوک، 1شود )سادوک خطری نامعلوم، احساس می

(، 1966) 3ودیویدسن2شود. ازنظر ساراسونداند که موجب استرس واضطراب درافراد میی وارتقایی میخصوصا در حیطه تحصیل

شود وغالبا به ارزیابی های خود مشخص میی تواناییانگاری وتردید دربارهمشغولی ذهنی است که با خودکماضطراب امتحان نوعی دل

شود. اضطراب امتحان، زیولوژی نامطلوب و افت عملکرد تحصیلی منجر میهای فیبافی، عدم تمرکز حواس و واکنششناختی، منفی

شود ومیزان رویارویی فرد با موقعیت همانند امتحان را هایش مینوعی اضطراب است که منجر به شک وتردید فرد نسبت به توانایی

ایش ضربان قلب، افکار نگران کننده، هجوم هایی ازقبیل افز(. اضطراب امتحان دارای نشانه2020وهمکاران، 4دهد )اونرکاهش می

کند )سپهریان وهمکاران، آموزان را مختل میهیجانات وغیره است ودر مواقعی به حدی شدید است که زندگی عادی وتحصیلی دانش

-واکنشهای شناختی اضطراب امتحان دو بعد شناختی )افکارمنفی ونشخوار فکری( ورفتاری )کاهش عملکرد و(. براساس مدل1389

 (.2019وهمکاران، 5شود )کنول های فیزیولوژیک( را شامل می

، به گسترش چارچوب نظری آن 1996درسال  7، اعتیاد به اینترنت را مطرح کرد ویانگ1995بار درسال برای اولین 6ایوان گلدبرگ

ر استفاده از اینترنت مطرح کرد که منجر (. گلدبرگ، اعتیاد به اینترنت را نوعی الگوی ناسازگا1395پور وهمکاران، پرداخت )حسین

مدیریت استفاده از این فناوری واستفاده بیش از (. اعتیاد به اینترنت سوء1392فر وهمکاران،شود )تمناییدار میهای معنابه آسیب

است استفاده از اینترنت اعتیاد به اینترنت نوعی درمجموع (. 2014حد آن است که پیامدهای منفی به دنبال دارد )صالحی وهمکاران، 

ازنظر . (2008، 8)گونزالز ایجاد کند مبتلا دافرا برایشغلی  ویاشناختی، اجتماعی، درسی روان هایی در زمینهتواند مشکلاتکه می

 شود. (، اعتیاد به اینترنت منجر به افت تحصیلی می2016)10فرناندز -ولوپز9کاس

عنوان یکی از ساختارهای نفس به(، از عزت1398رابری وهمکاران )ضطراب امتحان است. برا یگرید رگذارینفس احتمالا عامل تاثعزت

نفس یک جنبه از خودپنداره است که از (، عزت1397زاده وهمکاران )اند. از نظر یعقوبعلمی مهم دریادگیری انسان یاد کرده

نسبت به  انسان تیرضاحس  ،نفسعزتگیرد. ه میهای انسان درباره ارزش خود واحساسات مربوط به این قضاوت سرچشمقضاوت

خود را دوست  چقدر کنند،یفکر م چه فکریاست که افراد نسبت به خود  ایننفس منظور ازعزت ارزشمند بودن است؛ واحساسخود 

                                                           
1 Sadock 
2 Sarason  
3 Davidson 
4 Uner 
5 Knoll 
6 Goldenberg 
7 Young 
8 Gonzalez 
9 Cuss 
10 Lopez-Fernandez 
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 یماهنگه ومیزانکرده  ارزیابیخود را چگونه  وتحصیلی یاز لحاظ اجتماع ویژهبههستند؛  یراض اندازهعملکرد خود تا  وازدارند 

(، بیان 1391. درنهایت، کاوندی وصفورایی پاریزی )(1389،وهمکارانفر یی)تمنا آل آنها چقدر استدهیاوخود  یخود واقع ونزدیکی

 جیتدربه کند،پیدا میرا  وهویتشکند یخود را درک مانسان همچنان که  ؛نام داردنفس دهد عزتیکه فرد به خود م یارزشکردند که 

 .دهدیم لینفس را تشکعزت ،فرد از خودش یهایابیارزاین دهد. مجموع یم یمنف ایمثبت  هایارزشیش هایژگیبه و

بنابراین پژوهش حاضر به دنبال پاسخ دادن به این پرسش است که آیا بین متغیر های اعتیاد به اینترنت و عزت نفس رابطه همبستگی 

 معناداری وجود دارد؟

 اهمیت وضرورت پژوهش

(، معتقدند که افراد دچار اضطراب درکنترل توجه وشناخت نیز دچار مشکل هستند واین موضوع موجب پیدایش 2020)2و کین1آیزنک

آموزان بگذارد. ازنظر تواند اثرات بدی برعملکرد تحصیلی دانششود. اضطراب امتحان میهای شناختی دراین افراد میسوگیری

های کنند اما به تواناییهای خود زمان بیشتری را صرف مطالعه میطراب امتحان نسبت به همکلاسیآموزان با اض(، دانش2008)3سافر

آموزان با اضطراب امتحان بالا با مشاهده چند سوال ابتدایی درباره دانند. دانشخود اعتماد ندارند وخود را نالایق ومستعد شکست می

تر، ارزیابی از آزمون را تا پایان سوالات به آموزان با نمره اضطراب امتحان پاییننشکه داکل آزمون، ارزیابی عجولانه دارند درحالی

(، معتقدند که در صورت مواجهه افراد دچار به اضطراب 2017)7و اردینس6(. بالکیز2002، 5وکارسستون4اندازند )هانگ تعویق می

اندازند؛ این ضطرابی خواهند شد وانجام تکالیف را به تاخیر میهای اها دچار واکنشهای جدید در تکالیف خود، آنامتحان با چالش

 شود.ها میتاخیر خود موجب تقویت منفی در آن

 )سواری ودشمیهای اقتصادی، اجتماعی وفیزیکی باعث آسیب رساندن به فرد اعتیاد به اینترنت، بواسطه نادیده گرفتن مسئولیت

اعتیاد به اینترنت عواقب زیادی دارد که شامل تغییر سبک زندگی، (، 1391ران ). همچنین از نظر بیدی وهمکا(1394،ومنشداوی

شود که عوامل توجهی به خانواده، مشکلات تحصیلی وغیره است؛ بنابراین این نیاز احساس میعدم توجه کافی به سلامت خود، بی

 طور دقیق مورد بررسی قرار دهیم.گیری وپیامدهای آن را بهشکل

نفس ها از هرجنسیت، سن، زمینه فرهنگی، جهت ونوع کار، نیاز به عزتنفس، ویژه افراد خاص ومحدودی نیست؛ همه انساننیاز به عزت

ها اثرگذار است واگر این نیاز ارضا نشود، نیازهای بزرگتری همچون خلاقیت، پیشرفت نفس برهمه سطوح زندگی آندارند. چراکه عزت

 (.1395نژاد، ماند )محمدعلییویا درک استعداد بالقوه محدود م

ارزشیابی یکی از مهم ترین بخش های طراحی آموزشی است. قضاوت درست معلم در ارزشیابی از توانایی های دانش آموزان می تواند 

ز تصویر درستی از پیشرفت تحصیلی آن ها و نیاز های آموزشی آن ها ارائه کند و همین اتفاق بر روند پیشرفت تحصیلی دانش آمو

خودآگاهی او و شخصیتش تاثیر گذار است. به این ترتیب اضطراب امتحان به عنوان یک عامل با اثر گذاری منفی بر عملکردی دانش 

آموزان در ارزشیابی تحصیلی می تواند اثرات متاخری بر پیشرفت تحصیلی او در آینده و شخصیت او بگذارد. پس بررسی رابطه بین 

های دیگر ضرورت می یابد. متغیر اعتیاد به اینترنت با گسترش روز افزون دسترسی دانش آموزان به اینترنت اضطراب  امتحان با متغیر 

                                                           
1 Eysenck 
2 Keane 
3 Soffer 
4 Hong 
5 Karstensson 
6 Balkis 
7 Erdinç 
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و افزایش استفاده آنان از این پدیده، با گذشت زمان نگرانی هایی را برای والدین و پژوهشگران ایجاد کرده است. همچنین عزت نفس 

 ن در طول سال های اخیر نزد پژوهشگران مورد توجه قرار گرفته است.به عنوان یکی از اجزای اصلی شخصیت هر انسا

 های پژوهشهدف

 هدف اصلی:

 آموزان پسر دوره دوم ابتدایی شهر فومننفس با اضطراب امتحان در دانشبررسی رابطه بین اعتیاد به اینترنت وعزت

 های فرعی:هدف

 وره دوم ابتدایی شهر فومنآموزان پسر ددانشبررسی میزان شیوع اضطراب امتحان در 

 آموزان پسر دوره دوم ابتدایی شهر فومندانشبررسی میزان شیوع اعتیاد به اینترنت در 

 آموزان پسر دوره دوم ابتدایی شهر فومندانشنفس بررسی نمرات عزت

 های پژوهشفرضیه

 بین اعتیاد به اینترنت واضطراب امتحان رابطه همبستگی مستقیم وجود دارد. -1

 بین عزت نفس واضطراب امتحان رابطه همبستگی مستقیم وجود دارد. -2

 تعاریف مفهومی وعملیاتی متغیرهای پژوهش

 تعاریف مفهومی

 (.1979روزنبرگ، )فرد ازخود به منزله یک انسان شایسته و باارزش  رزشیابی هرنفس: اعزت

ن فناوری واستفاده بیش از حد از آن است که پیامدهای منفی به دنبال مدیریت استفاده از ایاعتیاد به اینترنت: اعتیاد به اینترنت سوء

 (.2014دارد )صالحی وهمکاران، 

انگاری در زمان امتحان( اضطراب امتحان: اضطراب امتحان نگرانی فرد راجع به عملکرد، استعداد وتوانایی خود )افکار مربوط به خودکم

 (.2008، 1است ) کالوو

 تعاریف عملیاتی

 (.1979ها درپرسشنامه روزنبرگ )فس: عبارت است از نمره آزمودنینعزت

 شود.ای کیمبرلی یانگ، مشخص میگویه 20گذاری از پرسشنامه اعتیاد به اینترنت: دراین پژوهش اعتیاد به اینترنت براساس نمره

(، 1375توسط ابوالقاسمی وهمکاران ) که TAIاضطراب امتحان: اضطراب امتحان درپژوهش حاضر بوسیله نمرات افراد در پرسشنامه 

 شود.تعیین می طراحی وبررسی شده است

 

 روش اجرای پژوهش  

روش پژوهش حاضر با توجه به ماهیت وشیوه گردآوری اطلاعات، به شیوه همبستگی وبا توجه به هدف، ازنوع بنیادی است. اضطراب 

 اند.بین دراین پژوهش تعیین شدهعنوان متغیرهای پیشنفس بهو عزت عنوان متغیر ملاک ومتغیرهای اعتیاد به اینترنتامتحان، به

اعتیاد به اینترنت منظور بررسی رابطه بین آموزان پسر دوره دوم دبستان شهرفومن به، دربین دانش1403این پژوهش درتابستان سال 

 اجرا شد. آموزاننفس با اضطراب امتحان دردانشوعزت

                                                           
1 Calvo 
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 گیریو روش نمونه نمونه آماری ،جامعه آماری

 نفر است. 665آموزان پسر دوره دوم دبستان شهرفومن به تعداد جامعه آماری پژوهش شامل تمامی دانش

 نفر بود که به صورت در دسترس انتخاب شدند. 243براساس جدول مورگان حجم نمونه آماری متناسب با جامعه آماری 

 روش و ابزار گردآوری اطلاعات

نفس روزنبرگ های اعتیاد به اینترنت کیمبرلی یانگ، پرسشنامه عزتبین متغیرهای مد نظر پژوهش، از پرسشنامهبرای بررسی رابطه 

 وپرسشنامه اضطراب امتحان ابوالقاسمی وهمکاران استفاده خواهد شد.

گویه است وبراساس  20این پرسشنامه شامل  :((Internet Addiction Test = ITAپرسشنامه اعتیاد به اینترنت کیمبرلی یانگ: 

بندی افراد است. طبقه DSM-IVهای های این آزمون، ملاکشود. اساس تشخیص قماربازی در گزارهگذاری میطیف لیکرت نمره

یانگ  (.1391های کاربر عادی، کاربر درمعرض خطر وکاربر معتاد است )بیدی وهمکاران،آمده شامل گروهبراساس نمرات به دست

(، بسیاربالا 2004محاسبه کردند. روایی صوری این پرسشنامه از نظر ویدیانتو ومک موران ) 92/0درونی پرسشنامه را وهمکاران پایایی 

 اند. محاسبه کرده ٪94(، ضریب آلفای کرونباخ را 1389است. سلطانی وهمکاران )

ای )موافق ی دو گزینهماده 10ودارای (، ساخته شده است 1979پرسشنامه موردنظر توسط روزنبرگ ) نفس روزنبرگ:پرسشنامه عزت

به دست آمده  78/0و 69/0ومخالف( است. پایایی این پرسشنامه توسط دو روش آلفای کرونباخ وبازآزمایی محاسبه شده وبه ترتیب، 

 (.1386است )گنجی، 

راحی وبررسی شده است. (، ط1375توسط ابوالقاسمی وهمکاران ) ،TAIپرسشنامه اضطراب امتحان  پرسشنامه اضطراب امتحان: 

 اوقات، اغلب وهمیشه(ندرت، گاهی)هرگز، بهای گزینه 5ماده است که براساس یک مقیاس لیکرت  25پرسشنامه مذکور متشکل از 

به دست آمد. همچنین برای  89/0(، پایایی این پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 1393درمطالعه قاسمی ) شود.گذاری مینمره

شان ومناسب بودن از استاد راهنما وسایر اساتید وکارشناسان راجع به ارتباط سوالات، وضوح و قابل فهم بودنیی پرسشنامه تعیین روا

های موردنظر درپرسشنامه انجام شد. همچنین او روایی این پرسشنامه های پژوهشی، نظرخواهی شد و ویرایشاین سؤالات برای پرسش

 وهشگران مورد بررسی واصلاح قرار داد.را با نظرخواهی از اساتید وپژ

 روایی و پایایی

سنجد. بدون آگاهی از اعتبار ابزار های موردنظر را میگیری تا چه اندازه ویژگیدهد که ابزار اندازهمفهوم اعتبار به این سؤال پاسخ می

گیری یک خصیصه ویژه ری ممکن است برای اندازهگیابزار اندازه های حاصل از آن اطمینان داشت.توان به دقت دادهگیری نمیاندازه

گونه اعتباری برخوردار نباشد )سرمد وهمکاران، که برای سنجش خصیصه دیگری برروی جامعه دیگر از هیچدارای اعتبار باشد، درحالی

1376.) 

ای پژوهش اطمینان حاصل شده گیری، درسنجش متغیرهدرپژوهش حاضر، با رجوع به نظر متخصصان و اساتید از روایی ابزار اندازه

 است.

های مختلف قابلیت استفاده داشته باشد. درواقع ها ومکانهدف ومنظور ازسنجش پایایی وثبات پرسشنامه این است که در زمان

ا هگیری آن معتبر باشد وچنانچه این پژوهش توسط فرد دیگری همان پژوهشگر دوباره در زمانپژوهشی پایا است که ابزار اندازه

-های دیگر انجام شود به همان نتایج مشابه بتوان دست یافت. ضریب آلفای کرونباخ توسط کرونباخ ابداع شده ویکی از متداولومکان

های هاست. منظور از اعتبار یا پایایی پرسشنامه این است که اگر صفتگیری اعتمادپذیری و یا پایایی پرسشنامههای اندازهترین روش

 .گیری شوند، نتایج تقریبا یکسان حاصل شودهای مختلف دوباره اندازهان وسیله و با شرایط مشابه و در زمانموردسنجش با هم
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گیری های محاسبه پایایی، استفاده از فرمول آلفای کرونباخ است. این روش برای محاسبه همگونی درونی ابزار اندازهیکی از روش

گونه ابزار پاسخ هر سوال رود. دراینکنند، به کار میگیری میهای مختلف را اندازهصههایی که خصیها یا آزمونازجمله پرسشنامه

تواند مقادیر عددی مختلف را اختیار کند. از آنجا که آلفای کارونباخ معمولًا شاخص کاملاً مناسبی برای سنجش قابلیت اعتماد می

ها معمولاً به کمک آلفای کرونباخ ارزیابی براین قابلیت اعتماد پرسشنامهگیری وهماهنگی درونی میان عناصر آن است، بناابزار اندازه

 گردد.می

، حداکثر همبستگی 1های مختلف است؛ عدد ها در زمانضریب آلفای کرونباخ بین صفر ویک است که درواقع همان همبستگی داده

های هر ه ضریب آلفای کرونباخ، ابتدا باید واریانس نمره(. برای محاسب1380نیا، دهد )حافظ، حداقل همبستگی را نشان می0و عدد 

 زیرمجموعه سوالات پرسشنامه و واریانس کل را محاسبه وسپس با استفاده از فرمول زیر مقدار ضریب آلفا را محاسبه کرد.

jSJ
r

J S


 
  
 
 

 2

2
1

1
 

 که در آن؛

Jتعداد سوالات؛ ،jS Sام و  J، واریانس زیر آزمون 2  ، واریانس کل آزمون است.2

نزدیکتر باشد، بیانگر قابلیت اعتماد بیشتر پرسشنامه است. قابل بیان است که ضریب آلفای  1دست آمده به هرقدر ضریب آلفای به

نزدیکتر باشد، بهتر  1شود. البته هرقدر ضریب پایایی به عدد خوب تلقی می 7/0شود، دامنه بالای ی میمعمولاً ضعیف تلق 7/0کمتراز 

 است.   

رود، مقیاس لیکرت است. درمقیاس لیکرت اساس کار بر فرض هم وزن بودن های اجتماعی بکار میترین مقیاس که در پژوهشرایج

شود که مجموع نمراتی ای( داده میگویه 5برای مقیاس لیکرت  5تا  1نمراتی )مثلا از  ها استوار است. بدین ترتیب به هر گویهگویه

 .گیرد، نمایانگر گرایش او خواهد بودها میکه هر فرد از گویه

ل های واقعی آن دارای همبستگی بالایی باشند. بررسی پایایی ازمراحهای مشاهده ونمرهیک آزمون زمانی دارای پایایی است که نمره

افزار مهم وحساس طراحی پرسشنامه است. درپژوهش حاضر برای ارزیابی پایایی ازضریب آلفای کرونباخ وبرای محاسبه آن ازنرم

SPSS-22  .استفاده شده است 

شود وپایایی سوالات پرسشنامه توسط برای بررسی پایایی پیش ازگردآوری نمونه اصلی، یک پیش نمونه به حجم مناسب گردآوری می

استفاده شده  30گیرد. برای بررسی پایایی پرسشنامه از یک نمونه اولیه با حجم شده ازنمونه مورد بررسی قرار میآوریلاعات گرداط

 است. 

دهنده پایا بودن سوالات باشد، نشان 7/0در جدول زیر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده است. اگر مقدار آلفای کرونباخ بزرگتر از 

 .مطرح شده است

 های پژوهشجدول مقادیر آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 1جدول 

 آلفای کرونباخ شماره سوالات پرسشنامه

 798/0 20 اعتیاد به اینترنت

 813/0 25 اضطراب امتحان

 808/0 10 عزت نفس
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است که  7/0موارد بزرگتر از  های جدول بالا مشخص است، میزان ضرایب آلفای کرونباخ محاسبه شده در تمامیطور که از دادههمان

 از اعتبار بالای هر سه پرسشنامه حکایت دارد.

 ملاحظات اخلاقی

 آموزانبرخورد محترمانه با دانش .1

 هارعایت محرمانگی وحریم شخصی آزمودنی .2

 کنندگانبه اشتراک گذاشتن نتایج پژوهش دراختیار شرکت .3

 های علمیرعایت اصول پژوهشی واستفاده از روش .4

 ی پژوهشیافته ها

های خام موردنیاز برای آوری کرده ودادهاند را گردگویان تکمیل گردیدههایی که توسط پاسخدرفرآیند اجرایی، نخست پرسشنامه

تحلیل شده و تجزیه SPSS-26افزار ها با نرمگردند وسپس این دادهافزار استخراج میها به کمک رایانه ونرمتوصیف وآزمون فرضیه

های تحلیل توصیفی است، دادهوگردند. درمرحله اول که تجزیهله به اطلاعات مورداستفاده دراین پژوهش، تبدیل میودر دو مرح

شود ودر مرحله دوم که تجزیه وتحلیل ای وهیستوگرام ارائه میصورت جدول آمارتوصیفی وفراوانی ونمودار میلهگردآوری شده به

توان درباره پذیرش یا عدم پذیرش هرکدام گرفت. درنهایت مییب همبستگی موردبررسی قرار استنباطی است، با استفاده از آزمون ضر

 های آماری اظهارنظر نمود.از فرضیه

 های توصیفییافته

دراین راستا گزارشی  تحلیل اطلاعات، ضروری است که تمامی متغیرهای پژوهش توصیف شوند.وی تجزیهپیش ازورود به مرحله

 شود.ها به شرح زیر نشان داده میرهای پژوهش ارائه شده که این نوع اطلاعات درقالب جدولتوصیفی ازمتغی

 توصیف متغیر اعتیاد به اینترنت 

، 2058/47میانگین  ،81امتیاز  ترینبیش ،25امتیاز ترینبا کم اعتیاد به اینترنت ، متغیر(1( ونمودار )3براساس جدول )

 است.  933/175 و واریانس 26396/13استاندارد انحراف

 توصیف متغیر اعتیاد به اینترنت 3جدول 

 واریانس استانداردانحراف میانگین ترینبیش ترینکم تعداد متغیر

 933/175 26396/13 2058/47 81 25 243 اعتیاد به اینترنت

 

 
 هیستوگرام متغیر اعتیاد به اینترنت 1نمودار 
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 توصیف متغیر اضطراب امتحان 

، 4650/64میانگین  ،106امتیاز  ، بیشترین37امتیاز کمترین  بااضطراب امتحان  ، متغیر(2)( ونمودار4راساس جدول )ب

 است.  324/200 و واریانس 15359/14استاندارد انحراف

 توصیف متغیر اضطراب امتحان 4جدول 

 نسواریا استانداردانحراف میانگین ترینبیش ترینکم تعداد متغیر

 324/200 15359/14 4650/64 106 37 243 اضطراب امتحان

 

 
 هیستوگرام متغیر اضطراب امتحان 2نمودار 

  نفستوصیف متغیر عزت 

استاندارد ، انحراف8610/33میانگین  ،50امتیازترین ، بیش19امتیاز  ترینبا کم نفس، متغیر عزت(3( ونمودار ) 5براساس جدول )

 است.  989/75 یانسو وار 71714/8

 توصیف متغیر عزت نفس 5جدول 

 واریانس استانداردانحراف میانگین ترینبیش ترینکم تعداد متغیر

 989/75 71714/8 8601/33 50 19 243 عزت نفس

 

 
 نفسهیستوگرام متغیر عزت 3نمودار

 بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش

 غیرهای پژوهشاسمیرنف برای مت -آزمون کولمگروف 6جدول 

 عزت نفس اضطراب امتحان اعتیاد به اینترنت 

 243 243 243 تعداد

 126/0 058/0 079/0 آماره آزمون

 001/0 049/0 000/0 سطح  معناداری
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بیشتر  آمده تمامی متغیرهادستداری بهاسمیرنف مقدار سطح معنا -شود که درآزمون کولموگروف( مشاهده می6باتوجه به جدول )

  کنند. از توزیع نرمال پیروی نمی است. که بدین معناست تمامی متغیرها 05/0 از

 های استنباطییافته

 ها:آزمون فرضیه

های پژوهش از آزمون کنند، بنابراین درفرضیهاز توزیع نرمال پیروی نمی ای بوده وتمامی متغیرهاها ازنوع رابطهباتوجه به اینکه فرضیه

 اده خواهد شد.هبستگی اسپیرمن استف

 بین اعتیاد به اینترنت واضطراب امتحان رابطه همبستگی معناداری وجود دارد. -1   

0 بین اعتیاد به اینترنت واضطراب امتحان رابطه همبستگی معناداری وجود ندارد.  :H
 

1دارد. بین اعتیاد به اینترنت واضطراب امتحان رابطه همبستگی معناداری وجود :H 

 آموزانضریب همبستگی بین اعتیاد به اینترنت با اضطراب امتحان در دانش 7جدول 

 نتیجه سطح معناداری میزان ضریب همبستگی تعداد متغیرها

 تأیید فرضیه 000/0 571/0 243 بین اعتیاد به اینترنت با اضطراب امتحان

 رد و فرض  0Hفرض  ٪95همین دلیل با اطمینان است، به Sig =000/0<05/0شود که مقدار می (، مشاهده 7باتوجه به جدول ) 

1Hتوان گفت شدت همبستگی بین اعتیاد به اینترنت با دار است. همچنین براساس این جدول میشود واین رابطه معناتایید می

امتحان در قیم )مثبت( بین اعتیاد به اینترنت با اضطراباست که این بیانگر رابطه مست 571/0آموزان اضطراب امتحان دردانش

 شود.تأیید می "بین اعتیاد به اینترنت با اضطراب امتحان رابطه همبستگی معناداری وجود دارد"آموزان است. درنتیجه فرضیه دانش

  نفس با اضطراب امتحان رابطه همبستگی معناداری وجود دارد.بین عزت -2

0 اضطراب امتحان رابطه همبستگی معناداری وجود ندارد.نفس با بین عزت  :H
 

1نفس با اضطراب امتحان رابطه همبستگی معناداری وجود دارد.بین عزت :H 

 آموزانضریب همبستگی بین عزت نفس با اضطراب امتحان در دانش 8جدول 

 نتیجه سطح معناداری بستگیمیزان ضریب هم تعداد متغیرها

 تأیید فرضیه 000/0 -496/0 243 نفس با اضطراب امتحانبین عزت

  رد و فرض 0Hفرض  ٪95همین دلیل با اطمینان است، به Sig =000/0<05/0شود که مقدار (، مشاهده می8باتوجه به جدول )

1Hنفس با اضطراب توان گفت شدت همبستگی بین عزتمی دار است. همچنین براساس این جدولشود واین رابطه معناتایید می

آموزان است. دانش نفس با اضطراب امتحان دراست که این بیانگر رابطه معکوس)منفی( بین عزت -496/0آموزان دانش امتحان در

 شود.تأیید می "نفس با اضطراب امتحان رابطه همبستگی معناداری وجود داردبین عزت" درنتیجه فرضیه

 و نتیجه گیری بحث

ها تواند مشکلات موجود بر سر راه سازمانمناسب است که میگیری صحیح وپیشنهادهای ، نتیجهپژوهشهای ترین بخشیکی ازمهم

وتحلیل پژوهش به آن منظور طراحی شده است، برطرف نماید. درفصل حاضر، سعی بر آن است که با استفاده از نتایج پژوهش را که 
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ارائه گردد. پژوهشگر مطرح شده بود، پاسخ داده شود وپیشنهادهای مناسب توسط پژوهشگر تی که در فصل اول ازسوی آنها، به سوالا

 انجام شده هایپژوهش سایر با دست آمدهبه نتایج پژوهش، هایفرضیه از هریک بررسی از حاصل نتایج بیان از پس درابتدا بنابراین

 شود.می ارائهپژوهشگر  ازسوی و مطالعاتی کاربردی پیشنهادهای اساس براین و شده مقایسه حوزه دراین

 ( بیشتر است.3) ؛ ؛ ازمقدار متوسطاعتیاد به اینترنت متغیراعتیاد به اینترنت:  متغیر فیتوص 

 ( بیشتر است.3) اضطراب امتحان؛ ازمقدار متوسط متغیراضطراب امتحان:  متغیر فیتوص 

 ( بیشتر است.3) فس؛ ازمقدار متوسطنعزتمتغیر نفس: عزت متغیر فیتوص 

است. که بدین معناست تمامی  05/0از  بیشتر آمده تمامی متغیرهادستداری بهمقدار سطح معنا رنفیاسم -کولموگروفدر آزمون 

 کنند. از توزیع نرمال پیروی نمی متغیرها

از آزمون پژوهش های کنند، بنابراین در فرضیهیع نرمال پیروی نمیاز توز ای بوده وتمامی متغیرهاها ازنوع رابطهباتوجه به اینکه فرضیه

 هبستگی اسپیرمن استفاده شد.

 بین اعتیاد به اینترنت واضطراب امتحان رابطه همبستگی معناداری وجود دارد.  -1

شود تایید می 1H فرضرد و  0Hفرض  ٪95همین دلیل با اطمینان بهاست،  Sig =000/0<05/0شود مقدار طورکه مشاهده میهمان

بین اعتیاد به اینترنت با اضطراب امتحان در توان گفت شدت همبستگی همچنین براساس این جدول می .استدار اواین رابطه معن

درنتیجه . است آموزانامتحان در دانشمستقیم )مثبت( بین اعتیاد به اینترنت با اضطراب رابطه بیانگر نیا که است 571/0 آموزاندانش

 شود.تأیید می "وجود داردرابطه همبستگی معناداری با اضطراب امتحان اعتیاد به اینترنت  نیب"فرضیه 

(، استفاده بیش ازحد از اینترنت موجب تغییر ساختار مسیرهای نورونی شده وکارکردهای مغز انسان درجهان 2019از نظر نیکلاس ) 

شوند. همچنین به نظر او تر میروز برای انجام کارهای خود به استفاده از آن وابسته بهها روزکند؛ درنتیجه انسانواقعی را تضعیف می

کنند که ازیک مطلب به مطالب ای در اینترنت شده و افراد را ترغیب میهای متعدد موجب مطالعه و بازدید شبکهایجاد هایپر لینک

مرکزی اضطراب امتحان ارزیابی منفی فرد از میزان آمادگی خویش  متعدد دیگر بروند وزمان بیشتری را در اینترنت صرف کنند. هسته

پرتی، اضطراب عمومی و انتظارات نامعقول ارتباط مسئله، حواسنفس، ناتوانی در حلاست. همچنین اضطراب امتحان با نبود اعتماد به

 دارد.

 همراستا است. (2020ان )( و تیان وهمکار2020(، سلما وحبیب )1402نتایج پژوهش حاضر با پژوهش عنبری )

  بین عزت نفس با اضطراب امتحان رابطه همبستگی معناداری وجود دارد. -2

  رد و فرض 0Hفرض  ٪95همین دلیل با اطمینان بهاست،  Sig =000/0<05/0شود که مقدار ، مشاهده می(8) جدولباتوجه به 

1Hنفس با اضطراب بین عزتتوان گفت شدت همبستگی جدول می همچنین براساس این .استدار اشود واین رابطه معنتایید می

. است آموزاننفس با اضطراب امتحان دردانشبین عزتمعکوس)منفی(  رابطه بیانگر نیا که است -496/0آموزان امتحان در دانش

 شود.تأیید می "وجود دارد رابطه همبستگی معناداریبا اضطراب امتحان نفس عزت نیب "درنتیجه فرضیه

های فیزیکی، عاطفی وشناختی ها را در دستهتوان آندهد که، اضطراب امتحان علایم مختلفی دارد که میهای پیشین نشان مییافته

آلودگی، آشفتگی وحالت هم خوردن خواب، مشکلات اشتها در روز آزمون، نا امیدی و ترس، خستگی وملامت، خوابقرار داد. از به

علایم اضراب امتحان یاد کرده است. اضطراب امتحان بخشی از اضطراب عمومی است که در برگیرنده عنوان سردرد یا تهوع به

نفس واضطراب امتحان را گذارد. رابطه معکوس بین عزتشود وعملکردهای درسی و ارزیابی تاثیر میفرآیندهای توجه شناختی می

 یابد.یابد، میزان اضطراب امتحان کاهش می کشف کرده است. از نظر او هرچه میزان سلامت روان نیز افزایش
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( 1401های پژوهش راعی )(، همچنین با یافته1400(، مصطفایی )1400نژاد وهمکاران )نتایج پژوهش حاضر با پژوهش جعفری

 همراستا است.

هایی محدودیتاما این پژوهش رعایت شود،  صحت مطالب ،دقت وعینیت هرچند تلاش شد با استفاده از: های پژوهشمحدودیت

 ترین آنها اشاره خواهد شد:که در ادامه به مهم نیز وجود دارد

 :ها عبارتند ازمحدودیت این

 تواند بر نتایج داده می دهندگان تاثیر خواهد داشت که این امرها قطعا برحوصله ودقت پاسختعداد زیاد سوالات پرسشنامه

 .باشد شده تاثیر منفی داشته

 های بزرگتری با نمونه دهنده بود که به منظور مقایسه بایدمحدودی پاسخ در یک جامعه محدود و با تعدادآمده دستنتایج به

 .گرفتصورت میها مجددا بررسی

 پیشنهادهای پژوهش:

 خود بگذرانند تا فرزندان نیز ترجیح دهند کمتر وقت خود  کینزد اندوستو خانوادهبا بایست بیشتر وقت خود را والدین می

 برداری کنند.در اینترنت گذرانده و از والدین خود الگورا 

 به اینترنت پناه نبرند و وقت خود را با کارهای  یافکار آزاردهنده در زندگاز خود  ند برای رهاییکن یسعبایست والدین می

 سالم همچون ورزش و مطالعه پر کنند تا الگوی مناسبی برای فرزندان خود باشند.

 پاسخ دادن به  یبرا امتحانی در جلسه یپاچگدسترای پیشگیری از اضطراب فرزندان و جلوگیری از بایست بوالدین می

 شان را افزایش دهند.نفسبه آنها کمک کنند تا عزت سوالات

 شاناقتیو ل یستگیشاباره دربایست برای پیشگیری از اضطراب فرزندان به آنها احساس ارزشمندی بدهند تا والدین می 

 نشوند. دیددچار تر

 حاضر ای رابطه بین متغیرهایصورت مقایسهو به متفاوت وبزرگتر های بعدی با جوامع آماریشود درپژوهشپیشنهاد می 

 .مورد بررسی قرار گیرد دوباره

 جنسیت، سن یا عوامل همچونمتغیرهای دیگری  های آتی به بررسی نقششود درپژوهشپیشنهاد می 

 .پرداخته شود میان متغیرهای پژوهشاجتماعی واقتصادی بر روابط 

  استفاده شود توزیع پرسشنامهبرای  بر آزمونگر، از یک همراهعلاوههایی پژوهشچنین امکان درانجام درصورت. 

 

 منابع

 های تک پایه وچند پایه(؛ چاپ دوم؛ تهران: مرآت.های تدریس نوین )برای کلاس(؛ راهنمای کاربردی روش1395)آقازاده، محرم 

(؛ تحلیل ساختاری ارتباط بین اعتیاد به اینترنت با 1391)پژمان، مهدی؛ امانی، احمد؛ قنبری، سیروس؛ کارشکی، حسین دی، فاطمه؛ نامداریبی

 .3، شماره19نفس؛ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی همدان، دوره افسردگی، سازگاری اجتماعی وعزت

آموزان دبیرستانی تحصیلی دانش(؛ رابطه میزان استفاده از اینترنت با پیشرفت1392)ارفعی، فریبرز؛ گندمی، زینب صدیقیفر، محمدرضا؛ تمنایی

 .2، شماره17های التهابی، سال کاشان؛ مجله بیماری

نفس با پیشرفت تحصیلی؛ ره وعزت(؛ رابطه هوش هیجانی، خودپندا1389محمدآبادی، فاطمه )ارفعی، فریبرز؛ سلامیفر، محمدرضا؛ صدیقیتمنایی

 .3، شماره3راهبردهای آموزش، سال 

نفس با اضطراب امتحان دردانشجویان گرایی وعزت(؛ بررسی رابطه بین کمال1400نژاد، امیررضا؛ دهقانی، علیرضا؛ متولی شهرستانی، پیام )جعفری

 تربیتی، مطالعات اجتماعی وروانشناسی ایران.للی دانش وفناوری علومالمعلی )ع( دانشگاه فرهنگیان گیلان؛ هفتمین همایش بینپردیس امام
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آوری اطلاعات (؛ رابطه اعتیاد به اینترنت وتلفن همراه با فرسودگی تحصیلی؛ فصلنامه فن1395)پور، الهام؛ عسگری، علی؛ آیتی، محسن حسین

 .73-59، صفحه 4، شماره6تربیتی، سالارتباطات درعلوم

نامه (؛ بررسی رابطه عزت نفس وتمایز یافتگی خود با اضطراب امتحان دردانشجویان دانشگاه حکیم نظامی قوچان؛ پایان1401راعی، علیرضا )

 نظامی.ارشد؛ موسسه آموزش عالی حکیمکارشناسی
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 .22، شماره 6 لفصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی، سا

موزان دخترمتوسطه شهر مرودشت؛ آهای اجتماعی واضطراب امتحان با عملکرد تحصیلی دانش(؛ بررسی رابطه مهارت1393قاسمی، کبری )
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 هاشناختی و اجتماعی مؤثر بر آنمروری بر اختلالات عاطفی در کودکان و نوجوانان و عوامل روان

 

 فاطمه اسماعیلی لمجیری
mailto:shaghaesmaeili411378@gmail.com 

 

 :دهیچک

عوامل  ریدر کودکان و نوجوانان هستند که تحت تأث یسلامت روان یو اضطراب، معضلات جد یمانند افسردگ یعاطف تاختلالا

و مداخله  یریشگیپ نهیدر زم یترقیعم یهانشیتا ب شودیعوامل پرداخته م نیا ی، به بررسمروری مقاله نیقرار دارند. در ا یمتعدد

خطر ابتلا به اختلالات  توانندیبه انتقاد م تیو حساس ییگراکمال رینظ یشناختروان یهایژگیکه واند نشان داده مطالعاتارائه گردد. 

در  یدیمدرسه، نقش کل طیخانواده و مح تیحما ژهیوبه ،یاجتماع یهانهیعلاوه، زمدهند. به شیافزا یریطور چشمگرا به یعاطف

کمتر در معرض خطر  کنند،یمثبت رشد م یو مدارس با فضا تگریحما یهاکه در خانواده یدارند. کودکان یسلامت روان یریگشکل

به  یانتقاد یبر سلامت روان دارند. نگاه یشگرف ریتأث زین یو اقتصاد یموانع فرهنگ گر،ید یسو از هستند. یابتلا به مشکلات روح

اختلالات  نیاز ا یترقیدر درک عم کننده،ینیبشیعامل پ کیعنوان اثرات فقر به لیابراز احساسات در جوامع مختلف و تحل ینحوه

  ارائه دهد. یمداخلات مؤثر در بهبود سلامت روان یبرا یعلم یدر تلاش است تا چهارچوب مروریمقاله  نیکمک خواهد کرد. ا

 

 شناختی، عوامل اجتماعی، کودک و نوجواناختلالات عاطفی، عوامل روانها: کلیدواژه
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A Review of Emotional Disorders in Children and Adolescents and the Psychological and 

Social Factors Influencing Them 
 

Fatemeh esmaeili lemjiri 
mailto:shaghaesmaeili411378@gmail.com 

 
Abstract: 
Emotional disorders such as depression and anxiety pose significant challenges to the mental health of 

children and adolescents and are influenced by a multitude of factors. This review article examines these 

factors to provide deeper insights into prevention and intervention strategies. Research has indicated that 

psychological traits, such as perfectionism and sensitivity to criticism, can markedly increase the risk of 

emotional disorders. Furthermore, social environments, particularly family support and school atmosphere, 

play a crucial role in shaping mental health. Children raised in supportive families and positive school 

settings are less likely to experience mental health issues. Conversely, cultural and economic barriers also 

exert a substantial impact on mental well-being. A critical examination of how emotions are expressed in 

different societies, alongside an analysis of poverty as a predictor, will contribute to a more profound 

understanding of these disorders. This review seeks to establish a scientific framework for effective 

interventions aimed at improving mental health outcomes. 
 
Keywords: Emotional disorders, psychological factors, social factors, children and adolescents. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:shaghaesmaeili411378@gmail.com


 

117 

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

بهداشت روان در جوامع مدرن امروز  یجد یهاو اضطراب، از جمله چالش یافسردگ ژهیدر کودکان و نوجوانان، به و یعاطف اختلالات

سال در جهان با  19تا  10 نینوجوان ب 6از هر  1 باً یتقر(، who،2022نی). بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاشوندیمحسوب م

 تر،یبه مشکلات جد توانندیبلکه م گذارندیم یمنف ریفرد تأث یزندگ تیفیتنها بر کاختلالات نه نیه است. امواج یاختلال عاطف کی

نفر در سراسر جهان با  ونیلیم 300حدود (. 1،2023و چن تیونزالس، اسم)گ دمنجر شون زین یو خودکش یمثل اختلالات رفتار

متحده، مرکز کنترل  الاتیدر ا کهیطوراست. به شیدر حال افزا یاندهیطور فزا در نوجوانان به مسأله نیمواجه هستند و ا یافسردگ

 یاز افسردگ ییهاخود نشانه یدرصد نوجوانان در طول زندگ 20از  شیکه ب دهدی( گزارش م2CDC ،2022) هایماریاز ب یریشگیو پ

 یعوامل به دو دسته کل نیز عوامل متعدد و متنوع است. اا یتابع یکه بروز اختلالات عاطف دهدینشان م قاتیحقت.کنندیرا تجربه م

 یهاسبک ،یتیمانند اختلالات شخص ییهایژگیو ،یشناختنظر روان ازی. و عوامل اجتماع یشناخت: عوامل روانشوندیم میتقس

مشخص  ر،یاخ لیتحل-متا کیدر باشند.  یخطر بروز اختلالات عاطف دهندهشیافزا توانندیم یروان یهانهیشیناسازگار و پ یامقابله

(. 3،2022تیو هو ویو اضطراب ارتباط دارد )فلت، ل یو شدت علائم افسردگ شیبه وضوح با افزا نیوالد دیو انتقاد شد ییگراشد که کمال

 .(4،2023یجئونگ و چو ،یچو) شده است ییعامل خطر عمده شناسا کیبه عنوان  زین کیزا و تروماتعلاوه، مواجهه با حوادث تنشبه

 ،یخانوادگ طیفرد است. مح یو اجتماع یفرهنگ نهیشیپ نیمدرسه و دوستان و همچن یخانواده، فشارها طیشامل مح یاجتماع عوامل

که در سال  یابر سلامت روان کودکان دارد. بر اساس مطالعه یادیز اریبس ریتأث ن،یوالد یتیترب یهاوهیو ش یارتباط یالگوها ژهیوبه

(. 2021 ،5نیدان و پلومد)قرار دارن یو مهربان، کمتر در معرض خطر اختلالات عاطف گرتیحما نیبا والد نشد، کودکاانجام  2021

روزن، )در نوجوانان گردد یعلائم اضطراب و افسردگ شیموجب افزا تواندیم یلیتحص یفشارهامانند  یمدرسه، اقدامات طیمح نهیزم در

 یکه مورد آزار اجتماع ی( انجام شد، نشان داد که نوجوانان2023) شو همکاران  7اسمیت وسطکه ت یامطالعه(. 6،2022ریو کر میل

 یبر رو یبلندمدت اختلالات عاطف ریتوجه به تأث با.برندیرنج م یاز اختلالات عاطف شتریبه همسالان خود، ب نسبت رند،یگیقرار م

 نیبرخوردار است. ا ییبالا تیها از اهماختلالات و عوامل مؤثر بر آن نیکودکان و نوجوانان، شناخت بهتر ا یو عاطف یتوسعه اجتماع

 .ها نوشته شده استمؤثر بر آن یماعو اجت یشناختو عوامل روان یاختلالات عاطف نهیموجود در زم اتیادب ترقیمقاله با هدف مرور دق

 ی:انواع اختلالات عاطف

اختلالات،  نیاز ا کی. هر یو اختلالات اضطراب ی: اختلالات افسردگشوندیم میتقس یمعمولاً به دو دسته اصل یعاطف اختلالات

 ییکودکان و نوجوانان هستند. شناسا یبر زندگ یو جد قیاثرات عم یو اضطراب دارا یو علائم خاص خود را دارند. افسردگ هایژگیو

 اختلال مؤثر کمک کند. یزودهنگام و مداخلات درمان صیبه تشخ تواندیها مآن یهااختلالات و درک علائم و نشانه نیانواع ا قیدق

بخش را که قبلا لذت ییهاتیو از دست دادن علاقه به فعال یدیاست که در آن فرد احساس مداوم غم، ناام ینیبال اختلال کی یافسردگ

در اشتها و احساس  رییخواب، تغاختلال در  ،یکاهش انرژ ،یچون خلق افسردگ یشامل علائم 8یاساس یافسردگ .کندیبودند، تجربه م

                                                           
1 Gonzalez, Smith & Chen 
 مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری 2
3 Flett, Liu & Hewitt 
4 Choi, Jeong & Choi 
5 Dunn & Plomin, 2021 
6  Rosen, Lim & Carrier 
7 Smith 
8 Major Depressive Disorder 
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 یعلامت از دو هفته در زندگ نجحداقل پ دیفرد با ،یاساس یافسردگ صیتشخ ی، براDSM-15 یارهایاست. طبق مع یارزشیب ایگناه 

 .شودیمفرط را شامل م ینگران ایاز اختلالات است که احساس اضطراب، ترس  یاشامل مجموعه یاضطراب اختلالاتخود تجربه کند.

مفرط  یمشخصه آن نگران( که GAD)2یاختلال اضطراب عموم بر عملکرد روزمره فرد داشته باشد. دیاثرات شد تواندیاختلالات م نیا

همچون  یبا علائم جسم تواندیم تیوضع نیکنترل است. ا رقابلیغ وروابط( است  ای یسلامت ل،یدر مورد مسائل مختلف )مانند تحص

مشخص  کیبا حملات پان که 3کیاختلال پان(. 2013،کایآمر یانجمن روانپزشک)لات خواب همراه باشدو اختلا یتنش عضلان ،یخستگ

و احساس  قیمانند تپش قلب، تعر یممکن است با علائم کیاست. حملات پان دیترس و اضطراب شد یشامل احساس ناگهان و شودیم

 اءیو مداوم از اش یقو یهاترسکه  5ایاختلال فوب(. 4،2011و همکاران نیاپشتا ،یکراسکه، کرکانسک)بودن خطر اتفاق بفتد الوقوعبیقر

و  6تیو و ریهافمن، ساو)کنندیم جادیرا ا یدیاحساس اضطراب شد یمنطق ریطور حل نشده و غبه و خاص هستند یهاتیموقع ای

 .(2010همکاران،

 ی:مؤثر بر اختلالات عاطف یشناختعوامل روان

 ،یشخص یهایژگیعوامل شامل و نیدر کودکان و نوجوانان دارند. ا یدر بروز و شدت اختلالات عاطف ییبسزا ریتأث یشناختروان عوامل

 شیدر افزا توانندیم یتیخاص شخص یهایژگیکه و دندهینشان م اتقیتحق .شودیو نحوه مواجهه با استرس م ایمقابله یهاسبک

 یقو کنندهینیبشیپ کیبه عنوان گرایی . کمالبه انتقاد تیحساسیی و گراکمالمانند:  مؤثر باشند یخطر ابتلا به اختلالات عاطف

 یبالا از خود و فشار برا اریانتظارات بس لیگرا ممکن است به دلو اضطراب شناخته شده است. افراد کمال یظهور افسردگ یبرا

که به انتقادها  ینوجوانانهمچنین  (.2016 ،7تیهوکنند )فلت و  یشتریو اضطراب ب یاستانداردها، احساس ناکام نیبه ا یابیدست

 یعاطف یمنف یهابه تجربه تواندیم تیحساس نی. ارترندیپذبیآس یاجتماع یتر هستند معمولاً در برابر استرس و فشارهاحساس

که از  ینوجوانانذارد. ی عامل دیگری است که بر کودک و نوجوان تاثیر میگامقابله یهاسبک(. 8،2020بوکانان و لامارچ)منجر شود

 و ها شامل اجتنابسبک نیهستند. ا یدر معرض ابتلا به اختلالات عاطف شتریب کنند،ینامناسب استفاده م یامقابله یهاسبک

 شوندیمتوسل م یاجتناب یهاها، به روشروبرو شدن با مشکلات و چالش یکه به جا یکودکان. شودیمی منف یجانیه یهاپاسخ

را تجربه کنند  یاز اضطراب و افسردگ یشتریب یهادر مواقع استرس، نشانه توانندیانکار احساسات( م ای هاتیر از موقع)مانند فرا

نامناسب نشان دهند که  یهاخود واکنش یاز کودکان ممکن است به احساسات منف یبرخهمچنین  (.2002، 9و آبرامسون نی)هانک

 یدر دوران کودکهم  زابیو آس یمنف تجارب. (10،2010زری)آلدائو، نولن هوکسما و شوا دشویم یاضطراب و افسردگ تیمنجر به تقو

اند، قرار گرفته یجنس ای یجسم ،یاستفاده عاطفکه در معرض سوء یبالاتر باشد. کودکان نیدر سن یاختلالات عاطف سازنهیزم تواندیم

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

2 Generalized Anxiety Disorder 
3 Panic Disorder 
4 Craske, Kircanski, Epstein et al. 
5 Phobias 
6 Hofmann, Sawyer & Witt 

7 Flett & Hewitt 
8 Buchanan & LaMarche 
9 Hankin & Abramson 
10 Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer 
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در دوران  دیشد یاهو استرس زابینشان داده که تجارب آس یقاتیو اضطراب شوند. تحق یافسردگ یممکن است دچار علائم جد

اندرسون و  چر،ی)ت گذاردیم ریتأث یدر ساختار و عملکرد مغز شود که به نوبه خود بر سلامت عاطف راتییمنجر به تغ تواندیم یکودک

 یاجتماع یگذارند. در جوامع با استانداردهاب ریتأث یعیبر سلامت روان طب توانندیم زین یو فرهنگ یاجتماع یفشارها (.1،2016یپولکار

نشان  قاتی. تحقابدییم شیافزا یریو اضطراب در کودکان به صورت چشمگ یافسردگ زانیم ،یخانوادگ یانتظارات بالا ایسخت 

 یز اختلالات عاطفبه برو توانندیم شود،یفراهم نم یو اجتماع یعاطف تیها حماکه در آن یاجتماع یهاطیها و محکه خانواده دهدیم

 (.2،2021ریو کر میمنجر شوند )روزن، ل

 :در کودکان و نوجوانان یمؤثر بر اختلالات عاطف یعوامل اجتماع

 طیمح راتیعوامل به تأث نی. اکنندیم فایدر کودکان و نوجوانان ا یو بروز اختلالات عاطف یریگدر شکل ینقش مهم یاجتماع عوامل

 :شودیعوامل مهم پرداخته م نیاز ا یبه برخ ریبر سلامت روان اشاره دارند. در ز یو فرهنگ یخانوادگ ،یاجتماع

 . نقش خانواده1

 ی در خانوادهو عاطف یتیحما طیبر سلامت روان کودکان دارد. مح ییبسزا ریتأث ،ینهاد اجتماع نیترو مهم نیبه عنوان اول خانواده

 یعاطف تیبا ارتباط سالم و حما ییهاکه در خانواده یاند کودکانها نشان دادهوهشباشد. پژ یکننده اختلالات عاطف یریشگیپ تواندیم

 ای یرواقعیانتظارات غ (.3،2020و رودا شیکش در،ی)اشنا گیرندمیو اضطراب قرار  یکمتر در معرض خطر ابتلا به افسردگ ،هستند

عامل خطر  کیبه عنوان  تواندیم نیوالد یاز سو یلیر تحصدهد. فشا شیاسترس و اضطراب را افزا تواندیم هم نیفشار از طرف والد

 (.1999، 4عمل کند )دومونت و پروست یبروز اضطراب و افسردگ یبرا

 مدرسه طی. مح2

 یتیحما یهاطیو مح تیفیمدارس با ک بر سلامت روان نوجوانان دارد. یقیعم ریتأث گر،ید یاجتماع طیمح کیبه عنوان  مدرسه

 جادیو ا گرتیحما انیاند که وجود مربها نشان دادهنوجوانان کمک کنند. پژوهش یو عاطف یاجتماع یهامهارت تیبه تقو توانندیم

حال، فشار  نیدر ع (.5،2009یشلیو م بیو اضطراب کمک کند )کوهن، مک ک یبه کاهش افسردگ تواندیسالم در مدرسه م ییفضا

که دچار  یکه نوجوانان دیرس جهینت نیبه ا یبررس کیمنجر شود.  یتلالات عاطفبه اخ تواندیدر مدرسه م یاز طرف همسالان و قلدر

 (.6،2000)هاکر و بولتون شوندیمواجه م یو روان یبا مشکلات روح شتریمدرسه هستند، ب یهاطیدر مح یآزار و قلدر

 یفرهنگ یهایژگیو و ینظارت اجتماع ری. تأث3

جوامع با  کودکان دارند. یعاطف یهادر رفتارها و نگرش ییبسزا ریوامع مختلف تأثدر ج ژهیوبه یو اجتماع یفرهنگ یهامؤلفه

از جوامع ممکن  یمتفاوت داشته باشند. برخ یخاص ممکن است در مورد ابراز احساسات و سلامت روان نگاه یفرهنگ یاندازهاچشم

 شودیم یعاطف کلاتن در مواجهه با مشداشته باشند که مانع از کمک به نوجوانا ینسبت به مسائل روان یاست دلسرد

کودکان و  یبر سلامت روان رگذاریاز عوامل تأث زین یو اجتماع یبه خدمات بهداشت یفقر و نبود دسترسهمچنین  .(7،2001ریرمای)ک

                                                           
1 Teicher, Anderson & Polcari 
2 Rosen, Lim & Carrier 
3 Schneider, Priest & Ruda 
4 Dumont & Provost 
5 Cohen, McCabe & Michelli 
6 Hawker & Boulton 
7 Kirmayer 
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 ،1دیرند )مک لوقرار دا یدر معرض اختلالات عاطف شتریب کنند،یم یدشوار زندگ یاقتصاد طیکه در فقر و شرا ینوجوانان است. جوانان

1998.) 

 یها و تکنولوژرسانه ری. تأث4

به ارتباطات  تواندیم یاجتماع یهابر نوجوانان دارند. استفاده از رسانه یمثبت و منف راتیتأث نترنتیو حضور در ا یاجتماع یهارسانه

. و اضطراب شود یافسردگ یهاو نشانه یکاهش خودباور ،یاجتماع یهاسهیمنجر به مقا تواندیم گر،ید یمثبت کمک کند، اما از سو

اعتماد کنند،  ینترنتیا رمعتبریکمک کند، اما اگر نوجوانان به منابع غ یو تفکر انتقاد یعاطف یبه آگاه تواندیبه اطلاعات م یدسترس

 (.2،2015و اندرسون ویپ قاتیمواجه شوند )لنهارت، مرکز تحق دکنندهیممکن است با اطلاعات نادرست و ناام

 نیدارند و درک ا ییبسزا ریدر کودکان و نوجوانان تأث یاختلالات عاطف یریگشکل انیدر جر ژهیوبه یاجتماع عوامله طور کلی ب

 کمک کند. یگروه سن نیدر ا یبه مداخلات مؤثر و بهبود سلامت روان تواندیعوامل م

 ی:آورروش جمع

و جامع  کیستماتیس کردیدر کودکان و نوجوانان، از رو یثر بر اختلالات عاطفعوامل مؤ لیو تحل هیبه منظور تجز ،یمرور مقاله نیا در

 است: ریها به شرح زداده یآورشد. مراحل جمع یرویپ

 PubMed ،Scopus ،Webشامل  یالمللنیداده معتبر ب یهاگاهیمقالات مرتبط، از پا ییشناسا یداده: برا یهاگاهی. انتخاب پا1

of Science  وPsycINFO یشناسروان یهادر حوزه یرگذاریدر دسترس بودن مقالات معتبر و تأث لیدلبه هاگاهیپا نیاستفاده شد. ا 

 شدند. خابانت یو علوم اجتماع

 "یفشار اجتماع"، "یشناختعوامل روان"، "کودکان و نوجوانان"، "یاختلالات عاطف"مرتبط شامل  یهادواژهی: کلهادواژهیکل فی. تعر2

 کار رفتند.به "وانسلامت ر"و 

در کودکان و نوجوانان که  یاختلالات عاطف نهیدر زم لیو متاتحل یمرور ،یانتخاب مقالات: مقالات شامل مطالعات تجرب یارهای. مع3

 منتشر و در مجلات معتبر یسیکه به زبان انگل یشامل مقالات یارهایبه بعد منتشر شده بودند، در نظر گرفته شدند. مع 2000از سال 

 .بالا منتشر شده بودند، انتخاب شدند 3ریثتأ بیضر یدارا

 :هاافتهی

 شدند: یبندگروه یدر سه دسته اصل کیستماتیمرور س نیحاصل از ا یهاافتهی

 ی:شناخت. عوامل روان1

کودکان و  یانبر سلامت رو یقابل توجه ریبه انتقاد تأث تیو حساس ییگراکمال رینظ یتیشخص یهایژگینشان داد که و هایبررس

دارد و این مورد در مطالعه فلت و  یارتباط قو یاضطراب و افسردگ یجد یهابا نشانه ییگراکمالهمچنین نوجوانان دارند. 

 ( بیان شد.2021و همکارانش) 4بوچوالد ( و همچنین2016همکارانش)

 ی:. عوامل اجتماع2

                                                           
1 McLoyd 
2 Lenhart, Pew Research Center & Anderson 
3 Impact Factor 
4 Buchwald 
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خانواده و  طیکه مح دهدینشان م، 2009همکارانش در سال  و همچنین کوهین و 1998و همکارانش در سال  دیمک لو مطالعات

و  یتیرحمایغ یهاکه در خانواده ی. کودکانروندیشمار مدر کودکان و نوجوانان به یاختلالات عاطف جادیمدرسه از عوامل مؤثر در ا

 یشتریب یو عاطف یحبه مشکلات رودر معرض خطر ابتلا  یبه طور معنادار کنند،ی( رشد میپرتنش )مانند قلدر یآموزش یهاطیمح

 .هستند

 ی:و اقتصاد ی. عوامل فرهنگ3

متفاوت در  یفرهنگ یهانهیدرک زم تیدهنده اهموضوح نشانبر سلامت روان کودکان به یاجتماع یهایژگیفرهنگ و و ریتأث

است در نحوه ابراز احساسات و مختلف ممکن  یهاجوامع با فرهنگ ( نشان داد که2001مطالعه کیرمایر) است. یمداخلات درمان

به  یبودن دسترس یفقر و ناکافدر مطالعاتش بیان کرد  (1998)دیمک لو نیهمچن. متفاوت عمل کنند تیبه منابع حما یدسترس

( همسو 1998)1است. این نتایج با مطالعات ونتزل شناخته شده یمهم در اختلالات عاطف اریعنوان عوامل خطر بسبه یخدمات بهداشت

 ت.اس

 عوامل مؤثر بر اختلالات عاطفی در کودکان و نوجوانان :1جدول

 مطالعات توضیحات عامل

عوامل 

 شناختیروان

گرایی و حساسیت به انتقاد تأثیر قابل توجهی بر سلامت روانی های شخصیتی نظیر کمالویژگی

 .های جدی اضطراب و افسردگی ارتباط داردگرایی با نشانهدارند و کمال

 (؛2016همکاران )و  فلت

 (2021) و همکاران بوچوالد

 عوامل اجتماعی
شوند. کودکان محیط خانواده و مدرسه به عنوان عوامل مؤثر در ایجاد اختلالات عاطفی شناخته می

 .های آموزشی پرتنش، در معرض خطر بیشتری قرار دارندهای غیرحمایتی و محیطدر خانواده

 (؛1998و همکاران ) دیمک لو

 (2009) و همکارانکوهن 

عوامل فرهنگی و 

 اقتصادی

های فرهنگی دهنده اهمیت درک زمینههای اجتماعی بر سلامت روان نشانتأثیر فرهنگ و ویژگی

 .اندشدهعنوان عوامل خطر مهم شناختهاست. فقر و ناکافی بودن دسترسی به خدمات بهداشتی به

 دیمک لو (؛2001) ریرمایک

 (1998(؛ ونتزل )1998)

 : مقالات مشابه در زمینه اختلالات عاطفی در کودکان و نوجوانان2جدول 

 هاخلاصه یافته سال انتشار نویسندگان عنوان مقاله

Perfectionism and Youth Depression 
Flett, G. L., & 

Hewitt, P. L. 
2016 

های افسردگی و گرایی و نشانهبررسی ارتباط بین کمال

 .هاکید بر اثرات منفی آناضطراب در جوانان، تأ

Family and School Environment 

Effects on Mental Health 
McLoyd, V. C., 

et al. 
1998 

تأثیر محیط خانواده و مدرسه بر سلامت روانی، با تأکید بر 

 .مشکلات ناشی از قلدری و کمبود حمایت

Cultural Contexts of Psychological 

Distress 
Kirmayer, L. J. 2001 

بررسی تأثیر فرهنگ بر سلامت روان در بین جوامع مختلف 

 .و اختلافات موجود در ابراز احساسات

Social Capital and Youth Mental 

Health 
Cohen, J., et al. 2009 

 ویژه درتأثیر سرمایه اجتماعی بر سلامت روان جوانان، به

 .های مدرسه و خانوادهمحیط

Socioeconomic Status and 

Adolescent Mental Health 
Wentzel, K. R. 1998 

اجتماعی بر اختلالات عاطفی در -تأثیر وضعیت اقتصادی

 تنوجوانان و بررسی عواملی مانند فقر و دسترسی به خدما

 

 نتیجه گیری:

                                                           
1Wentzel  
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 یفرهنگ ،یاجتماع ،یشناختروانعوامل  ریهستند که تحت تأث یو چندوجه دهیچیپ یادهیدر کودکان و نوجوانان، پد یعاطف اختلالات

 یفاکتورها عنوانبه انتقاد به تیو حساس ییگراکمال رینظ یشناختروان یهایژگیکه و دهدیمقاله نشان م نیقرار دارند. ا یو اقتصاد

تنها بر  نه هایژگیو نیاز آن است که ا یحاک یاز مطالعات تجرب ی. شواهدکنندیاختلالات عمل م نیو شدت ا جادیدر ا یدیکل

خصوص به ،یاجتماع عوامل باشند. زین دیشد یهاو اضطراب یافسردگ سازنهیزم توانندیبلکه م گذارند،یم یمنف ریسلامت روان تأث

که در  یدارند. کودکان و نوجوانان یاز اختلالات عاطف یریشگیدر پ یایاتینقش ح ،یآموزش یهاطیو مح یخانوادگ یهاتیحما

 یقرار دارند. در مقابل، وجود فشارها یکمتر در معرض مشکلات روان یطور معناداربه  کنند،یرشد م داریپا و یتیحما یهاطیمح

 اریبس نکته دهد. شیرا افزا یخطر ابتلا به اختلالات عاطف یبه طور قابل توجه تواندیم ،یلیو استرس تحص یمانند قلدر ،یعاجتما

و  یمحدود به خدمات بهداشت یکه در جوامع با دسترس یاست. جوانان یبر سلامت روان یو اقتصاد یعوامل فرهنگ ریتأث گر،یمهم د

 تیریو مد انیدر ب یشتریب یهامعمولاً با چالش کنند،یم یزندگ ینسبت به مسائل روان نیسنگ یبا بار فرهنگ نیو همچن یاجتماع

مداخلات مؤثر و مناسب  یطراح یبرا یاقتصاد طیشرا و یکه درک تنوع فرهنگ دهدیهستند. مطالعات نشان م جهاحساسات خود موا

کردن با لحاظ ،یو درمان اختلالات عاطف یریشگیچندجانبه در پ یکردهایکه رو کندیم دیتأک قیتحق نیا جینتا ن،یبنابرا است. یضرور

مناسب،  یهاتیآوردن حمافراهمدر بهبود سلامت روان هستند.  زیآمتیهر برنامه موفق یجزء ضرور ،یو فرهنگ یاجتماع ،یعوامل فرد

به طور  تواندیم ،یو اجتماع یفرهنگ طیمتناسب با شرا یامداخله یهایروان، و استراتژ متدر خصوص سلا یعموم یآگاه شیافزا

 اختلالات در جامعه کمک کند. نیبه کاهش بار ا یریچشمگ
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 مروری بر نقش خانواده در کاهش رفتارهای پر خطر کودکان و نوجوانان
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 چکیده 

رین در این میان خانواده به عنوان اولین و مهم ت .امروزه بروز انواع رفتارهای پرخطر در میان کودکان و نوجوانان بسیار رایج شده است

هدف  تواند تعیین کننده میزان سلامت روان در میان کودکان و نوجوانان باشد، نقش آن بسیار حائز اهمیت می باشد.نهادی که می

؛ بدین است نقش خانواده در رفتارهای پر خطر کودکان و نوجوانان بررسی ری بر مقالات چاپ شده در ارتباط با، مروتحقیقاز این 

شد. سپس با لحاظ کردن ملاک  گردآوری لات مرتبط با هدف تحقیق، از پایگاه های اطلاعاتی داخلی و خارجیمنظور ابتدا کلیه مقا

تواند علاوه خانواده می، طبق یافته های حاصل از پژوهش حاضر. مقاله جهت تجزیه و تحلیل نهایی باقی ماند 12های مورد نظر تعداد 

ر کودکان و نوجوانان، اگر فضای خانواده و ارتباطات میان اعضا سالم نباشد؛ عاملی بر  تاثیرات مثبت در کاهش رفتارهای پرخطر د

توان از بروز بنیادین جهت افزایش رفتارهای پر خطر در کودکان و نوجوانان به حساب آید. بنابراین با توجه ویژه به سلامت خانواده می

 ل آورد.انواع آسیب های روانی در کودکان و نوجوانان جلوگیری به عم

 

 

پر خطر، کودکان، نوجوانان یخانواده، رفتارهاواژگان کلیدی: 

mailto:vida.salek.foroutan@gmail.com
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Abstract   
Nowadays, the occurrence of various risky behaviors among children and adolescents has become very common. In 
this regard, the family, as the first and most important institution that can determine the level of mental health among 
children and adolescents, plays a very important role. The purpose of this study is to review published articles related 
to the study of the role of the family in the risky behaviors of children and adolescents. For this purpose, all articles 
related to the purpose of the study were first collected from domestic and foreign databases. Then, taking into account 
the desired criteria, 12 articles remained for final analysis. According to the findings of the present study, in addition 
to the positive effects in reducing risky behaviors in children and adolescents, if the family atmosphere and 
communication between members are not healthy; the family can be considered a fundamental factor in increasing 
risky behaviors in children and adolescents. Therefore, by paying special attention to family health, the occurrence of 
various mental injuries in children and adolescents can be prevented. 
 
Keywords: Family, Risky Behaviors, Children, Adolescents 
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 مقدمه 

روانی  سلامت در ارتباط با سطحرا  یقابل توجه مسائل که می باشد دارای نرخ صعودینوجوانان، کودکان و  انیپرخطر در م یرفتارها

 یم انواع رفتارهای پرخطربه  امروزی نوجوانانکودکان و درصد از  40تا  30دهد که  یمطالعات نشان م و جسمانی ایجاد کرده است.

عوامل  ریرفتارها تحت تأث نی. ارفتارهای جنسی پر خطر را نیز نشان می دهنداز دانش آموزان  یمین باًیکه تقر یلپردازند، در حا

بر  زیمخاطره آم یرفتارها وعیش .(2024و همکاران، 1قرار دارند)چوکو  خانوادگیو  یاجتماع ،یفرد نیب ،یدر سطوح فرد یمتعدد

تواند پیامدهای منفی جبران ناپذیر بسیاری در زمان حال و آینده برای کودکان و میکه است،  متنوع یشناخت تیاساس عوامل جمع

 نییاست که عوامل تع یمسائل مستلزم مداخلات مناسب نی(. پرداختن به ا2022و همکاران، 2)لشکول نوجوانان به همراه داشته باشد

 (. 2024)چوکو و همکاران، متمرکز شود  ریپذ بیآس یکننده متعدد را در نظر گرفته و بر گروه ها

عامل  کیکودک، -رابطه والد ژهیخانواده، به و طیکند. مح یم ایفاسلامت روان کودک و نوجوان  سطح را در یاتیخانواده نقش ح

خانواده به طور قابل  تیو حما یفرزندپرور ی(. سبک ها2021و همکاران، 3است )هاوز  یروان های بیو حفظ آس ایجاددر  یدیکل

کند تا روابط مثبت یکمک م فرزندانبه ی تیحماایجاد فضای با خانواده گذارد،  یم رینوجوانان تأث کودکان و بر سلامت روان یهتوج

تواند بر رفتار و سلامت یم ی(. تعارضات خانوادگ 2023، 4، وارو و لومینکیوزنگکویغلبه کنند )کاس ی مختلفهاکنند و بر چالش جادیا

(. 2024و همکاران، 5 یانتیولی) آیدبه حساب می و نوجوان دککو یبرا واحد ارتباطی نیتر مهمخانواده  رایارد، زبگذ ریروان کودکان تأث

 مدارج سن بالای والدین همراه باارتباط دارد.  فرزندان یبا سلامت روان ن،یوالد لاتیخاص خانواده، مانند سن و تحص یهایژگیو

سایر و  یمسائل مال لیبه دل ژهینوجوانان مرتبط هست. استرس خانواده، به وکودکان و  در نییپا یبا سلامت روان نییپا یلیتحص

مندی  تیرضاسطح و  یارتباط خانوادگ ن،ید. علاوه بر اکنیم تبیینسلامت روان نوجوانان را  انسیوار ی، به طور قابل توجهتعارضات

 تیها بر اهم افتهی نی(. ا2021، 6مگلیکا، ایرکیگوواک و لجوبتیک) دمی شونوجوانان  در کودکان و سلامت روان بهره مندی از به منجر

 دارند. دیسلامت روان کودک و نوجوان تاک یمداخلات خانواده محور در ارتقا

را در بافت  ینوجوانان دارد. مطالعات هم عوامل خطر و هم عوامل محافظت انیپرخطر در م یدر کاهش رفتارها یخانواده نقش مهم

و  یرفتار ضد اجتماع یسابقه خانوادگ ،ینسبت به رفتار ضد اجتماع نیکرده اند. عوامل خطر عبارتند از نگرش والد ییاساخانواده شن

 یپدر و دلبستگ لاتیخانواده، سطح تحص ینداریشامل د ی(. برعکس، عوامل حفاظت2017، 7زارمبا سیبی)پرز نیعدم مشارکت والد

و چه  ید، چه سنتنشده باش یطراح یخانواده که به خوبمتمرکز بر (. مداخلات 1420و همکاران، 8 وستاست )حق د یخانوادگ

شود،  یم تیهدا خاص هینظریک که بر اساس  یرا زمان کودک و نوجوان رخطرپ یتواند به طور موثر رفتارهایم انه،یبر را یمبتن

که  کودک و نوجوانیکه  دهدیان منش قاتی(. تحق2023، 9جکسونکاهش دهد ) شرکت کنندگان تیمتناسب با فرهنگ/جنس

 .در آموزش فرزندان خود دارند یناکارآمد هستند که مشارکت محدود یهاخانواده دارایاغلب  دهندیپرخطر از خود نشان م یرفتارها

که  یمثبت خود را توسعه دهند، در حال یهااصول و ارزش ت،یتا هو کندیفراهم م فرزندان یبرا یاتیح یطیواحد خانواده مح

                                                           
1 Chukwu 
2 Lashkul 
3 Hawes 
4 Kasingku, Warouw & Lumingkewas 
5 Yulianti 
6 Maglica, Ercegovac & Ljubetić 
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-، تینکو)مورالسدهندیارائه م یرشد زیبرانگمرحله چالش نیا طولرا در  یو اقتصاد یآموزش ،یاجتماع ،یعاطف یضرور یهاتیحما

 (.2023، 1کئونکا و سارانگو

، انداختهپرد کودکان و نوجوانان در نرخ بروز رفتارهای پرخطر نقش خانواده به ی به صورت پراکندهفراوان یبا وجود آن که پژوهش ها

 یمرور یکردرو یکبه  یازشکاف بر ن ین. امی شود احساس ید،نما یبموجود را ترک پژوهش هایجامع که  یبررس فقداناما هنوز هم 

هدف از پژوهش  ین. بنابرادارد یدکودکان و نوجوانان تأکدر پر خطر  یرفتارها بروز یا مهار انواعبهتر نقش خانواده در  فهمجهت 

 باشد. یپر خطر کودکان و نوجوانان م یکاهش رفتارها خانواده درش نق یحاضر، بررس

 
 روش پژوهش 

پرخطر در کودکان و نوجوانان پرداخته است.  یخانواده بر رفتارها ریتأث نهیدر زم یمند مقالات علمجامع و نظام لیبه تحل قیتحق نیا

و  Google Scholar ،Pubmed ،ScienceDirectمانند  یممعتبر عل یهاگاهیجامعه مورد مطالعه شامل مقالات منتشرشده در پا

 یشد که پس از بررس ییشناسا هیمقاله اول 21 ند،یفرآ نی. در اباشدیم رانیامگ ی وجهاد دانشگاه رینظ یرانیا یهاگاهیپا نیهمچن

متن کامل  یبود که دارا یشامل مقالاتورود  یارهایشدند. مع لیانتخاب و تحل ییعنوان نمونه نهامقاله به 12ورود و خروج،  یارهایمع

مقالات  یآورپس از جمع منتشر شدند. 2024الی 2020مرتبط بوده و در بازه سال های  پژوهش یبه موضوع اصل ،بودند یو علم

وان نقش خانواده در سلامت ر تیاز اهم یترقیبه درک عم یابیدست یبرا یریگجهیو نت لیو تحل هیتجز ،یبندمرتبط، مراحل طبقه

 کودکان و نوجوانان انجام گرفت. 

 

  هایافته
 یاخلاق یهاهماهنگ، ارتباطات باز و ارزش طیشرا جادیخانواده با ا(، 2024)2یو حصور اینارزآطبق پژوهش صورت گرفته توسط 

ی تیحما یامداخله یهابرنامه قیحال از طر نیو در ع کندیم فایپرخطر در کودکان و نوجوانان ا یدر کاهش رفتارها ینقش مهم ،یقو

 ،یتعاملات مثبت خانوادگتوان به کاهش انواع رفتارهای مخرب در کودکان و نوجوانان پرداخت. بر اساس پژوهشی دیگر، می از خانواده،

ش کاه یقابل توجه زانیپرخطر در نوجوانان به م یرفتارهاباعث می شود تا  ،رفتار مدیریت صحیحارتباط و  ن،یاز جمله محبت والد

دوره  نیرا در ا یقو یروابط خانوادگ تیکند و اهم یم تیرا تقو یسالم و رفاه عاطف یریگ میخانواده، تصم یتیحما ییایپویابد. 

 (.2024و همکاران، 3 نینو)دساز یرشد برجسته م یاتیح

که باعث می شود است.  اهمیت حائز اریدر کودکان و نوجوانان بس 4از اختلالات مصرف مواد  یریشگیدر پ درمانی مداخلات خانواده

بهبود  در برابر انواع چالش ها خانواده را یو تاب آوراعتیاد به انواع مواد را بی اثر نموده  ،شوند تیتقو میان اعضای خانواده ارتباطات

 یا کاهش مپرخطر ر یمواد، رفتارها فمصر یچند نسل یو پرداختن به الگوها یتیحما یها طیمح جادیبا ا تیو در نها دبخش یم

 خانواده، از جمله مصرف مواد ( عوامل تاثیرگذار بر فضای حاکم بر2023)6ی آدامسونز و راسل(. طبق مطالعه2023، 5)جکسوندهند

مادران به طور توسط . مصرف مواد یرگذار استپرخطر نوجوانان تأث یبر رفتارها یتوجهبه طور قابلی، فرزندپرورشیوه و  ینوالد توسط

 .گذاردیم یرتأث فرزندان یبزهکاررخ نبر  یممستق

                                                           
1 Morales, Tinoco-Cuenca & Sarango 
2 Azrania & Hasuri 
3 Nguyen 
4 SUDs 
5 Jackson 
6 Adamsons & Russell 



 

128 

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

 

 وهیبگذارند. رفتارها و ش رینقش به عنوان عوامل خطر و محافظت کننده بر سلامت کودک و نوجوان تأث یفایتوانند با ا یها مخانواده

خطر را در کودکان و پر یتواند رفتارها یخانواده م ییایپو بنابراینگذارد،  یم ریتأث یسلامت یامدهایبر پ ماًیمستق ینیوالد یها

 ی کودکان و نوجوانانجنس زیمخاطره آم یرفتارها تیدر هدا یخانواده نقش مهم(. 2023، 1)کوروناکند دیتشد ای دادهنوجوانان کاهش 

ز اغلب مانع ا ها خانواده یفعل ییایحال، پو نیکند. با ا یم فایا یجنس لاتیو صادقانه در مورد تما یقضاوت ریغ یگفتگوها جیبا ترو

، 2یامورتیو سور کووریچ) کنند هیو رسانه ها تک سالانهم اطلاعات بدست آمده از کند به یشود و نوجوانان را مجبور م یم ییراهنما نیا

پرخطر  یدر کاهش رفتارها ینقش مهم ن،یاز مشارکت والد نانیو اطم یاخلاق یارزش ها یارتباطات، القا تیخانواده با تقو(. 2024

 یو رفتارها یمنف راتیرا از تأث فرزنداند و نماییاعتماد به نفس کمک م جادیمداوم و اصلاح رفتار مناسب به ا قیوکند. تش یم فایا

 (.2022و همکاران، 3)بوگدانووا کند یدور م یانحراف

از جمله کاهش  ،یننوجوا یامدهایبر پ یرگذاریخانواده در تأث یندهایو فرآ ینیوالد یرفتارها یاتینقش ح یبه بررس پژوهشی دیگر در

در نظر  زیهمسالان و روابط خواهر و برادر ن ریکه تأث یدر حال ،شد دیمسائل مربوط به سلامت روان و سوء مصرف مواد تأک ،یبزهکار

 یبیخود آسانواع رفتارهای  یوعبر ش یخانواده به طور قابل توجه (. علاوه بر این نقش کارکرد2023، 4گرفته شده است)گاوازی و لیم

خانواده در ظهور و حفظ  یاییپو یتاهم کهاست  یرگذارتأث یژهبه و ینوالد میزان مشارکت. آشکار شده استر کودکان و نوجوانان د

و 6(. همچنین طبق پژوهش اسلاوا 2023و همکاران، 5سازد)چن  یبرجسته ممیان کودکان و نوجوانان در  یخودآزار یرفتارها

؛ است همراهنوجوانان کودکان و در  یخودکش یافکار و تلاش برا یشبا افزا یور قابل توجهبه ط یتعارض خانوادگ( 2023همکاران)

در  کند.یبرجسته م کودکان و نوجوانان رادر  یدرک و پرداختن به رفتار خودکشجهت خانواده  یاییپو پرداختن به این مطالعه لزوم

 یتوجهبه طور قابل ن،یسلامت والد یو رفتارها یفرزندپرور یهابکخانواده، از جمله س طیکه مح دادنشان  ی دیگریبررساین راستا 

مخاطره  یدر برابر رفتارها یتواند به عنوان عوامل محافظت یخانواده م یتی. تعاملات حماگذاردیم ریپرخطر نوجوانان تأث یبر رفتارها

 (.2022و همکاران، 7 هوانگ)کند دیسالم تر تأک یانتخاب ها یخانواده در ارتقا ییایپو تیعمل کند و بر اهم زیآم

 پیش بینی کننده  تواندیم با یکدیگر، خانواده اعضایدفعات غذا خوردن  تعداد که چگونه پرداخت موضوع نیبه اپژوهشی دیگر 

میان آنها  تر بر ارتباطباشد؛ در واقع هر چه اعضای خانواده با یکدیگر بیشتر وقت بگذرانند و فضای صمیمیپرخطر نوجوانان  یرفتارها

ساختار  تیبر اهم دیتاک تواند از بروز رفتارهای پرخطر در میان کودکان و نوجوانان جلوگیری نماید. که در این پژوهشحاکم باشد، می

مطرح شده،  یهاییایدر مورد پو شتریب قاتیبه تحق ازینبود لذا  سالم یسبک زندگ جیترو جهتفرزند و انسجام  -خانواده، روابط والد 

 (.2023و همکاران، 8ود دارد)پراسو وج

 پر خطر کودکان و نوجوانان یدر کاهش رفتارها. خلاصه مقالات بررسی شده در زمینه نقش خانواده 1جدول 

 نویسنده سال عنوان نتیجه گیری

 هماهنگ و طیشرا جادیخانواده با ا

 ی نقش مهمیقو یاخلاق یهاارزش

 دارد پرخطر یدر کاهش رفتارها

از رفتار  یشگیریه در پنقش خانواد

 مجرمانه در کودکان

2024 

 
 یو حصور اینارزآ

                                                           
1 Corona 
2 Chikovore & Sooryamoorthy 
3 Bogdanova 
4 Gavazzi & Lim 
5 Chen 
6 Eslava 
7 Huang 
8 Perasso 
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 ی باعثتعاملات مثبت خانوادگ

 در نوجوانانی پر خطر شود تا رفتارها یم

 یابدکاهش  یقابل توجه یزانبه م

 

 تقویت ارتباطات میان اعضای خانواده

 اعتیاد به انواع مواد را بی اثر ساخته

 یش می دهدو تاب آوری خانواده را افزا

 

 یتواند رفتارها یخانواده م یاییپو

 پرخطر را در کودکان و نوجوانان

 کاهش داده یا تشدید کند

 

 یتدر هدا یخانواده نقش مهم

 رفتارهای پرخطر جنسی کودکان

 کنندو نوجوانان ایفا می

 

 خانواده نقش مهمی در تعدیل

 رفتارهای انحرافی، منفی و پر خطر

 کندایفا می

 
 نقش رفتارهای والدینه نشان دهند

 در کاهش بزهکاری و سلامت

 نوجوانان است

 مولفه های خانواده از جمله

 سبک فرزند پروری به طور قابل

 توجهی بر میزان رفتارهای پرخطر

 نوجوانان موثر است

 یاعضاتعداد دفعات غذا خوردن 

 کننده ینیب یشپتواند خانواده با یکدیگر می

 نوجوانان باشد رپرخطمناسبی برای رفتارهای 

 

 در انواع خانواده نقش کارکرد

 رفتارهای خودآسیبی کودکان

 و نوجوانان آشکار شده است.

 

 تعارضات خانوادگی با افزایش

 رفتار و افکار خودکشی در

 نوجوانان همراه است

 یدیکل یراتخانواده و دوستان: تأث

 نوجوانان یبر صفات و رفتارها

 

 

از  یریجلوگ یبرا درمانی خانواده

 چرخه مصرف مواد

 

 

روی  خانواده یراتبر تأث یمقدمه ا

 سلامت کودکان و نوجوانان

 

 

 نوجوانان و خانواده ی،رفتار جنس

 

 

از  یشگیرینقش خانواده در پ

 نوجوانان یانحراف یرفتارها

 

 

 ینوجوان یامدهایخانواده بر پ یرتأث

 

 

خانواده بر سلامت  یرهایمتغ یرتأث

 نوجوانان بر اساس رفتار سلامت

 

و  یاجتماع یت، حماهیجانات

 یریمنابع مثبت در طول همه گ

 19 یدکوو

 

سلامت روان و  یتوضع یرتأث

 رفتار عملکرد خانواده بر

کودکان و  یطول یل: تحلیخودآزار

 ینینوجوانان چ

 

تعارض خانوادگی و رفتار 

 خودکشی در نوجوانی

 

2024 

 

 

 

2023 

 

 

2023 

 

 

 

2024 

 

 

2022 

 

 

 

2023 

 

 

2022 

 

 

2023 

 

 

 

2023 

 

 

 

2023 

 

 

 و همکاران  یننو

 

 

 

 جکسون

 

 

 کورونا

 

 

و  یکوورچ

 یامورتیسور

 

 

بوگدانووا  و 

 ارانهمک

 

 

 گاوازی و لیم

 

 

 هوانگ  و همکاران

 

 

 پراسو  و همکاران

 

 

 

 و همکاران  چن

 

 

 

 اسلاوا و همکاران
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 مصرف مواد توسط والدین

 و شیوه فرزندپروری آنها، پیش بینی کننده

 سترفتارهای پرخطر در نوجوانان ا

پرخطر  یرفتارها بین نسلیانتقال 

 مادران، پدران و نوجوانان ینب

 آدامسونز و راسل 2023

 

 

 
    

 گیریبحث و نتیجه
پرخطر دارد. مطالعات  یدر خصوص بروز رفتارها یژهوکودکان و نوجوانان به یهارفتارها و نگرش یریگدر شکل یخانواده نقش مهم

شدن  یربر احتمال درگ یخانه به طور قابل توجه یکل یطو مح یفرزندپرور یخانواده، سبک ها یاییدهد که پو ینشان م ررسی شدهب

یرگذار است)رضایی و تأث یمنناا یو اعمال جنس یمانند سوء مصرف مواد، بزهکار ی پرخطرها یتفعال انواع در و نوجوانان کودکان

یکی از عوامل تاثیرگذار در پیشگیری،  عنوان نخستین و مهم ترین پایگاه اجتماعی کودکان و نوجوانان، خانواده به. (2023فر، سلطانی

ایجاد و حفظ رفتارهای پر خطر به حساب می آید. خانواده به شیوه های گوناگونی در مقاطع رشدی مختلف زندگی کودک و نوجوان 

و ارتباط  یمقتدرانه که با گرم یفرزندپرور یسبک هانی کند؛ در همین راستا می تواند در رفتارهای مخرب یا سازنده آنها نقش آفری

طبق پژوهش آمرمن، استاینبرگ و  .بهتر همراه است یاجتماع یروان یپرخطر کمتر و سازگار ی، با رفتارهاشده است کهمشخص 

. ی وجود داردرابطه معنادار یو خودکش ،یجنس تیپرخطر چندگانه، از جمله مصرف مواد، فعال یرفتارها نیب( 2018)1کلوسکیمک

 یرهایمتغ در نظرگرفتنبه  یازنهمچنین بر  توانند از مولفه های یکسانی در در ارتباط با خانواده نشات بگیرند.میرفتارها  نیابنابراین 

پرخطر  یهش رفتارهادرک بهتر و کا جهت یابی،خودارزهای یتو قابل یتیشخص هاییژگیمختلف، از جمله و یو رفتار یروانشناخت

از پیش از تولد تحت  نوجوانانکودکان و  .تاکید می شود ی پرخطرمؤثر بر رفتارها یعوامل چند بعد یبررس یتاهمدر نظر گرفتن و 

تواند تاثیر رفتارهای پرخطر والدین خود هستند؛ به عنوان مثال مصرف مواد مخدر پیش از تولد فرزند، از جانب هر یک از والدین می

گذارد، آنها را در برابر انواع رفتارهای پر خطر تاثیرات منفی که بر کارکردهای روانشناختی کودک و نوجوان در آینده برجای می با

 (.2023آسیب پذیر سازد)آدامسونز و راسل، 

 یهامتقابل سبک یرپرخطر در کودکان و نوجوانان است. تأث یکننده در بروز رفتارها یینعامل تع یککانون خانواده  یجه،در نت

 یترا تقو یآورتاب تواندیکه م کندیم یجادرا ا اییچیدهپ تعامل ی،اقتصاد-یو عوامل اجتماع یروابط خانوادگ یفیتک ی،فرزندپرور

بر  ید، مداخلات باکودکان و نوجوانان یانپرخطر در م یموثر و کاهش رفتارها یدگیرس یکند. برا ککم پذیری بیشتریببه آس یا

 کنند،یم یتمثبت را تقو یکه رفتارها یتیحما هاییستممؤثر و ارائه س یفرزندپرور هاییاستراتژ یجخانواده، ترو یاییپو یتتقو

 متمرکز شود.

 یتوسعه راهبردها یبرا ی گوناگون،فرهنگ هایینهمتنوع خانواده و زم یساختارها در یژهبه و ها،یاییپو ینا یبه بررس یدبا یآت یقاتتحق

متقابل  ریها تأث افتهی نی. احرکت کند کند،یم یتتر حماسالم یهافرزندانشان به سمت انتخاب یتها را در هداخانواده که یجامع

 دیبه مداخلات جامع تأک ازیو بر ن سازد یرا برجسته م کودکان و نوجوانانپرخطر در  یدر رفتارهاتاثیرگذار خانوادگی عوامل  دهیچیپ

توان به در نظر نگرفتن عوامل فرهنگی جهت بررسی نقش خانواده در بروز رفتارهای پر خطر اشاره هش میاز محدودیت های پژو .دارد

اجتماعی می باشد لذا لازم است در پژوهش های آتی به نقش  -نمود؛ از آنجایی که تعاملات خانوادگی تحت تاثیر مولفه های فرهنگی

تعمیم به خانواده های ایرانی توجه شود. علاوه بر این در پژوهش های آتی توصیه  مولفه های تاثیرگذار جهت دستیابی به نتایج  قابل

                                                           
1 Ammerman, Steinberg & McCloskey 
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می شود که به نقش هر یک از مولفه های خانوادگی به صورت تفکیک شده به منظور پیش بینی رفتارهای پر خطر کودکان و نوجوانان 

 بررسی گردد.
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 چکیده

 افزایش به توجه با. پردازدمی نوجوانان و کودکان بر اینترنتی فضای از ناشی شناختیروان هایسیبآ بررسی به مطالعاتی مرور این

 افسردگی، همچون مشکلاتی بروز به تواندمی فضا این که دهندمی نشان مختلف هایپژوهش اجتماعی، هایرسانه و اینترنت از استفاده

 محتوا، نوع مانند عواملی و پرداخته معتبر هایپایگاه از موجود مقالات تحلیل هب مطالعه این. شود منجر تنهایی احساس و اضطراب

 هایتفاوت همچنین،. است کرده شناسایی هاآسیب این بروز در عوامل مؤثرترین عنوانبه را آنلاین تعاملات کیفیت و استفاده زمانمدت

 از پذیرترآسیب زمینه این در دختران که است این بیانگر نتایج و قرارگرفته موردتوجه نوجوانان و کودکان پذیریآسیب در جنسیتی

 به لازم هایآموزش ارائه و اینترنت از استفاده بر نظارت زمینه در معلمان و والدین به هاییتوصیه ها،یافته به توجه با. هستند پسران

 و مدیریتی هایگیریتصمیم به تواندمی مرور این. شود ریجلوگی شناختیروان هایآسیب بروز از تا شودمی ارائه نوجوانان و کودکان

 .کند کمک جوان افراد روان سلامت راستای در آموزشی

 

 شناختی، فضای اینترنتی، دوران کودکی، نوجوانیهای روانآسیب واژگان کلیدی:
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Abstract 
This review of studies examines the psychological harms caused by the Internet on children and adolescents. 
Given the increased use of the Internet and social media, various studies show that this space can lead to 
problems such as depression, anxiety, and loneliness. This study analyzed existing articles from reputable 
databases and identified factors such as the type of content, duration of use, and quality of online interactions 
as the most effective factors in the occurrence of these harms. Also, gender differences in the vulnerability 
of children and adolescents were considered, and the results indicate that girls are more vulnerable than boys 
in this regard. Based on the findings, recommendations are provided to parents and teachers in the field of 
monitoring Internet use and providing necessary training to children and adolescents to prevent the 
occurrence of psychological harms. This review can help in managerial and educational decisions in line 
with the mental health of young people. 
 
Keywords: Psychological harm, Internet space, childhood, adolescence 
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 مقدمه .1

 فضا، این. شودمی شناخته نوجوانان و کودکان ویژهبه افراد روزمره زندگی در قدرتمند ابزار یک عنوانبه مجازی فضای امروز، دنیای در

 همراه به سنی گروه این روانی سلامت برای جدی تهدیدات تواندمی حالدرعین ارتباط، و یادگیری برای پایانبی هایفرصت ارائه با

 کودکان روزمره زندگی از ناپذیرجدایی بخشی به مجازی فضای ارتباطات، و اطلاعات فناوری گسترش (. با1402باشد )زارعی،  داشته

 تواندمی حالدرعین سرگرمی، و اجتماعی ارتباطات یادگیری، برای نظیربی امکانات ارائه با فضا، این. است شدهتبدیل نوجوانان و

 مجازی فضای از مفرط (. استفاده1402)صفرنژاد و قدمی،  .باشد داشته همراه به سنی گروه این وانیر سلامت برای جدی تهدیدات

 هویتی اختلالات و اضطراب افسردگی، ازجمله متعددی شناختیروان مشکلات بروز به منجر تواندمی رشد، حساس دوران در ویژهبه

 افسردگی، ازجمله متعددی روانی مشکلات بروز به منجر تواندمی مجازی ضایف از ازحدبیش استفاده که دهندمی نشان هاپژوهش .شود

 خود، اجتماعی و سنی خاص هایویژگی دلیل به نوجوانان و (. کودکان1396شود )صابری تیلکی،  نفساعتمادبه کاهش و اضطراب

 هستند مجازی تعاملات و آنلاین محتوای یرتأث تحت شدتبه سنی گروه این. دارند قرار مجازی فضای منفی تأثیرات معرض در بیشتر

 اینترنت، در شده صرف زمان افزایش (. با1402بگذارد )شریفی،  منفی تأثیر هاآن عاطفی و شناختی رشد روی بر است ممکن که

 فضای در را زرو در ساعت چهار از بیش که کودکانی مطالعات، اساس بر. یابدمی افزایش نیز افسردگی و انزوا احساس به ابتلا خطر

 مجازی فضای در را زیادی زمان که (. کودکانی1399شوند )رهام، می روانی مشکلات دچار دیگران از بیشتر کنند،می سپری مجازی

 کمتری اجتماعی تعاملات که کودکانی در ویژهبه هاآسیب این. شوندمی مواجه افسردگی و انزوا بااحساس معمولاً کنند،می سپری

 منفی تأثیر هاآن شناختی رشد روی بر تواندمی اینترنت در موجود نامناسب گاهاً  و متنوع محتوای است. همچنین، ترشدید دارند،

 برای بحرانی ایمرحله که نوجوانی دوران (. در1396شود. )تنکنمایی و همکاران،  مفرط خستگی و استرس بروز به منجر و بگذارد

 دچار خود هویت یافتن برای تلاش در و گیرند قرار آنلاین محتوای تأثیر تحت است کنمم نوجوانان است، فردی هویت گیریشکل

 تمایز توانایی عدم (. همچنین،1398گردد )حقیقت،  فرهنگی و شخصیتی تضادهای ایجاد باعث تواندمی مسئله این. شوند سردرگمی

 و درد به نسبت اعتناییبی و پرخاشگرانه رفتارهای به تواندمی مجازی فضای از زیاد استفاده از ناشی خیال و واقعیت میان شدن قائل

 را لازم آگاهی مربیان و والدین که دارد ضرورت مجازی، فضای از ناشی شناختیروان هایآسیب به توجه شود. با منجر دیگران رنج

 تواندمی واقعی تعاملات و فناوری از استفاده ینب تعادل ایجاد. باشند داشته نوجوانان و کودکان برای فضا این از استفاده مدیریت درباره

 برای تنهانه موضوع این به توجه بنابراین، فراهانی(؛ حلالی محمدی کند )میرمحمدتیار و کمک شناختیروان هایآسیب کاهش به

 نوجوانی دوران بگذارد. در بتمث تأثیر نیز هاآن اجتماعی روابط کیفیت بر تواندمی بلکه است ضروری نوجوانان و کودکان روانی سلامت

 بحران دچار و گیرند قرار آنلاین محتوای تأثیر تحت است ممکن نوجوانان است، فرد هویت گیریشکل برای بحرانی ایمرحله که

 های(. آسیب1400گردد )رضوانی، پریش،  اجتماعی هنجارهای و هاارزش در سردرگمی به منجر تواندمی مسئله این. شوند هویت

. است ایویژه توجه نیازمند که است شدهتبدیل مهم و حساس موضوعی به نوجوانی و کودکی دوران در اینترنتی فضای شناختینروا

 خطرات معرض در ایفزاینده طوربه نوجوانان و کودکان اینترنت، به آسان دسترسی و ارتباطی هایفناوری روزافزون گسترش با

 اضطراب، افسردگی، نظیر مشکلاتی بروز به منجر تواندمی اینترنت از مفرط (. استفاده1403آصفی،  و دارند )نظری قرار شناختیروان

 بیشتر کنند،می سپری مجازی فضای در را زیادی زمان که کودکانی در ویژهبه هاآسیب این. شود نفسعزت کاهش و تنهایی احساس

 خود که ماندمی باقی واقعی اجتماعی تعاملات برای کمتری فرصت ود،ش گذرانده فضا این در بیشتری زمان هرچه. شودمی مشاهده

 روان سلامت بر تواندمی که است جدی هایچالش از یکی اینترنت به اعتیاد این، بر علاوه. شود منجر اجتماعی انزوای به تواندمی

 و روزمره هایفعالیت برای را خود انگیزه یجتدربه است ممکن نوجوانان و کودکان (.1402همکاران،  و بگذارد )چگنی منفی تأثیر
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 سوی از. شود هاآن خانوادگی و اجتماعی زندگی در تریجدی مشکلات به منجر تواندمی امر این و بدهند دست از واقعی ارتباطات

 با (. مواجهه1402باشد )بهرامی و شاهی،  داشته کودکان روی بر منفی اثرات تواندمی نیز مجازی فضای در موجود محتوای دیگر،

. شود دیگران رنج و درد به نسبت اعتناییبی یا پرخاشگرانه رفتارهای افزایش باعث است ممکن جنسی یا آمیزخشونت محتوای

 لازم آگاهی مربیان و والدین که است ضروری نوجوانان، و کودکان روانی سلامت بر اینترنت فضای عمیق تأثیرات به توجه با درنهایت،

شود )خانی،  جلوگیری شناختیروان هایآسیب بروز از تا دهند انجام اینترنت از استفاده مدیریت برای اقداماتی و باشند داشته را

1403 .) 

 شدهتبدیل امروزی جوامع در اساسی هایچالش از یکی به نوجوانی و کودکی دوران در اینترنتی فضای شناختیروان هایآسیب مسئله

 بر فضا این منفی تأثیرات درباره هانگرانی نوجوانان، و کودکان بین در آن از استفاده افزایش و اینترنت به دسترسی گسترش با. است

 در ساعت چهار از بیش که نوجوانانی و کودکان که دهدمی نشان است. تحقیقات یافتهافزایش شدتبه سنی گروه این روان سلامت

دارند.  قرار تنهایی احساس و اضطراب افسردگی، نظیر شناختیروان مشکلات معرض رد بیشتر گذرانند،می مجازی فضای در را روز

 اجتماعی انزوای دچار و بدهند دست از را خود اجتماعی هایمهارت است ممکن واقعی، اجتماعی تعاملات کاهش دلیل به افراد این

 برای انگیزه کاهش به منجر تواندمی اعتیاد این. است آن به داعتیا اینترنت، از مفرط استفاده با مرتبط مسائل ترینمهم از شوند. یکی

گردد.  منجر اجتماعی و خانوادگی روابط در تریجدی مشکلات بروز به درنهایت و شود اجتماعی تعاملات و روزمره هایفعالیت

 تواندمی محتوا نوع این. است کودکان برای مجازی فضای خطرات از دیگر یکی نیز جنسی یا آمیزخشونت محتوای به آسان دسترسی

 از نادرست استفاده از ناشی شناختیروان هایشود. آسیب خیال و واقعیت بین تمایز در ناتوانی و پرخاشگرانه رفتارهای افزایش باعث

 أثیرت کودکان روان سلامت بر تنهانه مشکلات این. است خواب کیفیت کاهش و نفسعزت کاهش اضطراب، افسردگی، شامل اینترنت

 ضروری مسئله، این گسترده ابعاد به توجه بگذارد. با منفی تأثیر نیز هاآن اجتماعی روابط و تحصیلی عملکرد بر تواندمی بلکه گذاردمی

 ایمقابله هایمهارت آموزش. دهند انجام اینترنت از استفاده مدیریت برای را لازم اقدامات گذارانسیاست و مربیان والدین، که است

 به نیاز مسائل، این به توجه با .کند کمک شناختیروان هایآسیب کاهش به تواندمی مجازی فضای خطرات درباره آگاهی یجادا و

 و کودکان روانی سلامت از حمایت برای مؤثر راهکارهایی ارائه و هاچالش تردقیق شناسایی برای ترکاربردی و ترعمیق هایپژوهش

 سلامت بهبود برای عملی راهکارهایی ارائه و مسائل این بررسی به موردنظر پژوهش این. شودمی حساسا آنلاین فضای در نوجوانان

 .پردازدمی دیجیتال عصر در نوجوانان روان

 

 پیشینه تحقیق

 هایهیافت«. نوجوانی و کودکی دوران در شناختیروان هایآسیب ارزیابی و بررسی»(. تحقیقی تحت عنوان 1403نظری و آصفی )     

 تأمین و بوده برخوردار ایویژه اهمیت از نوجوانان و کودکان سلامت ایجامعه هر در اینکه به توجه با است آن از حاکی پژوهش

 به نیل برای مناسب شرایط تأمین منظوربه لذا کنند، ایفا بهتر را خود اجتماعی نقش آینده در تا کندمی کمک آنان به روانی بهداشت

 از درمانی و پیشگیری آموزشی هایبرنامه اجرای و طراحی مختلف، سنین در جامعه افراد سلامت تضمین و تربیتی ،آموزشی اهداف

 .نمایدمی ضروری نوجوانان و کودکان روانشناسی هایآسیب

 مادران که تاس آن بیانگر پژوهش نتایج«. مجازی فضای شناختیروان هایآسیب بررسی»(. تحقیقی تحت عنوان 1402شریفی )     

 برای آن ارسال و علمی مطالب آوریجمع کارکنان، بین هماهنگی شغلی، و تجاری امور روانشناسی، آموزشی، علمی، مسائل درزمینه

 بین در تلگرام برای شده صرف زمان کنندمی استفاده تلگرام از بافندگی و آشپزی هنر و داریخانه هایمهارت افزایش مخاطبان،
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 آموزشی، مسائل پزشکی، زمینه در علمی رشد به تلگرام از استفاده همچنین. باشدمی روزشبانه طول در ساعت یک تا منی بین مادران

 اجتماعی مباحث اجتماعی، ارتباطات و هامهارت رشد در تلگرام دیگر، سوی از. است کرده کمک شغلی هایمهارت ارتقا روانشناسی،

 وکارکسب فضای رشد به مادران از برخی. است داشته مادران برای زیادی کاربرد اقوام و وستاند با صحبتیهم یا همفکری و فرهنگی و

 مجبور خانواده معاش گذراندن برای که بودند خانمی مثال طوربه. اندداشته تأکید تلگرام طریق از شدن روزبه و زندگی سبک تغییر و

 زمان در و نمودند دوزیچرم آموزش صرف کمی زمان لذا کردمی ایجاد مشکل یشانبرا دلایلی به منزل از بیرون کار اما بودند کار به

 در تواندمی تلگرام. دهندمی انجام تلگرام طریق از را هنر این آموزش حتی و هاسفارش و تبلیغات و تمامی شدند کار به مشغول کمی

 این است، تلگرام از استفاده طولانی زمان از ناشی که بیندازد؛ اصلهف فرزندان و خانواده افراد بین و کند ایجاد اختلال خانوادگی روابط

 .شودمی فرزندان با مادران ارتباط میزان کاهش باعث امر

 فضای و تلگرام از استفاده«. مجازی فضای شناختیروان هایآسیب بررسی»(. تحقیقی تحت عنوان 1402صفرنژاد و قدمی )     

 تلگرام دیگر، سوی از. است کرده کمک شغلی هایمهارت ارتقا روانشناسی، آموزشی، مسائل زشکی،پ زمینه در علمی رشد به مجازی

 برای زیادی کاربرد اقوام و دوستان با صحبتیهم یا همفکری و فرهنگی و اجتماعی مباحث اجتماعی، ارتباطات و هامهارت رشد در

. اندداشته تأکید تلگرام طریق از شدن روزبه و زندگی سبک تغییر و وکارکسب فضای رشد به مادران از برخی. است داشته مادران

 ایجاد مشکل برایشان دلایلی به منزل از بیرون کار اما بودند کار به مجبور خانواده معاش گذراندن برای که بودند خانمی مثال طوربه

 حتی و هاسفارش و تبلیغات تمانی و شدند ارک به مشغول کمی زمان در و نمودند دوزیچرم آموزش صرف کمی زمان لذا کردمی

 فرزندان و خانواده افراد بین و کند ایجاد اختلال خانوادگی روابط در تواندمی تلگرام. دهندمی انجام تلگرام طریق از را هنر این آموزش

 .شودمی فرزندان با مادران تباطار میزان کاهش باعث امر این است، تلگرام از استفاده طولانی زمان از ناشی که بیندازد؛ فاصله

 و هاآسیب«. نوجوانی و کودکی دوران در شناختیروان هایآسیب بررسی»(. تحقیقی تحت عنوان 1402چگنی و همکاران )     

 موردمطالعه روانشناسان سوی از گسترده شکلی به که است مهمی هایمقوله ازجمله نوجوانان و کودکان در شناختیروان مشکلات

 برای جدی هایآسیب و مشکلات و آموزان دانش برای یادگیری اختلالات به مروربه تواندمی شناختیروان مشکلات. است ارگرفتهقر

 دوران در شناختیروان هایآسیب بر مؤثر عوامل تحلیل و بررسی شناخت، باهدف حاضر پژوهش. بینجامد جامعه و مدرسه ها،خانواده

 ایجامعه هر در اینکه به توجه با است آن از حاکی پژوهش هاییافته. است گرفتهانجام تحلیلی – توصیفی روش به و نوجوانی و کودکی

 اجتماعی نقش آینده در تا کندمی کمک آنان به روانی بهداشت تأمین و بوده برخوردار ایویژه اهمیت از نوجوانان و کودکان سلامت

 سنین در جامعه افراد سلامت تضمین و تربیتی آموزشی، اهداف به نیل برای مناسب شرایط نتأمی منظوربه لذا کنند، ایفا بهتر را خود

 نماید.می ضروری نوجوانان و کودکان روانشناسی هایآسیب از درمانی و پیشگیری آموزشی هایبرنامه اجرای و طراحی مختلف،

 با مقابله هایشیوه و نوجوانان و کودکان برای مجازی یفضا هایآسیب بررسی»(. تحقیقی تحت عنوان 1402بهرامی و شاهی )     

 پژوهش این در. است ایکتابخانه و اسنادی روش از استفاده با انتقادی و تحلیلی رویکردی پژوهش این شناختیروش رویکرد«. آن

 پژوهش نتیجه. گیرد قرار بررسی و موردبحث هافنّاوری این از استفاده مدیریت مشکلات شدنجهانی مفاهیم از استفاده با شده سعی

 ارتباطی نوین ایفناّوری از استفاده بهتر مدیریت برای تأثیرگذار و مهم نهاد دو عنوانبه وپرورشآموزش و خانواده نقش دهندهنشان

 است. شدهارائه وجوانانن و کودکان یاستفاده برای هافناّوری این از استفاده بهتر مدیریت برای هاییشیوه و کارهاراه درنهایت و است

 فضای در نوجوانان شناختیروان شناسیآسیب سیاهه سنجی اعتبار و ساخت»(. تحقیقی تحت عنوان 1401ادیب و همکاران )     

 شدهانجام هایمصاحبه و مقالات مضمون تحلیل از استفاده با منظور بدین. بود( کمی-کیفی) اکتشافی آمیخته پژوهش روش«. مجازی

 جامعه. شد سنجیاعتبار و ساخته ایسیاهه آن اساس بر و شدند شناسایی هاآسیب مجازی، فضای در فعال نوجوانان و صصانمتخ با
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 شهر مجازی فضای در فعال نوجوانان و قزوین خمینی امام اصفهان، اراک، هایدانشگاه اساتید مقالات، شامل کیفی بخش در آماری

 شهر مجازی فضای در فعال نوجوانان شامل کمی بخش در آماری جامعه. شد انتخاب هاآن از دهدفمن روش با نمونه که بودند اراک

 ایخوشه روش با( تأییدی عاملی تحلیل برای نفر 400 و اکتشافی عاملی تحلیل برای نفر 400) نفری 800 نمونه هاآن از که بود اراک

 و مجازی فضای از استفاده نحوه ساخته محقق پرسشنامه ناختی،ش جمعیت اطلاعات برگ پژوهش ابزار. شد انتخاب ایچندمرحله

 سنجش برای و است برخوردار مناسبی پایایی و روایی از شدهساخته سیاهه گرفت نتیجه توانمی بود. ساختاریافته نیمه مصاحبه

 .کرد استفاده آن از توانمی مجازی فضای در نوجوانان شناختیروان هایآسیب

 عوامل برمبنای مجازی فضای به آموزان دانش گرایش یابی مدل»(. تحقیقی تحت عنوان 1400ه و همکاران )سیف درخشند     

 ارزان راحت، دسترسی اینترنت، گستردگی: دادند نشان هاداده برازش«. آن شناختیروان پیامدهای ارزیابی: محیطی و ایزمینه فردی،

 به گرایش عوامل ازجمله دیگران با تعامل و تنهایی احساس اجتماعی، هایبکهش و هاسایت محتوای همچنین و بودن هزینهکم و

 گرایش که است آن بیانگر افسردگی و اضطراب اجتماعی، انزوای خشونت، اینترنت، به اعتیاد بر آن زیاد تأثیر و هستند مجازی فضای

 این و باشند مؤثر توانندمی افراد روانی هایاختلال دیدتش یا و بروز در چقدر و گرفته سرچشمه منابعی چه از بیشتر مجازی فضای به

 مؤثر و مقتضی نحو به که جامعه گیران تصمیم و مسئولین همچنین و مدرسه و خانواده اولیاء برای باشد خطری زنگ تواندمی موضوع

 .باشند آفریننقش آوریفن این از استفاده مدیریت در

 

 های تحقیق. یافته2

 بالقوه، مزایای باوجود. است شدهتبدیل نوجوانان و کودکان زندگی ناپذیرجدایی بخش به اجتماعی هایرسانه و اینترنتی فضای

 بررسی در مورداستفاده ابزار و روش به گزارش این. دارد وجود روان سلامت بر فضا این منفی اثرات مورد در چشمگیری هاینگرانی

 که است مطالعاتی مرور یک تحقیق این در مورداستفاده روش .پردازدمی موجود طالعاتم از کلیدی هاییافته همچنین و موضوع این

 شدهانجام نوجوانان و کودکان بر اینترنتی فضای شناختیروان هایآسیب مورد در پیشین هایداده و اطلاعات تحلیل و بررسی منظوربه

 Web of Science و PubMed ،Scopus ،PsycINFO ،Google Scholar مانند معتبر هایپایگاه از مطالعات .است

 ،”اجتماعی هایرسانه“ ،”نوجوانان“ ،”کودکان“ ،”اینترنتی فضای“ ،”شناختیروان هایآسیب“ مانند کلیدی کلمات از .اندشدهاستخراج

 های زیر حاصل گردید؛و یافته .گردید استفاده ”اضطراب“ و ”افسردگی“

 شایع شناختیروان هایآسیب

 در رضایت و شادی سطح و اجتماعی هایرسانه در شدهصرف زمان بین معکوس رابطه که دهندمی نشان مختلف متون :دگیافسر

 .شودمی منجر افسردگی علائم بروز به اجتماعی هایمقایسه و مفرط استفاده. دارد وجود نوجوانان

 با اجتماعی، فشارهای برابر در ویژهبه کنند،می استفاده ماعیاجت هایرسانه از بیشتر که نوجوانانی دهدمی نشان تحقیقات :اضطراب

 .شوندمی مواجه اضطراب افزایش

 انزوا و تنهایی احساس مجازی، فضای در شدهصرف زمان افزایش با که اندرسیده نتیجه این به مطالعات از بسیاری :انزوا و تنهایی

 .یابدمی افزایش نوجوانان و کودکان در

 گذارندمی تأثیر هاآسیب بر که عواملی

 ایجاد ناامنی و نارضایتی احساس تواندمی اجتماعی هایرسانه در ویژهبه کاربران، توسط تولیدشده یا آمیزتوهین محتوای :محتوا نوع

 .کند
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 معرض در بیشتر گذرانند،می اینترنت در را زیادی زمان که نوجوانانی که اندداده نشان مطالعات :اینترنت از استفاده زمانمدت

 .دارند قرار شناختیروان هایآسیب

 تأثیر روان سلامت و احساسات بر تواندمی( منفی تعاملات عوض در مثبت تعاملات مثلاً) آنلاین تعاملات کیفیت :اجتماعی تعاملات

 .بگذارد

 جنسیتی تأثیرات

 دختران. است پسران با مقایسه در اینترنت فضای منفی اثرات مقابل در دختران پذیریآسیب افزایش دهندهنشان هاپژوهش از برخی

 .دارند قرار اجتماعی روابط و زیبایی استانداردهای ازنظر خصوصبه بیشتری فشار معرض در

. کند وارد نوجوانان و کودکان روان سلامت به توجهیقابل هایآسیب تواندمی اینترنتی فضای که دهدمی نشان مطالعاتی مرور این

 نیاز بنابراین،. اندشدهشناسایی تحقیقات این نتایج اساس بر که هستند کلیدی هاییافته ازجمله تنهایی احساس و اضطراب ی،افسردگ

 شناختیروان مشکلات بروز از تا شودمی احساس نوجوانان و کودکان میان در اینترنت از استفاده برای مناسب آموزش و نظارت به

 .آید عمل به جلوگیری

 

 گیریحث و نتیجه. ب3

 پرداخته علمی شواهد و اسناد از استفاده با نوجوانان و کودکان بر اینترنتی فضای از ناشی شناختیروان هایآسیب به بررسی، این در

 جمعیت این در بودن ثمربی و تنهایی اضطراب، افسردگی، مشکلات اجتماعی، هایرسانه و اینترنت از استفاده افزایش با. شد

 از استفاده .است آنلاین تعاملات کیفیت و استفاده زمانمدت محتوا، نوع شامل هاآسیب این بروز بر مؤثر عوامل. است یافتهافزایش

 در معلمان و والدین آموزش .است شدهتبدیل نوجوانان و کودکان زندگی در روزمره نیاز یک عنوانبه اجتماعی هایرسانه و اینترنت

 آنلاین هایفعالیت بر نظارت باید والدین .است ضروری کودکان از حمایت برای دیجیتال هایمهارت و تاینترن فضای خطرات مورد

 کاهش به منجر تواندمی مجازی فضای در مثبت تعاملات .شود جلوگیری احتمالی هایآسیب از تا دهند افزایش را خود فرزندان

 مشکلات معرض در که نوجوانانی برای شناختیروان مشاوره اتخدم به دسترسی .شود روانی سلامت بهبود و تنهایی احساس

 هاییمحیط تا کنند همکاری یکدیگر کنار در اجتماعی نهادهای و معلمان والدین، تا است ضروری  .است ضروری هستند، شناختیروان

 به توجه با تا کند کمک والدین به تواندمی اینترنت از استفاده برای زمانی محدوده تعیین .کنند فراهم نوجوانان و کودکان برای ترامن

 کند. کمک روانی سلامت بهبود و تنهایی احساس کاهش به تواندمی مثبت محتوای تولید به تشویق .کنند عمل فرزندشان نیازهای

 بررسی این وع،درمجم .کنند ایفا نوجوانان روانی سلامت بهبود و تنهایی احساس کاهش در مهمی نقش توانندمی حمایتی هایگروه

 بروز بر مؤثر عوامل درک با. است توجهقابل نوجوانان و کودکان بر اینترنتی فضای از ناشی شناختیروان هایآسیب که دهدمی نشان

 هایآسیب کاهش برای .کنیم کمک هاآسیب این از پیشگیری به توانیممی تر،امن آنلاین هایمحیط ایجاد برای تلاش و هاآسیب این

 :است ارائهقابل زیر کاربردی پیشنهادات نوجوانان، و کودکان بر اینترنتی فضای از ناشی شناختینروا

 .اینترنت از سالم و ایمن استفاده درباره نوجوانان و والدین برای آموزشی هایکارگاه ایجاد: هاکارگاه برگزاری .1

 .نامعتبر منابع از معتبر و معتبر محتواهای و طلاعاتا شناسایی نحوه یادگیری به نوجوانان تشویق: صحیح اطلاعات آموزش .2

 بخواهند خود فرزندان از و کنند تعیین اینترنت از استفاده برای محدودی و معین زمان توانندمی والدین: محدود زمان تعیین .3

 .کنند رعایت که
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 و کند نظارت را فرزندان آنلاین هایلیتفعا بتواند که والدین کنترل افزارهاینرم نصب: والدین کنترل ابزارهای از استفاده .4

 .کند فیلتر را نامناسب محتوای

 کمک اجتماعی روابط تقویت به که جمعی هایفعالیت سایر و هنرها ها،ورزش در شرکت به تشویق: جمعی هایفعالیت .5

 .کندمی

 .روزانه برنامه زا بخشی عنوانبه گردیطبیعت و خانه از خارج هایفعالیت ترویج: طبیعت در گذرانیوقت .6

 احساسات و تجربیات تبادل به که حمایتی و مثبت آنلاین هایگروه به پیوستن به نوجوانان تشویق: حمایتی هایجامعه ایجاد .7

 .پردازندمی

 .بگذارند اشتراک به را مثبتی محتوای و تجربیات نظرات، بتوانند تا نوجوانان برای فضایی ایجاد: مثبت محتوای تولید .8

 نوجوانانی برای اجتماعی مراکز و مدارس در شناسانروان و مشاوران به دسترسی ایجاد: شناختیروان مشاوره به دستیابی .9

 .دارند حمایت به نیاز که

 و اینترنتی هایچالش درباره بحث منظوربه فرزندان و هاخانواده برای مشاوره منظم جلسات: ایمشاوره جلسات برگزاری .10

 .راهکارها ارائه

 اینترنت از مورداستفاده در مناسب هایسیاست از استفاده برای آموزشی مسئولین با همکاری: آموزشی هایسیاست توسعه .11

 .مدارس در

 فضای در کودکان سلامتی و حقوق از حفاظت منظوربه قانونی و اجتماعی هایهمکاری ضرورت: ملی و محلی قوانین ایجاد .12

 .آنلاین

 فضای منفی عواقب و خطرات مورد در جامعه و معلمان والدین، برای آگاهی هایکمپین برگزاری: عمومی آگاهی هایکمپین .13

 .اینترنت

 .اینترنت فضای هایآسیب مورد در آگاهی بردن بالا برای الزامات وجود منابع و آموزشی مطالب انتشار: آموزشی منابع .14

 برای ترسالم و ترایمن محیطی و کرد کمک اینترنتی فضای از ناشی هایآسیب از پیشگیری به توانمی پیشنهادات، این اجرای با

 .نمود ایجاد نوجوانان و کودکان

 

 منابع

شناختی، نوجوانان در روان شناسیآسیب سیاهه سنجی اعتبار و (. ساخت1401صغری ) چرمهینی، اکبری و مهرداد؛ کلانتری،. فائزه نیا، ادیب

 .159-211، صص: 64، پیاپی 16سی کاربردی، شماره پژوهشی ران شنا –فضای مجازی، فصلنامه علمی 

 16 کاربردی، روانشناسی پژوهشی -علمی فصلنامه. مجازی فضای در نوجوانان 64 پیاپی 4: 185-211.

 کنگره آن، هشتمین با مقابله هایشیوه و نوجوانان و کودکان برای مجازی فضای هایآسیب (. بررسی1412فرزام ) شاهی، و مهری بهرامی،

 روانشناسی، تهران. و حقوق فقه، اسلامی، انسانی علوم در ایرشتهبین تحقیقات المللیینب

 هایآسیب اسلامی مطالعات فصلنامه دو. مجازی فضای، هایآسیب کاهش در آموزان دانش هنری تربیت نقش (.1398محمدرضا ) حقیقت،

 تألیفات. و جهاد 1 شماره ،1 دوره شاهد، دانشگاه اجتماعی،

 – 2 شماره -9 مجازی، مجله نخبگان علوم و مهندسی، جلد فضای هایآسیب از پیشگیری در مذهبی اعتقادات (. نقش1403ی، مهتاب )خان

 .1403خرداد 
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 نوجوانی، مجله و کودکی دوران در شناختیروان هایآسیب (. بررسی1402زلیخا ) رستمی، و فرهاد شیویاری، و آیلین موسوی، و سعید چگنی،

 .56 شماره ،5: دوره تربیتی، علوم و روانشناسی اتمطالع

 و تربیتی علوم سلامت، المللیبین کنفرانس مجازی، سومین فضای شناختیروان هایآسیب (. بررسی1402مریم ) قدمی، و طیبه صفرنژاد،

 شناس.روان

 و ایران نوین هایپژوهش ملی کنفرانس آن، از شینا هایآسیب و( سایبری) مجازی فضای شناختیروان (. بررسی1396صابری تیلکی، محدثه )

 اجتماعی. مطالعات و تربیتی علوم روانشناسی، در جهان

 مشاوره، روانشناسی، تربیتی، علوم المللیبین کنفرانس مجازی، سومین فضای شناختیروان هایآسیب (. بررسی1402سمیرا ) شریفی،

 وپرورش.آموزش

 سلامت) زندگی کیفیت بینیپیش در مجازی فضای از زاآسیب استفاده (. نقش1396، محمدی چری، مهری )تکنمانی، نرگس، صفاری نیا، مجید

 شماره 1396 بهار پنجم سال اطلاعات فناوری مدیریت دانشجویان. مطالعات در( محیط سلامت و اجتماعی سلامت روانی، سلامت جسمانی،

19. 

 علوم نامهدانش العالی( فصلنامه)مدظله رهبری مقام معظم منظر از مجازی فضای تهدیدات و هافرصت. (1400) اصغر فرنیان، و محسن رستمی،

 دوم. شماره دوم، سال سیاسی،

 سوم. شماره اول، سال تاملات اخلاقی، فصلنامه. خانواده اخلاقی هایآسیب بروز در مجازی فضای نقش (.1399) شرف رهام،

 دوره فرهنگ، و زن مجازی، نشریه فضای منظومه در زنان فرهنگی تعالی و رشد شناختیجامعه و یشناختروان (. بررسی1402زارعی، طیبیه )

 .(1402 زمستان) 58 شماره ،15

 هایپژوهش در هاخانواده روابط بر اجتماعی هایشبکه و اینترنت مجازی، فضای هایآسیب بر (. مروری1400رضوانی، امین، پریش، فریدون )

 .5شماره  1400 تابستان و بهار سوم سال رسانه و هنر لعاتکشور، مطا از خارج

اراک، فصلنامه  شهر آموزان دانش در مجازی فضای هایآسیب کیفی (. مطالعه1403میرمحمدتیار، سید احمد و محمدی حلالی فراهانی، مجتبی )

 .157-184صص: ، 1403، آذر 49، شماره پیاپی 3، شماره 21علوم اجتماعی دانشگاه فردوسی مشهد، دوره 

 سال آموزشی؛ تحقیقات در نو هایانگاره تخصصی علمی مجازی، فصلنامه فضای هایآسیب و ها(. فرصت1402زاده، هانیه )مشایخ، فرحناز، حاجی

 .113-9 صص ،2 شماره دوم،

 مدیریت، المللیبین کنفرانس ، پنجمیننوجوانی و کودکی دوران در شناختیروان هایآسیب ارزیابی و (. بررسی1403سارا ) آصفی، و علی نظری،

 همدان. اجتماعی، علوم و روانشناسی
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 سی نقش هوش هیجانی برافزایش خلاقیت کودکانربر

 

 زهرا شکیبایی

 دانشجوی  ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه محقق اردبیلی

zhrashakibaeii@gmail.com 

 

 چکیده 

 یریتو مد یی،درکشناسا ییبه توانا یجانیباشد.هوش ه یکودکان م یتر خلاقب یجانینقش هوش ه یهدف از پژوهش حاضر بررس

 ینشود،ازا یمحسوب م یو شناخت یاجتماع یدر توسعه مهارت ها یدیعامل کل یکاشاره دارد و به عنوان  یگراناحساسات خود و د

پژوهش به صورت  یناطلاعات در ا یرروش گرداوباشد. یکودکان م یتبر خلاق یجانینقش هوش ه یرو هدف از پژوهش حاضر بررس

کودکان داشته باشد و کودکان با  یتدر خلاق ییبسزا یرتواند تاث یم یجانیها نشان داد که هوش ه یافتهباشد. یم یاسناد یمرور

دکان کمک هم چنین، هوش هیجانی به کو خلاقانه هستند یوهنواورانه تر و حل مسائل به ش یها یدها یجادبالا قادر به ا یجانیهوش ه

در  یتخلاق یکوفاسازشرو شناخت و ینازامی کند تا در مواجهه با چالش ها و ناکامی ها انعطاف پذیری بیشتری از خود نشان دهند. 

 جامعه باشد. یشرفتجهت رشد و پموثر در یتواند گام یکودکان م

 

خلاقیت ، کودکان، هوش هیجانی واژگان کلیدی: 
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Investigating the role of emotional intelligence in increasing children's creativity 
 

First Author Zahrashakibaeii 
zhrashakibaeii@gmail.com 

 

 
Abstract   
The purpose of the present study is to investigate the role of emotional intelligence on children's creativity. 
Emotional intelligence refers to the ability to identify, understand, and manage one's own and others' 
emotions and is considered a key factor in the development of social and cognitive skills. Therefore, the 
purpose of the present study is to investigate the role of emotional intelligence on children's creativity. The 
method of collecting information in this study is a documentary review. The findings showed that emotional 
intelligence can have a significant impact on children's creativity and that children with high emotional 
intelligence are able to generate more innovative ideas and solve problems in a creative way. Also, emotional 
intelligence helps children to show greater flexibility in the face of challenges and failures. Therefore, 
recognizing and developing creativity in children can be an effective step towards the growth and progress 
of society. 
 
Keywords: Creativity,children ,Emotional intelligence  
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 مقدمه 

شود، که  یم شناخته یشرفتو پ یکننده در جهت رشد و ترق یینمهم وتع یامروز به عنوان عامل یایدر دناست که  یموضوعخلاقیت 

 یقاتتحق یشقرن پ یکتر از  یشب (.1401)افسری و همکاران،  بوده است یشمنداناز گذشته تاکنون مورد توجه صاحب نظران و اند

. یدگرد یجادا یفوردتوسط گل 1950پژوهش در سال  یبرا یاصل انگیزهشروع شد اما  یتوسط دانشمندان علوم اجتماع یتدرمورد خلاق

را با تفکر  یتمنظور خلاق ینفکر و تصور است و به هم یخلاق خود نوع یدها یککه  یراآورد، ز یتفکر به شمار م یرا نوع یتخلاق یو

 دانست ی( مترادف میحپاسخ صح یکبه  یافتنحل مسائل( در مقابل تفکر همگرا ) دست  یبرا یدجد یبه راه ها یافتنواگرا ) دست 

 (.2019 و همکاران، 1)سیاهرین

بسیار ی از  پیچیده است که ایده ها، راه حل ها و محصولات جدید و ارزشمندی راتولید می کند . در رآیندشناختیف یک خلاقیت

برای افزایش عملکرد تحصیلی  به عنوان ابزاری زندگی انسان، از جمله عملکردتحصیلی وتحصیلات ضروری است . خلاقیتی  جنبه ها

 (.2،2023ینتونیگکو یستاتزاکر) گرفته است درتحقیقات و آموزش موردتوجه روزافزون قرار
عوامل مرتبط  یمطالعه  ینجامعه باشد بنابرا یموثر در جهت رشد و ترق یتواند گام یدر کودکان م یتو شکوفاکردن خلاق شناخت

 (.1402و همکاران، یداد) جواهر یشرا افزا یتتوان خلاق یشده، م یبرس یقاتباشد و طبق تحق یم یضرور یتبا خلاق

است  ینگرش طرف یکاز  یتبخشد. خلاق یم یددهد و ام یرا ارائه م یادیکند، امکانات ز یرا باز م یادیز یدرها یتدون شک خلاقب

و آن  یدو آشنا روبه رو شوتازه مسائل  یگرباو از طرف د یابیدو آشنا ب یمیقد یها یزرا درچ یدیدهد جنبه جد یکه به شما امکان م

 یروفاست )بوت یدجد یزهایچ یجادساده و ا یزهایخارق العاده درچ یزهایچ یدند ییتوانا یتخلاق یگرت دعباربه  .یدرا پردازش کن
3،2024.) 

 یدهپد یک یتواقع خلاقکردن شود در یزندگ یبهتر برا یتیموقع یدتواند منجر به تول یاست که م یاز رشد عقل ییمرحله ا یتخلاق

رود و منجر  یاقدامات گوناگون بشر به کار م یباشد که برا یم یدر قالب برچسب علم مفهوم یکباشد، بلکه  یسازه واحد نم یکو 

 (.1399آذر و همکاران، یان) سپهر شد اهدخو اارزش ب یجبه نتا

و  یگاهبرخوردار هستند، باتوجه به جا ییتوانا ینبلکه همه انسان ها ازا یست،ن یصرفا ذات یژگیو یک یتشد خلاق یانهمان طور که ب

است  یتکه موثر برخلاق ینقش عوامل یکودکان، از گذشته تا کنون، پژوهشگران به برس یمختلف فرد یبرجنبه ها یتخلاق یراتتاث

)  افراد است یجانیشود، هوش ه یشناخته م یتگذار بر سطح خلاق یرکه به عنوان عامل تاث یعوامل تریناز مهم  یکیپرداخته اند، 

    (.1395زاده و نجات، یسیع

 شد. یشنهادپ یرما یو جان د یترسالوویپ یتوسط دو محقق به نام ها 1980بار در سال  یناول یبرا یجانیلاح هوش هاصط

)عرفان  شد یفتعر یگرانو نظارت بر احساسات خود و د یلو تحل یهتجز یفرد برا یها ییبه صورت توانا یجانیزمان، هوش ه یندر ا

 (.1395و همکاران،

باشد و ازآن به عنوان  یتعقل و احساسات م یانفهم رابطه م ینهتحول در زم یدتریناع هوش است که جداز انو یکی یجانیهوش ه

 یک یجانیشود، درواقع مفهوم هوش ه یم یاد یبهداشت روان یارتقا ینهدر زم ییراتشروع تغ یانقلاب بزرگ برا یکماشه چکان 

ها، حل مسئله و  یجانه یریتو مد یصتشخ یفرد برا یها ییتوانا باشد که بر یها م هارتاز م ییاز مجموعه ا یچند عامل یطهح

                                                           
1 Syahrin 
2 Tzachrista &Gkintoni 
3 Butiroy 
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 (.1401) سروش و همکاران، کند یها سازگار م یازو ن یزندگ یفرد را با چالش ها یدیو به طور مف گذاردیم یرتاث یسازگار

 یاز دانش کسب شده در زندگو استفاده  یدجد یممفاه یادگیریدارد و به  یزندگ یمهارت ها یریدر فراگ ینقش مهم یجانیهوش ه

 نیز برخوردار هستند ییبالا یجانیکه از هوش ه یکه دارد در رشد انسان موثر است. افراد یاریمثبت بس یها یامدو با پ یکندکمک م

فر  ) آرام قائل شوند یزعواطف و خلق خود تما یمثبت و منف یها یامدپ ینکنند و ب یریتن را مدیگراتوانند عواطف خودشان و د یم

 (.1398و همکاران،

 یها یریگ یمبرخوردار بوده و در تصم یروابط مناسب یریتو مد یاجتماع ی،از آگاه یبالا، در سطح اجتماع یجانیافراد با هوش ه

و با  یتدرست موقع ییافراد با شناسا ینکه ا یرادهند، ز یرا ازخود نشان م یبالاتر یتخلاق یز،ن یاجتماع یها یتو موقع یگروه

باشد، استفاده  یم یاکتساب یو بخش یاز آن انتساب یخود که بخش یها یتها و ظرف ییاز توانا توانستخواهند  یبهره ور ینتربالا

 یبه نقل از سالار 2010و همکاران ی) صادق یندهارا اتخاذ نما یریگ یمها و تصم یدها ینزمان ممکن، خلاقانه تر ینو در کمتر یندنما

 (.1403 یو فاضل

 یو احساسات خود آگاه یجاناتاز ه یزانمعنا که فرد به چه م یندهد به ا یقرار م یابیمورد ارز یجانیفرد را از نظر ه نی،یجاهوش ه

، به نقل از 12002یرو ما ی)سالوو باشد یم یازن یجانیها به هوش ه یجاناداره ه یکند. درواقع برا یدارد و چگونه آن هارا کنترل م

 (.1402 یالم

لذا  ،دهد یشافزاو یا  یدسازد تا خلق مثبت را درخود حفظ نما یفرد را توانا م یک یجانیرد مذکور، از آن جا که هوش هعلاوه بر موا

)  درافراد شود یتخلاق یشتواند موجب افزا یمو هم چنین ذهن افراد  یتواند باعث آرام شدن و شفاف ساز یمیم مستق یربه طور غ

 (.1397ی،ده و چنار یعال

رو  یندارند،ازا یچیدهتفکر خارج از چهارچوب و حل مسائل پ ،ها یدهدر ابراز ا یتر یشب ییبالا معمولا توانا یجانیهوش ه کودکان با

 .یدنما یرا درکودکان برس یتخلاق یبررو یجانیمطالعه حاضر بر صدد است رابطه هوش ه

 

 روش پژوهش

پژوهش  یناطلاعات در ا یگرداور روش.باشد یدر کودکان م یتخلاق یشبر افزا یجانیرابطه هوش ه یپژوهش حاضر با هدف برس

 Relationship between emotion children یواژه ها یدمنظور بااستفاده از کل ینا برای .باشد یم یاسناد یبه صورت مرور

creativity, intelligence and creativity, emotional intelligence of creative people آن ها  یسو معادل فار

 یخارج یها یگاهپادر “ در کودکان خلاق یجانیهوش ه“،  “ یتهوش و خلاق“ ، “کودکان  یتدر خلاق یجانیهوش ه ینارتباط ب“

Google scholar , science direct یدانشگاه یمرکز اطلاعات علم یگاهپا یران،مگ ا یداخل یها یگاهو پا(SIDو س )یویلیکا 

 .یرفتصورت پذ

و بازه  2024تا 2020 یسال ها ینب یسیانگل یچاپ مقاله ها یتخاب مقاله ها ، مرتبط بودن موضوع مقاله، بازه زمانان یملاک ها

 ه است.بود 1403تا  1395 یسال ها ینب یفارس یچاپ مقاله ها یزمان

پژوهش  ینبودن عناو رمرتبطیغ یلکه به دل شد، یجمع اور یمقاله علم 70انتخاب مقالات  یمطالعه برا ینلازم به ذکراست که در ا

 .شد یسرمرور نظام مند بر ینپژوهش در ا 15 تعداد یتمقاله از مطالعه خارج شد و در نها 55بودن،  یها و تکرار

                                                           
1 Mayer & Salovey 
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  هایافته
رابطه وجود دارد،  یتو خلاق یجانیههوش ینرسد ب یماگرچه به نظر یتو خلاق یجانیهباب هوشمطرح شده در یها یهباتوجه به نظر

 را ارائه کرده اند. یمتفاوت یجرابطه اقدام کرده و نتا ینا یممستق یتاکنون به بررس یاندک یما پژوهش هاا

بالا برخورداراند از نظر  یجانیکه درمدرسه از هوش ه ی(، کودکان1403و همکاران، یدکی، به نقل از ب2008)1گلمن یها یافتهبراساس 

خلاق  یلیکنند و درامور تحص یم یانب یمندارند.احساسات خود را به طور مستق ینگران یچمتعادل، شاد و سرزنده اند و ه یاجتماع

از  یراشوند ز یکنترل کرده و مانع از بروز مشکل م یرا به راحت یاسترس در امور درس ی،مثل افسردگ ساساتینواور هستند.آن ها احو

 ینشان داده و قادر به عملکرد بهتر یتاز خود خلاق یدرس هینحل مشکلات خود استفاده نموده و درزم یخلاق و نو برا یراه ها

 هستند. یگرنسبت به کودکان د

 ییاموزان ابتدادانش یلیتحص یشرفتبا پ یتو خلاق یجانیهوش ه ینرابطه ب یبا عنوان برس ی(در پژوهش1394)یرحاجمژدگان و م

 وجوددارد. (P<0\01)مثبت معنادار یهمبستگ ییابتدا نکودکایلی تحصیشرفت باپیت وخلاقیجانی ه هوش ینکه بیافتند رانتههرش

 ینیبر قصدکارافر یتخلاق یقاز طر یو هوش معنو یجانیهوش ه یرتاث ینهدر زم (2020)2یسوانتووس یا،هرماوانآسرنهای پژوهشیط

 .داردیممستق یرتاث یتبر خلاق یو هوش معنو یجانیمشخص شد هوش ه ییدانش اموزان ابتدا

دانش اموزان دختروپسر نشان  ییخودشکوفا یانجیبانقش م یتبرخلاق یجانیه یرهوشتاث ی( دربررس1401) جناابادیوومهنییکاظم

 وجود دارد. یدار معنییممستق رابطهیتو خلاق یجانیههوش یمولفه ها یندادند که ب

 یاندختران،ب خلاقیتینیب یشپدر ینومعهوشو موفقیجانی،هوشهسهم عوامل هوش ینتب ( در پژوهش خود باعنوان1397)ینورالله

 درمقالهیز( ن1395)یملک باشد. یم ینقابل تب یجانیهتوسط هوشاموزاندانش خلاقیتیانسواردرصداز30نمودکه

 ینب کهیدرس یجهنت ینا به شهرکرجییدوره ابتدااموزان دانش یندرب وخلاقیتهیجانیهوشینب رابطهبررسیباعنوانییا

اطمینان و  99\0باسطحمثبتدر جهت یهمبستگ ینداردواوجود معناداریهمبستگییجانیه هوشهایازمولفهوهریکیتخلاق

(P<0\01)  .معنادار می باشد 

گذارد  یم یممستق یرتفکر خلاق درکودکان تاث یبررو یجانیهوش ه که یافتندخود در ی(، درپژوهش ها2023)3یهو ام ینالد یوح

داشته  یبالاتر یادگیریو استقلال  یجانیمدرسه هوش ه ینهرچه کودکان در سن یعنیباشد.درواقع  یرصد مد36/3ان  یرکه تاث

آن هارا  یجانیهوش ه یدتفکر خلاق کودکان ابتدا با یها ییبهبود توانا یبرا یابد،بنابراین یم یشان ها افزا یادگیری یجباشند، نتا

 .یدبهبود بخش

 ییتوانا یزمشاهده شد که تما یرفتصورت پذ یدبستان یشکودکان پ یبررو (2023)ینتونیو گک تایسکه توسط تزاکر ییدر مطالعه ا

 یعصب یها یلدر پروفا یشوند، تفاوت قابل توجه یم یطبقه بند یرخلاقکه به عنوان خلاق و غ یکودکان ینب یشناخت یعصب یها

که به عنوان کودکان غیر خلاق  برخلاف که یافتندمطالعه در ینوجود دارد،ان ها در ا یدسته ها ینافراد در ا ینتوسط ا یشناخت

فرض و  یشمرتبط با حالت پ یمغز یرا درنواح یقابل توجه یتفعال یالگوهاکودکان خلاق  شوند، یمنبرجسته شناخته متفکران 

 دهند. یدرتفکر خلاق نشان م یرشدنهنگام درگ ییعملکرداجرا

                                                           
1 Golman 
2 Asrina&Hermawan&Siswanto 
3 Wahyuddin&Umiah 
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 یریتو مد یی،درکشناسا ییبالا توانا یجانیهوش ه ی(، کودکان دارا2010)1ن جونزو هارمو یبلگ یعاطف یزشانگ یهبراساس نظر

کنند، اطلاعات حل مسئله را به  ییشناسا یکند مشکلات را به طور مناسب تر یاستفاده از احساسات را دارند که به ان ها کمک م

حل مسئله  یلدهند.تسه یشکردن افزافکر یود را براخ یدرون یزهوانگاجتناب کنند یمنف اساتمثبت بدست اورند، ازاحس ییا یوهش

 دهد. یخلاق راارتقا م یخروج یتدرنها

 

 گیریبحث و نتیجه

که ارتباط باشد یمشده است و مشخصاشارهوفور بهکودکانیتخلاق یشبرافزا یجانیهانجام شده، نقش هوش یبا توجه به پژوهش ها

به طور  تر پژوهشگران به ان اذعان کرده اند. یشاست که ب امرییتدرخلاقموثر یروان شناخت ییسازه ابه عنوان یجانیههوش

کودکان عمل  یتدر پرورش خلاق یدیعامل کل یکبه عنوان  یجانیه هوشپذیرفتصورتکهیمطالعات یداد که ط نشانهایافتهیکل

 ینهبلکه زم کند،یو تعاملات کودک کمک م ید روابط اجتماعو ابراز احساسات نه تنها به بهبو ،مدیریتییشناسا ییتوانا یراکند، ز یم

کند تا مسائل راازجنبه  یگذارد و فرد را وادار م یم یرتاث یزان ها ن یبر نظام شناخت ینباشد هم چن یم نیزیساز تفکر خلاق و نواور

 یدهمعمولا قادرند ا بالایجانیهباهوشدکان کو تروخلاقانه تر نگاه کند. یقمسئله عم یکقرار دهد و درمورد  یمورد برس یمختلف یها

 یتاموزش و تقو یدتاک ینراکنار بزنند.بنابرا یاحساسات خود، موانع ذهن یریتمد یقکنند و ازطر یدتول یرا به راحت یدجد یها

مورد توجه قرار  اندکدر کو یتخلاق یشموثر برافزا یاستراتژ یکتواند به عنوان  یم یتیو ترب یاموزش یدر برنامه ها یجانیههوش

 ینمنجر شود به هم یزخلاق و نواور ن ییتواند به توسعه جامعه ا یکند بلکه م یان ها کمک م یامرنه تنها به رشد فرد ینا یردبگ

کودکان بپردازند تا  یجانیمناسب،به پرورش هوش ه یاموزش یازروش ها یریبا بهره گ ینو والد یانشود که مرب یم یشنهادپ یلدل

 ان ها فراهم گردد. یتخلاق ییشکوفا یلازم برا یاه ینهزم

 

 منابع

کتابخانه  انی)دانشجویتیشخص یها یژگیبراساس و تیخلاق زانیو م یجانیههوش نیسنجش ارتباط ب(.1395.)نی،نسریا؛باقری،رویکرمانارجمند

 .78-69،(4)3و هوشمند، یتالیجید یکتابخانه ها یدانشگاه تهران(.پژوهش ها یمرکز

و سلامت روان در  تی،خلاقیجانیهرابطه هوش ی(.بررس1401)،ی،علیریش یروانید؛شی،فرشینژاد،عباس؛قاسم ی؛اناریعل،یافسر

  .197-208(3)13.یآموزش تیرینو در مد یافتیره یپژوهش-یعلم ان،دوماهنامهیدانشجو

و  ت،سنیجنس کنندهلیبا نقش تعد نورامیدانشگاه پ انیدانشجو تیبا خلاق یجانیههوش ی(.رابطه مولفه ها1396.)ان،اکبری؛پرتابی،مهدیریام

 .213-237(،44)11،یعال اموزشلات،نامهیتحص

 یروانشناخت یها هیسرمایگریانجیبا م یلیتحصشرفتیو پ تی،خلاقیجانیههوش ی(.همبستگ1403.)یورزنه، عل ین؛فاضلینه،پرویچ یسالار

 .30-17(،2)2عه و سلامت،توس ،پژوهشییششم مقطع ابتدا هیاموزان پسر پادردانش

 شرفتیاهداف پ نیدررابطه ب تیخلاق یانجی(.نقش م1399.)بایم؛صمدزاده،فری،کری،فرهاد؛عبدالمحمدیآباد صورمانیریروزه؛غدیآذر،ف انیسپهر

 .208-189(،1)10،یدر علوم انسان تی.ابتکاروخلاقانیدانشجو شرفتیپ زهیو انگ

دانش اموزان  یاجتماع یدر سازگار یجانیرابطه هوش ه ی(.بررس1401.)مهینژاد،فه یستانیس رسته؛وای،طوبی؛شهرکافسانه ،یشهرک؛یسروش،طوب

 .422-390(،5)50و اموزش و پرورش، یتیترب ،علومیدر روانشناس نینو یها شرفتی.پنکیشهر جز ییابتدا

                                                           
1 Harmon &Gable 
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 یزان دختر دوره دوم متوسطه،فصلنامه علمدردانش آمو تیو خلاق یلیتحص شرفتیبا پ یجانیه(.رابطه هوش1400.)،حسنیریجه؛امیصاحب،خد

 (.5)2.یدرمطالعات اسلام نینو یها افتیره

اموزان.مجله  دانشییخودشکوفایانجیم بانقشتیبرخلاق یجانیهو هوش یمعنورهوشیتاث(.1401.)،سجادید؛جناآبادی،امی،سجاد؛مهنیکاظم

  .55-68،(45)19،یتیترب یمطالعات روانشناس

 .209-190،(33)10،یپژوهش درنظام اموزشدانش اموزان دوره متوسطه. نیدر ب تیو خلاق یجانیهوش ه نیرابطه ب یرسبر(.1395.)دی،حمیملک

Botirov, Z. (2024). The History of Studying the Social-Psychological Foundations of the Development of Creative 
Activity in Teenage Students. EUROPEAN JOURNAL OF INNOVATION IN NONFORMAL EDUCATION, 4(2), 
93-95. 
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و  یاجتماع یرش، پذ یلیتحص یبر فرسودگ یمیبرخودتنظ یجانیه یمبر اثر آموزش تنظ یمرور

 آموخته  شده یخاص مبتلا به درماندگ یناتوان یعواطف دانش آموزان دارا

 

 دودران یمهسا صفر

 یلی دانشگاه محقق اردب  ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس یدانشجو

 آدرس پست الکترونیک نویسنده 

Mahsasfr20@gmail.com 

 

 :چکیده 

عواطف در دانش آموزان  یاجتماع یرش، پذ یلیتحص یفرسودگ یجانیه یمآموزش تنظ یبر اثر بخش یپژوهش حاضر با هدف مرور

 . آموخته شده انجام گرفت یمبتلا به درماندگ

 یاجتماع یرش، پذ یلیتحص یو فرسودگ یجانیه یمآموزش تنظ یناز آن بود که ب یمطالعه، حاک یمدل مورد بررس ییدعلاوه بر تأ نتایج

با توجه به اثربخش بودن  یوجود دارد. از لحاظ کاربرد یه رابطه معنادارآموخت یدانش آموزان مبتلا به درماندگ یلیو عواطف تحص

توسط  یمیخودتنظ یادگیری یشافزا یبرا یبه عنوان  راهبرد اساس یجانه یمتنظ یها یکو تکن یشرفتپ یزهبر انگ یمدل مبتن

 .یگرددم یهخاص توص یادگیریاختلال  یادانش آموزان دار یژهدانش آموزان به و یهکل یمعلمان، روانشناسان و مشاوران مدارس برا

 

عواطف ی،اجتماع یرش،پذ یلیتحص ی، فرسودگ یجانیه یمتنظ واژگان کلیدی:

mailto:Mahsasfr20@gmail.com
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A review of the effect of emotional regulation training on academic burnout, social 
acceptance and students with special difficulties can be learned 

 

 
First Author1 :Mahsa Safari Dodran 

Affiliation 
Mahsasfr20@gmail.com 

 
 

 
Abstract:   
The present study aimed to review the effectiveness of emotional regulation training for academic burnout, 
social acceptance of emotions in students with learned helplessness. 
In addition to confirming the model under study, the results indicated that there is a significant relationship 
between emotional regulation training and academic burnout, social acceptance, and academic emotions of 
students with learned helplessness. In terms of application, given the effectiveness of the model based on 
achievement motivation and emotion regulation techniques, it is recommended as a basic strategy for 
increasing self-regulated learning by teachers, psychologists, and school counselors for all students, 
especially students with specific learning disabilities.  
 
Keywords: Emotional regulation, academic burnout, social acceptance, emotions 
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 مقدمه 

(، از 2016سریعی اتفاق می افتد)دومنیک و اینا ،  شناختی و اجتماعی که در آن تغییرات  دوران تحصیل، دوره ای از زندگی است

تحصیلی مورد توجه پژوهشگران تعلیم و تربیت بوده است. تجربه تغییرات در  این رو انطباق و سازگاری با فرصت ها و چالش های

امروزه اختلال روان مسبب مشکلات  (Felton ,Allan 2016ینه ساز مشکلات و اختلالات روان باشد )طول زندگی میتواند زم

 فراوانی در زمینه عملکرد تحصیلی دانش آموزان و سبب مختل ساختن رشد شناختی، عاطفی، اخلاقی و اجتماعی آنان شده که نه

 Tavakolizadeh, Ebrahimi ,).تحت تأثیر قرار داده استشدت  ی آنها را به آموز بلکه خانه، مدرسه و جامعه تنها دانش

2011,Qavam, Farrokhi and) 

فرد به نسبت سن و مواردی که از او انتظار می رود  کارآیی رشدی است. در این اختلال -اختلال یادگیری خاص، یک بیماری عصبی 

ر خواندن، نوشتن و ریاضیات هستند. همچنین این افراد کمتر است. این اختلال در کودکان پدیدار می شود. کودکان دارای نقص د

 (DSM-5) .دیداری شنیداری و تنظیم اطلاعات مشکل دارند ادراک در حافظه، تمرکز،

 (Weaver and ,Wei 2014,Kutcher)  مربوط به آن در نوجوانان نگرانی عمده بهداشت عمومی است   سلامتی روان اختلالات

الی است که در آن سواد سلامت روان در سطوح فردی و اجتماعی جاسازی شود؛ در واقع مکانی برای  ایدهوجود، مدارس مکان  این با

 .راحتی در مدرسه صورت میگیرد  پیشگیری و ارتقا بهداشت است؛ چراکه مداخلات رفتاری به

انه به تحصیل مؤثر باشد. موسسات تواند در ایجاد احساس خستگی نسبت به انجام تکالیف درسی و نگرش بدبینفرسودگی تحصیلی می

آموزشی می توانند تاثیرات گوناگونی بر کیفیت عملکرد دانشآموزان خود داشته باشند و رفتار، نگرش و احساسات آنها را در مقابل 

تگی ذهنی فشارهای شدید روانی ناشی از محیط، تحت تاثیر قرار دهند و گاهی منجر به فرسودگی آنها گردند. فرسودگی حالتی از خس

و هیجانی است که حاصل سندرم استرس تحصیلی مزمن مانند گرانباری نقش، فشار و محدودیت زمانی و فقدان منابع الزم برای انجام 

دادن وظایف و تکالیف محول شده است. فرسودگی تحصیلی می تواند در دانش آموزان احساس خستگی نسبت به انجام تکالیف درسی 

نگرش بدبینانه آن ها نسبت به تحصیل و مطالب درسی اثر گذار و احساس بی کفایتی تحصیلی را در آنان ایجاد  و مطالعه ایجاد، و در

کند و همچنین زمینه کاهش عملکرد تحصیلی دانشآموزان و افزایش  نگرانی آنان را نسبت به انجام اشتباه تکالیف موجب گردد. 

 ( 1392)مرزوقی و همکاران، 

کننده و رغم برخی رفتار سردرگمبت نسبت به افراد، تصدیق کردن دیگران و به طور کلی پذیرفتن افراد  علیهای مثداشتن گرایش

پیچیده آنها. پذیرش اجتماعی مصداق اجتماعی از پذیرش خود )یکی از ابعاد سلامت روان( است. در پذیرش خود فرد نگرش مثبت 

با وجود ضعفها و ناتوانی هایی که دارد همه جنبه های خود را می پذیرد.  و احساس خوبی در مورد خودش و زندگی گذشته دارد و

 در پذیرش اجتماعی فرد اجتماع و مردم آن را با همه نقص ها و جنبه های مثبت و منفی باور دارد و می پذیرد.

شود. )تغییر احساس( میهای شیمیایی عاطفه ، یک پاسخ بیولوژیکی به ویژه ماهیت عصبی است که باعث ایجاد یک سری واکنش

دهد. برای مثال اگر فردی یایی یا چشایی پاسخ میها، اعم از لمسی، شنیداری، بینایی، بوباشد که بدن ما به محرکعواطف؛ چیزی می

اس کند که مشکلی در آشپزخانه یا شروع آتش سوزی است، بنابراین مطمئناً احسهنگام خواب؛ بوی دود را حس کند، احتمالاً فکر می

 ترس خواهد کرد.

شود که شامل آدرنوکورتیکوتروپین هورمونی است، که مسئول های زنجیره ای به مغز میاین احساس، باعث ایجاد یک سری واکنش

باشد. این نیز به نوبه خود باعث افزایش سطح انسولین در خون به عنوان راهی برای تولید انرژی افزایش تولید هورمون کورتیزول می

 شود. این فرایند طبیعی و علمی؛ عاطفه در بدن ما است.ماده سازی بدن میبرای آ
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با توجه به اینکه دانش آموزان به صورت انتخابی روی شکست ها و مشکلات تمرکز می کنند نشانه های اضطراب و درماندگی آموخته 

ماندگی آموخته شده حالتی است که فرد احساس در (2019،  4 ویته، بریج، لویزو و هیرسچ، شده بیشتر در آنها وجود دارد )کراه

  (2016برای تغییر دادن موقعیت، نمیتواند انجام دهد )تیمبرلیک و دیویدی، میکند، بر محیط کنترل ندارد و کاری

های ذهنی  افراد هنگام انجام دادن کارها، درباره این که پیامد کار چقدر قابل کنترل یا غیر قابل کنترل است، پیشبینی

( در مورد پیامدهای غیرقابل کنترل، بین رفتار و پیامدها، رابطه تصادفی وجود دارد )عزیزی و 2019کنند.)کنوسنتی،فانسلو،می

( وقتی دانش آموزان انتظار دارند که پیامدهای خوشایند یا پیامدهای ناخوشایند از رفتار آنها مستقل باشند، در مورد 1396تنکمانی،

(. درماندگی آموخته 1387میشوند )بشارت، « درماندگی آموخته شده»ا یا جلوگیری کردن از آنها، دچار دست یافتن به این پیامده

شبانکاره و مقدم برزگر، ، شده فقط در مواقعی پیش نمی آید که رویدادهای ناگوار و خارج از کنترل و ارادة افراد روی دهند )قائدی

دادهای مثبت و خارج از کنترل فرد نیز روی دهند و افراد توان انعطاف پذیری (، بلکه در مواردی نیز پیش می آیند که روی1395

درماندگی بــه علــت مشــخصه هایــی کــه فــرد ( 2016، روانشناختی کمی برای کنترل این شرایط داشته باشند.)دیویدی و ژانگ

آنها پیوند ، دارند خـود تواناییهـای بـه کمی اطمینان رماندهدرمانــده دارد، مــی تواند عملکرد تحصیلی را متاثر سازد. دانش آموزان د

 همچـون بیرونـی هـای عامـل اند را بـه داشـته حال بـه تـا کـه هایـی بینند و موفقیت موفقیـت را نمی بـودن و کسـب متعهد بین

 حل هـوش و توانایی، ه بی کفایتی شخصیمـیداننـد. ایــن افــراد شکسـت هایشان را ب مربـوط فرد و شـانس بـه منحصـر شـرایط

پیامدها، منفعل می شــوند. این  غیرقابل کنترل دانستن همین اساس بر بنابراین. دهند می نسبت ضعیف پایین و حافظه مساله

 می و غیبتاجتناب از مدرسه  رفتارهایی از جمله به منجر مشکل این. دهد می خود را نشان برانگیز انفعال، بیشتر در تکالیف چالش

  (Filippello & Buzzai,2016. )کند می تحصیلی را بدتر عملکرد خود نوبة به که شـود

 ,Ulusoy) نماینــد می بایست ابتدا آنها را از درماندگی آموخته شده رهانید. ایفا خود را در جامعه های نقش بتوانند افراد اینکه برای

& Duy, B.2013 )هبود کیفیت زندگی فرد، فنـون آموزشی و درمانگری مختلفی وجود دارد جهت کاهش احساس درماندگی و ب

 (Yao, Y.W., Chen, P.R & Hare, 2017) .که به اشکال متفاوت فردی و گروهی اجرا می شود

افزایش، حفظ و  برای که شود می ای آگاهانه و غیرآگاهانه راهبردهـای همـه شـامل هیجـان تنظـیم( 2002)طبق مدل گروس

، ( و به توانایی فهم هیجانات1998یک پاسخ هیجانی به کار برده می شود)گروس،  هیجـانی، رفتـاری وشناختیِ هـای مؤلفـه کاهش

آسیب رساندن  مثبتـی بر کاهش تأثیر هیجان تنظیم حاکی است که آموزش گروهی تعـدیل تجربه و ابراز هیجانات اشاره دارد. نتایج

واسـترس  اضـطراب، افسردگی های مـرزی و کاهش نشانه ی اختلال شخصیت ویژه نه هایهیجان و نشا به خود، عدم تنظیم

شود  می جسمانی مشکلات بـه منجـر هیجان تنظیم مشکل ها نشان داده شده است که . در برخی پژوهش(2006، دارد)گـراتس

 (1996)جورجنسون،

کودکان را  میگذارد و توجه مثبتی بر روی شناخت کودکان أثیرت هیجانی تنظیم پژوهشی نشان داد که در( 2007)کرومپیگر و بیامه

  . افـزایش داده اسـت تحصـیل مسـئله بـه

 

 روش پژوهش 
برخودتنظیمی در پیشرفت تحصیلی  هیجانی تنظیم آموزش اثر موضوع این مطالعه به روش مروری است که به برخی مقالات معتبر با

 , apsy.sbu.ac.ir , sid.ir اه های اطلاعاتی:پایگ در مقالات بررسی. است پرداخته شده دانش آموزان مبتلا به درماندگی آموخته

isc.gov.ir ,civilica.com 
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 طهیپرسشنامه سه ح نیاند. ا( ساخته2007)یرا برسو ، سالانووا و اسچفل یلیتحص یفرسودگ اسی: مق یلیتحص یپرسشنامه فرسودگ.1

ماده دارد. که با روش درجه  15. پرسشنامه سنجدیرا م یلیتحص یو ناکارآمد یلیتحص یقگعلایب ،یلیتحص یخستگ یعنی یفرسودگ

 .شده است یبنددرجه هایتا کاملاً موافق توسط آزمودن مخالفکاملًا  یادرجه 5 کرتیل یبند

ه توسط روان شناسان مقبولیت اجتماعی یکی از زمینه های رشد اجتماعی دوره ی کودکی است ک.پرسش نامه پذیرش اجتماعی : 2

مورد مطالعه قرار گرفته است و شامل گرایش فرد به ارائه ی تصویری مطلوب از خویشتن به دیگران است که طی کنش های متقابل 

اجتماعی صورت می گیرد . اگرچه برای سنجش مقبولیت اجتماعی ابزارهای مناسب و مشخصی در دست نیست لیکن در این راستا 

 کودکان برای( 1970) رابین و فورد اجتماعی مقبولیت مقیاس و بزرگسالان برای( 1960) کران –تماعی مارلو مقیاس مقبولیت اج

اعتبار همزمان  .به دست آمده است 0.58یگویه است و پایایی آن به روش بازآزمای 17این پرسشنامه دارای  است شده معرفی

این پرسشنامه  .دند که حاکی از همبستگی معنادار دو متغیر داشته استپرسشنامه را نیز بر اساس بهره ی هوش کلامی محاسبه کر

نمره گذاری  10و  9بوده و در سوالات  2و  1،  0سوال سه گزینه ای بلی ، تاحدودی و خیر تنظیم شد و نمره گذاری به صورت  17با 

ی بیشتر نشان دهنده ی مقبولیت اجتماعی  است . نمره 34برعکس می شود . حداقل نمره ی آزمودنی در پرسشنامه صفر و حداکثر 

نتیجه ی کلی حاکی از آن است که پرسشنامه ی مذکور از حد قابل قبولی از اعتبار و پایایی برای  .بالاتر و نمره ی کمتر برعکس است

   .مقاصد پژوهشی برخوردار است

 عاطفهو  ابضطرا ده،فسرا خلق ،خشم)آن  یها اسیمقریکنترل عواطف و ز ییتوانا یابیپرسشنامه ارز نیا .پرشنامه کنترل عواطف:3

 وروایی و پایایی پرسشنامه کنترل عواطف تایید شده است . سوال است 42 یپرسشنامه دارا نیا .باشد یم( مثبت

بر (1392). مصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلال ها:این مصاحبه بالینی توسط جهانی تابش ، جوکار ، محمد خانی و تمنایی فر 4

ی ویراست چهارم برای تشخیص گذاری اختلال های محور یک تدوین شده است روان یهالال اختی و آمار یصیتشخ یاساس راهنما

برای تکمیل روند تشخیص ، علاوه بر مصاحبه بالینی ساختار یافته از تمامی گزارش های موجود در پرونده از جمله نمره آن ها در 

 هره گرفته شد.آزمون هوشی وکسلر نیز ب

جلسه  8. برنامه آموزشی تنظیم هیجان :مداخله تنظیم هیجان براساس دستورالعمل آلن ، مک هاگ و بارلو برای گروه آزمایش در 5

 دقیقه ای در هفته یک بار اجرا شده است . 90

  هایافته

 یافته های به دست آمده از مقالات پژوهشی اسبقجدول.

 دست آمدهیافته های به   نام نویسنده

 (1397کاوس صفایی ، محمد نریمانی )
آموزش مصاحبه انگیزشی و  تنظیم هیجان در مقایسه با گروه کنترل بر کاهش رفتار قلدری و 

 فرسودگی تحصیلی تاثیر دارد .

شیرین فانی ، سید داود حسینی نسب ،امیر پناه علی 

(1399) 

ی راهبرد های تنظیم هیجان بر بهبود مطالعه حاضر در حالت کلی نشان داد که برنامه آموزش

 هیجانات دانش آموزان و عملکرد تحصیلی آن ها احتمالا موثر است .

زهرا ترازی ، ملوک خادمی اشکذری ، مهناز اخوان تفتی 

(1402) 

 –نتایج نشان داد که آموزش های بازآموزی اسنادی ،تنظیم هیجان و حل مسائل شناختی 

 معنا دار فرسودگی تحصیلی گردید  دار سازگاری اجتماعی و کاهش اجتماعی ، باعث افزایش معنا

 

سهیلا کیا دلیری ، عاطفه حاجی تبار ، سهیلا ازوجی 

(1397) 

نتایج بررسی نشان داد که آموزش تنطیم هیجان ، بر بهبود کنترل عاطفی تاثیر معنا داری دارد 

یا مهار هیجانی شاخص های آن  و این بیانگر آن است که آموزش تنظیم هیجان ، کنترل عاطفی

 را افزایش می دهد .

رویا داداش زاده کله سر ، محمد نریمانی ، مجتبی 

 (1398رضایی راد )
 دانش آموزان پیش بینی کند. در را تحصیلی فرسودگی می تواند خودکارآمدی و تاب آوری
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 (1403مهسا سلطانی ، احمد غضنفری )
ش تنظیم هیجان برای افزایش سازگاری ، انگیزش تحصیلی بررسی ها نشان داد می توان از آموز

 و خودادراکی دانش آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری استفاده نمود .

یوسف دهقانی ، سید موسی گلستانه ،سیما 

 (1396زنگویی)

از آنجا که آموزش تنظیم هیجان سبب ارتقا تعامل فرد با هم سال ها ، افزایش آگاهی ، پذیرش 

از هیجان های او می شود ، می توان از آن به عنوان روش مداخله ای موثر برای کاهش و ابر

فرسودگی تحصیلی و افزایش پذیرش اجتماعی و بهبود عواطف دانش آموزان دچار انواع ناتوانی 

 یادگیری و دانش آموزان دچار اختلال مشابه استفاده کرد.

 (1398احمد امانی،امید عیسی نژاد،سمیرا پشآبادی)
یافته های پژوهش نشان داد که آموزش تنظیم هیجانی بر اهمال کاری تحصیلی و برخی از مولفه 

 های راهبرد های انگیزشی موثر بوده است .

 (1398لیلا امیریان ، عزت الله قدم پور، محمد عباسی )
از برنامه در نتیجه می توان از برنامه آموزش راهبرد های تنظیم شناختی هیجان به منزله بخشی 

 های رفع مشکلات رفتاری داشن آموزان در عرصه تعلیم و تربیت بهره جست .

 (1401محمد علیزاده ، حسین کارشکی ، مریم بردبار )
نتایج پژوهش نشان داد که راهبرد های انطباقی تنظیم هیجان نقش میانجی معناداریدر رابطه 

 تحصیلی دارد . میان هر یک از انواع حمایت اجتماعی با اهمال کاری

از آموزش تنظیم هیجان می توان به عنوان روش مداخله ای موثر برای کاهش  یافته های به دست آمده حاکی از آن است که 

فرسودگی تحصیلی و افزایش پذیرش اجتماعی و بهبود عواطف دانش آموزان دچار انواع ناتوانی یادگیری و دانش آموزان دچار اختلال 

 رد.مشابه استفاده ک

 بحث و نتیجه گیری
 و منفی هیجانهای مهار با است؛ توانسته هیحان تنظیم بر مبتنی مداخله که گرفت نتیجه توان می دسترس در با توجه به یافته های

های مثبت میزان سازگاری روانشناختی دانش آموزان را افزایش و فرسودگی تحصیلی آنها را کاهش  ارتقای سطح هیجان همچنین

توان به این نکته اشاره کرد که ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی فرد را از نظر  تبیین این یافته همچنین میدهد. در 

عاطفی و شناختی دچار آشفتگی و درماندگی می نماید. این ناتوانی، سازمان عواطف و شناخت های این دانش آموزان را مختل و در 

یافته های پژوهش نشان داد که آموزش تنظیم هیجانی  تیجه فرسودگی تحصیلی آن ها میگردد.شرایط استرس زا سبب ناکامی و درن

بر اهمال کاری تحصیلی و برخی از مولفه های راهبرد های انگیزشی موثر بوده است.در تبیین این یافته همچنین باید این نکته را 

 را از نظر عاطفی و شناختی دچار آشفتگیو درماندگی می نماید. متذکر شویم که ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی فرد 

 براساس یافته ها می توان تبیین نمود که تنظیم هیجانی یک مهارت آموختنی می باشد و با آموزش به سایرین متنقل می گردد.

 درماندگـی بهبود بر ، انگیزشی در یک جمع بندی کلی باید گفت که برنامه تنظیم هیجانی بـه دلیل پرداختن به حوزه های هیجانی

با خاطر  .برد بهره آموزان دانـش شده آموخته درماندگی کاهش در برنامه این از و می توان بـوده موثر آموزان دانش شده آموخته

ر نشان نمودن این مورد که آموزش تنظیم هیجان در بهبود فرسودگی تحصیلی ، پذیرش اجتماعی و مهار عواطف دانش آموزان دچا

 ناتوانی یادگیری موثر بوده است می توان از این مورد در مراکز درمانی بهره گرفت .

 منابع 

 و یلیتحص یکاراهمال یزشی،انگ یبر راهبردها یجانیه یمیخودتنظ یآموزش گروه ی،اثربخشیپشاآباد یرانژاد؛ سم یسیع یدام ی؛احمد امان

 doi: 10.34785/J012.2019.652 181-208، صفحه 1398، مهر 3، شماره 7آموزان،دوره دانش یسلامت روان

پژوهشهای  ی فصلنامهروانشناخت یستیو بهز یروانشناخت یدرماندگ ی،با اضطراب، افسردگ یجانیه یی(. رابطه نارسا1387)  یبشارت، محمدعل

 40. 17-(، 10) 3 ی،روانشناخت یننو
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 یفرسودگبینی یشدر پ یو خودکارآمد یجانه یمتنظ ی،آور(. نقش تاب1400. ) یتبراد. مج یی. محمد و رضایمانی. نر یاداداش زاده کله سر. رو

 :doi .71-58(. 1)10مدرسه و آموزشگاه.  ی. روان شناسیلآموزان دختر در مدارس متوسطه دوم شهر اردبدانش یلیتحص

10.22098/jsp.2021.1139 
 یادگیری هاییآموزان با ناتواندانش یلیتحص یو کاهش فرسودگ یاجتماع یسازگار،بهبود  ی، مهناز اخوان تفت یاشکذر یملوک خادم ی،زهرا تراز

 ییزشماره سوم، پا یازدهم،دوره   -( 3، شماره) 11، دوره  یاجتماع -یو حل مسئله شناخت یجانیه یمتنظ ی،اسناد یاز راه آموزش بازآموز

(1402) URL: http://jcp.khu.ac.ir/article-1-3677-fa.html 

 یکنفرانس مل یندانش آموزان،پنجم یبر کنترل عاطف یجانه یمآموزش تنظ ی( ثربخش1399)ی،ازوج یلاتبار،سه یحاج یادلیری،عاطفهک یلاسه

 https://civilica.com/doc/1152970در آموزش و پژوهش،محمودآباد  یننو یکردهایرو

 یلیعملکرد تحص یو مؤلفه ها یبر پرخاشگر یجانه یمتنظ یآموزش راهبرد ها یاثربخش ی،پناه عل یرنسب ،ام ینیداوود حس یدس ی،فان یرینش

 147شماره  1400 ییزپا 37دوره  یتو ترب یمدانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه، تعل

 یشهما ینچهارم، یانبا سبکهای مقابله با استرس در دانشجو یروانشناخت یدرماندگ یسهو مقا ی(. بررس1396نرگس )  ی،تنکمان ه؛یرق یزی،عز

 قم یران،ا یو روانشناس یتیدر حوزه علوم ترب یننو یقاتمطالعات و تحق یمل

آموخته شده. شناخت  یدرماندگ ی: نقش واسطه ایتفکرارجاع و یزیافتگی(. تما1395. )یدشبانکاره، الهام، و مقدم برزگر، مج یمه،فه یدی،قا

 SID. https://sid.ir/paper/237084/fa 51-35((، 9 یاپی)پ 1)5 ی،اجتماع

برکاهش  یجانه یمو آموزش تنظ یروهگ یزشیانگ یمصاحبه یزاده اثر بخش یتوکل موس ی،، رضا کاظم یمانی، محمد نر  یینینا ییکاوس صفا

 (21(،شماره )15دوره ) یتیترب یروانشناس ی،فصلنامهمجاز یاجتماع یهانوجوانان کاربر شبکه یلیتحص یو فرسودگ یرفتار قلدر

https://doi.org/10.22054/jep.2019.27670.2049 
 یلیتحص یزیدر مدرسه و آداب گر یبر قلدر یجانه یشناخت یمتنظ یآموزش راهبردها یمحمد. اثربخش یقدم پور عزت اله، عباس یریان،ام یلال

 222-205( :3) 39 ;1402. یتو ترب یمتعل یپژوهش - یپرخطر. فصلنامه علم یرفتارها یدانش آموزان دارا

(، 1401، بهار و تابستان 82 یاپی)پ 1سال چهاردهم شماره  یادگیری،مطالعات آموزش و  یهنشر،  بردبار یم، مریکارشک ینحس یزاده،محمد عل

 263- 243صص 

دانشگاه علوم  یاندانشجو یلیتحص یبا فرسودگ یرابطه عدالت آموزش ی(. بررس1392الهام. ) یدری،معصومه، و ح یدری،رحمت اله، ح ی،مرزوق

 SID. https://sid.ir/paper/472382/fa .216-210، (3)10، یزش پزشکتوسعه در آمو ی. گام هایو توانبخش یستیبهز

 یادگیریاختلال  یآموزان دارادانش یو خود ادراک یلیتحص یزشانگ ی،بر سازگار یجانه یمآموزش تنظ یاحمد. اثربخش ی، غضنفر یسلطانمهسا 

 15-1( :24) 20 ;1403. یروانشناس یننو یها دهیشهر شهرکرد. فصلنامه ا

و عواطف  یاجتماع یرش. پذیلیتحص یبر فرسودگ یجانه یمآموزش تنظ ی(. اثربخش1397. )یماس یی،و زنگو یدموسی،گلستانه، س یوسف دهقانی،

  .182-163( (، 46یاپی)پ 2)12 ی،کاربرد ی. روان شناسیادگیری یدانش آموزان دچار ناتوان
Timberlake, M. A., & Dwivedi, Y. (2016). Altered expression of endoplasmic reticulum stress associated genes in 
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 تاثیر مثبت بازی های ویدیویی بر فرایند های شناختی کودکان و نوجوانان مقاله مروری

 

 مهران سیف الهی غازانی

  اردبیل محقق دانشگاه عمومی، شناسی ن روا ارشد کارشناسی دانشجوی

  pt -  (Times New Roman 10یآدرس پست الکترونیک نویسنده ) 

 

 چکیده

توانند تأثیرات مثبتی بر فرایندهای شناختی های ویدیویی، فراتر از یک سرگرمی ساده، میکه بازیدهند های اخیر نشان میپژوهش

های هایی را برای تقویت مهارتبرانگیز، فرصتهای تعاملی و چالشها با فراهم کردن محیطکودکان و نوجوانان داشته باشند. این بازی

اند کنند. مطالعات متعدد نشان دادهپذیری شناختی فراهم میری، توجه و انعطافگیری، حافظه کاشناختی مانند حل مسئله، تصمیم

های اجتماعی کمک کنند. با این حال، توانند به بهبود عملکرد تحصیلی، افزایش خلاقیت و توسعه مهارتهای ویدیویی میکه بازی

یرگذار است. این مقاله به بررسی مطالعات انجام شده در زمینه شود، بر نتایج تأثنوع بازی و میزان زمانی که به بازی اختصاص داده می

توانند به های ویدیویی میدهد بازیکه نشان می برسی میکندپردازد و شواهدی را های ویدیویی بر فرایندهای شناختی میتأثیر بازی

 .ورد استفاده قرار گیرندهای شناختی در کودکان و نوجوانان معنوان یک ابزار آموزشی مؤثر برای تقویت مهارت

 

بازی های ویدیویی، فرایند های شناختی، کودکان، نوجوانانواژگان کلیدی:  
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The impact of video games on the cognitive processes in children and adolescents  
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Abstract    
Recent research suggests that video games, beyond being mere entertainment, can have a positive impact 
on the cognitive processes of children and adolescents. By providing interactive and challenging 
environments, these games offer opportunities to enhance cognitive skills such as problem-solving, 
decision-making, working memory, attention, and cognitive flexibility. Numerous studies have 
demonstrated that video games can improve academic performance, enhance creativity, and develop social 
skills. However, the type of game and the amount of time dedicated to gaming can significantly influence 
the outcomes. This paper examines existing research on the impact of video games on cognitive processes 
and presents evidence supporting the use of video games as an effective educational tool for enhancing 
cognitive skills in children and adolescents. 
 
Keywords: Adolescents, Children, Cognitive processes, Video games 
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 مقدمه 

 2 یکودکان بالا ٪90از  یشکه ب یاند، به طورشده یلمدرن تبد ی و نوجواناناز دوران کودک یاساس یبه بخش یدئوییو هاییباز

 یدئوییو هاییساعت باز 2تا  1.5ساله به طور متوسط روزانه  17تا  8 و نوجوانان کودکان .کنندیاستفاده م ینوع سرگرم ینسال از ا

 یبا گسترش روزافزون فناور (.2023، 1)آلانکو دهدیم یلها را تشکاز زمان فراغت آن یقابل توجه خشب یزانم ینکه ا دهندیانجام م

 یدئوییو هایی به شکل باز یسرگرم یها افزاربه نرم یتاز جمع یادیها، بخش ز هوشمند و تبلت یها مانند تلفن یجیتالد های

 در ٪70 و هاتبلت  در ٪30از  یشاز جامعه از جمله کودکان و نوجوانان، شامل ب یابل توجهدرصد ق یب،ترت یندارند. به ا یدسترس

)پائولوس  در نظر گرفت. یمعمول یکنان یا گیمر هایباز یها را به نوع آن یتوانآشنا هستند و م های فناور ینهوشمند، با ا های تلفن

 (2017، 2و مارون

درباره تأثیر جدی به یک بحث کودکان و نوجوانان های ویدئویی توسط اص داده شده به بازیر دو دهه گذشته، افزایش زمان اختصد

این بحث شامل صنعت رو به رشد و گروه ها و افراد مرتبط با جوامع منجر شده است. ذینفعان  همچنین سرگرمی بر افراد ونوع این 

حتی با توجه به ها هستند.  دولتو سلامت و لمان، متخصصان بهداشت های ویدئویی، والدین، معهای الکترونیکی، بازیکنان بازیبازی

های ویدئویی آنلاین را برای حفاظت از جوانان چین قانونی سراسری وضع کرده است که استفاده از بازی اثر منفی این بازی ها دولت

های اند که بازیهای نوین باعث شدهاوریهای اخیر در فنپیشرفت(، همچنین 2022، 3)ولکر کند.ساعت در هفته محدود می 3به 

ترین نوع بازی در سراسر جهان های ویدئویی به رایجهای کودکان تبدیل شوند. امروزه، بازیترین سرگرمیویدئویی به یکی از محبوب

و  2011های سال ساعت در 6.3ساعت به  5.1های ویدئویی از اند. زمان هفتگی کل صرف شده برای بازیبرای کودکان تبدیل شده

کشور مختلف را بررسی کرده  12سال از  12تا  9ای که کودکان بین در مطالعهو نیز طور چشمگیری افزایش یافته است. به 2013

در واقع، تعداد زیادی از کودکان (. 2020و همکاران،  4)فرچاخشودهای ویدئویی میساعت صرف بازی 8.6است، مشخص شد که روزانه 

، 5. )گرین و باویلردهنددهند و اغلب رفتارهای اعتیادی واقعی را توسعه میهای ویدئویی انجام میبه مدت طولانی بازی و نوجوانان

2012 ) 

نیز هست، و به نظر میرسد ها نیازمند بررسی کامل تأثیرات احتمالی آن ،های ویدئویی در زندگی کودکانحضور فراگیر بازی با توجه به

همزمان مثبت و منفی بازی های ویدیویی تقسیم بندی فراتر از دست بندی های ساده ای که بازی های ویدیویی را  با توجه به تاثیر

 (2021، 6به خوب و بد تقسیم بندی میکنند احتیاج هست )اسمیرنی و همکاران

اشاره داشتند با این حال ، این بازی بیشتر مطالعات اولیه انجام شده در حوزه بازی های ویدیویی به اثرات سوء و مخرب این بازی ها 

 ( 2022 3ها میتوانند در کنار اثرات مخرب، اثرات مثبت و سازنده ای نیز داشته باشند که کمتر به آنها توجه شده است. )ولکر

نگاه میکردند  مضربخش یا ابزارهای های ویدئویی را بر اساس تفکر دوتایی، به عنوان سرگرمی لذتهای غالب اولیه عمدتاً بازیدیدگاه

( اما ادبیات پژوهشی اخیر 2011، 7و بازی های ویدیویی را به دو دسته سرگرم کننده یا مضر تقسیم میکردند. )باویلیر و همکاران

( که نشان میدهد 2016، 8شواهدی در مورد تاثیر بازی های ویدیویی بر مغز و عملکرد های شناختی ارائه میدهد. )موندژار و همکاران

                                                           
1 Alanko 
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ی های ویدویی مناطق مختلف قشری و زیر قشری را درگیر میکند، از جمله مناطق پیشانی و پیش پیشانی، لوب پس سری، قشر باز

  (2010، 1های سینگولیت قدامی و خلفی، نواحی لیمبیک، آمیگدال و هسته های پایه. )دائه و باویر

 گیرییم حل مسئله و تصم یلال، شک، و تفکر هستند که برامانند استد یذهن هاییات شامل عملرا  یشناخت یندهایفرآتعریفی 

مانند ادراک،  هایی یتشامل فعال( همچنین تعریف دیگری از فرایند های شناختی، این فرایند را 2024، 2چاندرپادی) هستند. یاتیح

 مطالعات( 2024، 3و همکاران )لی ند.هست یها ضرور حل راه یجادکسب اطلاعات و ا یکه برا میداندتوجه، حافظه، تفکر و حل مسئله 

 نظریه طرفی و از بگذارند مثبت و منفی تاثیر کودکان شناختی و رفتاری فرایندهای بر می توانند بازی های کامپیوتری دهد می نشان

 (2018، 4و مونتوانی فراری دارند. )پالاویسنی، شناختی مختلف فرایندهای بر ها بازی این تاثیر توجیه در سعی متعددی های

مطالعات متعددی نشان داده اند که بازی های ویدیویی میتوانند مزایایی شناختی بالقوه ای داشته باشند، بهبود بهبود توانایی حل 

(، 2019، 6، تاثیر بازی های ویدیویی بر حافظه بصری )اوزچتین و همکاران (2020، 5مسئله با انجام بازی های ویدیویی )سوزیئه دلیت

ممکن است  یشناخت یبهبودها یناامه ریزی استراتژیک و ادغام دیداری حرکتی از جمله تاثیر بازی های ویدیویی است که برنو بر 

 )خان مرتبط باشند. ییجلوی چشم هاییدانو م یجانب-یپشت پیشانییشمانند قشر پ یدر نواح یژهودر مغز، به یساختار ییراتبا تغ

 دیداری پردازش سرعت بر های ویدیویی بازی تاثیر گذاری از نیز (2013) 8میروف و ارلینگکاین د ( آپالوم،2014، 7و همکاران

 میکنند. صحبت اطلاعات

 یشناخت هایییبه طور خاص بر توانا یدیوییو هاییباز ینکه تمر دهدینشان م هادر مورد نحوه تاثیر گذاری بازی های ویدیویی یافته

که از همان  یفیکردن، اغلب به وظا یحاصل از باز یشناخت یبهبودها یگر،. به عبارت دگذاردیم یرتأث هایمورد استفاده در آن باز

 یدیویی،و هاییباز یقاز طر یشناخت یتاز آن است که تقو یحاک هایافته ین. ایابدیم یمتعم کنند،یاستفاده م یشناخت یندهایفرا

 (2013، 9)اوی و پاترسون .یکل یشناخت هایییتا بهبود توانا شودیدود ممح یخاص و مرتبط با آن باز یهامهارت یتبه تقو یشترب

 

 روش پژوهش 

مطالعه حاضر به روش مرور پژوهش های پیشین انجام گرفته در داخل و خارج از کشور انجام شد، کلید واژه های به کار رفته در 

و کلمات کلیدی انگلیسی  کودکان، نوجوانان ی،ناختش یها یندفرا یدیویی،و یها یبازجست و جو شامل کلمات کلیدی فارسی، 

Adolescents, Children, Cognitive processes, Video games  بودند که از پایگاه های کتاب خانه ای معتبر شاملsid, magiran, 

isc, civilica, Elsevier, pubmed, sciencedirect  مقاله به علت های تکراری  52مقاله گرد آوری شده،  67جست و جو شدند. از میان

بودن، نامرتبط بودن، مناسب نبودن جامعه آماری )پرداختن به بزرگسالان( و مناسب نبودن متغیر وابسته )پرداختن به کودکان دارای 

 مقاله بر اساس طرح و اهداف پژوهش برسی شدند. 15اختلال به جای کودکان سالم( حذف شدند که در نهایت 

 

                                                           
1 Dye & Bavelier 
2 Chandrapadhy 
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 هایافته
یشینه پژوهش حاکی از مطالعاتی بود که اثر گذاری مثبت بازی های ویدیویی بر فرایند های شناختی را برسی کرده بودند. که مرور پ

 خلاصه یافته ها در زیر گزارش میشود.

، به ویژه در های شناختی کودکان و نوجوانانتوانند به طور قابل توجهی بر تواناییهای ویدیویی میاند که بازیمطالعات نشان داده

کنند های ذهنی هستند که به ما کمک میای از مهارتحوزه کارکردهای اجرایی تأثیرگذار باشند. کارکردهای اجرایی مجموعه پیچیده

( 2024، 1)تیمانا و همکاران .پذیر باشیم و رفتارهای خود را کنترل کنیمریزی کنیم، اطلاعات را در ذهن نگه داریم، انعطافتا برنامه

 21دهد که نوجوانانی که به طور مرتب و حداقل ای که بر روی گروه بزرگی از نوجوانان انجام شده است، نشان میحقیقات گستردهت

سنجند، عملکرد بهتری ها و حافظه کاری را میهایی که توانایی مهار پاسخپردازند، در آزمونهای ویدیویی میساعت در هفته به بازی

های عصبی مرتبط با این های ویدیویی ممکن است به تقویت شبکهها حاکی از آن است که بازید. این یافتهدهناز خود نشان می

 (2022، 2)اورتیگارا و همکاران .های شناختی کمک کنندمهارت

 (2008، 3ن)اشمیت و همکاراکند.توجه به عنوان یک فرآیند شناختی بنیادین، نقش محوری در یادگیری و موفقیت تحصیلی ایفا می

های بصری و توانند توانایی فرد در تمرکز بر محرکهای اکشن، میهای ویدیویی، به ویژه بازیاند که بازیمطالعات متعدد نشان داده

دهند نشان می های تصویربرداری عصبیپژوهش (2018، 4)بدیو و همکاران درک روابط فضایی را به طور قابل توجهی بهبود بخشند.

های عصبی دهند که حاکی از سازگاریای تغییراتی در فعالیت مناطق مغزی مرتبط با توجه از خود نشان میحرفه که گیمرهای

 (2022)اورتیگارا و همکاران،  .مرتبط با تقویت پردازش اطلاعات حسی و فضایی است

آموزان ابتدایی انجام شد. ت تحصیلی دانشهای اجتماعی و پیشرفای بر مهارتهای آموزشی رایانهبا هدف بررسی تأثیر بازی یپژوهش

اند، های همکاری و ابراز وجود تأثیر قابل توجهی نداشتهای به طور مستقیم بر مهارتهای آموزشی رایانهنتایج نشان داد که اگرچه بازی

ها تأثیر بسیار چنین، این بازیاند. همآموزان شدههای اجتماعی کلی دانشاما به طور کلی باعث افزایش همدلی، کنترل خود و مهارت

 (1392) آتشک، برادران و احمد وند، .اندآموزان داشتهچشمگیری بر پیشرفت تحصیلی دانش

آموزان دختر پایه اول ای بر عملکرد تحصیلی و خلاقیت دانشهای رایانهتجربی، تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر بازینیمه در پژوهشی

نفر به صورت تصادفی انتخاب و به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. گروه  50ای به حجم گرفت. نمونه ابتدایی مورد بررسی قرار

های آموزشی ای مشخصی دسترسی داشتند، در حالی که گروه کنترل به روشهای آموزشی رایانهتجربی به مدت سه ماه به بازی

ی استاندارد خلاقیت و پیشرفت تحصیلی استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس هاسنتی ادامه دادند. برای ارزیابی عملکرد، از آزمون

های پیشرفت داری نمرات بالاتری در آزمونهای آموزشی قرار گرفته بودند، به طور معنیآموزانی که در معرض بازینشان داد که دانش

 (1393کاملیان و جلیلیان، ) .پذیری و سیالی( کسب کردندهای خلاقیت )انعطافتحصیلی و برخی مؤلفه

)زیوگا مدت و بلندمدت است. های اساسی شناخت، شامل فرآیندهای متنوعی از جمله حافظه کاری، کوتاهحافظه به عنوان یکی از پایه

های آزمون دهد که گیمرها در مقایسه با افراد غیر گیمر، عملکرد بهتری درنشان می مطالعه زیوگا و همکاران نتایج (2024، 5و همکاران

ها به طور متفاوتی ثبت شده است. علاوه بر های مغزی مرتبط با حافظه در آندهند و فعالیتارزیابی حافظه کاری از خود نشان می

های ویدیویی و های بازی استفاده کرده است، رابطه مستقیمی بین سطح مهارت در بازیای که از پرسشنامه مهارتاین، مطالعه
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های ویدیویی دهنده ارتباط مستقیمی بین سطح مهارت در بازیها نشانیافته. همچنین ر نوجوانان را نشان داده استعملکرد حافظه د

ها تأثیر متفاوتی بر حافظه دارند. به دهد که ژانرهای مختلف بازیو بهبود عملکرد حافظه در نوجوانان است. تحقیقات بیشتر نشان می

-مدت بصریتوانند به بهبود حافظه کاری کلامی و حافظه کوتاهمینی آفریهای نقشن است که بازیعنوان مثال، مطالعات حاکی از آ

 .فضایی کمک کنند

در سه گروه )دو گروه  یبه طور تصادف دبستانییشکودک پ 21پژوهش،  یندر ا ( که1398مطالعه حسینی، احمد شاهی و رجبی )

 یسو تتر یتیلوموس یشناخت هاییبه باز نظمهفته به طور م 16به مدت  یشیآزما یاهگروه کنترل( قرار گرفتند. گروه یکو  یشآزما

 یهاکودکان در حوزه یو پس از مداخله، عملکرد شناخت یشنکرد. پ یافتدر یامداخله گونهیچکه گروه کنترل ه یپرداختند، در حال

نشان داد که انجام  یجنتا قرار گرفت. یابیمورد ارز یاختشن یریپذو انعطاف یتوجه انتخاب ی،حافظه کار یت،از جمله خلاق یمختلف

 .معنادار دارد یرتأث دبستانییشکودکان پ یو حافظه کار یتبر خلاق اییانهرا یشناخت هاییباز

خت کردن راه و حل مسئله، به عنوان شنا یدامختلف، از جمله پ یانجام کارها یها براو استفاده از آن ییفضا یمدرک مفاه ییتوانا

درصد از  65نشان داد که گیمرهای فعال )( همچینین مطالعه الوایبی و همکاران 2024، 1شود. )الوایبی و همکارانیم مطرح ییفضا

های فضایی خود دارند، به ویژه در زمینه کنند، ادراک بهتری از تواناییکنندگان( در مقایسه با افرادی که کمتر بازی میشرکت

باز درگیر بودند، بیشترین بهبود در های اکشن و جهانی فضایی پیچیده. بازیکنانی که به طور منظم با بازیهاسازگاری با موقعیت

توجهی بر این بهبود ندارد و هم مردان و هم زنان از های فضایی خود را گزارش کردند. نتایج نشان داد که جنسیت تأثیر قابلتوانایی

های فضایی مرتبط بود. این ها نیز با افزایش مهارتهای مختلف در بازیر این، استفاده از دیدگاهشوند. علاوه بمند میاین مزایا بهره

توانند به عنوان ابزارهایی موثر برای برانگیز از نظر فضایی، میهای چالشویژه بازیهای ویدیویی، بهها حاکی از آن است که بازییافته

 .مورد استفاده قرار گیرند  ایآموزشی و حرفههای مختلف تقویت شناخت فضایی در زمینه

آزمون با گروه کنترل است که، آزمون، پساز نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش( 1399در پژوهش حقیقت پناه، استکی و کاوه مقدم )

آزمون های خلاقیت  به بررسی آزمایشی روش کاربرد بازی های رایانه ای و اثربخشی آن می پردازد.به منظور، ارزیابی متغیرها از

.جامعه پژوهش کرد( و همچنین پروتکل بازی های رایانه ای استفاده 1961(،آزمون ادراک فضایی فراستیگ)1974تصویری تورنس)

تهران بود که پس از اخذ مجوز رسمی از اداره آموزش  5امل کلیه دختران نوآموز شاغل به تحصیل در مراکز پیش دبستانی منطقه ش

نفر از نوآموزان به عنوان آزمودنیانتخاب شدند و در  50رتهران و اداره آموزش و پرورش منطقه مربوطه، از بین آنهاو پرورش کل شه

برنامه مداخله ای کاربرد بازی های رایانه  . نتایج این تحقیق نشان داد کهدوگروه آزمایش و کنترل در پژوهش حاضر مشارکت کردند

 .تاثیر معناداری داشته باشدمیتواند کودکان پیش دبستانی  ای،بر میزان خلاقیت و ادراک فضایی

و  یآموزش اییانهرا هاییباز یرتأث یدادی،پس رو یاز روش پژوهش یریگبا بهره( 1397آهنگر انزابی، زینالی و انواری ) پژوهش در

 ینا یقرار گرفت. جامعه آمار یمورد بررس ییآموزان ابتداو سرعت پردازش در دانش یحافظه کار یشناخت یخشن بر عملکردها

آموز انتخاب دانش 150 یها به صورت تصادفآن یانبوده است که از م یزتبر 2 یهناح ییآموزان مقطع ابتدادانش یهپژوهش شامل کل

کرد عمل یابیارز برای .(یخشن و گروه کنترل )بدون سابقه باز هاییگروه باز ی،آموزش هاییشد: گروه باز یمو به سه گروه تقس

 پردازند،یآموزان به آن مکه دانش اییانهرا هایینوع بازنتایج نشان میداد که کنندگان، از آزمون وکسلر استفاده شد. شرکت یشناخت

 یآموزش هاییکه به طور منظم به باز یآموزاندارد. به طور مشخص، دانش یشناخت یهاها در آزمونبر عملکرد آن یمعنادار یرتأث

                                                           
1 AlWhaib 
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 یجنتا یناند. او سرعت پردازش از خود نشان داده یحافظه کار یهاآزمون درها گروه یربا سا یسهدر مقا ی، عملکرد بهتراندپرداخته

 کودکان استفاده شوند. یشناخت هایییتوانا یتموثر در تقو یبه عنوان ابزار توانندیم یآموزش هاییاز آن است که باز یحاک

فضایی و توانایی پردازش اطلاعات متوالی استفاده شد. -ظه کاری از سه مؤلفه اصلی کلامی، بصری، برای ارزیابی حافای  در مطالعه

 .ها نشان داد که گروه گیمرها در مقایسه با گروه کنترل، عملکرد بهتری در تمام ابعاد حافظه کاری از خود نشان دادندتحلیل داده

 (2019و همکاران،  1)واریس

 یبترک ها،یاستراتژ یقفرد در تطب ییهستند که به توانا اییچیدهپ یشناخت یهااز جمله مهارت یشناخت یریپذحل مسئله و انعطاف

 267با بررسی عملکرد ( در پژوهشی 2008)اسمیت،  حل مشکلات اشاره دارد. ینوآورانه برا یراهکارها یافتناطلاعات مختلف و 

پردازند، رابطه بین تجربه بازی و توانایی حل مسئله مورد بررسی ای میای رایانههآموز تایوانی دبستانی که به طور منظم به بازیدانش

ها در آموزان، فرآیندهایی که آنقرار گرفت. محققان به طور خاص بر روی چگونگی تأثیر تجربه بازی بر یادگیری خودتنظیم دانش

دهد که ند، تمرکز کردند. نتایج این پژوهش نشان میکنای که حل میگیرند و همچنین نوع مسئلهحل مسائل مختلف به کار می

ئله از خود نشان دادند.  )تسای سان، کان ای دارند، عملکرد بهتری در حل مسهای رایانهآموزانی که تجربه بیشتری در بازیدانش

 (2022، 2تینگ چو، چن یو

کودکان پایه سوم و چهارم شهر بابل بود. این پژوهش  ای بر توانایی حل مسئله درهای رایانهبررسی تأثیر بازیپژوهشی با هدف 

طور آموزان بود که بهنفر از دانش 40آزمون و گروه کنترل انجام شد. نمونه شامل پس-آزمونصورت نیمه آزمایشی با طرح پیشبه

نشان  هایافته، ی و گروه کنترلهای آموزشهای استراتژیک، بازیهای اکشن، بازیهای بازیتصادفی به چهار گروه تقسیم شدند: گروه

ای اکشن و استراتژیک تأثیرات متفاوتی بر توانایی حل مسئله در کودکان دارند و تفاوت معناداری بین های رایانهدهد که بازیمی

 (1397. )تقوی و حامی، های استراتژیک و آموزشی وجود ندارداثرات بازی

کودکان،  یعملکرد شناخت یبه صورت منظم، منجر به ارتقا یدیوییو هاییتعامل با بازکه  کندیم ییدتأ سوزیئه دلیت مطالعه یجنتا

 ((2020)سوزیئه دلیت، شود. )یدر حوزه حل مسئله، م یژهوبه

تواند به طور قابل توجهی می انجام شد و نشان داد که آموزان ابتداییای توسط دانشهای رایانهساخت بازی ای در موردمطالعه 

اند با گروهی که این تجربه را سازی شرکت کردهآموزانی که در دوره بازیها را تقویت کند. این پژوهش با مقایسه دانشآن خلاقیت

دهد، بلکه بر ابعاد مختلف آن مانند سازی نه تنها به طور کلی خلاقیت را افزایش میاند، به این نتیجه رسیده است که بازینداشته

. )روشنیان، علی آبادی و ها نیز تأثیر مثبت داردپذیری در تفکر و گسترش دادن ایدهی جدید، نوآوری، انعطافهاتوانایی تولید ایده

 (1399دلاور، 

ساله، فعالیت لوب پیشانی در هنگام انواع پردازش  12تا  8( در یک گروه دوازده نفره از پیش نوجوانان 2016و همکاران )موندژار 

. مکانیسم ها و ساز و کار های مربوط 1نیسم و ساز و کار در طول بازی های ویدیویی شناسایی کردند: شناختی را در طول پنج مکا

. مکانیسم ها 2به اقدام دقیق در بازی های ویدیویی با فرآیند هایی مانند تمرکز، توجه، کنترل تکانه و فهم اطلاعات مرتبط میشدند ؛ 

بازی های ویدیویی با حافظه کاری، توجه انتخابی، تصمیم گیری، حس مسئله و ادراک  و ساز و کار های مربوط به اقدام به موقع در

. مکانیسم ها و ساز و کار های مرتبط با تقلید توالی در بازی های ویدیویی با حافظه کاری، توجه متمرکز مرتبط 3مرتبط میشدند؛ 

بازی های ویدیویی با توجه انتخابی، برنامه ریزی، کنترل مهار و  . مکانیسم ها و ساز و کار های مرتبط با یادگیری الگو در4میشدند؛ 

                                                           
1 waris 
2 C.-T. Sun, K.-T. Chou and H. C. Yu 
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. مکانیسم ها و ساز و کار  های مرتبط با معماری های منطقی در بازی های ویدیویی با توجه، 5جهت گیری فضایی مرتبط میشدند؛ 

 حافظه کاری، ظرفیت انتزاع، پردازش اطلاعات و حل مسئله مرتبط میشدند.

 . نتایج1جدول 

 نتایج سال انتشار نویسنده )گان( ردیف

 ییو فضا یپردازش اطلاعات حس یتتقوتاثیر بازی های ویدیویی بر مهار پاسخ و حافظه کاری و  2022 اورتیگارا و همکاران 1

 تاثیر بازی های ویدیویی بر توانایی های فرد در تمرکز بر محرک های بصری و درک روابط فضایی 2018 و همکاران یوبد 2

 فضایی-تاثیر بازی های ویدیویی بر بهبود حافظه کاری و حافظه کودتاه مدت بصری 2024 زیوگا و همکاران 3

 تاثیر بازی های ویدیویی بر خلاقیت و حافظه کاری 1398 حسینی، احمد شاهی و رجبی 4

 1399 و کاوه مقدم یپناه، استک یقتحق 5
 یشکودکان پ ییو ادراک فضا یتخلاق یزانم ،بریا یانهرا یها یکاربرد باز یبرنامه مداخله ا

 داشته باشد. یمعنادار یرتاث یتواندم یدبستان

 تاثیر بازی های ویدیویی بر تقویت شناخت فضایی 2024 و همکاران یبیالوا 6

 تاثیر بازی های ویدیویی در حافظه کاری و سرعت پردازش 1397 یو انوار ینالیز ی،آهنگر انزاب 7

 تاثیر بازی های ویدیویی بر توانایی حل مسئله 2022 یوچو، چن  ینگکان ت سان، یتسا 8

 تاثیر مثبت بازی های ویدیویی بر توانایی حل مسئله در کودکان 1397 تقوی و حامی 9

 2019 واریس و همکاران 10
پردازش  ییو توانا ییفضا-یبصر ی،کلامتاثیر بازی های ویدیویی بر ابعاد حافظه کاری شامل 

 یلاعات متوالاط

 تاثیر بازی های ویدیویی بر توانایی حل مسئله در کودکان 2020 یتدل یئهسوز 11

 اثر گذاری بازی های ویدیویی بر پیشرفت تحصیلی دانش آموزان 1392 آتشک، برادران و احمد وند، 12

 پذیری و سیالیاثرگذاری بازی های ویدیویی بر پیشرفت تحصیلی، انعطاف  1393 کاملیان و جلیلیان 13

 اثر گذاری ساخت بازی های ویدیویی بر انعطاف پذیری و خلاقیت دانش آموزان 1399 و دلاور یآباد یعل یان،روشن 14

 2016 موندژار و همکاران 15

حافظه ، مانند تمرکز، توجه، کنترل تکانه و فهم اطلاعات ییها یندفرآارتباط بازی های ویدیویی با 

 یزی،ر برنامه ،        توجه متمرکز، حس مسئله و ادراک یری،گ یمتصم ی،توجه انتخاب ی،کار

 انتزاع، پردازش اطلاعات و حل مسئله ظرفیت ییفضا یریکنترل مهار و جهت گ

 
 گیریبحث و نتیجه

این حال، اعتبار  اند. باشناختی را نشان دادهو فرایند های های عملکرد های ویدیویی و برخی جنبهتحقیقات پیوند مثبتی بین بازی

کنند، به چالش آمیز بین گروهی از گیمرهای پرشور و گروهی از افرادی که اصلاً بازی نمیبر مقایسات اغراقها به دلیل اتکا این یافته

 هایدهند که این ارتباط مثبت بین بازیگیرند، نشان میتری از افراد را در بر میکشیده شده است. مطالعاتی که طیف گسترده

ها حاکی از آن است که نتایج مطالعات قبلی شد است. این یافتهتر از آنچه قبلاً تصور میویدیویی و عملکرد شناختی به مراتب ضعیف

 .آمیز بوده باشدهای گزینشی، اغراقشناسی محدود و انتخاب نمونهممکن است به دلیل روش
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 چکیده 

در  ییاحساس تنها یانجیبا نقش م یلیتحص اشتیاق( بر اساس یهراس یلموبا ی)بیانوموفوب ینیبیشپرسی هدف از پژوهش حاضر بر

. بودند 1403در زمستان سال نوجوانان شهر ملارد جامعه آماری پژوهش د. همبستگی بو -روش این مطالعه توصیفیبود.  نوجوانان

های پژوهش داده ابزار گردآوری. نفر انتخاب شد 300 در دسترسری گی( و با روش نمونه2023حجم نمونه بر اساس مدل کلاین)

( و 2004( فردریکز و همکاران)AEQپرسشنامه اشتیاق تحصیلی )، (2015یلدریم و کوریا ) (NMP-Qپرسشنامه نوموفوبیا ) شامل

پیرسون و معادلات ساختاری ها با استفاده از همبستگی داده. بود( 1996( راسل)UCLA LS3نسخه سوم )-تنهاییمقیاس احساس

 β=414/0)و احساس تنهایی (sig=001/0 و β= -688/0)اشتیاق تحصیلیهای پژوهش نشان داد که اثرات مستقیم . یافتهتحلیل شد

 -711/0)اشتیاق تحصیلیهمچنین نتایج نشان داد که احساس تنهایی در رابطه بین نوموفوبیا معنادار است.  بر روی (sig=001/0 و

=β 001/0 و=sig)  076/0از برازش مطلوبی برخوردار بود )پژوهش مدل همچنین نقش میانجی و معنادار دارد. نوموفوبیا با=RMSEA 

 نوموفوبیادر اشتیاق تحصیلی های این پژوهش و نقش توجه به یافته با. شوددرصد از واریانس نوموفوبیا تبیین می 97( و p<05/0و 

 . شودمی پیشنهاد نوجوانانین پژوهش برای کاهش نوموفوبیا نتایج ااستفاده از  نوجوانان

 

 احساس تنهایی، اشتیاق تحصیلی، نوموفوبیا. : واژگان کلیدی
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Abstract 
The purpose of the present study was to investigate predicting nomophobia based on academic engagement 
with the mediating role of loneliness in adolescents. This was descriptive-correlation research. The statistical 
population of the study was adolescents who of Malard city in winter year 2024. The sample size was 
selected based on Klein's model (2023) and with convenience sampling of 300 people. Data collection tools 
include the nomophobia questionnaire (NMP-Q) of Yildirim & Correia (2015), academic engagement 
questionnaire (AEQ) of Fredricks and et al (2004) and loneliness scale-version 3 (UCLA LS3) of Russell 
(1996). Data were analyzed using Pearson correlation and structural equations modeling. The results showed 
direct effect of academic engagement (β= -0.688 and sig=0.001) and loneliness (β= 0.414 and sig=0.001) 
on nomophobia are significant. The results also showed that loneliness has a significant mediating role in 
the relationship between academic engagement (β = - 0.711 and sig = 0.001) with nomophobia. Also, the 
final research model had a good fit (RMSEA=0.076, p<0.05) and 97% of the variance of nomophobia is 
explained. According to the findings of this research and the role of academic engagement and loneliness in 
nomophobia in adolescents, it is suggested that the results of this study be used to reduce nomophobia in 
adolescents.  
 
Keywords: nomophobia, academic engagement, loneliness. 
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 مقدمه

حال انجام کارها  نی. در ع(2025، 1)دیو و فنگکنندیمردم فراهم م یرا برا یبزرگ یهایها و راحتفرصت یهوشمند امروز یهاتلفن

)بارتوال و اندافتهیدست  یدر جامعه کنون یعموم تیو تعامل مردم با آنها به محبوب یکنند و به واسطه قدرت ارتباطیم لیرا تسه

و هم نحوه  تیشده است و هم هو لیبه امتداد بدن آنها تبد یفناور نیکه ا کنندیم انیب یحت یفناور نیاربران اک (.2020، 2ناث

اند شده لیمدرن تبد یاز زندگ ریناپذییجدا یبه بخش لیوسا نیمسلم است که ا (.2019، 3)پارک و کایکندیم نییآنها را تع یزندگ

 نیآن، به ا ریفراگ تیتلفن همراه، با توجه به ماه یفناور شرفتیاند. پدهیاعمال روزمره رس در عادات و یاصلاحات رفتار جادیو به ا

 ر،یاخ یهاحال، در سال نیبا ا(. 2019، 4)کنیدینگرشده است لیدمردم تب یدر زندگ یضرور یاست که تلفن هوشمند به منبع یمعن

 جه،ی. در نت(2018و همکاران،  5)لیناست افتهی شیافزا یابل توجههوشمند به طور ق یهااز استفاده از تلفن یتعداد مشکلات ناش

 6)باسوکندیم فیو خطرناک توص یآور، ضد اجتماع ادیرا اعت دهیپد نیاست و ا افتهی شیموضوع افزا تیدر مورد وضع قاتیتعداد تحق

به مواد مضر  یگرید ادیرا مانند هر اعتاست که در حال حاضر آن  عیشا یهوشمند به قدر یهایبه گوش ادی. اعت(2018و همکاران، 

دستگاه و  نیاز حد از ا شیاستفاده ب لیاست که به دل لیدل نیاست، به هم یمشکل بهداشت عموم کی نیا ن،یدانند. بنابرایم

ت و به در حال ظهور اس 8ایبه نام نوموفوب یدیجد یشناس بی، آس(2018و همکاران،  7)تمسکندیم جادیا یفناور نیکه ا یوابستگ

های بینی کننده(. یکی از پیش2024و همکاران،  10؛ ترزی2017و همکاران،  9)لیشودیم یفهرست بند ینیاختلال بال کیعنوان 

 (.2025، 11تواند اشتیاق تحصیلی باشد)کوکوک و گوکتاسنوموفوبیا و اعتیاد به تلفن همراه می

تحصیلی شناختی شامل  اشتیاق .و رفتاری است عاطفیشناختی، ای چندبُعدی است که دارای سه بُعد اشتیاق تحصیلی سازه

. اشتیاق تحصیلی شناختی شامل خودتنظیمی، اهداف یادگیری و کارگیری راهبردهای شناختی و فراشناختی در یادگیری استبه

داشتن محیط  وستعاطفی شامل سه مولفه احساس، ارزش و عاطفه است و د اشتیاق تحصیلیگذاری برای یادگیری است؛ سرمایه

 و اشتیاق تحصیلی رفتاری شامل حضور فعال همراه با شوق و شور در  گیردرا در بر می مدرسه و مدرسهکارهای  آموزشی و علاقه به

به میزان انرژی اشتیاق تحصیلی  (.1397محمودیان و همکاران، ؛ به نقل از 2002، 12)لنینبرگ و پنتریچاست مدرسه محیط آموزشی

. شودکند و نیز به میزان اثربخشی و کارایی حاصل شده، اطلاق مییرنده برای انجام کارهای تحصیلی خود، صرف میکه یک یادگ

. باشدکننده تعهد یادگیرنده نسبت به تحصیل می عکسنشود که ماختار انگیزشی به کار برده میسمعمولاً به عنوان  به مدرسهشتیاق ا

این مفهوم به کیفیت تلاشی اشاره . شودیادگیری و پیشرفت تحصیلی مربوط است، اطلاق میاشتیاق تحصیلی به رفتارهایی که به 

به نتایج مطلوب نقش داشته و رسیدن صورت مستقیم در دستیابی کند تا بههای هدفمند آموزشی میدارد که فراگیر صرف فعالیت

های ای نشده است، نقش مکانسیمی قبلی بر روی آن توجههاآنچه در پژوهشبر اساس آنچه گفته شد  .(2020، 13)موریرا و لیباشد

                                                           
1. Dou& Feng 
2. Bartwal & Nath 
3. Park & Kaye 
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5. Lin 
6. Basu 
7. Tams 
8. nomophobia 
9. Lee 
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تواند نقش میانجی می 1توان گفت که احساس تنهاییمیانجی در رابطه بین اشتیاق تحصیلی با نوموفوبیا است، که بر این اساس می

 (.2022و همکاران،  2ونتواند بر روی نوموفوبیا تاثیر گذار باشد)سمناسبی در این پژوهش باشد، چرا که احساس تنهایی می

روابط از جمله  دهد که شبکه روابط فردکه هنگامی رخ می (2022و همکاران،  3)لینیک تجربه ناخوشایندی تعریف شده استتنهایی 

. به عبارتی دیگر، احساس تنهایی به عنوان ادراک و )(بین فردی وی با دیگران  از نظر کمی و کیفی دچار نقصان و آسیب شده باشد

 تیپس از کنترل جنس(. بر اساس پیشینه پژوهش 2019، 4ربه فقدان در تعاملات اجتماعی افراد تعریف شده است)آریموتو و تاداکاتج

ا (. ب2021و همکاران،  5کند)لیوایفا می به تلفن همراه  اعتیادو  ی اضطرابیباعث دلبستگنقش میانجی در رابطه بین  ییو سن، تنها

 شوداستنباط میو احساس تنهایی چنین  اشتیاق تحصیلیموجود، اهمیت تاثیرگذاری متغیرهایی چون  استناد به شواهد پژوهشی

در قالب یک پژوهش این عوامل با هم و در تعامل با یکدیگر این متغیرها با نوموفوبیا در ارتباط هستند، اما تاکنون در پژوهشی 

شوند و روابط مستقیم امل با هم در نظر گرفته میور پژوهش حاضر این ع. به همین جهت داست مورد بررسی قرار نگرفتهیابی مدل

احساس تنهایی در رابطه  آیا این سوال است کهبه پاسخ این پژوهش به دنبال بنابراین، . شودبررسی مینوموفوبیا آنها با و غیرمستقیم 

 بین اشتیاق تحصیلی با نوموفوبیا نوجوانان شهر ملارد نقش میانجی دارد؟

 

 روش پژوهش

نوجوانان پسر . جامعه آماری پژوهش انجام شد 6ساختاری لاتیابی معادمدلبا روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است و 

ساختاری  یابی معادلاتبا وجود آنکه در مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی و مدل .بودند 1403سال شهر ملارد در زمستان 

برای  استنیز معتقد  (2023)7کلاین. باشدمی 200دارد، اما به زعم بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونه لازم توافق کلی وجود ن

 ها حاضر بر مبنای پیشنهاد کلاین و با احتساب احتمال ریزش برخی پاسخنامهبنابراین، در پژوهش ، نمونه لازم است 20هر متغیر 

گیری در دسترس)آنلاین( استفاده شد. به این صورت نتخاب شرکت کنندگان از روش نمونهنفر انتخاب شد. برای ا 300حجم نمونه 

ها ها با کمک معلمان و مدیران در اختیار نوجوانان قرار داده شد تا در صورت تمایل به سوالات پرسشنامهکه لینک آنلاین پرسشنامه

در حین  ، اصل رازداری، حق انتخاب برای همکاری و حق انصرافپس از دادن آگاهی در مورد هدف پژوهش، نحوه اجراپاسخ دهند. 

همچنین، توضیح هدف پژوهش، دادن اطمینان از اینکه پاسخنامه آنها شد. ها به شرکت کنندگان داده های پرسشنامهپاسخ به گویه

هت سنجش متغیرهای پژوهش اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود. در سطح توصیفی ج شود ازبه صورت گروهی تحلیل می

یابی معادلات ها از ضریب همبستگی پیرسون و مدلاز میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در سطح استنباطی، برای تحلیل داده

 بود. 28نسخه  AMOSو  SPSSها برنامه نرم افزار تحلیل داده ساختاری استفاده شده است.

 ابزار پژوهش

سال به بالا  13سوال است که برای سنین  20این پرسشنامه شامل (: 2015)9یلدریم و کوریا (Q-NMP)8پرسشنامه نوموفوبیا

مولفه ناتوانی در دسترسی به اطلاعات با سوالات  4( که 1399آموزان دوره دوم متوسطه کاربرد)صدیقی ارفعی و تابش، به ویژه دانش

                                                           
1. loneliness 
2. Sun 
3. Lin 
4. Arimoto & Tadaka 
5. Liu 
6. structural equation model (SEM) 
7. Kline 
8. Nomophobia Questionnaire (NMP-Q) 
9. Yildirim & Correia 
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؛ از 15و  14، 13، 12، 11، 10؛ ناتوانی در برقراری ارتباط با سوالات 9 و 8، 7، 6، 5؛ از دست دادن آرامش با سوالات 4و  3، 2، 1

ای است به گذاری آن در طیف لیکرت هفت درجهکند. نمرهگیری میرا اندازه 20و  19، 18، 17، 16دست دادن ارتباط با سوالات 

نمره، تا حدودی مخالفم  2نمره، مخالفم  1املا مخالفم نمره در نوسان است. ک 7نمره تا بسیار موافقم  1این صورت که از کاملا مخالفم 

گیرد. بالاتر نشان دهنده شدت نمره تعلق می 7نمره و کاملا موافقم  6نمره، موافقم  5نمره، تا حدودی موافقم  4نمره، نظری ندارم  3

ی آن را بررسی و ضرایب آلفای کرونباخ (. سازندگان پایای1399است)جانجانی و همکاران،  60بالاتر نوموفوبیا است و نقطه برش آن 

 81/0، از دست دادن ارتباط 82/0، ناتوانی در برقراری ارتباط 87/0، از دست دادن آرامش 92/0برای ناتوانی در دسترسی به اطلاعات 

(. این 2015یا، اند)یلدریم و کوربه دست آورده 71/0و همچنین روایی همزمان آن را بررسی و ضریب همبستگی  94/0و کل سوالات 

کل برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب  پرسشنامه در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و

گزارش شده  88/0(. در یک پژوهش دیگر در ایران آلفای کرونباخ 1400)علیزاده و همکاران، محاسبه شده است  92/0سوالات 

و  1)گالهاردو 96/0های دیگر در خارج از کشور آلفای کرونباخ آن بررسی و ضریب (. در پژوهش1401ران، و همکا کلاه کجاست)

به دست آمده است)گالهاردو و همکاران،  /92تا  82/0ها در دامنه و خرده مقیاس 96/0( و در یک پژوهش دیگر 2020همکاران، 

 به دست آمده است. 92/0بررسی و ضریب کل سوالات  در پژوهش حاضر پایایی مقیاس با آلفای کرونباخ(. 2023

سوال و سه مولفه اشتیاق رفتاری به  15این پرسشنامه (: 2004و همکاران) 3( فردریکزAEQ)2پرسشنامه اشتیاق تحصیلی

با سوالات ؛ و اشتیاق شناختی به تحصیل 10و  9، 8، 7، 6، 5؛ اشتیاق عاطفی به تحصیل با سوالات 4و  3، 2، 1تحصیل با سوالات 

باشد که از )هرگز تا همیشه( را پاسخ هر کدام از سوالات دارای نمرات یک تا پنج میکند. گیری میرا اندازه 15و  14، 13، 12، 11

تعلق  5و همیشه نمره  4، بیشتر اوقات نمره 3، بعضی اوقات نمره 2، به ندرت نمره 1شود. به این صورت که هرگز نمره شامل می

 83/0آلفای کرونباخ شوند. در داخل ایران پایایی پرسشنامه بررسی گذاری میبه صورت معکوس نمره 6و  4، 2والات گیرد. سمی

علیپور )به دست آمده است 79/0ن در یک پژوهش دیگر پایایی با آلفای کرونباخ یهمچن (.1399 و همکاران، ملائیه است)محاسبه شد

و اشتیاق شناختی  87/0، اشتیاق عاطفی 92/0شور آلفای کرونباخ برای اشتیاق رفتاری در خارج از ک(. 1399و همکاران،  کتیگری

(. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب کل سوالات 2018و همکاران،  4بریسگزارش شده است) 77/0

 به دست آمده است. 90/0

گذاری مقیاس در سوال است. نمره 20این مقیاس شامل : (9961)6( راسل3LS UCLA) 5نسخه سوم-تنهاییمقیاس احساس

گیرد. نمره تعلق می 4نمره، همیشه  3نمره، گاهی  2نمره، به ندرت  1گیرد به این صورت که هرگز ای صورت میدرجه 4طیف لیکرت 

 3نمره، به ندرت  4ت که هرگز شود. به این صورگذاری میبه صورت معکوس نمره 20و  19، 16، 15، 10، 9، 6، 5، 4، 1سوالات 

است که نمره بالاتر از  50نمره است و نمره میانگین  80تا  20شود. دامنه نمرات بین نمره داده می 1نمره، همیشه  2نمره، گاهی 

روش  سازنده مقیاس بررسی پایایی از آلفای کرونباخ و(. 2020و همکاران،  7میانگین بیانگر شدت بیشتر احساس تنهایی است)لیم

و ضریب بازآزمایی به فاصله یک سال ضریب همبستگی  94/0تا  89/0بازآزمایی استفاده شده است که ضرایب کرونباخ در دامنه 

                                                           
1. Galhardo 
2. Academic Engagement Questionnaire (AEQ) 
3. Fredricks 
4. Bryce 
5. Loneliness Scale-Version 3 (UCLA LS3) 
6. Russell 
7. Lim 
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داخل ایران در یک پژوهش برای بررسی همسانی درونی مقیاس در (. 1996به دست آورده است)راسل،  01/0و معنادار در سطح  73/0

در خارج از کشور ضریب پایایی  (.1402و همکاران، عبدالهی به دست آمده است) 84/0ه است که ضریب از آلفای کرونباخ استفاده شد

(. همچنین روایی ملاکی آن 2023، 1گرای و روبرتزگزارش شده است) 95/0تا  91/0آن با آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب در دامنه 

 59/0، افسردگی 39/0رایب همبستگی احساس تنهایی با اضطراب بررسی و ض 2(DASS-21با مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس)

در پژوهش حاضر پایایی مقیاس با آلفای (. 2023و همکاران،  3)بوتاروبه دست آمده است 01/0و معنادار در سطح  44/0و استرس 

 به دست آمده است. 88/0کرونباخ بررسی و ضریب کل سوالات 

 
 هایافته

های توصیفی)میانگین شاخص 1ر بودند که در این پژوهش داده پرت و انتهایی شناسایی نشد. در جدول نف 300دهندگان تعداد پاسخ

 و انحراف معیار( و نرمال بودن تک متغیره و چندمتغیره متغیرهای پژوهش آمده است. 

 های توصیفی و نرمال بودن متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 کشیدگی چولگی ردانحراف استاندا میانگین متغیرهای پژوهش

 -693/0 280/0 756/9 56/21 ناتوانی در دسترسی به اطلاعات

 -751/0 151/0 076/8 40/18 از دست دادن آرامش

 -063/1 -167/0 317/8 77/18 ناتوانی در برقراری ارتباط

 -691/0 029/0 763/5 76/14 از دست دادن ارتباط

 -460/0 -202/0 951/26 49/73 نمره کل نوموفوبیا

 -803/0 -341/0 398/3 47/9 اشتیاق رفتاری

 -947/0 -289/0 984/2 69/10 اشتیاق عاطفی

 -997/0 -370/0 044/3 84/11 اشتیاق شناختی

 -889/0 -363/0 322/9 00/32 نمره کل اشتیاق تحصیلی

 -776/0 -217/0 088/12 50/36 احساس تنهایی

از ها دادهتک متغیره برای سنجش نرمال بودن هد. درا نشان می متغیرهای پژوهش نو نرمال بودمیانگین و انحراف معیار  1جدول 

+ باشد که نشان دهنده نرمال بودن تک متغیره توزیع 2تا  -2شود که مقادیر آن باید در بازه استفاده میکشیدگی  و چولگیمقادیر 

+ قرار داشت. 2تا  -2در بازه کشیدگی  و چولگیمقادیر  (، که در این پژوهش1403ویسی و همکاران، ، 2023نمرات باشد )کلاین، 

شود که مقدار به دست استفاده می «4مردیا ضریب کشیدگی استاندارد شده»ها از همچنین برای بررسی نرمال بودن چندمتغیره داده

مقدار  1ایج مندرج در جدول ( که بر اساس نت1403ویسی و همکاران، ؛ 2023باشد)کلاین،  4آمده برای ضریب مردیا باید کمتر از 

یابی معادلات دست آمد که نشان دهنده نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات است. از دیگر مفروضات مدل 63/2 ضریب مردیا

توان استقلال خطاها را قرار داشت، لذا می 5/2الی  5/1بین  5ی دوربین واتسونساختاری مفروضه استقلال خطاهاست مقدار آماره

                                                           
1. Gray & Roberts 
2. Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) 
3. Bottaro 
4. Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 
5. durbin-watson 
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و هیچ کدام از مقادیر  1/0هیچ کدام از مقادیر آماره تحمل کوچکتر از حد مجاز نیز بررسی و  1چندگانه مفروضه همخطی ت.پذیرف

ماتریس همبستگی بین متغیرهای  2لذا همخطی چندگانه وجود نداشت. در جدول نبود.  10تر از حد مجاز عامل تورم واریانس بزرگ

 پژوهش آمده است.

 مبستگی بین متغیرهای پژوهش. ماتریس ه2جدول 

 6   5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

      1 نمره کل نوموفوبیا -1

     1 -683/0** اشتیاق رفتاری -2

    1 669/0** -645/0** اشتیاق عاطفی -3

   1 611/0** 655/0** -605/0** اشتیاق شناختی -4

  1 488/0** 581/0** 641/0** -655/0** نمره کل اشتیاق تحصیلی -5

 1 -576/0** -523/0** -563/0** -615/0** 711/0** احساس تنهایی -6

  01/0معنادار در سطح 

( با نوموفوبیا p ،655/0- =r<01/0هد. بین اشتیاق تحصیلی)درا نشان می ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول 

( با نوموفوبیا همبستگی مثبت و معناداری وجود p ،711/0=r<01/0همبستگی منفی و معناداری وجود دارد. بین احساس تنهایی)

 های برازندگی مدل پژوهش آمده است.شاخص 3دارد. در جدول 

 های برازندگی مدل پژوهش. شاخص3جدول 

 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده هاشاخص نوع شاخص

 های مطلقشاخص

 - 032/49 (CMINکای اسکوئر هنجار شده)

  18 آزادی درجه

CMIN/DF 580/2  3کمتر از 

 - 001/0 سطح معناداری

 های نسبیشاخص

 08/0کمتر از  076/0 (RMSEAی مجذور میانگین تقریب )خطای ریشه

 - 001/0 (PCLOSE)تقریب برازندگیشاخص 

 90/0بیشتر از  921/0 (CFIای )شاخص برازش مقایسه

 90/0بیشتر از  931/0 (AGFIطباقی )شاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا ان

 60/0بیشتر از  666/0 (PCFI)مقتصد شاخص برازش

 60/0بیشتر از  811/0 (PNFIهنجار شده مقتصد) شاخص برازش

 90/0بیشتر از  931/0 (IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 90/0بیشتر از  942/0 (TLIلویس )-شاخص توکر

 90/0بیشتر از  981/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 90/0بیشتر از  961/0 (NFIشاخص برازش هنجار شده )

                                                           
1. multicollinearity 
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 2؛ به نقل از میرز1988بنا به پیشنهاد تامپسون )( بوده است. MLE)1نماییدر این پژوهش روش برآورد پارامتر، روش حداکثر درست

شاخص نیکویی  (، NFIار شده)شاخص برازش هنج های برازش کلی شامل خی دو،( زیر مجموعه شاخص2016و همکاران، 

( و ریشه دوم میانگین مجذورات CFI(، شاخص برازش تطبیقی)TLIلویس)-(، شاخص توکرIFI(، شاخص برازندگی فزاینده)GFIبرازش)

های برازش مدل از برازش مطلوبی های برازش هستند. برای پژوهش حاضر، نتایج شاخص( مهمترین شاخصRMSEAخطای تقریب)

باشد که بر اساس می 076/0برابر  RMSEAباشد. در این پژوهش شاخص  08/0باید زیر  RMSEAهمچنین شاخص  برخوردار است.

ها و معیارهای نیکویی برازش مدل از  که در زمینه شاخص RMSEA آزمون( نشان دهنده برازش مدل است. 2023مدل کلاین )

( 2به میزان کافی نسبت به مدل نادرست حساس است،  (1 .شود اهمیت چشمگیری برخوردار است، به سه دلیل پیشنهاد می

ممکن است ( 3دهند و  گیری مناسبی را در مورد کیفیت مدل ارائه می نتیجه لاهای تفسیری استفاده شده در آن معمو دستورالعمل

ل نموده و این مقدار خطای احتمالی در جمعیت را تحلی RMSEAبیانجامد. شاخص   RMSEAبه ایجاد فاصله اطمینان در اطراف

کند که چگونه یک مدل با پارامترهای ناشناخته و مقادیر بهینه انتخاب شده برای آن مطلوب تشخیص داده  پرسش را مطرح می

اعداد  باشد؛ بنابراین برای حساس ساختن آن نسبت به منطبق می -در صورت وجود -شود و با ماتریس کوواریانس جمعیتمی

نمایانگر  05/0از  بالاتردهنده تناسب خوب و مقادیر  نشان 05/0در یک مدل کامل، مقادیر کمتر از پارامترهای تخمین زده شده 

به دست آمده است؛  076/0معادل  RMSEA میزان شاخص 3 باشند. مطابق با جدول خطاهای احتمالی در تخمین جمعیت می

مدل نهایی و برازش شده  1. در شکل اشته و متناسب استها برازش بسیار خوبی دتوان نتیجه گرفت که مدل با دادهبنابراین می

 پژوهش آمده است. 

 
 . مدل نهایی پژوهش1شکل 

درصد از نوموفوبیا بر اساس اشتیاق تحصیلی با نقش میانجی احساس  97مدل نهایی پژوهش آمده است که بر اساس آن  1در شکل 

 رد و مستقیم آمده است.ضرایب استاندا 4در ادامه در جدول شود. تنهایی تبیین می

 

                                                           
1. Maximum Likelihood Estimation (MLE)  
2. Meyers 
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 . ضرایب مستقیم و استاندارد اشتیاق تحصیلی و احساس تنهایی با نوموفوبیا4جدول 

 مسیرهای مستقیم
 ضرایب غیراستاندارد ضریب استاندارد

 T Sig خطای معیار bضریب  ضریب بتا

 001/0 -217/12 119/0 -450/0 -688/0 نوموفوبیا ←اشتیاق تحصیلی

 001/0 416/10 021/0 216/0 414/0 نوموفوبیا ←احساس تنهایی

 001/0 -737/11 195/0 -685/0 -566/0 احساس تنهایی ←اشتیاق تحصیلی

 و β=414/0)و احساس تنهایی (sig=001/0 و β= -488/0)آمده است، مسیرهای اشتیاق تحصیلی 4بر اساس آنچه در جدول 

004/0=sig) نتایج بوت استروپ نتایج بوت استروپ اشتیاق تحصیلی با نقش میانجی  5ل نوموفوبیا معنادار است. در جدو بر روی

 آمده است.  نوموفوبیااحساس تنهایی بر 

 نوموفوبیابر  احساس تنهایی با میانجیاشتیاق تحصیلی . نتایج بوت استروپ 5جدول 

 مسیر غیرمستقیم
اثر استاندارد 

 غیرمستقیم

 فاصله اطمینان
 معناداری

 بالاحد  حد پایین

 001/0 -153/0 -166/0 -711/0 نوموفوبیا ← احساس تنهایی ←اشتیاق تحصیلی

گیری نمونه 200برای آزمون معناداری اثر میانجی احساس تنهایی در رابطه بین اشتیاق تحصیلی با نوموفوبیا از روش بوت استروپ با 

، 2023کلاین، رود)بینی نیز بالاتر میها بیشتر باشد، دقت پیشیگیراستفاده شد. هرچقدر تعداد نمونه 95/0مجدد در فاصله اطمینان 

دارد اگر دامنه برآوردهای حد پایین و حد بالا از صفر ( که اظهار می2023(. همچنین بر اساس نظر کلاین)1403ویسی و همکاران، 

اشتیاق اد که احساس تنهایی در رابطه بین نشان د 5شود. بر این اساس، نتایج جدول عبور نکند، اثر غیرمستقیم در نظر گرفته می

 با نوموفوبیا نوجوانان نقش میانجی دارد.  (sig=001/0 و β= -711/0)تحصیلی

 
 گیریبحث و نتیجه

در  ییاحساس تنها یانجیبا نقش م یلیتحص اشتیاق( بر اساس یهراس یلموبا ی)بیانوموفوب ینیبیشپهدف از پژوهش حاضر بررسی 

نوموفوبیا رابطه مستقیم و معنادار دارد. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات با اشتیاق تحصیلی یج نشان داد که نتابود.  نوجوانان

توان گفت که اشتیاق به مدرسه نوموفوبیا میبا همسویی دارد. در تبیین رابطه مستقیم اشتیاق تحصیلی ( 2025کوکوک و گوکتاس)

 کنند.های تحول آفرین ارائه شده به جریان مداوم آموزشی است که آنها دریافت میو مشارکتآموزان عاملی شامل نقش فعال دانش

 باشد. کمیو  ستیقرن ب آموزاندانش ینوع برا نیاست، اما ممکن است مهمتر اشتیاق به مدرسهاز انواع  یکاشتیاق به مدرسه عاملی ی

 1اسچافلیشود)یمشخص م یلیتحص یهاتیو جذب در فعال ی، فداکاراست که با قدرت یمثبت ذهن تیوضع انگریب اشتیاق به مدرسه

خود اختصاص  یلیتحص فیرا به وظا یشتریب یدارند، زمان و انرژ ییبالا اشتیاق به مدرسهکه  یآموزان(. دانش2006و همکاران، 

از حضور در  ییسطح بالا ،یلیتحص یهاتیلتجربه در انجام فعا انیجر ،یلیتحص یازهایبا ن قابلهم یرا برا یمنابع روانشناخت دهند،یم

 اشتیاق به مدرسه جه،ی(. در نت2012، 2ویلیو  رسچلیدارند) یشتریب اقیاشت یلیتحص یهاتیمسئول لیتکم یمدرسه دارند و برا

تری به آموزانی که اشتیاق بیشلذا دانش(. 2024، 3)پکرمرتبط است انآموزدانش بهزیستی تحصیلیو  یلیتحص شرفتیبا پ یلیتحص

                                                           
1. Schaufeli  
2. Reschly & Wylie 
3. Peker  
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شوند کنند و این تمرکز بر امور درسی و تحصیلی باعث میشان متمرکز میمدرسه دارند، بیشتر اوقات خود را بر روی اهداف تحصیلی

نوموفوبیا نوجوانان شهر با لذا منطقی است گفته شود که اشتیاق تحصیلی که به طور بهنجارانه از اینترنت و تلفن همراه استفاده کنند. 

 ابطه مستقیم و معنادار دارد. ملارد ر

نوموفوبیا رابطه مستقیم و معنادار دارد. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات با  احساس تنهاییهمچنین نتایج نشان داد که 

که  آموزانیدانشتوان گفت که نوموفوبیا میبا ( همسویی دارد. در تبیین رابطه مستقیم احساس تنهایی 2022سون و همکاران)

 یهااستفاده از تلفنو  کنندیاستفاده م ییمبارزه با تنها یبرا یهوشمند به عنوان ابزار یهایکنند اغلب از گوشیم ییاحساس تنها

یابد. این افزایش ساعات استفاده از تلفن همراه در دوران شیوع کرونا  یشگذراندن زمان افزا یبرا یهوشمند ممکن است به عنوان راه

شود و یهوشمند م یاستفاده از گوش یشباعث افزا ینگذرانند. ایرا در خانه م یشتریزمان ب آموزاندانش ه است، زیرابیشتر هم شد

توان گفت که استفاده مفرط از تلفن از سوی دیگر می خود غافل شود. یدر زندگ یگرید یزاز هر چ فرد نوجوانشود که یباعث م

شود که تلفن همراه وقتی خانواده خود فاصله بگیرد و انزوا طلب شود و همین امر باعث میشود که فرد از دوستان و همراه سبب می

در دسترس نیست نسبت به آن فکر کند. در این مواقع تمام شدن میزان شارژ باطری تلفن همراه در بیرون از منزل این احساس 

نه تبیین کرد که نوجوانانی که احساس تنهایی بیشتری دارند، از توان اینگوای دیگر میکند. از جنبهتنهایی بیشتر در آنان بروز می

کنند و این شرایط های اجتماعی کمتری برخوردار هستند و در برقراری ارتباط صمیمانه و گرم با دیگران ناتوان عمل میحمایت

نهایی به عنوان یک جایگزین برای تعاملات کند. به این صورت که احساس تهای بروز اعتیاد به تلفن همراه را در آنان فراهم میزمینه

کند و فرد هرچه بیشتر در تلفن همراه وقت صرف کند اعتیاد بیشتری هم به آن پیدا اجتماعی و روابط صمیمیانه با دیگران عمل می

لذا منطقی است  شود.کند و در مواقعی که تلفن در دسترس نباشد و یا خاموش باشد دچار ترس و هراس ناشی از بی موبایلی میمی

 نوموفوبیا نوجوانان شهر ملارد رابطه مستقیم و معنادار دارد.با گفته شود که احساس تنهایی 

نوموفوبیا نقش میانجی دارد. این نتیجه به دست آمده با اشتیاق تحصیلی در نهایت نتایج نشان داد که احساس تنهایی در رابطه بین 

همسویی دارد. در تبیین رابطه غیرمستقیم اشتیاق تحصیلی ( 2022( و سون و همکاران)2025کوکوک و گوکتاس)با نتایج تحقیقات 

کارگیری راهبردهای شناختی و فراشناختی در شامل بهتحصیلی اشتیاق توان گفت که نوموفوبیا با نقش میانجی احساس تنهایی میو 

ای و مطالعهراهبردهای شناختی ابزارهای یادگیری است.  راهبردهای یادگیری شامل راهبردهای شناختی و فراشناختی .یادگیری است

سازی آنها در حافظه درازمدت  کنند تا اطلاعات تازه را برای ترکیب با اطلاعات قبلاً آموخته شده و ذخیرههستند که به افراد کمک می

رت بر اثربخشی آنها، اصلاح اشتباهات و های مناسب، نظاراهبردهای فراشناختی را تدابیر جهت انتخاب هوشیارانه روش. آماده کنند

توان گفت راهبردهای . بر این اساس، میشده استسازی آنها با راهبردهای جدید، تعریف  در صورت لزوم تغییر راهبردها و جانشین

شتاق به امور درسی آموزان م. بنابراین زمانی که دانشفراشناختی تدبیرهایی برای نظارت بر راهبردهای شناختی و هدایت آنها هستند

کنند.  لذا فردی که احساس شان روابط بهتری دارند و کمتر احساس تنها بودن میو تحصیلی هستند با همسالان خود و معلمان

تنهایی بیشتری در ارتباط با دوستان خود دارند، روابط اجتماعی و رو در رو با آنها کمتر است و برای پر کردن اوقات و فراغت خود به 

آموزان از موبایل و اینترنت همراه به خاطر تنهایی ناشی از ارتباط رویه دانشآورند. با استفاده بیی مجازی و موبایل خود روی میفضا

کند. لذا منطقی است گفته شود که احساس تنهایی در رابطه بین اشتیاق تحصیلی با دوستان آنها را به موبایل خود وابسته و معتاد می

 نوجوانان شهر ملارد نقش میانجی داشته باشد. نوموفوبیا با 

 توانندیم ندهیمطالعات آ ن،یبود. بنابرا یطرح مقطع کیمطالعه  نی. ابتدا، امطالعاتی بوده است تیمحدود نیچند یدارا حاضر قیتحق

 یآورجمع یخودگزارش یهاسشنامها تنها با استفاده از پرهاتخاذ کنند. داده رهایمتغ نیکشف رابطه ب یرا برا یطول ای یتجرب یهاطرح
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مطلوب ممکن است در  یاجتماع یهاپاسخ ایپاسخ  یریثابت شده است، سوگ یبه خوب هاپرسشنامه نیا ییای. اگرچه اعتبار و پاشد

 جینتا یفرهنگ نیکاربرد ب نیبودند، بنابرااز شهر ملارد هایی نمونهمطالعه  نیکنندگان اشرکت  مطالعه حاضر وجود داشته باشد.

 یهاها را از گروهتواند دادهیم ندهیمطالعات آصورت پذیرفته است،  نوجوانانبا توجه به اینکه این پژوهش در بین  محدود است.

 جینتابتوان به شناخت بیشتری در باره عوامل موثر بر نوموفوبیا دست پیدا کرد. تا  کند یآوردیگر مانند دانشجویان نیز جمعمختلف 

ممکن است  یگریانجیمدل م کیمطالعه با استفاده از  نیا ،یاست. از لحاظ نظر یمهم یو عمل ینظر میمفاه یداراپژوهش حاضر 

اشتیاق تحصیلی و که همچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد کمک کند.  دخیل و تاثیرگذار بر نوموفوبیا یهاسمیبه درک مکان

 نوموفوبیادر اشتیاق تحصیلی های این پژوهش و نقش توجه به یافته باهستند.  بیابینی نوموفوپیش یبرا یدیعوامل کلاحساس تنهایی 

 .شودمی پیشنهاد نوجواناننتایج این پژوهش برای کاهش نوموفوبیا استفاده از  نوجوانان

 

 منابع

یر آموزش ابراز وجود بر احساس تنهایی و (. تأث1399مرجان. ) ،عموخلیلی ؛ وآمنه، پورتاجی ؛محبوبه ،فردوحیدی ؛سما ،جدیدی ؛بهاره ،جانجانی

 .91-106(، 1)16، شناختیمطالعات روان. موزان دختر با اختلال فوبی تلفن همراهآاضطراب اجتماعی دانش

 های زندگی بر احساس تنهایی و کفایت اجتماعی در نوجوانان دختراثربخشی آموزش مهارت(. 1399صدیقی ارفعی، فریبرز؛ و تابش، ریحانه. )

 . 33-43(، 1)9نشریه علمی رویش روانشناسی، . های نوموفوبیادارای نشانه

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر احساس تنهایی و اعتیاد اینترنتی در (. 1402)صدراله.  ،خسروی؛ و علی ،کامکار ؛پریسا سادات، عبدالهی

 .191-200(، 10)12، رویش روانشناسینشریه علمی دانشجویان. 

(. مقایسه اثربخشی روش تدریس مشارکتی و روش تدریس 1399حسین. ) ،داودی ؛ ومحمد ،نریمانی ؛حسن ،حیدری ؛شیوا ،کتیگری علیپور

 .23-3(، 48)14، نشریه پژوهش در نظام های آموزشی. آموزانسنتی بر اشتیاق تحصیلى، خودکارآمدى تحصیلى و خودتنظیمى در دانش

مجله نامه نوموفوبیا در نمونه ایرانی. رواسازی و اعتباریابی پرسش(. 1400)احمد.  ،عاشوری ؛گوهر، بندی میان ؛محسن، حسنی؛ محسن ،علیزاده

  .234-247(، 2)27، روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

های والدگری ساس سبکبینی نوموفوبیا بر اپیش(. 1401)بیتا. ، نصرالهی؛ و افشین ،صلاحیان ؛جواد ،خلعتبری کچانک ؛بنت الهدی، کلاه کج

 .291-302(، 2)3، دوفصلنامه مطالعات روانشناختی نوجوان و جوانای احساس تنهایی. ادراک شده با نقش واسطه

نقش اشتیاق عاطفی، شناختی و رفتاری یادگیری در  (.1397محمودیان، حسن؛ عباسی، مسلم؛ پیرانی، ذبیح؛ و شاه علی کبورانی، فاطمه. )

 . 197-206(، 10)6دو فصلنامه راهبردهای شناختی در یادگیری، . تحصیلی دانشجویان بینی فرسودگیپیش

(. نقش میانجی ذهن آگاهی در رابطه بین اشتیاق تحصیلی و 1399ذکرالله. )، مروتی ؛ ومجید ،یوسفی افراشته ؛مسعود ،حجازی ؛فاطمه ،ملائی

 .75-90(، 48)14، های آموزشیوهش در نظامپژعلمی و پژوهشی نشریه . آموزان دخترسرزندگی تحصیلی دانش

ساختاری هوش موفق با خردمندی با میانجی گری هوش موسیقیایی  -(. برازش روابط علی1403ّصدف. ) ،ایمانی؛ و فهیمه ،کاشفی ؛سعید ،ویسی

 . 1-14(، 54)14، روانشناسی اجتماعی. در نوازندگان پیانو

Arimoto, A., & Tadaka, E. (2019). Reliability and validity of Japanese versions of the UCLA loneliness scale version 
3 for use among mothers with infants and toddlers: a cross-sectional study. BMC women's health, 19(1), 1-9. 

Bartwal, J., & Nath, B. (2020). Evaluation of nomophobia among medical students using smartphone in north 
India. Medical Journal Armed Forces India, 76(4), 451-455. 

Basu, S., Garg, S., Singh, M. M., & Kohli, C. (2018). Addiction-like behavior associated with mobile phone usage 
among medical students in Delhi. Indian journal of psychological medicine, 40(5), 446-451. 

Bottaro, R., Valenti, G. D., & Faraci, P. (2023). Assessment of an Epidemic Urgency: Psychometric Evidence for the 
UCLA Loneliness Scale. Psychology Research and Behavior Management, 1(1), 2843-2855. 



 

177 

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

 

Bryce, C. I., Goble, P., Swanson, J., Fabes, R. A., Hanish, L. D., & Martin, C. L. (2018). Kindergarten school 
engagement: Linking early temperament and academic achievement at the transition to school. Early Education 
and Development, 29(5), 780-796. 

Dou, G., & Feng, B. (2025). Social anxiety and smartphone addiction among college students: the mediating role of 
depressive symptoms. Current Psychology, 1(1), 1-12. 

Fredricks, J. A., Blumenfeld, P. C., & Paris, A. H. (2004). School engagement: Potential of the concept, state of the 
evidence. Review of educational research, 74(1), 59-109. 

Galhardo, A., Loureiro, D., Massano-Cardoso, I., & Cunha, M. (2023). Adaptation of the European Portuguese version 
of the nomophobia questionnaire for adolescents, factor structure and psychometric properties. International 
Journal of Mental Health and Addiction, 21(5), 2795-2812. 

Galhardo, A., Loureiro, D., Raimundo, E., Massano-Cardoso, I., & Cunha, M. (2020). Assessing nomophobia: 
validation study of the European Portuguese version of the Nomophobia Questionnaire. Community Mental Health 
Journal, 56(8), 1521-1530. 

Gray, N. L., & Roberts, S. C. (2023). An investigation of simulated and real touch on feelings of loneliness. Scientific 
Reports, 13(1), 1-10. 

Kline, R. B. (2023). Principles and practice of structural equation modeling. Fifth Edition, Guilford publications.  
Kneidinger-Müller, B. (2019). When the smartphone goes offline: A factorial survey of smartphone users' experiences 

of mobile unavailability. Computers in Human Behavior, 98(1), 1-10. 
Kokoç, M., & Göktaş, Y. (2025). How smartphone addiction disrupts the positive relationship between self-regulation, 

self-efficacy and student engagement in distance education. Revista de Psicodidáctica (English ed.), 30(1), 1-10. 
Lee, S., Kim, M. W., McDonough, I. M., Mendoza, J. S., & Kim, M. S. (2017). The effects of cell phone use and 

emotion‐regulation style on college students' learning. Applied Cognitive Psychology, 31(3), 360-366. 
Lim, M. H., Penn, D. L., Thomas, N., & Gleeson, J. F. M. (2020). Is loneliness a feasible treatment target in 

psychosis?. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 55(1), 901-906. 
Liu, J., Chua, J. J. X., Chong, S. A., Subramaniam, M., & Mahendran, R. (2020). The impact of emotion dysregulation 

on positive and negative symptoms in schizophrenia spectrum disorders: A systematic review. Journal of Clinical 
Psychology, 76(4), 612-624. 

Meyers, L. S., Gamst, G., & Guarino, A. J. (2016). Applied multivariate research: Design and interpretation. Sage 
publications. 

Moreira, P. A., & Lee, V. E. (2020). School social organization influences adolescents' cognitive engagement with 
school: The role of school support for learning and of autonomy support. Learning and Individual 
Differences, 80(1), 1-10. 

Park, C. S., & Kaye, B. K. (2019). Smartphone and self-extension: Functionally, anthropomorphically, and 
ontologically extending self via the smartphone. Mobile Media & Communication, 7(2), 215-231. 

Peker, M. (2024). Willing, able, and engaged: roles of action-state orientation, intrinsic academic motivation, and time 
management on academic engagement. Current Psychology, 1(2), 1-11. 

Reschly, A. L., & Wylie, C. (2012). Handbook of research on student engagement (Vol. 840). S. Christenson (Ed.). 
New York: Springer. 

Russell, D. W. (1996). UCLA Loneliness Scale (Version 3): Reliability, validity, and factor structure. Journal of 
personality assessment, 66(1), 20-40. 

Russell, D. W., & Pang, Y. C. (2020). Loneliness. Encyclopedia of Personality and Individual Differences, 1(1), 2674-
2677. 

Schaufeli, W. B., Bakker, A. B., & Salanova, M. (2006). The measurement of work engagement with a short 
questionnaire: A cross-national study. Educational and psychological measurement, 66(4), 701-716. 

Sun, Y., Yang, J., Li, M., & Liu, T. (2022). The Association Between Neuroticism and Nomophobia: Chain Mediating 
Effect of Attachment and Loneliness. International Journal of Mental Health and Addiction, 1(1), 1-18. 

Tams, S., Legoux, R., & Léger, P. M. (2018). Smartphone withdrawal creates stress: A moderated mediation model of 
nomophobia, social threat, and phone withdrawal context. Computers in Human Behavior, 81(1), 1-9. 

Terzi, H., Ayaz-Alkaya, S., & Köse-Kabakcıoğlu, N. (2024). Nomophobia and eHealth literacy among adolescents: A 

cross-sectional study. Journal of Pediatric Nursing, 75, 158-163. 
Yildirim, C., & Correia, A. P. (2015). Exploring the dimensions of nomophobia: Development and validation of a self-

reported questionnaire. Computers in Human Behavior, 49(1), 130-137.



 

178 

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

 

 

 یدلزدگ یانجیبا نقش م یدلبستگ یهابر اساس سبکعی مجازی های اجتماشبکه به یاداعت بینیپیش

 آموزاندر دانش یلیتحص

 

 لیلا دارابی

 کارشناس آموزش ابتدایی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کوهدشت، کوهدشت، ایران

lila.darabi9393@gmail.com 

 کبری دارابی

 دیریت بازرگانی، دانشگاه پیام نور، واحد کوهدشت، کوهدشت، ایرانکارشناس م

kobra.darabi@gmail.com 

 آرزو خوشناموند

 کارشناس مدیریت بازرگانی، دانشگاه پیام نور، واحد کوهدشت، کوهدشت، ایران

arezookhoshnamvand@gmail.com 

 انگیز دارابیروح

 کارشناس ارشد علوم قرآنی، دانشکده علوم قرآنی، کرمانشاه، ایران

rwhangyzda@gmail.com 

 

 چکیده 

های دلبستگی با نقش میانجی دلزدگی بر اساس سبک های اجتماعی مجازیاعتیاد به شبکه بینیپیشهدف از پژوهش حاضر بررسی 

در زمستان آموزان شهر ملارد دانشجامعه آماری پژوهش د. همبستگی بو -روش این مطالعه توصیفیبود.  تحصیلی در دانش آموزان

 ابزار گردآوری .نفر انتخاب شد 300 در دسترسگیری ( و با روش نمونه2023حجم نمونه بر اساس مدل کلاین). بودند 1403سال 

های سبکتجدیدنظر شده  مقیاس(، 2005)گریفیث( SNASهای اجتماعی)پرسشنامه اعتیاد شبکه مقیاس های پژوهش شاملداده

ها با استفاده از داده. بود (2021( شارپ و همکاران)ABSIدلزدگی تحصیلی)( و 1996) کولینز( RAASبزرگسالان)دلبستگی 

اعتیاد  بر روی های دلبستگیسبکهای پژوهش نشان داد که اثرات مستقیم . یافتهساختاری تحلیل شدهمبستگی پیرسون و معادلات 

با  گیهای دلبستسبکهمچنین نتایج نشان داد که دلزدگی تحصیلی در رابطه بین های اجتماعی مجازی معنادار است. به شبکه

از برازش مطلوبی برخوردار بود پژوهش مدل همچنین د. نقش میانجی و معنادار دارهای اجتماعی مجازی اعتیاد به شبکه

(062/0=RMSEA  05/0و>p و )های این توجه به یافته با. شودهای اجتماعی مجازی تبیین میدرصد از واریانس اعتیاد به شبکه 85

ج این پژوهش برای کاهش نتایاستفاده از  آموزاندانش های اجتماعی مجازیاعتیاد به شبکهدر های دلبستگی سبکپژوهش و نقش 

 . شودمی پیشنهاد آموزاندانشهای اجتماعی مجازی اعتیاد به شبکه

 

 های دلبستگی، دلزدگی تحصیلی. های اجتماعی مجازی، سبکاعتیاد به شبکه: واژگان کلیدی
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Abstract 
The purpose of the present study was to investigate predicting social networking addiction based on 
attachment styles with the mediating role of academic boredom in students. This was descriptive-correlation 
research. The statistical population of the study was students who of Malard city in winter year 2024. The 
sample size was selected based on Klein's model (2023) and with convenience sampling of 300 people. Data 
collection tools include the social networking addiction scale (SNAS) of Griffiths and et al (2005), revised 
version adult attachment scale (RAAS) of Collins (1996) and academic boredom survey instrument (ABSI) 
of Sharp and et al (2021). Data were analyzed using Pearson correlation and structural equations modeling. 
The results showed direct effect of attachment styles and academic boredom on social networking addiction 
significant. The results also showed that academic boredom has a significant mediating role in the 
relationship between attachment styles with social networking addiction. Also, the final research model had 
a good fit (RMSEA=0.062, p<0.05) and 85% of the variance of social networking addiction is explained. 
According to the findings of this research and the role of attachment styles and academic boredom in social 
networking addiction in students, it is suggested that the results of this study be used to reduce social 
networking addiction in students.  
 
Keywords: social networking addiction, attachment styles, academic boredom. 
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 مقدمه

به عنوان  گرانیکنند و با د جادیا )پروفایل(هینما توانندیکه م ییجا ،حضور دارند ی مجازیاجتماع یهادر شبکه افراداز  یاریبس

، های اجتماعی مجازیشبکه پرطرفدار یها. نمونه(2023و همکاران،  1)بالسرووسکاروزمره خود تعامل داشته باشند یاز کارها یبخش

( و از آن برای مقاصد 2024و همکاران،  4)پیکودفعال ماهانه در سراسر جهان دارن کاربر اردهایلیم ،3نستاگرامیا ای 2بوکسیمانند ف

(. 2024و همکاران،  5چاوز-کنند)اسکالرلامختلف تجاری، آموزشی، سرگرمی، اخبار و روابط با دوستان و همسالان خود استفاده می

 ادیاعت کیتوان به عنوان  یرا م های اجتماعی مجازیشبکهاز  دیمضر استفاده شد یامدهایاز پ یکیکه  ه استنشان داد قاتیتحق

 یهاشبکه(. همانطور که 2024، همکارانو  7میراندا)شودیاد می 6های اجتماعیکه از آن تحت عنوان اعتیاد به شبکهتصور کرد 

 جادیا های اجتماعی مجازیشبکهبه  ادیکاربر مانند اعت کنند، مشکل رفتار ناسالمیرا جذب م یشتریکاربران بمجازی  یاجتماع

 .(2023، 8برگر و کیم)استینشودیم

به رسانه  ادیاعتبه عبارتی دیگر، شود. گفته میاجتماعی مجازی هایی های اجتماعی به استفاده بیش از حد از شبکهاعتیاد به شبکه

نهیزم ریگرفتن سا دهیو ناد یبودن دائم نیبه آنلا ریناپذ یریکنترل و س لرقابیغ لیاست که با تما یرفتار ادیاعت کی یاجتماع یها

 رنامه،از استفاده از ب تیدر صورت محروم های اجتماعیشبکهشود. به طور معمول، افراد معتاد به یمشخص م یشخص یزندگ یها

 قاتیتحقهمچنین (. 2023و همکاران،  9)میراندایو عصب یقراریرنج، ب ،یکنند، مانند نوسانات خلقیرا تجربه م یمنف یروان حالات

)به  یاجتماع یهاشبکهبه  ادیتر( و اعتی)به طور کلاینترنتبه  ادیآن بر اعت ریو تأث 10های دلبستگیسبکوجود دارد که  یرو به رشد

ه مطرح شدوسط بالبی تنظریه دلبستگی (. 2024و همکاران،  12ایچنبرگ؛ 2024و همکاران،  11ژائواند)کرده یطور خاص( را بررس

و همکاران،  13)تولماسزایمن، مضطرب/ دوسوگرا و اجتنابی تعریف شده است ت شاملدر این نظریه سه سبک دلبستگی متفاو است و

بیشتر خواهان حمایت هستند و سعی در تعدیل هیجانات و حل و فصل کردن آنها دارند)گیبی و ایمن  تهافراد دلبس و (2022

 (2022، 14وایتینگ

 کنندیرا مثبت درک م گرانید دانند،یم یو ناکاف ارزشیخود را ب نکهیا رغمیدوسوگرا علناایمن  یسبک دلبستگ یرعکس افراد داراب 

 گرانیدارند، اما ممکن است نسبت به د نییارزش خود را پا راینشان دهند، ز یافراد ممکن است نخواهند نسبت به خود دلسوز نیا و

 شنهادیرا پ یمدل (2009)و همکاران 16شوهلر. (2023، 15و یلدریم کورتولوس )دنیزدانند یارزشمند م اآنها ر راینشان دهند ز یدلسوز

ممکن است به  ادآوریاعت یکه رفتارها کندیم شنهادیو پ کندیرا روشن م یدلبستگهای سبکو  نترنتیبه ا ادیاعت نیب وندیکرد که پ

                                                           
1. Balcerowska 
2. facebook 
3. instagram 
4. Piko 
5. Escalera-Chávez 
6. social networking sites addiction 
7. Miranda 
8. Steinberger & Kim 
9. Brailovskaia 
10. attachment styles 
11. Zhao 
12. Eichenberg 
13. Tolmacz  
14. Gibby & Whiting 
15. Deniz & Yıldırım Kurtuluş 
16. Schuhler 
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ناقص  ینشان دهنده تلاش و فضای مجازی تالیجید ادیمنظر، اعت نیشوند. از ا جادیا یجبران مشکلات دلبستگ یبرا یالهیعنوان وس

 (.2019؛ ایچنبرگ و همکاران، 2009)شوهلر و همکاران، است یدلبستگ هیاول یبه کمبودها یدگیرس یبرا

هنده(، شناختی)ادراکات های عاطفی)احساسات ناخوشایند آزار دیک هیجان است که شامل مولفه 1از سوی دیگر، دلزدگی تحصیلی

ای، صوتی و حالت بدنی( و انگیزشی)انگیزش برای تغییر یافته در مورد زمان(، فیزیولوژیکی)کاهش برانگیختگی(، نشانگر)نمود چهره

تغییر فعالیت یا ترک موقعیت( است که به عنوان یک هیجان منفی تعریف شده است که موجب عدم موفقیت یادگیرنده در امور 

 های اجتماعی مجازیینترنت و اعتیاد به شبکهبه ا یاداعتتوان گفت که می (.2021و همکاران،  2شود )شارپتحصیلی میدرسی و 

ساز سوء  ینهزم یهایسمو مکان یوعحال، ش ینگذارد. با ا یم یرو رفاه افراد تأث یاجتماع یمسئله نوظهور است که بر عملکرد روان یک

و تداوم  یشافزا ی،رفتار یاداختلالات اعت یرناشناخته است. مانند سا یادیتا حد زی اجتماعی مجازی هاو شبکه ینترنتاستفاده از ا

ا استناد به ب .(2023و همکاران،  3)کانیتوهمراه باشدو دلزدگی  یحوصلگ یمانند ب یممکن است با عواطف منف ینترنتبه ا یاداعت

این  شوداستنباط میو دلزدگی تحصیلی چنین  های دلبستگیسبکون شواهد پژوهشی موجود، اهمیت تاثیرگذاری متغیرهایی چ

در این عوامل با هم و در تعامل با یکدیگر های اجتماعی مجازی در ارتباط هستند، اما تاکنون در پژوهشی متغیرها با اعتیاد به شبکه

شوند امل با هم در نظر گرفته میوضر این ع. به همین جهت در پژوهش حااست مورد بررسی قرار نگرفتهیابی قالب یک پژوهش مدل

به پاسخ این پژوهش به دنبال بنابراین، . شودبررسی میهای اجتماعی مجازی اعتیاد به شبکهآنها با و غیرمستقیم و روابط مستقیم 

آموزان شهر ی دانشهای اجتماعی مجازهای دلبستگی با اعتیاد به شبکهدلزدگی تحصیلی در رابطه بین سبک آیا این سوال است که

 ملارد نقش میانجی دارد؟

 

 روش پژوهش

آموزان دانش. جامعه آماری پژوهش انجام شد 4ساختاری لاتیابی معادمدلبا روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است و 

ساختاری  یابی معادلاتو مدل با وجود آنکه در مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی .بودند 1403سال پسر شهر ملارد در زمستان 

برای  استنیز معتقد  (2023)5کلاین. باشدمی 200توافق کلی وجود ندارد، اما به زعم بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونه لازم 

 ها نامهحاضر بر مبنای پیشنهاد کلاین و با احتساب احتمال ریزش برخی پاسخبنابراین، در پژوهش ، نمونه لازم است 20هر متغیر 

گیری در دسترس)آنلاین( استفاده شد. به این صورت نفر انتخاب شد. برای انتخاب شرکت کنندگان از روش نمونه 300حجم نمونه 

ها آموزان قرار داده شد تا در صورت تمایل به سوالات پرسشنامهها با کمک معلمان و مدیران در اختیار دانشکه لینک آنلاین پرسشنامه

در حین  پس از دادن آگاهی در مورد هدف پژوهش، نحوه اجرا، اصل رازداری، حق انتخاب برای همکاری و حق انصرافد. پاسخ دهن

همچنین، توضیح هدف پژوهش، دادن اطمینان از اینکه پاسخنامه آنها شد. ها به شرکت کنندگان داده های پرسشنامهپاسخ به گویه

لاقی رعایت شده در این پژوهش بود. در سطح توصیفی جهت سنجش متغیرهای پژوهش اصول اخ شود ازبه صورت گروهی تحلیل می

یابی معادلات ها از ضریب همبستگی پیرسون و مدلاز میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در سطح استنباطی، برای تحلیل داده

 بود. 28سخه ن AMOSو  SPSSها برنامه نرم افزار تحلیل داده ساختاری استفاده شده است.

 

                                                           
1. academic boredom 
2. Sharp  
3. Cannito 
4. structural equation model (SEM) 
5. Kline 



 

182 

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

 

 ابزار پژوهش

با  3خرده مقیاس برجستگی 6سوال و  21این آزمون شامل (: 2005)2گریفیث( SNAS)1های اجتماعیپرسشنامه اعتیاد شبکه

 13، 12، 11با سوالات  6گیریهای کناره؛ نشانه10و  9، 8با سوالات  5؛ تحمل7و  6، 5با سوالات  4تغییر خلق؛ 4و  3، 2، 1سوالات 

(. هر 2020، 9نواز و رحمان)شهکندگیری میرا اندازه 21و  20، 19، 18با سوالات  8بازگشت؛ 17و  16، 15با سوالات  7تعارض ؛14و 

شود. سوالات به ترتیب زیر نمره گذاری می شوند به این صورت که به گزینه به نمره گذاری می 5تا  1سوال در یک طیف لیکرت از 

های روانسنجی گیرد. در یک پژوهش ویژگیتعلق می 5و همیشه نمره  4، به کرات نمره 3، غالبا نمره 2ه ، گاه گاهی نمر1ندرت نمره 

 ییکویشاخص ن، d/2X نسبت کای اسکوئر به درجه آزادیروایی مقیاس با روش تحلیل عاملی بررسی و مقادیر اند و آن را بررسی کرده

به  (RMSEA) 10ی مجذور میانگین تقریبو خطای ریشه (CFI)ایسهیمقا شاخص برازش، (AGFI)یانطباق ایشده  لیبرازش تعد

میانگین واریانس  شاخص به دست آمده است و روایی همگرایی آن نیز بررسی و ضرایب  070/0و  930/0، 900/0، 710/2ترتیب 

بازگشت و  50/0تعارض ، 60/0 گیریهای کناره، نشانه54/0، تحمل 56/0تغییر خلق  ، 51/0برجستگی برای  11(AVE)استخراج شده

استفاده  12(CRبرای بررسی پایایی مقیاس از ضریب پایایی ترکیبی)(. همچنین 2020نواز و رحمان، شهبه دست آمده است) 66/0

بازگشت و  75/0تعارض ، 86/0گیری های کناره، نشانه78/0، تحمل 79/0تغییر خلق  ، 81/0برای برجستگی یب راشده است که ض

در پژوهش حاضر پایایی مقیاس با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب کل سوالات (. 2020نواز و رحمان، شه)ارش شده استگز 89/0

 به دست آمده است. 89/0

یک ابزار خودارزیابی از این مقیاس (: 1996)14کولینز( RAAS)13بزرگسالانهای دلبستگی سبکتجدیدنظر شده  مقیاس

 کولینزو توسط  های دلبستگی نزدیک استدهی روابط دلبستگی نسبت به چهرهیفی شیوه شکلهای ایجاد روابط و خودتوصمهارت

( 1996سوال طراحی و اعتباریابی شده است و سپس توسط کولینز) 21( با 1987( بر اساس نظریه هازن و شاور)1990د)ری و

، 8، 6، 1( با سوالات 15ک بودن)دلبستگی ایمنخرده مقیاس شامل سبک نزدیسه زیر تقلیل یافته است و  18تجدیدنظر شده و به 

؛ سبک وابستگی)دلبستگی ناایمن 15و  11، 10، 9، 4، 3( با سوالات 16؛ سبک اضطرابی)دلبستگی ناایمن دوسوگرا17و  13، 12

درجه  5س توسط علامت گذاری روی یک مقیا کند. سوالات مقیاسگیری میرا اندازه 18و  17، 16، 14، 5، 2( با سوالات 17اجتنابی

و  4، تا حدودی موافق نمره 3، نه مخالف و نه موافق نمره 2، تا حدودی مخالفم نمره 1شامل کاملا مخالفم نمره ای از نوع لیکرت 

مقیاس با ضریب کرونباخ توسط سازندگان آن بررسی و ضرایب برای دلبستگی ایمن  پایایی. شودمی گذارینمره 5کاملا موافق نمره 

                                                           
1. Social Networking Addiction Scale (SNAS) 
2. Griffiths 
3. salience 
4. mood modification 
5. tolerance 
6. withdrawal 
7. conflict 
8. relapse 
9. Shahnawaz & Rehman 
10. root mean square error of approximation (RMSEA) 
11. Average Variance Extracted 
12. Composite reliability 
13.  Revised Version Adult Attachment Scale (RAAS) 
14. Collins 
15. Secure Attachment Style 
16. Ambivalent Attachment Style 
17. Avoidant Attachment Style 
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-و همچنین ضریب آزمون به  دست آورده 71/0و کل سوالات  85/0، دلبستگی ناایمن دوسوگرا 78/0ناایمن اجتنابی  ، دلبستگی81/0

و معنادار  52/0و دلبستگی ناایمن دوسوگرا  71/0، دلبستگی ناایمن اجتنابی 68/0بازآزمون آن بررسی و ضرایب برای دلبستگی ایمن 

(.  در داخل ایران پایایی آزمون با ضریب آلفای کرونباخ برای دلبستگی ایمن 1990رید،  به دست آمده است)کولینز و 01/0در سطح 

گزارش شده است)عربی و  71/0و کل سوالات  760/0و دلبستگی ناایمن اجتنابی  90/0، دلبستگی ناایمن دوسوگرای اضطرابی 71/0

ایب همبستگی با رضایت زناشویی برای دلبستگی ایمن (. در یک پژوهش روایی همگرا و افتراقی آن بررسی و ضر1400همکاران، 

به دست آمده است که نشان دهنده روایی همگرا و افتراقی مقیاس  -25/0و دلبستگی اضطرابی  -38/0، دلبستگی اجتنابی 17/0

ای کرونباخ، ضرایب در خارج از کشور برای بررسی همسانی درونی مقیاس با استفاده از آلف(. 1399دلبستگی است)صدیقی و همکاران، 

 1به دست آمده است)جونز 80/0اجتنابی ناایمن و دلبستگی  75/0، دلبستگی ناایمن دوسوگرای اضطرابی 73/0ایمن  دلبستگیبرای 

و دلبستگی  67/0، دلبستگی ناایمن دوسوگرای اضطرابی 72/0ایمن  دلبستگیبرای در یک پژوهش دیگر ضرایب (. 2018و همکاران، 

در پژوهش حاضر پایایی مقیاس با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب (. 2019، 2نیلگزارش شده است )گوین و مک 75/0ی اجتنابناایمن 

 به دست آمده است. 87/0کل سوالات 

تجربیات خود را  یادگیرندگانسوال است و  10این مقیاس شامل ( : 2021( شارپ و همکاران)ABSI)3دلزدگی تحصیلی مقیاس

 2نمره، به ندرت  3نمره، گهگاه  4نمره، معمولا  5. به این صورت که همیشه کنندبندی میدرجه 5از  ایجهدر 5در مقیاس لیکرتی 

های کای های روانسنجی آن را بررسی و تحلیل عاملی آن بررسی و شاخصگیرد. سازندگان ویژگینمره تعلق می 1نمره و هرگز 

و ریشه دوم میانگین  96/0ای ، شاخص برازش مقایسه99/0زش هنجار شده ، شاخص برا53/2آزادی اسکوئر هنجار شده/درجه

اند و ضریب آلفای به دست آمده است و برای محاسبه پایایی از آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی استفاده کرده 06/0مجذورات تقریب 

به دست آمده  01/0و معنادار در سطح  87/0 هفته محاسبه و ضریب همبستگی پیرسون 2و ضریب بازآزمایی بعد از  85/0کرونباخ 

های کای (. این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و تحلیل عاملی آن بررسی و شاخص2021است)شارپ و همکاران، 

خص ، شا99/0، شاخص برازش هنجار شده 24/1آزادی ، کای اسکوئر هنجار شده/درجه35، درجه آزادی 29/43اسکوئر هنجار شده 

به دست آمده است و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ  02/0و ریشه دوم میانگین مجذورات تقریب  99/0ای برازش مقایسه

در پژوهش حاضر پایایی مقیاس با آلفای کرونباخ (. 1401به دست آمده است)عابد و همکاران،  83/0استفاده شده است که ضریب 

 ه دست آمده است.ب 91/0بررسی و ضریب کل سوالات 

 

 هایافته

های توصیفی)میانگین شاخص 1نفر بودند که در این پژوهش داده پرت و انتهایی شناسایی نشد. در جدول  300دهندگان تعداد پاسخ

 و انحراف معیار( و نرمال بودن تک متغیره و چندمتغیره متغیرهای پژوهش آمده است. 

 تغیرهای پژوهشهای توصیفی و نرمال بودن م. شاخص1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیرهای پژوهش

 -367/1 605/0 005/4 99/7 برجستگی

 -563/1 537/0 560/3 22/6 تغییر خلق

                                                           
1. Jones 
2. Gouin & MacNeil 
3. Academic Boredom Survey Instrument (ABSI) 
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 -520/1 551/0 629/3 95/6 تحمل

 -289/1 688/0 201/3 57/9 گیریهای کنارهنشانه

 -324/1 654/0 355/3 15/6 تعارض

 -281/1 470/0 339/4 21/10 بازگشت

 -484/1 650/0 204/21 10/47 های اجتماعی مجازی نمره کل اعتیاد به شبکه

 -766/1 -326/0 315/7 90/16 دلبستگی ایمن

 -728/1 412/0 449/7 35/14 دلبستگی ناایمن دوسوگرای اضطرابی

 -616/1 185/0 578/7 89/16 دلبستگی ناایمن اجتنابی

 -004/1 759/0 833/18 72/35 دلزدگی تحصیلی

از ها دادهتک متغیره برای سنجش نرمال بودن هد. درا نشان می متغیرهای پژوهش و نرمال بودنمیانگین و انحراف معیار  1جدول 

+ باشد که نشان دهنده نرمال بودن تک متغیره توزیع 2تا  -2شود که مقادیر آن باید در بازه استفاده میکشیدگی  و چولگیمقادیر 

+ قرار داشت. 2تا  -2در بازه کشیدگی  و چولگی(، که در این پژوهش مقادیر 1403ویسی و همکاران، ، 2023مرات باشد )کلاین، ن

شود که مقدار به دست استفاده می «1مردیا ضریب کشیدگی استاندارد شده»ها از همچنین برای بررسی نرمال بودن چندمتغیره داده

مقدار  1( که بر اساس نتایج مندرج در جدول 1403ویسی و همکاران، ؛ 2023باشد)کلاین،  4متر از آمده برای ضریب مردیا باید ک

یابی معادلات دست آمد که نشان دهنده نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات است. از دیگر مفروضات مدل 65/2 ضریب مردیا

توان استقلال خطاها را قرار داشت، لذا می 5/2الی  5/1بین  2ی دوربین واتسونساختاری مفروضه استقلال خطاهاست مقدار آماره

و هیچ کدام از مقادیر  1/0هیچ کدام از مقادیر آماره تحمل کوچکتر از حد مجاز نیز بررسی و  3چندگانه مفروضه همخطی پذیرفت.

ماتریس همبستگی بین متغیرهای  2لذا همخطی چندگانه وجود نداشت. در جدول نبود.  10تر از حد مجاز عامل تورم واریانس بزرگ

 پژوهش آمده است.

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

     1 هانمره کل اعتیاد به شبکه -1

    1 -694/0** دلبستگی ایمن -2

   1 -670/0** 664/0** دلبستگی ناایمن دوسوگرا -3

  1 711/0** -557/0** 665/0** دلبستگی ناایمن اجتنابی -4

 1 535/0** 635/0** -615/0** 681/0** دلزدگی تحصیلی -5

  01/0معنادار در سطح 

( با اعتیاد به p ،694/0- =r<01/0دلبستگی ایمن) هد. بین سبکدرا نشان می ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول 

 (، سبکp ،664/0=r<01/0دلبستگی دوسوگرا) اداری وجود دارد. بین سبکهای اجتماعی مجازی همبستگی منفی و معنشبکه

های اجتماعی مجازی همبستگی ( با اعتیاد به شبکهp ،681/0=r<01/0( و دلزدگی تحصیلی)p ،665/0=r<01/0دلبستگی اجتنابی)

 های برازندگی مدل پژوهش آمده است.شاخص 3مثبت و معناداری وجود دارد. در جدول 

                                                           
1. Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 
2. durbin-watson 
3. multicollinearity 
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 های برازندگی مدل پژوهش. شاخص3جدول 

 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده هاشاخص نوع شاخص

 های مطلقشاخص

 - 795/68 (CMINکای اسکوئر هنجار شده)

  32 درجه آزادی

CMIN/DF 149/2  3کمتر از 

 - 001/0 سطح معناداری

 های نسبیشاخص

 08/0کمتر از  062/0 (RMSEAی مجذور میانگین تقریب )خطای ریشه

 - 001/0 (PCLOSE)تقریب برازندگیشاخص 

 90/0بیشتر از  920/0 (CFIای )شاخص برازش مقایسه

 90/0بیشتر از  930/0 (AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی )

 60/0بیشتر از  665/0 (PCFI)مقتصد شاخص برازش

 60/0بیشتر از  611/0 (PNFIهنجار شده مقتصد) شاخص برازش

 90/0بیشتر از  935/0 (IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 90/0بیشتر از  946/0 (TLIلویس )-شاخص توکر

 90/0بیشتر از  971/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 90/0بیشتر از  980/0 (NFIشاخص برازش هنجار شده )

 2؛ به نقل از میرز1988بنا به پیشنهاد تامپسون )( بوده است. MLE)1یینمادر این پژوهش روش برآورد پارامتر، روش حداکثر درست

شاخص نیکویی  (، NFIشاخص برازش هنجار شده) های برازش کلی شامل خی دو،( زیر مجموعه شاخص2016و همکاران، 

وم میانگین مجذورات ( و ریشه دCFI(، شاخص برازش تطبیقی)TLIلویس)-(، شاخص توکرIFI(، شاخص برازندگی فزاینده)GFIبرازش)

های برازش مدل از برازش مطلوبی های برازش هستند. برای پژوهش حاضر، نتایج شاخص( مهمترین شاخصRMSEAخطای تقریب)

باشد که بر اساس می 062/0برابر  RMSEAباشد. در این پژوهش شاخص  08/0باید زیر  RMSEAهمچنین شاخص برخوردار است. 

ها و معیارهای نیکویی برازش مدل از  که در زمینه شاخص RMSEA آزموننده برازش مدل است. ( نشان ده2023مدل کلاین )

( 2به میزان کافی نسبت به مدل نادرست حساس است،  (1 .شود اهمیت چشمگیری برخوردار است، به سه دلیل پیشنهاد می

ممکن است ( 3دهند و  مورد کیفیت مدل ارائه می گیری مناسبی را در نتیجه لاهای تفسیری استفاده شده در آن معمو دستورالعمل

مقدار خطای احتمالی در جمعیت را تحلیل نموده و این  RMSEAبیانجامد. شاخص   RMSEAبه ایجاد فاصله اطمینان در اطراف

داده  کند که چگونه یک مدل با پارامترهای ناشناخته و مقادیر بهینه انتخاب شده برای آن مطلوب تشخیص پرسش را مطرح می

اعداد  باشد؛ بنابراین برای حساس ساختن آن نسبت به منطبق می -در صورت وجود -شود و با ماتریس کوواریانس جمعیتمی

نمایانگر  05/0از  بالاتردهنده تناسب خوب و مقادیر  نشان 05/0پارامترهای تخمین زده شده در یک مدل کامل، مقادیر کمتر از 

به دست آمده است؛  062/0معادل  RMSEA میزان شاخص 3 باشند. مطابق با جدول ت میخطاهای احتمالی در تخمین جمعی

مدل نهایی و برازش شده  1. در شکل ها برازش بسیار خوبی داشته و متناسب استتوان نتیجه گرفت که مدل با دادهبنابراین می

 پژوهش آمده است. 

 

 

                                                           
1. Maximum Likelihood Estimation (MLE)  
2. Meyers 
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 . مدل نهایی پژوهش1شکل 

های های اجتماعی مجازی بر اساس سبکدرصد از اعتیاد به شبکه 85آمده است که بر اساس آن مدل نهایی پژوهش  1در شکل 

 ضرایب استاندارد و مستقیم آمده است. 4در ادامه در جدول شود. دلبستگی با نقش میانجی دلزدگی تحصیلی تبیین می

 های اجتماعی مجازیعتیاد به شبکههای دلبستگی و دلزدگی تحصیلی با ا. ضرایب مستقیم و استاندارد سبک4جدول 

 ضرایب غیراستاندارد ضریب استاندارد مسیرهای مستقیم

 T Sig خطای معیار bضریب  ضریب بتا

 001/0 -635/3 272/0 -987/0 -525/0 های اجتماعی مجازیاعتیاد به شبکه ←ایمن سبک

 001/0 352/5 232/0 640/0 671/0 های اجتماعی مجازیاعتیاد به شبکه ←دلبستگی دوسوگرا

 027/0 794/3 131/0 451/0 381/0 های اجتماعی مجازیاعتیاد به شبکه ←دلبستگی اجتنابی 

 و β=671/0)، دلبستگی دوسوگرا(sig=001/0 و β= -525/0)دلبستگی ایمن آمده است، مسیرهای سبک 4بر اساس آنچه در جدول 

001/0=sig) و دلبستگی اجتنابی(381/0=β 027/0 و=sig) 5های اجتماعی مجازی معنادار است. در جدول اعتیاد به شبکه بر روی 

 های اجتماعی مجازیاعتیاد به شبکههای دلبستگی با نقش میانجی دلزدگی تحصیلی بر نتایج بوت استروپ نتایج بوت استروپ سبک

 آمده است. 

 های اجتماعی مجازیاعتیاد به شبکهبر  یلیدلزدگی تحص با میانجیهای دلبستگی سبک. نتایج بوت استروپ 5جدول 

 مسیرهای غیرمستقیم
اثر استاندارد 

 غیرمستقیم

 فاصله اطمینان
 معناداری

 حد بالا حد پایین

 001/0 -217/0 -121/0 -702/0 های اجتماعیاعتیاد به شبکه ← دلزدگی تحصیلی ←دلبستگی ایمن 

 001/0 142/0 135/0 511/0 های اجتماعیبه شبکهاعتیاد  ← دلزدگی تحصیلی ←دلبستگی دوسوگرا 

 001/0 152/0 145/0 612/0 های اجتماعیاعتیاد به شبکه ← دلزدگی تحصیلی ←دلبستگی اجتنابی 

های اجتماعی مجازی از روش های دلبستگی با اعتیاد به شبکهبرای آزمون معناداری اثر میانجی دلزدگی تحصیلی در رابطه بین سبک

بینی ها بیشتر باشد، دقت پیشگیریاستفاده شد. هرچقدر تعداد نمونه 95/0گیری مجدد در فاصله اطمینان نمونه 200روپ با بوت است

دارد اگر دامنه ( که اظهار می2023(. همچنین بر اساس نظر کلاین)1403ویسی و همکاران، ، 2023کلاین، رود)نیز بالاتر می
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نشان داد که  5شود. بر این اساس، نتایج جدول صفر عبور نکند، اثر غیرمستقیم در نظر گرفته می برآوردهای حد پایین و حد بالا از

و  (sig=001/0 و β=511/0)، دلبستگی دوسوگرا(sig=001/0 و β= -702/0)دلبستگی ایمن سبکدلزدگی تحصیلی در رابطه بین 

 اجتماعی مجازی نقش میانجی دارد. های با اعتیاد به شبکه (sig=001/0 و β=612/0)دلبستگی اجتنابی

 
 گیریبحث و نتیجه

دلزدگی  یانجیبا نقش م های دلبستگیسبکهای اجتماعی مجازی بر اساس اعتیاد به شبکه ینیبیشپهدف از پژوهش حاضر بررسی 

زی رابطه مستقیم و معنادار های اجتماعی مجااعتیاد به شبکهبا سبک دلبستگی ایمن نتایج نشان داد که بود.  آموزانتحصیلی در دانش

دلبستگی  همسویی دارد. در تبیین رابطه مستقیم سبک( 2024ایچنبرگ و همکاران)دارد. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 

اده استف افراد با سبک دلبستگی ایمن در حد اعتدال از فضای مجازیتوان گفت که های اجتماعی مجازی میاعتیاد به شبکهبا ایمن 

بردن از روابط لذت  اد،یز یشامل خودباور منیا یدلبستگ یاصل یهایژگیوکنند. کنند و به آن وابستگی اعتیادگونه پیدا نمیمی

ها را داشته . فردی که این توانمندیاست گرانیگذاشتن احساسات با د اشتراکدر به  ییو توانا یاجتماع تیحما یجستجو مانه،یصم

دهد. از طرف دیگر از دیدگاه و مستقیم را به وقت گذرانی در فضای مجازی و سرگرمی افراط گونه با آن ترجیح می باشد روابط رودررو

دانند و کنند و همچنین خود را ارزشمند میاند به دیگران اعتماد میبالبی، افرادی که در گذشته والدینی پاسخگو و حساس داشته

دهند و همین مدل درون کاری مثبت است که سبب ایجاد دلبستگی و دیگران تشکیل می کاری مثبتی از خودبنابراین مدل درون

شود و این دلبستگی ایمن خود زمینه ساز بسیاری از خصوصیات مثبت روانی در افراد و دوری از اختلالاتی چون اعتیاد ایمن آنان می

های اجتماعی مجازی اعتیاد به شبکهبا دلبستگی ایمن  کلذا منطقی است گفته شود که سبشود. های اجتماعی مجازی میبه شبکه

 آموزان شهر ملارد رابطه مستقیم و معنادار دارد. دانش

های اجتماعی مجازی رابطه مستقیم و معنادار دارد. اعتیاد به شبکهبا سبک دلبستگی نایمن دوسوگرا و اجتنابی نتایج نشان داد که 

( همسویی دارد. در تبیین رابطه مستقیم سبک دلبستگی نایمن 2024قیقات ژائو و همکاران)این نتیجه به دست آمده با نتایج تح

دلبستگی اشخاص با بالبی  بر طبق نظریه دلبستگیتوان گفت که های اجتماعی مجازی میاعتیاد به شبکهو اجتنابی با  دوسوگرا

ناایمن افراد با دلبستگی  .اعتمادی و عدم امنیت دارند بیدر روابط بین فردی احساس ترس، ناایمن دوسوگرای اضطرابی و اجتنابی 

بینند و خرسندی محبت نمی توجه و لایقرا  دیگران هستند. آنها خود ، نگران طرد و رهاشدن توسطدوسوگرای اضطرابی و اجتنابی

تواند، مفری برای گریز از زندگی میهای اجتماعی مجازی و شبکهکمی در روابط اجتماعی دارند. در نتیجه، برای این اشخاص اینترنت 

را راهی برای توجه، تأیید و اطمینان خاطر گرفتن  های اجتماعی مجازی مانند اینستاگرامشبکهاین اشخاص،  ها باشد.واقعی و ناکامی

دیگران،  تعامل باو سهولت  آن، از طریق در دسترس بودن فضای مجازیهای اجتماعی دانند. این افراد با توسل به جنبهاز دیگران می

 اتاز طریق ارتباطافراد دارای دلبستگی ناایمن اضطرابی و اجتنابی دهند. کاهش می ترس از طرد شدن را نیازهای روانی شان به تأیید و

هم حضور دارند. همچنین  دیگران هستند و به خاطر حضور آنهاست که آنهاپذیرش ممکن است بیشتر احساس کنند که مورد  مجازی

منفی نسبت به دیگران  با دلبستگی ناایمن بیشتر احتمال دارد که از صمیمیت و وابستگی بترسند؛ این افراد الگوهای ذهنی فرادا

بینند، دوری از روابط رودررو، به دلیل اینکه دیگران را غیرقابل اعتماد می ناایمنهای دلبستگی افراد دارای سبکنتیجه  در. دارند

گذاری عاطفی زیادی ندارد، متمایل شوند. چنین افرادی، ارد که به روابط و زندگی مجازی که نیاز به سرمایهکرده و احتمال بیشتری د

لیت سئوو م خظرشوند و از آنجا که مجازی می های اجتماعیشبکهشان به حفظ فاصله با دیگران، جذب گمنام بودن در به دلیل گرایش

لذا منطقی . بینندکننده می تهدید اجتماعی کمتر تمجازی را برای تعاملاهای اجتماعی شبکهدارد،  وجود مجازی تکمتری در تعاملا
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آموزان شهر ملارد رابطه های اجتماعی مجازی دانشاعتیاد به شبکهبا است گفته شود که سبک دلبستگی نایمن دوسوگرا و اجتنابی 

 مستقیم و معنادار دارد.

های اجتماعی مجازی رابطه مستقیم و معنادار دارد. این نتیجه به دست آمده یاد به شبکهاعتبا  دلزدگی تحصیلینتایج نشان داد که 

های اجتماعی اعتیاد به شبکهبا ( همسویی دارد. در تبیین رابطه مستقیم دلزدگی تحصیلی 203با نتایج تحقیقات کانیتو و همکاران)

در  یریادگیو چگونه جوانان با  ایکند که آیم نییاست که تع تیاحساس مهم مرتبط با موفق کی دلزدگیتوان گفت که مجازی می

در شرکت  یبا احساس بد خواستن اما ناتوان دلزدگی. (2023و همکاران،  1)بورگونوویکنندیمشارکت م آنو خارج از  محیط آموزشی

در  یتوافق قطع ده،یپد نیودن اب یچن بعد لیاگرچه به دل (.2012و همکاران،  2ستوودیا)بخش مطابقت دارد تیرضا تیفعال کیدر 

 اساتیدبا همسالان و یادگیرندگان اشاره دارد که نحوه تعامل  یتجربه عاطف کیبه  یلیتحص ، دلزدگیوجود ندارد دلزدگی فیمورد تعر

 دلزدگی (.2023 و همکاران، 4؛ دوالی2016 و همکاران، 3گذارد)تزهیر میبر آنها تأثیادگیری و موفقیت کند و یم ییدر کلاس را راهنما

مانند ترک  ایناسازگارانه یرفتارها جادیباعث ای است و لیتحص شرفتیپی منفی بر روی امدهایپدارای  آموزاندانش تحصیلی در

کنند یخاص رفتار م یاوهیافراد به ش رایکند، زعمل  شیزیانگبه صورت  تواند(. دلزدگی می2024و همکاران،  5)آفاندیشودیم لیتحص

ای نداشته باشند در آموزان برای امور درسی خود انگیزهلذا وقتی دانش .(2021و همکاران،  6بیلکی)رندیقرار نگ ندیحالت ناخوشاتا در 

اعتیاد به با لذا منطقی است گفته شود که دلزدگی تحصیلی شوند. روی کرده و بیشتر به آن معتاد میاستفاده از فضای مجازی زیاده

 آموزان شهر ملارد رابطه مستقیم و معنادار دارد.ازی دانشهای اجتماعی مجشبکه

های اجتماعی مجازی نقش میانجی دارد. اعتیاد به شبکهبا های دلبستگی سبکنتایج نشان داد که دلزدگی تحصیلی در رابطه بین 

مسویی دارد. در تبیین رابطه ( ه2024ژائو و همکاران)( و 2024ایچنبرگ و همکاران)این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 

 یدلبستگتوان گفت که های اجتماعی مجازی با نقش میانجی دلزدگی تحصیلی میاعتیاد به شبکهو دلبستگی ایمن  غیرمستقیم سبک

شکل یبرا یاهیشود و به عنوان پایم جادیآنها در طول رشد ا یافراد و مراقبان اصل نیشود که بیاطلاق م یقیعم یعاطف وندیبه پ

 کیکند، به عنوان یسازگار عمل م یرفتار ستمیس کیکه به عنوان  یکند. دلبستگیآنها عمل م یو توسعه روابط اجتماع یریگ

. (2019، 7)رابی و دوزیر کندیافراد کمک م تیبه احساس امن یکند و به طور قابل توجهیعمل م "امن گاهیپا" کیو  "پناهگاه امن"

 یرا در رفتارها یراتییو روابط را در خود دارند، که تغ گرانیاز خود، د یزیمتما یدرون یهاییمتنوع، بازنما یدلبستگ یهاافراد با سبک

 ییایاز پو کپارچهیمدل  کی (2003) 8وراو ش نسریکولی. مدهندینشان م یختشنا لاتیو تما ،یعاطف انیروزمره، ب یزندگ یاجتماع

 یهارا که توسط افراد با سبک جانیه میتنظ راهبردهایموجود در  یهاد، که تفاوتو فرموله کردن شنهادیرا پ یدلبستگ ستمیس

 شیب من،یا یدلبستگ یمدل شامل راهبردها نی. اکندیروشن م یدلبستگ ستمیس یسازشده پس از فعال رفتهیپذ زیمتما یدلبستگ

را به کار  منیا یدلبستگ یهاراهبرد منیدلبسته ا شوند، افرادیمواجه م دیکه با تهد یاست. هنگام یسازرفعالیغ ای یسازفعال

در  یابیجهت یبرا یپرش یوحال از آنها به عنوان سک نیهستند و در ع یدلبستگ یهابه دنبال آرامش و کمک از چهره رند،یگیم

نشان  یدلبستگنظریه  توان گفت کهبنابراین می. (2024و همکاران،  9)لی کنندیخود استفاده م یاجتماع یستگیشا شیجهان و افزا

                                                           
1. Borgonovi  
2. Eastwood  
3. Tze 
4. Dewaele 
5. Affandi 
6. Bieleke 
7. Raby & Dozier 
8. Mikulincer & Shaver 
9. Li 
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 "پناهگاه امن" کیرا به عنوان  یدلبستگ یهاشوند، چهرهیمواجه م یروان ای یکیولوژیزیف یدهایکه با تهد یدهد که افراد، زمانیم

وقتی که  .(2017، وراو ش نسریکولیم) نندیبیم رونیب یایکاوش در دن یبرا "منیا گاهیپا"محافظت و به عنوان  یجستجو یبرا

آموزان این پناهگاه امن و پایگاه ایمن را در دسترس خود بدانند و پاسخ بودن به موقع از سوی مراقبین و والدین خود دریافت دانش

آموزانی ها و مشکلات تحصیلی و غیرتحصیلی روبه رو شوند و کمتر دچار دلزدگی تحصیلی و چنین دانشتوانند با چالشکنند بهتر می

تباطات اجتماعی واقعی را بر ارتباط مجازی ترجیح دهند و گرایش آنها در زمینه امور تحصیلی دارند ار که دلزدگی تحصیلی کمتری

لذا منطقی است گفته شود که دلزدگی . نه برای فرار از روابط واقعی بلکه برای استفاده مفید از آن باشد های اجتماعیشبکهبه سوی 

آموزان شهر ملارد نقش میانجی داشته های اجتماعی مجازی دانشعتیاد به شبکهابا دلبستگی ایمن  تحصیلی در رابطه بین سبک

 باشد. 

های اجتماعی مجازی با نقش میانجی دلزدگی تحصیلی اعتیاد به شبکهو دلبستگی ناایمن دوسوگرا  در تبیین رابطه غیرمستقیم سبک

به تماس با همسالان  یاکه علاقه رسدیبه نظر م کنند،یم جادیرا ا ی )دوسوگرا(سبک دلبستگ نیکه اآموزانی دانشتوان گفت که می

 دهند،یرا توسعه م منیا یدلبستگ یهاخود که سبک انیهمتا هو نسبت ب دهندیانجام م یکمتر یاجتماع یهاتلاش رایندارند، ز

 آموزاندانشرسد یبه نظر م نیهمچن (.2021، 1فولوارسزنی و اوتربرینگ) دهندیپاسخ م همسالان گرید یاجتماع شنهاداتیکمتر به پ

 یبرا - یعاطف یهاشینما قیاغلب از طر -ضعف آنها  ای یکنند که نشان دهنده نابالغیرا اتخاذ م ییمضطرب/دوسوگرا راهبردها

دهند یانجام م را یکنند اما اقداماتیمقاومت م کینزد یهادهد که آنها در برابر تماسیکنند، نشان میم افتیکه در یمراقبت شیافزا

. این ناایمن بودن در دلبستگی (2021فولوارسزنی و اوتربرینگ، ؛ به نقل از 1994 ،2نیو برل یدیکند )کسیکه توجه خود را جلب م

حساس، پاسخگو آموزانی که دلبستگی ایمنی دارند به دلیل آموزان دارند و دانشگیری دلزدگی تحصیلی دانشتاثیرات مثبتی بر شکل

و کمتر دلزدگی تحصیلی را تجربه کند شود فرد ند و باعث مینکایجاد می خودحس شناختی مثبت در  بودن مراقبین،ترس و در دس

نسبت شود دهند و همین مسئله باعث میشکل می خوددر  دلزدگی تحصیلی، )دوسوگرا( سبک دلبستة اضطرابی آموزاندانشبرعکس 

ای نداشته باشد و بیشتر نسبت به د و در استفاده از فضای مجازی استفاده مدیریت شدهبه امور درسی خود دیدگاه منفی داشته باشن

دلبستگی ناایمن  لذا منطقی است گفته شود که دلزدگی تحصیلی در رابطه بین سبکآموزان به آن اعتیاد پیدا کند. دیگر دانش

 د نقش میانجی داشته باشد.آموزان شهر ملارهای اجتماعی مجازی دانشاعتیاد به شبکهبا  دوسوگرا

های اجتماعی مجازی با نقش میانجی دلزدگی تحصیلی اعتیاد به شبکهو  دلبستگی ناایمن اجتنابی در تبیین رابطه غیرمستقیم سبک

ظ کنند به دنبال حفیم زیکه پره یاست. افراد نزدیکیو  تیمیفرد از صم ینشان دهنده ناراحت یاجتناب از دلبستگتوان گفت که می

دهند به یم حی. آنها ترجدیتهد ایدر زمان استرس  ژهیهستند، به و اطرافیان خود مانند والدین و همسالاناز  یو عاطف یفاصله روان

 تیمیو صم یدارند از ابراز ناراحت لیخود و مستقل باشند و تما هب یمتک ،گرانیبا د کینزد یمتقابل و از نظر عاطف یوابستگ یجا

کنند به دوری می دیگران از که افرادی یا لبستگی اجتنابیتوان گفت که د(. همچنین می2020و همکاران،  3دکروار) کنند یریجلوگ

شود که فرد به دلایلی همچون ترس از اتصال به دیگران، تمایلی به برقراری رابطه ندارد و در عین حال ممکن وضعیتی اطلاق می

تواند بر تواند بر روی روابط با دیگران تاثیر منفی بگذارد و همچنین میوضعیت می ، به همین دلیل ایناست به دنبال رابطه باشد

گیری دلزدگی تحصیلی دلزدگی تحصیلی تاثیرگذار باشد. به همین دلیل منطقی شاید باشد که دلبستگی ناایمن اجتنابی بر روی شکل

                                                           
1. Folwarczny & Otterbring 
2. Cassidy & Berlin 
3. Wardecker 
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لذا منطقی است گفته شود که دلزدگی تحصیلی در رابطه بین . های اجتماعی مجازی تاثیرگذار باشدو به تبع آن روی اعتیاد به شبکه

 آموزان شهر ملارد نقش میانجی داشته باشد.های اجتماعی مجازی دانشاعتیاد به شبکهبا  دلبستگی ناایمن اجتنابی سبک

 توانندیم ندهیمطالعات آ ن،یبود. بنابرا یطرح مقطع کیمطالعه  نی. ابتدا، امطالعاتی بوده است تیمحدود نیچند یدارا حاضر قیتحق

 یآورجمع یخودگزارش یهاا تنها با استفاده از پرسشنامههاتخاذ کنند. داده رهایمتغ نیکشف رابطه ب یرا برا یطول ای یتجرب یهاطرح

ن است در مطلوب ممک یاجتماع یهاپاسخ ایپاسخ  یریثابت شده است، سوگ یبه خوب هاپرسشنامه نیا ییای. اگرچه اعتبار و پاشد

 جینتا یفرهنگ نیکاربرد ب نیبودند، بنابرااز شهر ملارد هایی نمونهمطالعه  نیکنندگان اشرکت  مطالعه حاضر وجود داشته باشد.

 یهاها را از گروهتواند دادهیم ندهیمطالعات آصورت پذیرفته است،  آموزاندانشبا توجه به اینکه این پژوهش در بین  محدود است.

های اجتماعی بتوان به شناخت بیشتری در باره عوامل موثر بر اعتیاد به شبکهتا  کند یآورگر مانند دانشجویان نیز جمعدیمختلف 

 کیمطالعه با استفاده از  نیا ،یاست. از لحاظ نظر یمهم یو عمل ینظر میمفاه یپژوهش حاضر دارا جینتامجازی دست پیدا کرد. 

همچنین، کمک کند.  های اجتماعی مجازیدخیل و تاثیرگذار بر اعتیاد به شبکه یهاسمیانممکن است به درک مک یگریانجیمدل م

های اجتماعی بینی اعتیاد به شبکهپیش یبرا یدیعوامل کلهای دلبستگی و دلزدگی تحصیلی سبککه نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

 آموزاندانش های اجتماعی مجازیاعتیاد به شبکهدر تگی های دلبسسبکهای این پژوهش و نقش توجه به یافته باهستند.  مجازی

 .شودمی پیشنهاد آموزاندانشهای اجتماعی مجازی نتایج این پژوهش برای کاهش اعتیاد به شبکهاستفاده از 
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طرد والدین با رفتارهای پرخطر در بزرگسالان در  -رابطه پذیرش در  نفسای عزتنقش واسطهبررسی 

 حال ظهور
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 شیراز دانشگاه شناسی،روان و تربیتی علوم دانشکده تربیتی، شناسیروان کارشناسی ارشد 
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 راضیه شیخ الاسلامی

 مسئول( )نویسنده. شیراز دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده تربیتی، انشناسیرو دانشیار 
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 چکیده 

طرد والدین با گرایش به رفتارهای پرخطر دانشجویان  -نفس مشروط در رابطه پذیرش ای عزتپژوهش حاضر به بررسی نقش واسطه

ای چند گیری خوشهدانشجوی دوره کارشناسی دانشگاه شیراز بودند که به روش نمونه 283وهش کنندگان در این پژپرداخت. شرکت

نفس مشروط پاسخ طرد والدین و عزت -های خطرپذیری نوجوان ایرانی، پذیرش ای تصادفی انتخاب شدند و به پرسشنامهمرحله

یابی ها از روش مدلو تحلیل عاملی تأییدی احراز شد. برای تحلیل دادهدادند. پایایی و روایی ابزارها با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

های استفاده شد. نتایج حاکی از برازش خوب مدل بود. یافته 24نسخه  AMOSافزاراسترپ در نرممعادلات ساختاری با آزمون بوت

داری بر رفتارهای پرخطر ندارد ولی اثر معنیطرد والدین به طور مستقیم  -های پژوهش نشان داد که پذیرش حاصل از بررسی فرضیه

نفس ای کامل عزتاسترپ حاکی از نقش واسطهکند. نتایج آزمون بوتبینی مینفس مشروط را پیشبه طور مستقیم و مثبت عزت

استا با ادبیات رهای این پژوهش همطرد والدین و رفتارهای پرخطر دانشجویان بود. بنابراین یافته -مشروط در رابطه بین پذیرش 

 پژوهش نشانگر نقش مهم عوامل خانوادگی و باورهای شخصی در رفتارهای پرخطر است. 

 

 نفس مشروط.طرد والدین، رفتارهای پرخطر، عزت -بزرگسالان در حال ظهور، پذیرش واژگان کلیدی: 
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Abstract   
The present study examined the mediating role of conditional self-esteem in the relationship between 
parents' acceptance-rejection with a tendency towards high-risk behaviors of students. The participants in 
this research were 283 undergraduate students of Shiraz University who were selected by random multi-
stage cluster sampling and answered questionnaires on Iranian adolescent risk-taking, parental acceptance-
rejection and conditional self-esteem. The reliability and validity of the instruments were verified using 
Cronbach's alpha coefficient and confirmatory factor analysis. For data analysis, structural equation 
modeling method with bootstrap test was used in AMOS software version 24. The results indicated a good 
fit of the model. The findings of research hypotheses showed that parental acceptance-rejection does not 
directly have a significant effect on high-risk behaviors, but it directly and positively predicts conditional 
self-esteem. The results of the bootstrap test indicated the full mediating role of conditional self-esteem in 
the relationship between acceptance-rejection of parents and high-risk behaviors of students. Therefore, the 
findings of this research, in line with the research literature, indicate the important role of family and 
personal beliefs in high-risk behaviors. 
 
Keywords: emerging adults, parental acceptance-rejection, risky behaviors, contingent self-esteem. 
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 مقدمه 

شوند. ممکن ساز هر کشوری محسوب میاند؛ زیرا جوانان آیندهاز دیرباز تاکنون همواره جوانان قشر تأثیرگذار در همه جوامع بوده

ها شده و موجبات بهزیستی های اجتماعی و عاطفی در افراد شکل گیرد که تبدیل به خزانه رفتاری آناست در این دوره عادت

( آنان مانند رفتارهای 2023و همکاران،  2سارفیکا( یا ظهور مشکلاتی برای سلامت روان )2024، 1هاسویتا شناختی )امین وروان

؛ 2024مسئولیت هستند )تبریزی و همکاران، را فراهم آورد. در این دوره تحولی، جوانان اغلب در مورد حفظ سلامت خود بی 3پرخطر

تر از بزرگسالان است و تا زمانی که با مشکل مواجه نشوند، ها در این زمینه کمآن(؛ زیرا آگاهی و دانش 2023و همکاران،  4هرتاس

 -1 شوند:دسته تقسیم می 6(.  در ایران رفتارهای پرخطر به 2024شوند )تبریزی و همکاران، متوجه نقایص دانشی خود نمی

 پیش جنسی رفتار -6 الکلی و مشروبات مصرف -5 مخدر، مواد مصرف -4 قلیان، مصرف -3 سیگار، مصرف -2 ،خشونت و پرخاشگری

یکی از انواع  (.1402دسته رفتار پرخطر به جز مصرف سیگار بین جوانان افزایش یافته است )قربانعلی زاده،  6ازدواج، که میزان هر  از

س این نظریه سه عامل، ریچارد جسور است. براسا 5آفرینپردازد نظریه رفتارمشکلهایی که به بررسی رفتارهای پرخطر مینظریه

 9)عوامل خانوادگی 8نظام محیط ادراک شده -2فرد(،  7)مانند باورهای شخصی 6نظام منشی -1آفرین هستند: پیشایند رفتار مشکل

(. فرض اصلی این نظریه این است که تعامل 14یا رفتار غیر هنجاری 13)رفتار هنجاری 12نظام رفتار -3(، 11و فرهنگی 10و اجتماعی

شود. بنابراین طبق نظریه رفتار آفرین میپذیری شخص نسبت به رفتارهای مشکلیط پیرامون خویش سبب آسیبشخص با مح

( تعامل فرد با اعضای خانواده خود بر نوع رفتار شخص که رفتاری مطلوب و سالم و 2017آفرین جسور )جسور و همکاران، مشکل

های رفتار والدین میزان گرمی و صمیمیت شد، تأثیر بسزایی دارد. از جمله ویژگیهنجاری داشته باشد، یا رفتاری مشکل آفرین داشته با

طرد برگرفته از نظریه  -شود. پذیرش یاد می 15طرد والدین -که از آن تحت عنوان سازه پذیرش  ها در برخورد با فرزندان استآن

پردازد که بیانگر یک ف روابط بین والدین و فرزندان میبه طی والدین طرد - پذیرش نظریه( است. 2012و همکاران،  )روهنر 16روهنر

در این بعد نه تنها والدین بلکه  پیوستار است که در یک طرف آن پذیرش والدین و در سمت دیگر این پیوستار طرد والدین قرار دارد.

اند. بنابراین صلی خود عشق را دریافت کردهتوان قرار داد؛ زیرا تمامی افراد در دوران کودکی خود از مراقبان اها را میتمامی انسان

از سوی  18و نمادین 17ها که با رفتارهای فیزیکی و بیانیتوان گفت بعد گرمی با کیفیت پیوند عاطفی میان والدین و فرزندان آنمی

ر کنار عوامل خانوادگی، آفرین، دشود، مرتبط است. مطابق با نظریه رفتار مشکلوالدین برای ابراز احساس خود به فرزندان مشخص می

توان از باورهای افراد نام ( اثرگذار است. از جمله عوامل فردی می2017آفرین )جسور و همکاران، عوامل فردی نیز بر رفتارهای مشکل
                                                           

1.  Amin & Haswita 
2  . Sarfika 
3  . risky behaviors 
4  . Huertas 
5. problematic behavior theory  
6. character system 
7  . personal beliefs  
8. perceived environmental system 
9. familial 
10  . social 
11. cultural 
12  . behavior system 
13  . normative behavior 
14. abnormal behavior 
15. rejection and acceptance of parents 
16. Rohner  
17  . verbal 
18. symbolic 
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ان است. ساز رفتارهای آن(. باورهایی که افراد در مورد خود دارند، زمینه1977، 1984؛ جسور و جسور، 2017برد )جسور و همکاران، 

نفس سازه مهمی (. عزت 2025 هم یک باور شخصی است که به معنای محاسبه کردن ارزش شخصی خود است )ادیبیان، 1نفسعزت

نفس دارای انواعی کننده دارد. عزتشناختی و رفتارهای پرخطر نقش محافظتشود و در برابر مشکلات رواندر رشد افراد محسوب می

نفس مشروط بیانگر احساس ناشی از از دیرباز مطرح بوده است. عزت 2نفس مشروطعزت نفس، سازهعزت است، از میان انواع مختلف

نفس مشروط فردی یا درون روانی فرد نسبت به خود است. لازمه عزتتطابق عملکرد خویش با استانداردهای عالی یا انتظارهای بین

رونی احساس شایستگی کند باید معیارهای تحمیلی بیرونی را رعایت نماید و که به طور دمقایسه اجتماعی است؛ زیرا فرد برای این

 (.1995، 3خود را نسبت به دیگران بسنجد)دسی و ریان

سال در  25ترین علت فوت در جوانان زیر توان گفت که طبق آمارهای اعلام شده، رایجدر مورد اهمیت و ضرورت این پژوهش می

های رانندگی و در درجه بعد فوت به علت مسمومیت ناشی از مصرف الکل و مواد مخدر و خودکشی فکشور ایران، در درجه اول تصاد

های فردی و عوامل گونه رخدادها، مطالعه و شناسایی ویژگی(. این1402، به نقل از قربانعلی زاده، 1394است )احمدی و معینی، 

 سازد.کند، ضروری میرخطر میهای رفتاری که فرد را مستعد انجام رفتار پمحیطی و ویژگی

شود که گرایش به این قبیل رفتارها اند، اما مشاهده میهای پیشین به بررسی و تبیین علل رفتارهای پرخطر پرداختهکه پژوهشبا این

توان ناشی از پیچیدگی آورد. این امر را میشود و خسارات و لطمات جبران ناپذیری را برای افراد و جوامع به بار میروز به روز بیشتر می

شامل عوامل خانوادگی، عوامل فرهنگی و اجتماعی و عوامل فردی دخالت گونه رفتارها عوامل مختلفی گونه رفتارها دانست. در ایناین

جه زمان نقش این عوامل را مورد توجه قرار داده باشد، بسیار اندک است. پژوهش حاضر این شکاف را مورد تودارند. پژوهشی که هم

قرار داده و اثر همزمان این عوامل را در رفتارهای پرخطر مورد مطالعه قرار داده است. در این راستا، اهمیت بررسی نقش عوامل 

. (2023و همکاران،  4یایدین -آراسیخانوادگی در رفتارهای ناسازگارانه به وسیله پژوهشگران متعددی مورد تأکید قرار گرفته است )

نفس مشروط و رفتارهای پر خطر در میان بزرگسالان در حال ظهور مورد طرد والدین، عزت -پذیرش بط علیّ در پژوهش حاضر روا

  بررسی قرار گرفته است.

طرد والدین با رفتارهای پرخطر  -نفس در رابطه پذیرش چه گفته شد، مسئله اصلی پژوهش حاضر آن است که آیا عزتبا توجه به آن

گری طرد والدین به عنوان عوامل محیطی با واسطه -دارد؟ بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر پذیرش  ایدانشجویان نقش واسطه

آفرین نفس بر تمایل بزرگسالان در حال ظهور به انجام رفتارهای پرخطر است. مدل پژوهش حاضر براساس نظریه رفتار مشکلعزت

  آورده شده است: 1جسور در شکل 

 
 هادی پژوهش. مدل پیشن1شکل 

                                                           
1. self-esteem 
2  . contingent self-esteem 
3. Deci & Ryan 
4  . Aracı‐İyiaydın 
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 های پژوهش عبارتند از:، فرضیه1با توجه به هدف و مدل ارائه شده در شکل 

 طرد والدین بر گرایش به رفتارهای پرخطر اثر مستقیم دارد. -پذیرش -1

 نفس مشروط اثر مستقیم دارد.طرد والدین بر عزت -پذیرش  -2

 دارد.نفس مشروط بر گرایش به رفتارهای پرخطر اثر مستقیم عزت -3

 ای دارد. طرد والدین با گرایش به رفتارهای پرخطر نقش واسطه -نفس مشروط در رابطه پذیرش عزت -4

 

 روش پژوهش 

یابی معادلات ساختاری روابط علیّ بین متغیرها بررسی شده همبستگی است و بر اساس روش مدل -این پژوهش از نوع توصیفی 

زاد و متغیر طرد والدین به عنوان متغیر برون -زاد، متغیر پذیرش عنوان متغیر دروناست. در این پژوهش رفتارهای پرخطر به 

 ای بررسی شدند. همه متغیرها به صورت مکنون بودند.نفس مشروط به عنوان متغیر واسطهعزت

بودند. حجم  1402-1403جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانشجویان زن و مرد دوره کارشناسی دانشگاه شیراز در سال تحصیلی 

شدند هایی که موجب عدم برقراری نرمالیتی میهای مخدوش و پرسشنامهنفر بود که در نهایت با حذف پرسشنامه 348نمونه شامل 

سال بود  24تا  18کنندگان در پژوهش بین درصد( رسید. محدوده سنی شرکت 47زن؛  133درصد و  53مرد؛  150نفر ) 283به 

 سال بود. 10/0و انحراف معیار  41/20ن که میانگین سنی آنا

برای سنجش رفتارهای پرخطر از پرسشنامه خطر پذیری نوجوان ایرانی استفاده شد. این  پرسشنامه خطرپذیری نوجوان ایرانی:

 د:سنجگونه رفتار پرخطر را می 7گویه است و  38تدوین گردید که شامل  1390پرسشنامه توسط زاده محمدی و همکاران در سال 

، 15گویه:  5) سیگار کشیدن (،14، 13، 12، 11، 10، 9گویه:  6(، مصرف الکل )8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1گویه:  8مصرف مواد مخدر )

 4)گرایش به جنس مخالف  (،29، 28، 27، 26گویه:  4) ، روابط جنسی(24، 23، 22، 21، 20گویه:  5) خشونت (،19، 18، 17، 16

( کاملًا 1ای از )درجه 5رت ها با طیف لیک(. گویه38، 37، 36، 35، 34، 25گویه:  6) رانندگی خطرناکو ( 33، 32، 31، 30گویه: 

است و نمره هر بعد از طریق  190و حداکثر نمره  38شوند. در این پرسشنامه حداقل نمره گذاری می( کاملاً موافقم نمره5مخالفم تا )

( برای بررسی پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده کرده که 1390ی و همکاران )آید. زاده محمدهایش به دست میمجموع گویه

، سیگار کشیدن: 90/0، مصرف الکل: 90/0و برای هر خرده مقیاس شامل مصرف مواد مخدر:  93/0مقدار آن برای کل پرسشنامه 

به دست آمده است. روایی  74/0خطرناک: و رانندگی  83/0، گرایش به جنس مخالف: 87/0، روابط جنسی: 78/0، خشونت: 93/0

در پژوهشی در ایران که براهوئی و همکاران  .پزشکی مطلوب بودشناسی و روانمتخصص روان 8محتوایی پرسشنامه نیز از نظر 

 به دست آمد. در پژوهش حاضر برای بررسی روایی از روش 92/0( انجام دادند ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 1402)

های نیکویی ( استفاده شد. شاخص24)نسخه  AMOSافزار نمایی( با استفاده از نرمتحلیل عاملی تأییدی )به روش بیشینه درست

 ( به دست آمد که نشانdf/2x  ،90/0=IFI  ،90/0=CFI  ،90/0=TLI ،05/0 =RMSEA ،05/0 =PCLOSE=86/1برازش مدل ) 

استفاده  26نسخه  SPSSبرای بررسی پایایی از ضریب آلفای کرونباخ با استفاده از نرم افزار  دهد مدل از برازش خوبی برخوردار بود.می

، سیگار کشیدن: 84/0، مصرف الکل: 74/0و برای هر خرده مقیاس: مصرف مواد مخدر:  92/0کل پرسشنامه شد که مقدار آن برای 

مقادیر به دست به دست آمد.  82/0و رانندگی خطرناک:  77/0، گرایش به جنس مخالف: 86/0، روابط جنسی: 71/0، خشونت: 87/0

 دهنده پایایی مطلوب پرسشنامه است.آمده نشان

شنامه پذیرش  س سنجش پذیرش  طرد والدین: -پر شنامه پذیرش  -برای  س سخه پدرم / مادرم پر طرد والدین  -طرد والدین از ن
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شد.  1روهنر و خالق ستفاده  سط این ا شنامه تو س سال و خا روهنرپر شده به ادراک  پذیرش و طردگیری اندازه برای 5200لق در 

که هم دارای دو نسخه جداگانه برای پدر و مادر است و هم یک نسخه پدرم / مادرم دارد. پرسشنامه  ده استشوالدین تهیه  وسیله

سنجد و هر دو نوع پرسشنامه طرد بزرگسالان را می -طرد کودک و هم پذیرش  -( هم پذیرش 2005طرد روهنر و خالق ) -پذیرش 

است. در  گویه دارد که براساس فرم بلند ساخته شده 24گویه دارد و دیگری فرم کوتاه است و  60دو فرم دارد که یکی بلند است و 

محبت  -1: مقیاس استخرده شامل چهار  طرد والدین استفاده شد که -ای پرسشنامه پذیرش گویه 24پژوهش حاضر از فرم کوتاه 

صمیمیت ) شگری و خصومت ) -2 (،24، 22، 19، 17، 13، 12، 9، 3، 1گویه:  9و  غفلت  -3(، 20، 18، 14، 10، 6، 4گویه:  6پرخا

ای لیکرت چهاردرجهطیف بر اساس  ها(. گویه21، 16، 8، 5گویه:  4) نامتمایزطرد  -4(، 23، 15، 11، 7، 2گویه:  5و نادیده گرفتن )

های بعد محبت و صمیمیت به صورت معکوس شوند. گویهگذاری مینمره (4) همیشه درستتقریباً تا  (1) همیشه نادرست از تقریباً

شانگذاری مینمره سردی /  عدم محبت که ن ست آید شوند تا نمره  ست، به د شده ا  هایگویهو از جمع نمرات دهنده طرد ادراک 

و نمره بیشتر  96و بیشترین نمره  24آید. کمترین نمره ن به دست میوالدی طردکل ه نامه، بـه صورت معکوس و مستقیم، نمرشپرس

شان ستن شنام ضریب آلفای (2005و خالق ) روهنر .دهنده طرد ا س ست  77/0والدین را در آمریکا  طرد -پذیرش  هکرونباخ پر به د

سان و روای صورت گرفته در همه جوامع یک ست و گزارش کردند که نتایج تحلیل عاملی  ست. در ایران درزی آورده ا ی مورد تأیید ا

طرد پدران و مادران به طور جداگانه استفاده کرد و برای بررسی  -ای( برای سنجش پذیرش گویه 24( از فرم کوتاه )1396رامندی )

ست شینه در شنامه پذیرش روایی از روش تحلیل عاملی تأییدی با روش بی س سازه پر سی ک -نمایی، روایی  رد که طرد والدین را برر

ستفاده نمود که مقادیر آن برای فرم  ضریب آلفای کرونباخ ا سی پایایی از  ساختار چهار عاملی آن مورد تأیید قرار گرفت و برای برر

و برای کل  93/0، طرد نامتمایز  94/0، غفلت و نادیده گرفتن 92/0، پرخاشـــگری و خصـــومت 96/0مادران: محبت و صـــمیمیت 

شنامه:  س صمیمیت  و برای فرم 97/0پر صومت 95/0پدران: محبت و  شگری و خ ، طرد  93/0، غفلت و نادیده گرفتن 94/0، پرخا

به دست آمد که مطلوب بود. در پژوهش حاضر برای بررسی روایی از روش تحلیل عاملی  95/0و برای کل پرسشنامه:  88/0نامتمایز 

ستفاده از نرمنمایی( تأییدی )به روش بیشینه درست سخه   AMOSافزار با ا ستفاده شد. در تحلیل عاملی تأییدی گویه 24)ن از  1( ا

ـــردی به دلیل بارعاملی کمتر از  ـــاخص حذف گردید. 32/0خرده مقیاس س ، df/2x ،92/0=IFI=95/1های نیکویی برازش مدل ) ش

92/0=CFI ،91/0=TLI ،05/0=RMSEA ،05/0=PCLOSEرخوردار بود. دهد مدل از برازش خوبی بمی ( به دســـت آمد که نشـــان

ستفاده از نرم افزار  سی پایایی از روش آلفای کرونباخ با ا سخه  SPSSبرای برر شد که  26ن ستفاده  ها: مقادیر آن برای خرده مقیاسا

به دست  82/0و برای کل پرسشنامه:  72/0، طرد نامتمایز 75/0، غفلت و نادیده گرفتن 72/0، پرخاشگری و خصومت 85/0سردی 

 دهنده پایایی مطلوب پرسشنامه است. ه دست آمده نشان. مقادیر بآمد

ستفاده 2007) 2نفس مشروط جانسون و بلومنفس مشروط از پرسشنامه عزتبرای سنجش عزت نفس مشروط:پرسشنامه عزت ( ا

شنامه  س ستگی و قدردانیعزت -1گویه و دو خرده مقیاس دارد:  26شد. این پر شای ستگی که بیانگر  شای دیگران از  نفس مبتنی بر 

ست،  ستاوردهای فرد ا نفس فرد کننده عزتنفس مبتنی بر رابطه که در این بعد امنیت عاطفی و نزدیکی به دیگران تعیینعزت -2د

ــت و بیان ــرکوب نگر نیاز فرد اس ــدن، س ــق، ترس از طرد ش ــاس مبانی نظری،  خود و اجتناب از تعارض یازهایبه عش ــت. بر اس اس

نهایت نتایج حاصل از تحلیل عاملی  که در اصلی را به عنوان دو مقیاس مجزا مورد تحلیل عاملی قرار دادندپژوهشگران این دو عامل 

ست که شان داده ا ست: مقیاس اول که عزت ن ست خود دارای دو بعد ا ستگی ا شای ستگی که  -1نفس مبتنی بر  شای ستگی به  واب

ــان ــته به موفقیت و عملکرد بنش ــاس ارزش خود وابس ــت و دهنده احس  -2(، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1های: گویه دارد )گویه 8الا اس

                                                           
1. Rohner & Khaleque 
2. Johnson & Blom 
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شگری اغراق شگری که دربرگیرنده خودسرزن ست و آمیز و احساس بیخودسرزن شتن ا سبت به خوی گویه دارد  4کفایتی و ناامیدی ن

ست نیز دارای (. مقیاس دوم که عزت12، 11، 10، 9های: )گویه س 3نفس مبتنی بر رابطه ا ساس از  -1ت: بعد ا شامل اح طرد که  

ست دادن عزت ست که د سوی افراد مهم زندگی ا شدن از  شی از طرد  (، 18، 17، 16، 15، 14، 13های: گویه دارد )گویه 6نفس نا

شان -2 شق ن ستگی به ع ست و واب شمردن خویش ا شمند  های: گویه دارد )گویه 4دهنده نیاز به محبت و حمایت دیگران برای ارز

ناب از تبعیت که منعکس-3(، 22، 21 ،20، 19 به منظور اجت یازهای خویش  ـــرکوب کردن ن طاعت کردن از دیگران و س نده ا کن

ای از درجه 5های این پرســشــنامه براســاس طیف لیکرت (. پاســخ به گویه26، 25، 24، 23های: گویه دارد )گویه 4طردشــدگی که 

( برای بررسی پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 2007پژوهش جانسون و بلوم ) ( است. در5( تا کاملاً موافقم )1کاملاً مخالفم )

نفس مبتنی بر رابطه، ضریب و برای مقیاس عزت 89/0نفس مبتنی بر شایستگی، ضریب برابر با شد که به ترتیب برای مقیاس عزت

به دست آمد.  8/0و  93/0(  برای دو خرده مقیاس به ترتیب هبا فاصله زمانی پنج هفتبه دست آمد و پایایی بازآزمایی ) 88/0برابر با 

مدل و احراز  های برازش نشــان از مطلوبیتاین پژوهشــگران برای بررســی روایی از تحلیل عاملی تأییدی اســتفاده کردند و شــاخص

ــت. در ایران در پژوهش فیروزبخت ) روایی ــریب آلفای کرونباخ برای عزت1398داش ــا( ض ــتگی نفس مبتنی بر ش و برای  83/0یس

ستفاده  88/0نفس مبتنی بر رابطه عزت سی روایی از تحلیل عاملی تأییدی ا ست آمد و برای برر صل از پژوهش  .شدبه د نتایج حا

شان ستمذکور ن شنامه ا س سی روایی از روش تحلیل عاملی تأییدی )به  .دهنده روایی و پایایی مطلوب پر ضر برای برر در پژوهش حا

شینه در ستفاده از نرمنمایی( ستروش بی سخه   AMOSافزار با ا شد. 24)ن ستفاده  های نیکویی برازش مدل برای بعد شاخص( ا

ـــتگی ) عزت ــــایس (  و df/2x ،96/0=IFI  ،96/0=CFI ،95/0=TLI ،06/0=RMSEA ،07/0 =PCLOSE=2/2نفس مبتنی بر ش

ــــاخص ، df/2x ،96/0=IFI ،96/0=CFI ،94/0 =TLI=4/2نفس مبتنی بر رابطــه ) هــای نیکویی برازش مــدل برای بعــد عزتش

07/0=RMSEA ،05/0=PCLOSEشان ست آمد که ن سی پایایی از روش دهد مدل از برازش خوبی برخوردار بود. می ( به د برای برر

گی )وابستگی نفس مبتنی بر شایستاستفاده شد که مقادیر آن برای بعد عزت 26نسخه  SPSSآلفای کرونباخ با استفاده از نرم افزار 

ستگی  شای شگری 81/0به  سرزن شق 87/0نفس مبتنی بر رابطه )طرد ( و برای بعد عزت89/0، نمره کل 86/0، خود ستگی به ع ، واب

 دهنده پایایی مطلوب پرسشنامه است. ( به دست آمد.. مقادیر به دست آمده نشان91/0، نمره کل 85/0، تبعیت 85/0

شرکتتجزیه و تحلیل دادهبرای : هاروش تجزیه و تحلیل داده ست آمده از  صیفی و های به د ضر از آمار تو کنندگان در پژوهش حا

ستنباطی و آزمون بوت ستراپا ستفاده از نرم افزار  1ا صیفی با ا شد. در آمار تو ستفاده  سخه  SPSSا ، میانگین، انحراف معیار، 26ن

ستگی متغیر شیدگی و ماتریس همب سی حداقل و حداکثر نمره و کجی و ک ستنباطی جهت برر شد. در آمار ا سبه  های پژوهش محا

ها و مدل پژوهش و تعیین میزان قدرت روایی ابزارها از روش تحلیل عاملی تأییدی اســتفاده شــد و ســپس به منظور آزمون فرضــیه

سطه - زاد )پذیرشکنندگی متغیر برونبینیپیش شروط( برای متغیر درونای )عزتطرد والدین( و وا اد )رفتارهای پرخطر( زنفس م

ــاختاری از روش مدل ــطهو برای بررســی معنییابی معادلات س ــتراپ با بکارگیری نرم افزار آزمون بوتای ازداری نقش متغیر واس اس

AMOS  استفاده شد. 24نسخه 

 

  هایافته

 است.اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش شامل میانگین، انحراف معیار متغیرها گزارش شده  1در جدول 

 

                                                           
1. Bootstrap 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش. یافته1جدول

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیرها

 7/1 019/1 25/0 19/14 عدم محبت  /سردی

 45/6 01/2 14/0 11/8 پرخاشگری و خصومت

 5/2 31/1 13/0 33/7 غفلت و نادیده گرفته شدن

 6/5 8/1 11/0 9/5 طرد نامتمایز

 97/4 65/1 54/0 5/35 والدین طرد -نمره کل پذیرش 

 -405/0 -104/0 54/0 8/34 نفس مبتنی بر شایستگیعزت

 -046/0 128/0 66/0 1/40 نفس مبتنی بر رابطهعزت

 -068/0 -032/0 1/1 9/74 نفس مشروطنمره کل عزت

 23/5 98/1 24/0 4/11 مصرف مواد مخدر

 426/0 003/1 33/0 74/11 مصرف الکل

 75/2 68/1 25/0 15/8 سیگار کشیدن

 -227/0 713/0 23/0 83/9 خشونت

 -963/0 135/0 28/0 86/10 روابط جنسی

 -875/0 -239/0 26/0 1/12 گرایش به جنس مخالف

 -751/0 -089/0 3/0 8/14 رانندگی خطرناک

 302/0 548/0 32/1 9/78 نمره کل رفتارهای پرخطر

ود همبستگی و ارتباط ساده میان متغیرها است. به همین دلیل، ضریب همبستگی یابی معادلات ساختاری ، وجنیاز روش مدلپیش

ارائه  2)مرتبه صفر( بین کل متغیرها محاسبه گردید. ماتریس همبستگی  به دست آمده بین متغیرهای پژوهش در جدول  1پیرسون

 دار هستند. معنی >P 05/0و   >P 01/0دهند ضرایب در سطح  ها نشان میطور که یافتهگردیده است. همان

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول

متغیرها
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**P<0/01، *P<0/05 

کنند، نرمال بودن تک متغیره یابی معادلات ساختاری را برقرار میهای روش مدلهای پژوهش، مفروضهکه دادهبرای اطمینان از این

های کجی و بررسی شد. برای مفروضه نرمال بودن تک متغیره، شاخص 26نسخه  SPSSفزار با استفاده از نرم ا 1خطی چندگانهو هم

شود، بررسی شدند که نتایج ها و بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها استفاده میکشیدگی که برای سنجش میزان پراکندگی داده

نشان داد که قدرمطلق مقادیر کجی برای تمامی ها گزارش شده است. نتایج حاصل از بررسی این شاخص 1حاصل از آن در جدول

است و  10و قدرمطلق مقادیر کشیدگی برای تمامی متغیرهای پژوهش کمتر از قدر مطلق 3متغیرهای پژوهش کمتر از قدر مطلق 

های پژوهش (. مقدار انحراف استاندار کجی برای تمامی متغیر2023بنابراین مفروضه نرمال بودن تک متغیری برقرار است )کلاین، 

                                                           
1. multicollinearity 
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 است. 29/0و مقدار انحراف استاندارد کشیدگی برای تمامی متغیرهای پژوهش  145/0

های تحمل متغیرهای پژوهش بررسی شدند. ارزش 2و عامل تورم واریانس 1های آماره تحملخطی چندگانه، شاخصبرای مفروضه هم

بود که این مقادیر کوچکتر  1/1تا  1مل تورم واریانس متغیرها بین است و مقدار عا 1/0بودند که این مقادیر بالای  1تا  9/0در بازه 

 خطی چندگانه بین متغیرها است.دهنده نبود هماست و نشان 10از 

یابی معادلات ساختاری با استفاده از یابی معادلات ساختاری، در این پژوهش از روش مدلهای روش مدلباتوجه به برقراری مفرضه

گونه که آورده شده است. همان 2برای تحلیل مدل پژوهش استفاده شد. مدل نهایی پژوهش در شکل  24خه نس AMOSنرم افزار 

نفس مشروط، رفتارهای پرخطر دانشجویان را افزایش داده است. نتایج طریق عزت ازطرد والدین  -شود، پذیرش در شکل مشاهده می

دهنده طرد است( که در تحلیل، نمره بیشتر نشانالدین )با توجه به اینطرد و -حاصل از بررسی فرضیه اول نشان داد که پذیرش 

دار نشد از مدل حذف گردید. نتایج بینی کند و چون این مسیر معنیداری گرایش به رفتارهای پرخطر را پیشتواند به نحو معنینمی

دهنده طرد است( به که در تحلیل، نمره بیشتر نشانطرد والدین )با توجه به این -حاصل از بررسی فرضیه دوم نشان داد که پذیرش 

(؛ به این معنا که رفتارهای والدینی که =001/0p=   ،52/0βکند )بینی مینفس مشروط را پیشدار و به طور مثبت عزتنحو معنی

یه دوم تأیید شد. شود و فرضنفس مشروط در فرزندان میکننده سردی، خصومت، غفلت و طرد باشد منجر به افزایش عزتمنعکس

دار و به طور مثبت گرایش به رفتارهای نفس مشروط به نحو معنینتایج حاصل از بررسی فرضیه سوم حاکی از آن است که عزت

نفسی که بر مبنای نیاز فرد به شایستگی و خودسرزنشگری باشد (؛ به این معنا عزت=02/0p= ،21/0βکند )بینی میپرخطر را پیش

از نیاز فرد به عشق و اجتناب از طرد شدن و وابستگی و تبعیت از دیگران باشد منجر به گرایش افراد به رفتارهای و همچنین ناشی 

 -نفس مشروط در رابطه پذیرش ای عزتشود. بنابراین فرضیه سوم تأیید شد. برای بررسی فرضیه چهارم و نقش واسطهپرخطر می

دهنده طرد است( با گرایش به رفتارهای پرخطر در دانشجویان، از آزمون نمره بیشتر نشانکه در تحلیل، طرد والدین )با توجه به این

ای کامل و مثبت در نفس مشروط نقش واسطهاستفاده شد. نتایج حاصل از بررسی این فرضیه نشانگر آن است که عزت استراپبوت

دهنده طرد است( و گرایش به رفتارهای پرخطر بیشتر نشانکه در تحلیل، نمره طرد والدین )با توجه به این -رابطه بین پذیرش 

(؛ به این معنا که رفتارهای والدینی که منعکس کننده سردی، خصومت، غفلت و طرد باشد منجر =01/0p=  ،11/0βدانشجویان دارد )

خودسرزنشگری باشد و نفسی که بر مبنای نیاز فرد به شایستگی و شود و عزتنفس مشروط در فرزندان میگیری عزتبه شکل

همچنین ناشی از نیاز فرد به عشق و اجتناب از طرد شدن و وابستگی و تبعیت از دیگران باشد منجر به گرایش دانشجویان به رفتارهای 

طرد والدین به رفتارهای پرخطر است که مقدار  -دار موجود در مدل از پذیرش گردد. بنابراین مسیر غیرمستقیم معنیپرخطر می

 دار است. معنی 01/0و در سطح  02/0، حدپایین 21/0، حدبالا 11/0ورد آن برآ

                                                           
1. tolerance 
2. Variance Inflation Factor (VIF) 
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 . مدل نهایی پژوهش2شکل 

 اثرات مستقیم و غیر مستقیم و کل متغیرهای پژوهش گزارش شده است. 3در جدول 

 . اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهای پژوهش در مدل نهایی3جدول 

 برآوردها مسیرها
 اثر کل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم

B β P B β P B β P 

 رفتارهای پرخطر
 01/0 11/0 06/0 01/0 11/0 06/0 -- -- -- طرد والدین -پذیرش 

 02/0 21/0 06/0 -- -- -- 02/0 21/0 06/0 نفس مشروطعزت

 001/0 52/0 12/1 -- -- -- 001/0 52/0 12/1 طرد والدین -پذیرش  نفس مشروطعزت

شود مدل نهایی از برازش مطلوبی گونه که مشاهده میهای برازش مدل نهایی پژوهش ارائه شده است. همانشاخص 4در جدول

 برخوردار است.

 های برازش مدل نهایی پژوهش. شاخص4جدول

 df2x p IFI CFI TLI RMSEA PCLOSE/ های برازششاخص

 01/0 08/0 91/0 93/0 93/0 001/0 91/2 مقادیر مدل

 >05/0 <08/0 >90/0 >90/0 >90/0 >05/0 <3 قابل قبولمقادیر 

 

  گیریبحث و نتیجه
نفس و گرایش به رفتارهای پرخطر در دانشجویان طرد والدین، فرهنگ دانشگاه، عزت -هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه علیّ پذیرش 

دهنده که در تحلیل، نمره بیشتر نشان)با توجه به این طرد والدین -بود. نتایج حاصل از آزمون فرضیه اول مبنی بر اثر مستقیم پذیرش 
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ای دار نیست. اما زمانی که متغیر واسطهطرد است( بر گرایش به رفتارهای پرخطر نشان داد که این مسیر در مدل نهایی پژوهش معنی

نده مدل پیشنهادی پژوهش مبنی شود. این یافته تأیید کندار میشود، این مسیر به صورت مستقیم و مثبت معنیاز مدل حذف می

دهنده که در تحلیل، نمره بیشتر نشانطرد والدین )با توجه به این -نفس مشروط در رابطه بین پذیرش کامل عزت ایبر نقش واسطه

گی بر های پیشین اثر متغیرهای خانوادطرد است( و گرایش به رفتارهای پرخطر دانشجویان است. لازم به ذکر است که اکثر پژوهش

ها رابطه دو (. اما در این پژوهش2024( و تبریزی و همکاران )2023اند. مانند: نیکستات و ریمان )رفتار پرخطر فرزندان را نشان داده

ای مورد بررسی قرار نگرفته است. این در حالی است که در پژوهش حاضر این روابط در به دو متغیرها مد نظر بوده است و اثر واسطه

 ای مورد بررسی قرار گرفته است.ل واسطهقالب مد

که در تحلیل، نمره بیشتر طرد والدین )با توجه به این -نتایج حاصل از آزمون فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اثر مستقیم پذیرش 

. به این دار استنفس مشروط نشان داد که این مسیر در مدل نهایی پژوهش به صورت مثبت و معنیبر عزت دهنده طرد است(نشان

های پیشین )برای کند. این یافته با نتایج پژوهشنفس مشروط دانشجویان نیز افزایش پیدا میمعنا که با افزایش طرد والدین، عزت

نفس عمومی همسو است. در طرد والدین با عزت -( مبنی بر رابطه پذیرش2023؛ ژانگ و همکاران، 2023مثال سارفیکا و همکاران، 

ها را نفس آندهد، عزتتوان گفت که خانواده اولین مکان اجتماعی است که با بازخوردهایی که به فرزندان میه میتبیین این یافت

(. هرچقدر محیط خانوادگی سرشار از پذیرش و عشق و صمیمیت باشد و 2023و همکاران،  1دهد )ویدیاستوتیتحت تأثیر قرار می

گیری داشته باشند و بیشتر از استقلال و خودکارآمدی آنان حمایت کنند، موجب شکلوالدین تمایل کمتری به کنترل فرزندان خود 

(. در مقابل، هرچه محیط خانوادگی 2023؛ ژانگ و همکاران، 2023شوند )سارفیکا و همکاران، نفسی مطلوب در فرزندان خود میعزت

توجه اشگری با فرزندان خود رفتار کنند و نسبت به آنان بیگری و طرد باشد، والدین با خصومت و پرخاعتمادی و کنترلسرشار از بی

نفس مشروط بیشتر خواهد شد و فرزندان برای دریافت حس ارزشمندی به تأیید دیگران وابسته و غافل باشند احتمال رشد عزت

که دین )با توجه به اینطرد وال -نفس مشروط در رابطه بین پذیرش شوند. یافته اصلی پژوهش حاضر حاکی از آن است که عزتمی

دارد. بدین صورت که ای کامل دهنده طرد است( و گرایش به رفتارهای پرخطر دانشجویان نقش واسطهدر تحلیل، نمره بیشتر نشان

نفس مشروط، گرایش به رفتارهای پرخطر را در دانشجویان افزایش داده است. در تبیین این یافته طرد والدین از طریق افزایش عزت

شوند و والدین آنان پاسخگو نیستند و نسبت به فرزندان خود هایی که فرزندان از سوی والدین طرد میتوان گفت در خانوادهیم

شود )روهنر و فرزندی نامطلوب است و نیازهای روانی فرزندان از سوی والدین تأمین نمی -تفاوت هستند، کیفیت رابطه والد بی

هایی به شدّت نیاز به تأیید و توجه دیگران دارند و از طرد شدن توسط دیگران زندان چنین خانواده(. در نتیجه فر2012همکاران، 

نفس غیرمشروط است. نفس مشروط، عزتنقطه مقابل عزت گیرد.نفس مشروط در آنان شکل میهراسان هستند و بدین ترتیب عزت

کنند های خود دارند، به لحاظ درونی احساس ارزشمندی میها و ویژگینفس غیرمشروط به دلیل باوری که به تواناییافراد دارای عزت

نفس غیرمشروط، آنان را در قبال رفتارهای ناسالم محافظت و این احساس به قضاوت یا تأیید دیگران وابسته نیست. بنابراین، عزت

شود. افرادی که ها به رفتارهای پر خطر میل آن(. به بیان دیگر احساس ارزش درونی که دارند مانع تمای1995کند )دسی و ریان، می

نفس غیرمشروط برخوردار هستند احساس تسلط و خودتنظیمی و احساس رضایت از خود دارند و به طور مداوم و فعالانه افکار از عزت

(، در رویارویی با مشکلات 2022کنند تا بتوانند روابط اجتماعی مطلوبی برقرار کنند )لین و همکاران، و احساسات خود را تنظیم می

(. تمام این موارد 1399گیری برخوردارند )عبادالهی و همکاران، ( و از توانایی تصمیم1395احساس کنترل دارند )رضایی و همکاران، 

های نفس مشروط و رفتارشود. یافته پژوهش حاضر مبنی بر رابطه مثبت بین عزتموجب کاهش تمایل به رفتارهای پرخطر در آنان می

                                                           
1. Widyastuti 
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شود، همسو نفس عمومی )حقیقی( منجر به کاهش رفتارهای ناسازگارانه میاند تقویت عزتهایی که نشان دادهپرخطر با نتایج پژوهش

 (. 1396افروز و همکاران، ؛ شب2012؛ روهنر و همکاران، 2022؛ شیا و همکاران، 2023است )پوسامنتیر و همکاران، 

دانشجویان  و رفتاری روانی سلامت ارتقای برای هاییبرنامه تدوین آموزشی جهت گذارانسیاست برای تواندمی مطالعه این هاییافته

جامعه به  برای جدی عواقب تواندمی شود، غفلت روانی مهم جنبه این از اگر است و محور سلامت افراد نفسعزت باشد؛ زیرا مفید

 هایبرنامه توانمی. کند کار فراگیران مهم جنبه این تقویت روی که است الینظام آموزش ع بر عهده مسئولیت این. باشد داشته دنبال

 در توانندمی نیز والدین ها کمک کرد.نفس حقیقی آنو به تقویت عزت داد دانشجویان ترتیب برای را آموزشی هایکارگاه و آموزشی

 در را مثبتی تغییرات قطعاً این. دهند ارائه هاآن عملکرد مورد در ارزشمندی بازخورد و باشند داشته مشارکت خود فرزندان راهنمایی

 کرد. خواهد ایجاد جوانان

های این پژوهش، دانشجویان دوره کارشناسی دانشگاه جایی که آزمودنیتوان عنوان داشت از آنهای پژوهش میدر خصوص محدودیت

جایی که طرح پژوهش حاضر از نوع ط عمل کرد. همچنین، از آنهای سنی با احتیاشیراز بودند، باید به تعمیم نتایج به سایر گروه

توان از نتایج آن به استنباط علیّ در حد روش آزمایشی  دست یافت و باید جانب احتیاط رعایت شود. پیشنهاد همبستگی است، نمی

تری تر و جامعهای پژوهش درک عمیقکیفی( نیز انجام گردد تا از روابط بین متغیر -شود که این پژوهش به صورت ترکیبی )کمیّ می

های حاصل شود. همچنین، لحاظ کردن باورهای شخصی دیگر مانند خودپنداره و خودکارآمدی در تبیین رفتارهای پرخطر، در پژوهش

ه در اثر خانواده که پیشینه پژوهش نشانگر آن بود کهای پژوهشی بیافزاید. علاوه بر این، با توجه به آنتواند بر غنای یافتهآینده، می

گر های بعدی از متغیر جنسیت به عنوان تعدیلشود در پژوهشهای جنسیتی وجود دارد، پیشنهاد مینفس فرزندان، تفاوتبر عزت

های شود در پژوهشبرانگیز بود، توصیه میجا که سنجش مستقیم گرایش به رفتارهای پرخطر حساسیت استفاده شود. در نهایت از آن

 های فرافکن استفاده شود. ای سنجش این متغیر از روشآینده بر
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  چکیده 

 ی انجام شد.سابقه اقدام به خودکش ینان دارانوجوا یبا بلوغ عاطف هعملکرد خانوادپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین   هدف : 

 شامل پژوهش، این آماری جامعه است  همبستگی - توصیفی   تحقیقات نوع از و بنیادی هدف، نظر از این پژوهشروش شناسی : 

. داشته اند شیخودک به اقدام سابقه و اند شده معرفی شیراز شهر بهزیستی به که است،( سال 17-12 پسر، و دختر) نوجوانانی تمامی

 در. شد تعیین  دسترس در گیری نمونه روش به و کوکران فرمول براساس نفر 384 تعداد پژوهش، آماری جامعه بین نمونه،از حجم

جهت جمع آوری داده . شدند مطالعه وارد نهایی نمونه حجم عنواندادند و به پاسخ ها نامه پرسش سوالات به ، نفر 250 تعداد نهایت،

 و تجزیه استفاده شد. جهت (1991) بهاراوا و سینگ و  بلوغ عاطفی (1983مک ماستر )سنجش خانواده ش نامه های ها از پرس

 در و شد استفاده داده ها وضعیت دادن نشان جهت معیار، انحراف  میانگین، شاخص های، از توصیفی آمار بخش در داده ها تحلیل

 نیب در بررسی رابطه یافته ها : .شد استفاده پیرسون همبستگی ضریب و گانهچند خطی رگرسیون روش ز ا استنباطی آمار بخش

در کل نمونه عملکرد خانوادگی و بلوغ عاطفی نشان دادند که رابطه معناداری به صورت مستقیم بین  یو بلوغ عاطف یعملکرد خانوادگ

رابطه معناداری به صورت  انوادگی و بلوغ عاطفیعملکرد خوجود دارد و چون مقدار ضریب همبستگی مثبت می باشد در نتیجه بین 

 ییتوانا ندتوانی می عاطف های تیاز صلاح یکیبه عنوان  یبا استفاده از بلوغ عاطفنوجوانان :  نتیجه گیریمستقیم وجود دارد. 

تواند  می ر آن نیز،د مناسب عملکردجو عاطفی خانواده و . دنبه دست آور زندگی ندیناخوشا های تیبرای انطباق با موقع شترییب

   .جلوگیری کند آنها را تقویت کرده و از بروز مشکلات روانی نوجوانان سلامت روان

 

 بلوغ عاطفی، خودکشی، عملکرد خانواده، نوجوانان:  واژگان کلیدی

mailto:Abasi.m.c@gmail.com
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Abstract   
Objective : The present study was conducted to investigate the relationship between family functioning and 
emotional maturity of adolescents with a history of suicide attempts. Methodology : This study is 
fundamental in terms of purpose and is a descriptive-correlational research. The statistical population of this 
study includes all adolescents (girls and boys, 12-17 years old) who have been introduced to the welfare of 
Shiraz and have a history of suicide attempts. The sample size of the study was determined as 384 people 
based on the Cochran formula and convenience sampling method. Finally, 250 people answered the 
questions of the questionnaires and were included as the final sample size. McMaster's Family Assessment 
Questionnaire (1983) and Singh and Bharawa's Emotional Maturity Questionnaire (1991) were used to 
collect data. For data analysis, the indicators of mean and standard deviation were used in the descriptive 
statistics section to show the status of the data, and in the inferential statistics section, the multiple linear 
regression method and Pearson's correlation coefficient were used. Findings: In examining the relationship 
between family functioning and emotional maturity, it was shown that there is a significant direct 
relationship between family functioning and emotional maturity in the entire sample, and since the value of 
the correlation coefficient is positive, there is a significant direct relationship between family functioning 
and emotional maturity. Conclusion: By using emotional maturity as one of the emotional competencies, 
adolescents can gain greater ability to adapt to unpleasant life situations. The emotional atmosphere of the 
family and proper functioning in it can also strengthen the mental health of adolescents and prevent their 
mental problems.  
 
Keywords: Emotional maturity, Suicide, Family Functioning, Adolescents 
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  مقدمه 

می  ی در فردتماعو اج یعاطف ،یشناخت ،یجسمان عمده ی راتییبا تغ همراه در زندگی، تحول یهااز دوره یکیعنوان  به ینوجوان

ترین دوره رشد هر  ترین و بحرانی نوجوانی حساس انشناس و علوم تربیتی بر این باورند که دورتمامی متخصصین روان قریباًت باشد.

های دوره و جدایی از وابستگی لالبه دنبال کسب استق، رسد، در پی کشف خود استدوره فرد به بلوغ میین اباشد. در انسان می

 مسائل و در این دوره است که بیشترین .نوجوانان دارای وضعیت روانی با ثباتی نیستند ،در این دوره لایلبه همین د .کودکی است

 1که خودکشی ،کنندشناختی مهمی را تجربه  ت روانلامشکآنان  و ممکن استآید می ت روانی و رفتاری برای نوجوانان به وجودلامشک

که  یی مانند خودکشی است،شروع رفتارها یبرای، بحرانانی دور یوجـوان(. ن1401یکی از آن مشکلات است )نیک فلاح و برکت، 

(.  تحقیقات 2012، 2باشد )فریرا، تریونونی و ویلییامزگذار تأثیرروان بسیار مت لابر س و می تواند ـدیآب میبه حسا صدمه به خود

 یخودکشـ یها اکثر تلاشو  ابدییـش میدر دوران بلـوغ بـه شـدت افزا ی،وع گرایـش و اقـدام بـه خودکشیشـنشان داده است که 

در  کــه افــکار خودکشــی ادی افریک سـوم از  (.1399)محسنی و میر گل، هســتند  ریزی شدهش برنامهیاز پ ین اقداماتـانوجوان

درصد  12 تتازگی عل خودکشی به (.1392)کیانی، فاتحی زاده و قاسمی،  به سر می برندسـنین نوجوانـی  در بایتقر ،دارنــد سر

به  .تیافته اس شهای اخیر افزایدر سال سنی مرگ و میر گروه سنی نوجوانان شناخته شده و میزان اقدام به خودکشی در این گروه

 2/11درصد در هزار نفر به  5/3چهار برابر شده و از  1950میزان خودکشی در بین نوجوانان از سال به آمار موجود، طوری که با توجه 

 نوجوانان که هنگامیاست، مطالعات نشان داده .(1398ت )امیری نژاد، قدسی، جمشید زاده و محمدیان، هزار نفر رسیده اس در درصد

 آن پی درممکن است  که ،کنندمی  تجربه را نشناختی روا  های پریشانی کنند، غلبهاین دوران  های چالش و هارانبح بر نتوانند

درصد از نوجوانان سراسر  20 تا 10بین (. چنانکه امروزه 2011، 3نزیپک و جی نگریف، تریکت،( شود دگرگونی دچار آنها شخصیت

، 4سازمان جهانی بهداشت) شود آغاز می نوجوانی یناز سن، روانی مشکلات و اختلالاتد و نیمی از کنن روانی را تجربه می اختلالاتدنیا 

2018  .) 

 عاطفی، از تحولات تحولات .(2020، 6یوسف زیا و تولیآنها است ) 5بلوغ عاطفی ،نوجوانانمت روانی لاگذار بر س از عوامل تأثیر ییک

 توانایی عاطفی، بلوغ به رسیدن با و کندمی  تلاش خود عاطفی سلامت و تعادل تأمین یبرا نوجوان آن، طی که است، نوجوانی دوره

 احساسات و هیجانات کنترل و تحمل نوجوان فرایند، این طیکند.  کسب می را اجتماعی و روانی نیازهای ارضای رانداختنیتأخ به

 و کودکی هایدوره در او عاطفی بعد طبیعی تحول حاصل سطح، هر در بالغ فرد یک عاطفی رفتارهای. می کند کسب را شدید

 ،یپاکدامن و خانجان) است خانوادگی و تربیتی متعدد عوامل از متأثر و ندارد دقیقی سن عاطفی بلوغ مرحله به رسیدن. است نوجوانی

به معنای  و دارد اشاره هشد گرفته نظر در اهداف به رسیدن برای عاطفی تمایلات تسهیل و هدایت توانایی به بلوغ عاطفی(. 1390

خوبی تحت کنترل  به افراد رازندگی عاطفی  ،در واقع بلوغ عاطفی .یادگیری است شود که محصول تفکر وتوانایی خودکنترلی درک می

 بیشتر سلامتاحراز  یبرا به طور مداوم عاطفی جریانی است که طی آن شخصیت فرد. بلوغ (2019 ،7و همکاران ها سینگدارد )

ی گر چنان که تکانش آن. بلوغ عاطفی قابلیت مقاومت در برابر تأخیر در ارضاء نیازها را دارد کوشد.می یی،از لحاظ روانی و فردعاطف

هایی  به برخی از محرک نوجوان تفاوتی توانایی تحمل تنش و بی ،عاطفی علامت بلوغ نیتر برجسته زد.اندارا به تأخیر می نوجوان

                                                           
1 Suicide 
2 Ferrara, Terrinoni   & Williams 
3 Trickett,  Negriff  & Peckins 
4 world Health Organization (WHO) 
5 emotional maturity 
6 Yousafzai & Tully 
7 Singha, Guptab, Bussoc & Kambojd 
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به  یادیتحول عاطفی نوجوان تا حد ز(. 2016، 1سناجو)اشرا و  دنمای و او را دستخوش احساسات می گذاردیم اثر ویاست که بر 

نوجوانان از یاد گیری ها و تجارب  یریپذ جانیعواطف و ه تیفیدارد. ک یروانی، اجتماعی عاطفی و جسمانی فرد بستگ یها ییتوانا

 نیوالد یتیترب یالگوها یریدر بستر خانواده و برحسب جهت گ نوجوانان (.1392)کردلو،  دمتأثر می شو ی آنها  در خانوادهزندگ هیاول

 یمیعظ) رندیگ یقرار م یعاطف یو رشد شناخت یاجتماع یکسب مهارت ها یتکامل بلوغ عاطف ریدر مس یفرزند -و تعاملات والد 

آموزشی، خانواده است. بنابراین، نوجوان نوع و کیفیت ابراز  نخستین محیط از آنجایی که(. 1396 ی،زاده و عابدی فاتح ی،ریجزا ،فر

 ی بهنجار  یا از عوامل مؤثر در بروز تحول عاطف. تحقیقات نیز نشان داده است؛ کند یها رااز خانواده و والدین کسب مجانعواطف و هی

را  در   متعددی قاتیتحقمحققین    رخی از. بستا خانواده یتیتربمختلف  یها نوجوانان و روش والدین بانابهنجار نوجوانان، روابط 

روابط  یریگ شکل ینحوه نشان داده اند که؛  تحقیقات. اندمورد بررسی قرار داده، خانواده روابط در   بین سلامت روان و هرابط

 ،2نبرگیستدارد )ا آنها یعاطفوغ روان و بلبر سلامت  یمدت و بلند میمستق ریتأث ها،در خانواده نوجوانان ارتباطات تیفیو ک یخانوادگ

شده، انجام قاتینوجوانان شناخته شده است. بر اساس تحق یعوامل مؤثر بر سلامت روان نیتر از مهم یکی 3هخانواد عملکرد (.2022

در  ایعمل کند  یاجتماع تیعنوان منبع حما به تواندیو عواطف نوجوان است که م تیشخص یریگ شکل یهیاول طیخانواده مح

 ییایپو ای فیضعت که ارتباطا ییهاخانواده در(. 4،2020یگردد)کاکس و پل یروان کلاتاسترس و مش شیباعث افزا ،یکارآمد صورت نا

. طبق رندیگیقرار م یپرخطر همچون اقدام به خودکش یو رفتارها یروان یهابیدر معرض آس شتریناسالم وجود دارد، نوجوانان ب

 یاز اختلالات روان یکمتر زانیو روابط باز برخوردارند، م یوق یتیحما یهاستمیکه از س ییهاخانواده ر،یاخ یها پژوهش یهاافتهی

 (.2022،  5 ، هوم، روجرس، رینگر و جوینرچو) کنندیدر نوجوانان خود مشاهده م

اده خانوها را داراست.  نقش نیتر  بخش رترین، ارزشمندترین و اث خانواده مهم ،اجتماعی ها و مؤسساتدر بین تمامی نهادها سازمان

ت بسیاری امطالع و تکامل رفتاری دارد. یریگ در شکل یاالعادهفوق شنوجوانان، نق یتترین کانون رشد و ترب عنوان اولین و مهم به

های رفتاری و نیکنند، دگرگوهای نامساعد خانوادگی کسب مینوجوانانی که تجارب کودکی خود را در محیط ؛دندهنشان می

واحد اجتماعی،اساس تشکیل  نیترعنوان کوچک خانواده به. دهندنشان می ،های اجتماعی را در دوران بعدی رشد خودنابهنجاری

کند هر گونه نارسایی در عملکرد خانواده تأثیرات نامطلوبی در بهنجار نمودن افراد ایجاد می .جامعه و حفظ عواطف انسانی است

جوانان نومت جسمانی، اجتماعی و هیجان لا. عملکرد خانواده جنبه مهم محیط خانوادگی است که س(1399یا و حسینیان، ن عتصامی)ا

تأثیر قرار دهند. مطالعات  توانند عملکرد فردی را نیز تحت مشکلات ساختاری در خانواده می مسائل و دهد.تأثیر قرار می  را تحت

، سالینگر، لابریکیو، گلیمور  )وایز من هایشان دارد در خانواده افراد بیشتر ریشه انحرافات رفتاری و دهد که مشکلاتفراوانی نشان می

 تعارضات، حل حیات، طول در شده ایجاد تغییرات با هماهنگی در خانواده توانایی خانواده، عملکرد از منظور (.2020، 6و اسنایدر

 و رفتارها شامل خانواده عملکرد باشد.می خانواده سیستم کل حفظ هدف با نهاد، اینبر حاکم مقررات اجرای اعضا، بین همبستگی

 ،اپستینشود )می اعضای آن انجام و خانواده نیازهای آوردن بر و خانواده حفظ جهت خانواده اعضاء توسط که است فعالیت هایی

سیستمی که بیشتر از همه بـر رفتار فرد تأثیر  ؛کرد یریگ جهینت یابا انجام مطالعه (،2002)8مینوچین(. 1983،  7بالدوین و بیشاپ

                                                           
1 Aashra  & Jogsan 
2 Steinberg 
3 family Function 
4 Cox & Paley 
5 Chu,  Hom,  Rogers, Ringer  & Joiner  
6 Whisman, Salinger, Labrecque, Gilmour  & Snyder 
7 Epestein , Baldwin  & Bishop 
8 Menochen 
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ه، خانوادعملکرد در انواع و  دهد تنها رفتار سازشی و بهنجار، بلکه رفتار نابهنجار را شکل می در واقع خانواده نه .دارد خانواده است

در جهت سلامت روان  تواندی عملکرد خانواده مش نقبررسی  لذابرای بهداشت روان کودکان و نوجوانان است.  تاثیر گذاررویدادی 

 یکنظران خانواده را به عنوان  ی صاحب از برخی که است، حدی به نوجوانان روان نقش خانواده، در سلامت بسیار موثر باشد. نوجوانان

رابطه  یبررس (، در پژوهشی به1402)رضانژاد و همکاران  .چنانکه اند.نوجوانان معرفی کرده موثر بر سلامت روان عوامل نیتر از مهم

جو خانواده  نیب یرابطه مثبت معنادارکه ها نشان داد  افتهی پرداختند.دانش آموزان دختر،  یبا سلامت روان یجو خانواده و بلوغ عاطف

 میتنظ یطه انقش واس(،  نیز به بررسی 1400صاحبدل و همکاران ) دانش آموزان دختر متوسطه دوم وجود دارد. یبا  بلوغ عاطف

پرداختند نتایج در این مطالعه  جواناننوخانواده در  یارتباط یخود با الگوها یافتگیزیو تما یبلوغ عاطف نیدر رابطه ب جانیه یشناخت

ی شگفت یو سهراب یپژوهش نمازهمچنین نتایج خانواده داشته است.  یارتباط یمعنادار بر الگو میاثر مستق یبلوغ عاطفنشان داد که؛ 

ی وجود رابطه معنادارنوجوان  ی دانش آموزانبلوغ عاطفو  ارتباطات خانواده ی نحوه ،یارتباط یالگوها نینشان داد که ب (،1397)

(، 2017) 1نوجوان دارد. فرید، رابینستن و همکاراندانش آموزان ی عاطف بلوغ ینیب شیدر پ یمعنادار ینقشدارد و  عملکرد خانواده 

دانش  یلوغ عاطفدر پژوهشی که با عنوان ب (،2014) 2کومارلکرد خانواده را بر شفافیت عاطفی بررسی کردند. تاثبر عمای در مطالعه

آن ها ارتباط  یافراد با روابط خانوادگ یبلوغ عاطف نیکه ب داد  نشان انجام داد، آنها یآموزان نوجوان در رابطه با روابط خانوادگ

تربیتی  ،در زمینه های مختلف فرهنگی ،بر این باورند که اگر خانواده ها ختی، روان شنا لومصاحب نظران در ع وجود دارد. یمعنادار

در غیر این صورت اختلالات  ،به جامعه تحویل دهند ی راافرادی سالم و بهنجارتوانند و اجتماعی دارای عملکرد درستی باشند. می

 افسردگی در ایجاد و تداوم نیز، با نوجوانان  والدینروابط  عملکرد خانواده و نوجوانان نمایان خواهد شد. لذا کیفیت در کودکان وروانی 

که آسیب  مسئلهاین داشتن  نظر با در و دوران نوجوانی به اهمیت توجه با. آنها از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد خودکشی و

 دوران روانی و مشکلات هایشناخت دشوار لذا تعاملی بین اعضای خانواده باشد،یند آیک فر تواندی خانواده م از روانی یک عضو

 رابطه و بررسی مطالعهدر همین راستا با توجه با مطالعات انجام گرفته در داخل و خارج از کشور انجام  .اهمیت فراوانی دارد نوجوانی

ی، ضروری به نظر می رسد و تلویحات کاربردی فراوانی سابقه اقدام به خودکش یدارا  نوجوانان یبا بلوغ عاطف یعملکرد خانوادگبین 

عملکرد رابطه معناداری بین برای مشاوران آموزشی و تربیتی دارد. این پژوهش در صدد پاسخ گویی به این پرسش است که آیا 

  ی  وجود دارد؟سابقه اقدام به خودکش یجوانان دارانو یبا بلوغ عاطف یخانوادگ

 

  روش پژوهش 
 یها به صورت کمداده لیو تحل هیو از لحاظ نحوه تجز یهمبستگ - یفیتوص پژوهش حاضر از نظر هدف، بنیادی و از نوع تحقیقات  

معرفی شده  به بهزیستی شهر شیرازکه سال( است،  17-12)دختر و پسر،  نوجوانانی تمامی شامل ،است جامعه آماری این پژوهش

براساس فرمول کوکران و به  نفر 384 تعداد آماری پژوهش حاضر، جامعه حجم نمونه،از بین ند.اهو سابقه اقدام به خودکشی داشت اند

رد مطالعه نمونه نهایی وا حجم عنوانبه از بین جامعه آماری، نفر 250تعیین شد. در نهایت، تعداد  روش نمونه گیری در دسترس 

 به پژوهش،  اجرای  جهت نامه اخذ و دانشگاه به مراجعه از پس پژوهش، و به سوالات پرسش نامه ها پاسخ دادند. جهت اجرای شدند

 بهزیستی کل اداره مسئولان با لازم های هماهنگی و مجوز کسب از پس آنجا در. شد مراجعه  شیراز شهر بهزیستی کل اداره واحد

. تمامی اصول اخلاقی و شد داده قرار ها  آزمودنی اختیار در ها، نامه پرسش و مراجعه اداره این به مشخصی زهایرو در شیراز، شهر

                                                           
1 Rubenstein, Freed, Daryanani, Olino,  Alloy 
2  Kumar 

https://www.sid.ir/search/paper/والدین/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/والدین/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20افسردگی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20خودکشی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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پژوهش و هدف از انجام آن، توسط  از اجرای این ها آزمودنیدقت رعایت شد. قبل از شروع تحقیق، کنندگان به حقوق شرکت

خصوص  در آزمودنی ها شرکت کردند و به سوالات پرسش نامه ها پاسخ دادند. بهدر آزمون  کامل رضایت با شدند و آگاه پژوهشگر،

ها در دو داده لیو تحل هیدر پژوهش حاضر روش تجزداده شد.  اطمینان شان در آزمون خصوصی اطلاعات محرمانه و مخفی ماندن

و  یفراوان عیتوز جدولار، یمع انحرافن، ینگایم، یهااز شاخص یفیکه در بخش آمار توصبود.  یو آمار استنباط یفیبخش آمار توص

 یافاصله یهمگ یمورد بررس یهاریغکه مت ییاز آنجا یو در بخش آمار استنباط شد ها استفادهداده تینمودارها جهت نشان دادن وضع

مورد نیاز در این  یهادادهبرای جمع آوری  استفاده شد. پیرسون همبستگی ضریب و چندگانه خطی رگرسیون ز روش  ا، هستند

 پژوهش، از پرسشنامه های زیر استفاده شده است : 

سنجش عملکرد خانواده)حل  آن بوده و هدف گویه 60این پرسشنامه دارای  : (1983) 1مک ماسترسنجش خانواده  پرسشنامه -1

 ییهایکی از مدل. باشدیفتاری و عملکرد عمومی خانواده( مها، پاسخگویی عاطفی، درگیری عاطفی، کنترل رمسائل، ارتباطات، نقش

 و  توسط اپستاین، بیشاب 1960که در دهه  ،تاس2 مدل کارکرد خانواده مک ماستر ،که در زمینه کار کرد خانواده ارائه شده است

: حل  اند ازدهد که عبارترار می. این مدل شش بعد از زندگی خانوادگی را مورد ارزیابی قشد ارائه ماستر مک دانشگاه در 3لوین

. اپشتاین و همکاران (1391)یوسفی،   9و کنترل رفتاری 8، درگیری عاطفی7گویی عاطفی ، پاسخ6ها، نقش5، ارتباطات4مسائل

های دهه ی شصت عمر خود را طی می کردند، زوج را که سال 178، «انطباق با بازنشستگی»( ضمن اجرای تحقیقات درباره 2001)

 کل برای کلی کرونباخ خسروی هنجاریابی شده است که آلفای ملک و محمدی زاده توسط ابزار این ایران د مطالعه قرار دادند. درمور

(.اعتبار و روایی ابزار سنجش عملکرد خانواده پس از تهیه توسط 1385است )زاده محمدی و ملک خسروی،  بوده 94/0ها  مقیاس

 92/0تا  72/0نفری اجرا شد. دامنه ی ضریب آلفای مجموعه ها بین  503بر روی یک نمونه ی  1983اپشتاین و همکارانش، در سال 

  سنجش ی تنصیف شیوه و کرونباخ  آلفای ضرایب(، 1391) در پژوهش یوسفینشان دهنده ی همسانی درونی بالای آن است. 

  بخش  رضایت و بالا  جنس  تفکیک به شده، استخراجگانه   شش  عامل های و ماده 60 برای نمونه  کل در مستر  مک  خانوادگی

اعتماد  قابلیت تعیین برای نیز حاضر پژوهش در هستند. فوق پرسشنامه های ماده همسانی و از همگونی حاکی که ،(70)بالای بوده

اخ  برای کل پرسش شده است و ضریب آلفای کرونب استفاده کرونباخ آلفای ضریب از روش،سنجش خانواده مک ماسترپرسش نامه 

و  66/0به ترتیب؛ برای خرده مقیاس های حل مسئله آن  های اسیخرده مق یبراضریب آلفای کرونباخ  و  به دست آمد  81/0نامه 

گزارش   61/0و عملکرد عمومی  63/0و کنترل رفتار  67/0و درگیری عاطفی  76/0و پاسخ دهی عاطفی  75/0و نقش ها  72/0ارتباط 

 دییو تا یو مشاوره مورد بررس یو صاحب نظران حوزه روان شناس دیتوسط چند تن از اسات زین اسیمق نیایی محتوا ییرواشده است. 

 قرار گرفته است.

                                                           
1 McMaster 
2 Mc  Master 
3 Epstein, Bishop, and Levine 
4 problem-solving 
5 communication 
6 roles 
7 affective responsiveness 
8 affective involvement 
9 behavior control 

https://imrg.ir/product-category/%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%af/%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d9%be%d8%a7%db%8c%d8%a7%d9%86-%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87/%d9%be%d8%b1%d8%b3/
https://imrg.ir/product-category/%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%af/%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d9%be%d8%a7%db%8c%d8%a7%d9%86-%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87/%d9%be%d8%b1%d8%b3/
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 1991در سال  2و ماهیش بهارگاوا 1این مقیاس توسط یاشویر سینگ  : (1991) بهاراوا و سینگ پرسشنامه بلوغ عاطفی -2

، 4، بازگشت عاطفی3ه هدف آن بررسی ابعاد مختلف بلوغ عاطفی )ثبات عاطفیکسؤال است  48ل این سیاهه  شام .تدوین شده است

ای درجه 5بر اساس طیف لیکرت  این مقیاسطیف پاسخ دهی  . باشدیم( 7و فقدان استقلال 6، ناسازگاری اجتماعی5شخصیت فروپاشی

ای است که به صورت خیلی زیاد، زیاد، نامشخص، گزینه 5ز سوالات این مقیاس خواستار اطلاعات برای هر یک اتنظیم شده است، 

 شامل که شد گیری اندازه برروی دانشجویان آزمون باز -از طریق آزمون  نگیو س نهایتوسط س توسط پایایی باشد.احتمالاو هرگز می

بود )به  75/0دو اجرا  این بین اوریگشت همبستگی و بود ماه 6 آزمون دو این بین زمانی ساله بودند. فاصله 20-24پسران  و دختران

به دست آورد.  84/0، در ایران هنجاریابی شد و آلفای کرونباخ 1385این پرسشنامه توسط صفارپور (. 1388نقل از ایمانی و همکاران، 

شد و  تفادهاس کرونباخ آلفای ضریب از روش و بهاراوا نگیس عاطفی بلوغاعتماد پرسش  قابلیت تعیین برای نیز حاضر پژوهش در

به دست آمد. همچنین ضریب ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس ثبات عاطفی  85/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 ییروا به دست آمد 50/0و فقدان استقلال 78/0و فرو پاشی شخصیت  61/0و ناسازگاری اجتماعی  74/0و بازگشت عاطفی   66/0

  قرار گرفته است. دییو تا یو مشاوره مورد بررس یو صاحب نظران حوزه روان شناس دیسط چند تن از اساتتو زین اسیمق نیا ییمحتوا

 

 ها یافته
درصد از پاسخگویان  3/51نفر یا  77ها مشخص شد که از نقطه نظر جنسیت  ی اطلاعات توصیفیِ حاصل از پرسشنامهدر بررسی ارائه

 1/13نفر یا   24سال،  12درصد از پاسخگویان سن  3/9نفر یا   17ند. از نقطه نظر سن  درصد پسر هست  7/48نفر یا  73دختر و 

درصد از پاسخ گویان سن  1/19نفر یا   35سال ، 14درصد از پاسخگویان سن  5/11نفر یا   21سال ، 13درصد از پاسخ گویان سن 

سال هستند. از نقطه نظر  17درصد از پاسخگویان سن  6/6نفر یا  12سال  16درصد از پاسخ گویان سن  4/22نفر یا   41سال ، 15

 . روند یمدرسه نمدرصد  7/34نفر یا  52و  روند یمدرسه مگویان  درصد از پاسخ 3/65نفر یا  98رفتن به مدرسه

 یعملکرد خانوادگی فیتوصشاخص های  1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

27/15 حل مسائل  424/5  

55/17 ارتباطات  520/7  

86/21 نقش ها  330/9  

37/17 پاسخگویی عاطفی  128/7  

86/21 درگیری عاطفی  336/9  

13/22 کنترل پاسخگویی عاطفی  711/8  

86/27 عملکرد عمومی خانواده  989/12  

90/143 عملکرد خانواده  03/48  

 

                                                           
1 Yashveer Singh 
2 Mahesh Bhargava 
3 emotional instability 
4 emotional regression 
5 personality breakdown 
6 social maladjustment 
7 lack of independence 
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 یبلوغ عاطفی فیتوص:شاخص های  2جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

34/27 ثبات عاطفی  874/11  

81/25 بازگشت عاطفی  971/11  

07/26 فروپاشی شخصیت  930/11  

15/26 ناسازگاری اجتماعی  614/11  

29/34 فقدان استقلال  658/10  

65/129 بلوغ عاطفی  97/51  

شاخص های توصیفی مقدار میانگین و انحراف معیار متغیرها و ابعادشان را نشان می دهند. 2و   1جدول   

 ن خطی چندگانه  بررسی رگرسیو

 آزمون معنادار بودن رگرسیون  

پرداخته می شود  که فرض معنی دار  با توجه به آماره فیشر( )تحلیل واریانس حال برای بررسی معنادار بودن رگرسیون ازآزمون 

ی باشد. قبل از بررسی بودن رگرسیون چند گانه با هفت متغیر مستقل با متغیر وابسته بصورت با توجه مدل رگرسیونی بصورت زیر م

 چندگانه برای رگرسیون چند گانه پرداخته می شود. Rمعنی دار بودن رگرسیون به بررسی جدول مقدار 

 مدل رگرسیونی پیش بینی شده 

 چند گانه R :3جدول 

 خطای استاندارد برآورد شده ضریب تعیین تعدیل یافته ضریب تعیین ضریب همبستگی خطی

836/0 699/0 692/0 259/0 

می باشد که   836/0، مقدار ضریب همبستگی خطی برابر با برای رگرسیون برازش شده شودملاحظه می 3طور که درجدول همان

 نشان دهنده همبستگی مناسبی بین مجموعه متغیرهای مستقل با متغیر وابسته می باشد.   

 (ANOVAتحلیل واریانس)  4جدول

 سطح معنی داری Fمقدار میانگین مربعات دیدرجه آزا وع مربعاتممج منبع تغییرات

 973/3 7 815/27 رگرسیون

 083/0 142 992/11 باقیمانده ها 00/0 868/47

 - 149 807/39 کل

می باشد و با توجه به اینکه مقدار سطح معنی  86/47یا فیشر که  Fبا توجه به مقدار آماره ملاحظه می شود  4طور که درجدول همان

درصد می باشد در نتیجه فرض معنادار بودن مدل رگرسیون برازش شده رد نمی شود یعنی مدل  5آزمون که کمتر از داری این 

 . رگرسیون خطی چند گانه مناسب می باشد

 یسابقه اقدام به خودکش ینوجوانان دارا  عملکرد خانوادگی و بلوغ عاطفیآزمون همبستگی پیرسون بین   5جدول  

 دارمق های آزمونآماره

 836/0 ضریب همبستگی

 00/0 سطح معنی داری
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مشخص شده، ضریب همبستگی پیرسون بین دو متغیر مورد مطالعه در کل نمونه مورد مطالعه معادل  5طور که درجدول همان

کمتر شده است  چون مقدار ضریب همبستگی  05/0از عدد  00/0و سطح معنی داری آزمون همبستگی پیرسون معادل  836/0

 رابطه  معناداری به صورت مستقیم وجود دارد. عملکرد خانوادگی و بلوغ عاطفیبت می باشد در نتیجه بین مث

 

 بحث و نتیجه گیری

یافته ها،  در بررسی  .بود یسابقه اقدام به خودکش ینوجوانان دارا یبا بلوغ عاطف هعملکرد خانوادبررسی رابطه بین  این انجام از هدف

نشان دادند که رابطه معناداری به صورت مستقیم   نوجوانان دارای سابقه اقدام به خودکشی یو بلوغ عاطف ینوادگعملکرد خا نیب رابطه

عملکرد در کل نمونه وجود دارد. چون مقدار ضریب همبستگی مثبت می باشد در نتیجه بین عملکرد خانوادگی و بلوغ عاطفی بین 

رضانژاد و  این یافته ها هم سو می باشد با نتایج پژوهش های رت مستقیم وجود دارد.رابطه معناداری به صو خانوادگی و بلوغ عاطفی

کومار  (،2017و همکاران) نستنیراب د،یفر (،1397ی )شگفت یو سهراب ینماز (،1400(، صاحبدل و همکاران )1402همکاران)

 یفرد برا ییتوانا عواطف و کنترل معنای به واقع در یبلوغ عاطف توان گفت؛های مربوط به این فرضیه می در تبیین یافته  (.2014)

 طی سال یعاطف تحول که است (. بدیهی1392و همکاران،  یانیکمی باشد)که  یبه همان شکل ،رامونیپ طیو مح گرانید رشیپذ

برقرار کند.  یفگیرد که چگونه با محیط اطراف خود و با اشخاص دیگر رابطه عاط می گیرد و کودک فرا کودکی شکل می هیهای اول

زمینه  نیوالدین و فرزندان وجود دارد و والد انیو ارتباط نزدیکی م کنندی م یباثبات زندگ یهای که در خانوادهی اساس نوجوانان ینبرا

ساختار حمایت های  و (. چنانکه نقش 1401می کنند )رضایی و جعفری،  آنان فراهم یلازم را برای تحول و بلوغ عاطف یو آمادگ

سلامت  تیفیبر ک تواندیم ،شودینوجوانان انجام م یبرا یو رفتار یشناخت ،یاده که در چارچوب عملکرد خانواده در ابعاد عاطفخانو

نشان  (،2016)2، سیموز، تری لیوا، لیونیز و وانگ.نتزاسکوترا (.2014 ،1نیالچ)یباشد  رگذارینوجوانان تأث یو سطح بلوغ عاطف روان

کنترل  ،یعاطف ییگو پاسخ ت،یارتباط، حل مسأله، نقش ها و مسئول)خانواده  عملکرد های مولفه و ابعاد انسجام در اختلال دادند که

سوق  مانند خودکشی انهیگرا بیتواند فرد را به سمت اقدامات خود تخرمی  و شود می روانی بیماری باعث  ی(،عاطف یختگیآم رفتار و

ی ده ارتباط درست و پاسخ جادیحل مساله، ا یمهارت ها یریبا مشکلات؛ بکارگ وانرویارویی نوج جهت، در صورت نیدهد. به هم

 هیبافت اول کیشود و به صورت ی فرزندان م یستگیشا لیکه باعث تسه یدر بافت خانواده دارد و به طور ینقش مهم ی والدینعاطف

(. 2016، 3آر، شافر)دهد  یرا کاهش م انیهای رو بیدهد و آسی شدن رخ م یاجتماع یرفتارها ریکند که در آن سا یعمل م

 در فرزندان ینینقش والدایفای  و عاطفی  -روانی  تحول به منجر که است، خانواده سازشی ی مهارت ها بیانگر خانواده عملکرد بنابراین 

 ،یشناخت یهای گژیکه در چارچوب و است دهنده وضعیت مطلوب خانواده ابعاد کارآیی خانواده نشان شودیم بخصوص نوجوانان

، 4کاور و کاور) دارد یاساس ینقش یفرزندان در دوره نوجوان یبلوغ عاطف تیفیو در ک ردیگی فرزندان شکل م در یو رفتار یعاطف

شروع  یدوران کودک بلافاصله پس از تولد در ،افراد یاجتماع -ی تحول روان ندآیاعتقاد دارد که فر(،2014) 5تولیش(. چنانکه 2017

 یهای هخانوادبنابراین . ردیگی شکل م نیوالد یو بازخوردها طیدر اثر تعامل با مح یو اجتماع یعاطف ،یدر ابعاد شناخت و شودی م

. گذاردیم خود فرزندان ژهیو عاطفی اعضای خانواده به بیشترین تأثیر مثبت را بر سلامت ،دنباش عملکردکه دارای سطح مطلوبی از 

                                                           
1 Yalçin 
2 Koutra, Simos,  Triliva, Lionis    &  Vgontzas 
3 Are    &  Shaffer 
4 Kaur  & Kaur 
5 Shitole 
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که در چارچوب  ییبا بازخوردها نیوالد برخوردارند. یبالاتر یعاطف یو سازگار بالایی روان سلامت طحس شان هم از نتیجه فرزندان در

 تیتقو یو اجتماع یعاطف ،یآنان را در ابعاد شناخت یاجتماع - یتحول روان دهند،ی م خود فرزندان ها و رفتارها به عواطف، شناخت

 توانندیکه م ،دارندخود  فرزندان یبرای و مؤثر تر سازنده ییدارند، معمولاً بازخوردها یمناسب یعاطف ییکه کارآ ییها. خانوادهکنندمی 

 بحث ،سازدی آنها را قادر م ،و نوجوانان نیوالد انیسازنده م یارتباط. به طوری که فرزندان را بهتر فراهم سازند یتحول عاطف نهیزم

 بگذارند و از لحاظ انیخود را درم یها مطلوب منظور و احساس یدر سطح و یدرست به با هم داشته باشند، بتوانند یزیآم صلح یها

 یکند و فشارها جادینوجوان ا ی امن و قابل اعتماد برا ییفضا تواندی بهبود ارتباط م نیکتر شوند. اینزد گریکدیبه  یعاطف -ی روان

؛ مانند یی مثبتیهایی کاهش دهد و توانا ی شود، راکه موجب ایجاد افکار منفی مانند خودکشی م او را یدرون یهای و نگران یروان

 یکه موجب تحول عاطف یاهگون به دهد شیافزادر نوجوانان  آنها را میخو و تنظ افکار و خلق و یابیمنظور ارز و درک و فهم به یبردبار

 (. 1401)رضایی و جعفری،  شودنوجوان 

در د شخصیت فرزندانشان بسیار اثر گذار باشند، امری بسیار بدیهی است. توانند بر رشاین نکته که والدین با عملکرد مناسب، می

 شود.در آنها  تواند منجر به بروز اختلالات روانی و مشکلات رفتاریمینوجوانان  فرزندان، بخصوص نادیده گرفتن مشکلات، هاخانواده

 روبه و ساختاری مانند بلوغ شناختی گسترده تغییرات با ننوجوانا آن در که فرداست، زندگی از حساسی بسیار ، مقطع  نوجوانی دوران

 به می توان بلوغ، دوران مهم های  ویژگی از .متضاد است لاتیدوران تما و صیاز نظر شناخت خصا مبهم یدوران ،بلوغ .هستند رو

با . نوجوانان گذار است تأثیر ،وجواناننعنوان یک متغیر مهم، بر سلامت روان  بلوغ عاطفی به .کرد اشاره نوجوانان در یعاطفمشکلات 

 ندیناخوشا های تیبرای انطباق با موقع شترییب ییتوانا ندتوانی می عاطف های تیاز صلاح یکیبه عنوان  یاستفاده از بلوغ عاطف

رده و از بروز را تقویت ک نوجوانان تواند سلامت روان می در آن نیز، مناسب عملکردجو عاطفی خانواده و . دنبه دست آور زندگی

 ایبرنامه های مشاورهبلوغ عاطفی از طریق و  خانواده عملکرد مناسب و مطلوب الگوهای توجه به لذا .جلوگیری کند آنها مشکلات روانی

واقع شود. محدودیت هایی در انجام پژوهش حاضر وجود داشت که  مؤثر می تواند، در جهت سلامت روان جامعه بسیار آموزشیو 

یعنی خاص  تیجمع کیاز بودن جامعه آماری که تنها  محدودو کابردی نیز ارائه می گردد.  آنها پیشنهادات پژوهشی همراه  ذکر

لذا انجام پژوهش با استفاده از جامعه آماری  می کاهد. هاتیجمع ریبه سا جینتا یریپذ میتعم این از امر است کهنوجوانان شهر شیراز 

از دیگر و یا حتی در سطح کشور.مقاطع تحصیلی مختلف، بدون توجه به جنسیت و در شهرهای  گسترده تر، در سنین مختلف و در

 عوامل و گر مداخله متغیرهای . تأثیردهد شیرا افزا جینتا یریپذمیتعم تواندی م یو اقتصاد یفرهنگ ،ییایمختلف جغراف یها تیجمع

عوامل  راتیتأث یبه بررس ندهیمطالعات آدر  شود کهپیشنهاد می  .است نشده کنترل مطالعه این در کامل طوربه اجتماعی و فرهنگی

  یقابل توجه راتیتأث توانندیم رهایمتغ نیا رایبپردازند،ز یخانواده و سلامت روان یارتباط ی بر الگوها یاقتصاد وی اجتماع،یفرهنگ

 عنوان به نامه پرسش  از تنها استفاده و سنجش ابزار در محدودیت و هاداده بودن گزارشی خود داشته باشند.بر سلامت روان نوچوانان 

 شیبه افزا تواندیم قیعم یهامصاحبه ای ینیمانند مشاهدات بال کیقی یهااستفاده از روش تحقیق از دیگر محدودیت ها بود  که ابزار

مطالعات شود که پیشنهاد می بود که پژوهش نیا ی بودنمقطع تیماه لیبه دل ی از نظر زمان،طول یبررس عدم کمک کند. جیدقت نتا

 در نهایت .دیبه دست آ یترقیدق جیتا نتا شود یبررس طولی تحقیق از نظر زمانی بلندمدت راتیانجام شوند تا تأث یبه شکل طول یآت

به  تواندیم که همثبت در خانواد یجو عاطف جادیو ا یارتباط یبا هدف بهبود الگوها ی در مراکز آموزشی،آموزش یهاکارگاه یبرگزار

 ی کمک کند پیشنهاد می شود.روابط خانوادگ تیو تقودر جهت پیشگیری از خودکشی  فرزندان یبهبود سلامت روان
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 چکیده

 پژوهش روششد،  انجام متوسطه دانش آموزان روانشناختی لامتس در مالی سواد تأثیر تعیین هدف راستای در حاضر مطالعه

 یلیتحص سال درخوسف  شهرستان دانش آموزان دختر و پسر متوسطه اول تمامی موردمطالعه یآمار جامعه .بود یهمبستگ -یفیتوص

 مالی دیانتی رهای پژوهش سوادو به ابزا شدند انتخاب نمونه عنوانبه در دسترس یریگنمونه روش با نفر 100 که بودند 1404-1403

 بخش در هاداده تحلیل پاسخ دادند. جهت (2000) زندگی کیفیت مقیاس روانشناختی سلامت مقیاس ( و خرده1394) زادهحنیفه و

 زارافنرم کمک با چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگی آزمون از استنباطی آمار بخش در و معیار انحراف و میانگین از توصیفی آمار

SPSS دارد؛ وجود معناداری مثبت رابطه آموزان دانش روانشناختی سلامت با مالی سواد نتایج نشان داد بین .شد استفاده 24 نسخه 

 آموزان دانش روانشناختی سواد مالی، سلامتکه با افزایش  صورتینبد کند،یرا تبیین م آموزان دانش روانشناختی و سواد سلامت

 افزایش یابد.
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Abstract 
The present study was conducted in line with the goal of determining the effect of financial literacy on the 
psychological health of secondary school students; the research method was descriptive-correlation. The 
statistical population under study was all the first secondary school boys and girls of Khosf city in the 
academic year 2003-1404, 100 people were selected as a sample using available sampling method, and 
according to the financial literacy research tools of Diyanti and Hanifehzadeh (2014) and the psychological 
health subscale of the scale Quality of life (2000) responded. To analyze the data in the descriptive statistics 
section, the mean and standard deviation were used, and in the inferential statistics section, Pearson's 
correlation test and multiple regression were used with the help of SPSS version 24 software. The results 
showed that there is a significant positive relationship between financial literacy and psychological health 
of students; And literacy explains the psychological health of students, so that with the increase of financial 
literacy, the psychological health of students increases. 
 
Keywords: Financial literacy, psychological health, students, quality of life and society 
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 مقدمه

 آموزاندانش. گذاردمی قدم آن به ترگسترده سطح در آموختن و فراگرفتن خاطر به کودک که است نهادی دومین خانواده از بعد مدرسه

است.  جامعه آینده و حال سلامت کنندهتضمین آنان اجتماعی( و روانی جسمی،) سلامت روانشناختی و هستند کشور سازانآینده

 آن مطالبات با ییارویرو و یاجتماع طیمح در ریتأث توان و گرانید با هماهنگ و فراخور ارتباط ییتوانا نشانگر یشناختروان سلامت

و  1لوپز) دارد قرار متعادل طیشرا در یمعنو و یعاطف /یجانیه ،یرفتار ،یشناخت لحاظ به فرد آن در که است یتیوضع شامل و است

 گفته یناتوان ای یماریب فقدان فقطنه و یاجتماع و یروان ،یجسم کامل یستیبهز لتحا به یشناختروان سلامت(. 2018همکاران،

 هست تفکرات و احساسات از یامجموعه: یشناخت سلامت(. 2،2020مختار) دارد وجود ایپو و متقابل ریتأث بعد سه نیا نیب که شودیم

 نانهیبرواقعیغ ینیبخوش و ندیناخوشا و یمنف افکار ،یکرارت افکار خود، بر متمرکز افکار ،یخودکنترل همچون ییهایژگیو با که

 درک کفایت، خودمختاری، توانمندی، خود احساس ذهنی، آسایش شامل شناختیروان (. سلامت1398زمانی،) شودیم مشخص

(. 2015عالی وکدیور،) هست خویش هیجانی و عقلی هایظرفیت ساختن محقق در خود توانایی شناخت و نسلی بین همبستگی

 علاوه. برآید زندگی مشکلات عهده از و باشد داشته و محیط سازگاری دیگران خود، با که کندمی کمک فرد سلامت روانشناختی به

 کمال و رشد بهبود، سبب و است جامعه افراد تحصیلی و شغلی اجتماعی، عملکرد دوام و حفظ لازمه روانشناختی سلامت آن، بر

 .(2021و همکاران، 3صفی)گرددمی انسان شخصیت

 سواد کمک به و ذاردگمی تأثیر افراد روح و جسم سلامت بر مالی یکی از عوامل مؤثر در سلامت نوجوان سواد مالی است، زیرا سواد

 رفتار و نگرش مهارت، دانش، آگاهی، از ترکیبی مالی، سواد .شودمی کسب اقتصادی هایزمینه در مشارکت برای کافی مهارت مالی،

 تنهانه و است بعدیچند مالی سواد مفهوم دیگرعبارتاست، به مالی منافع به یابیدست و مالی صحیح هایگیریتصمیم برای لازم

 که هاییدرس ترینمهم از یکی .(4،2019مورگان وتریش) کندمی منعکس را فرد واقعی رفتار و هانگرش ها،مهارت بلکه نش،دا

 یک عنوانبه مالی باسواد مرتبط مطالب آموزش حال،بااین. است شخصی مالی امور مدیریت نحوه بیاموزند، ابتدا در باید آموزاندانش

 افراد که هستند دلایلی ترینمهم از بدهی و پول. نیست رایج چندان متأسفانه جهان کجای هیچ در هادبیرستان و مدارس در درس

 نیز متوسطه آموزاندانش برای حتی مسائل این مورد در نگرانی و مالی مسائل. کنندمی تجربه را شدیدی استرس سالیبزرگ در

 این کندمی نگران حدی تا را متوسطه مقطع در آموزاندانش آنچه چراکه. شودمی مختلفی فکری مشکلات و استرس ایجاد موجب

 خیر یا آوردمی ارمغان به مالی آزادی برایشان شغل آن آیا اینکه و کنند دنبال را شغلی چه خواهندمی مدرسه از بعد که است موضوع

 فیزیکی شناختی، هایفعالیت شامل چندگانه تیبهزیس و سلامت هایپیامد با مالی سواد (.1403سید و همکاران، نو مزرعه طباطبایی)

 (.2012و همکاران، 5جامس) است همراه مرهروز هایفعالیت کردن کامل برای توانایی و

 پرورش است، جانبههمه و پایدار توسعه اساسی عوامل از جامعه سازانآینده عنوانبه آموزاندانش ویژهبه جوان جمعیت به ویژه توجه

 سازد. آینده فراهم را شدهتعریف اهداف تحقق زمینه تواندمی جامعه تحولات و نیازها با هماهنگ آموزاندانش هایبلیتقا و استعدادها

 عمل موفق تربیت کودکانش و نگهداری حفظ، در که ماند خواهد پایدار ایجامعه و است وابسته آن آموزاندانش سلامتبه جامعه هر

 محسوب ایجامعه هر در تربیت و تعلیم نظام اهداف ترینمهم از یکی اجتماعی رشد در تسهیل برای وزانآمدانش سازینماید، لذا آماده

                                                           
1 . Lopez 
2 . Mukhtar 
3 . Cefai 
4 . Morgan & Trinh 
5 . James 
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آموزی موجب شد از سویی نظر به سواد مالی و وجود خلأ پژوهشی در زمینه تأثیر ارتباط متغیرهای مذکور در جامعه دانش .شودمی

متوسطه انجام شود و به دنبال پاسخ به  آموزاندانش روانشناختی سلامت در الیم سواد تأثیر تا مطالعه حاضر در راستای هدف تعیین

 متوسطه نقش دارد؟ دانش آموزان روانشناختی سلامت در مالی سواد این سؤال است که آیا بررسی
 

 

 روش پژوهش

خوسف  شهرستان طه اولدانش آموزان دختر و پسر متوس تمامی موردمطالعه یآمار جامعه .بود یهمبستگ -یفیتوص پژوهش روش

شدند، ملاک ورود شامل  انتخاب نمونه عنوانبه در دسترس یریگنمونه روش با نفر 100 که بودند 1403-1404 یلیتحص سال در

سال، قرار داشتن در متوسطه اول و رضایت آگاهانه بود، ملاک خروج شامل عدم سلامت  13-15داشتن سلامت روان، دامنه سنی 

 و به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. های پژوهش بود؛نامهونده سلامت و تکمیل ناقص پرسشروان بر اساس پر

 شامل نامهپرسش این. شد استفاده مالی سواد سنجش جهت( 1394) زادهحنیفه و دیانتی توسط نامهپرسش ایننامه سواد مالی: پرسش

 درست، گزینه انتخاب صورت در گذاری،نمره جهت. است «لطغ» بقیه و «درست» هاگزینه از یکی که است ایچندگزینه سؤال 6

 دهندهنشان بالاتر نمره کسب. بود 6 صفرتا نامهپرسش این نمرات محدوده. شد داده «صفر» نمره هاگزینه سایر انتخاب و «یک» نمره

 اعتبار از نامهپرسش این کردند، لذا تأیید و بررسی را نامهپرسش این محتوای روایی نیز حرفه خبرگان و اساتید .بود بیشتر مالی سواد

 قبولقابل پایایی بیانگر که شد محاسبه درصد 84/0 درمجموع نامهپرسش این کرونباخ آلفای ضمن در. است برخوردار بالایی بیرونی

 .است آن

دانشجویان از خرده مقیاس  در مطالعه حاضر برای بررسی سلامت روانشناختیزندگی:  سلامت روانشناختی مقیاس کیفیت خرده مقیاس

 از گروهی توسط سؤالی 26 نامهپرسش این سلامت روانشناختی مقیاس کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی استفاده شد،

 -3 سؤالات) جسمانی سلامت یعنی سلامتی با مرتبط حیطه چهار که شدهطراحی 2000 سال در جهانی بهداشت سازمان کارشناسان

 و( 22 -21 -20 سؤالات) اجتماعی روابط ،(26 -19 -11 -7 -6 -5 سؤالات) شناختیروان سلامت ،(18 -17 -16 -15 -10 -4

( 5 نمره خوب خیلی تا 1 نمره بد، خیلی) لیکرت طیف روی بر را( 25 -24 -23 -14 -13 -12 -9 -8 سؤالات) زندگی محیط

 بالاتر نمرات که هست 130 تا 26 بین نمرات دامنه لذا شوند،می گذارینمره معکوس صورتبه 26 و 4 و 3 سؤالات و سنجدمی

و  2اسکوینگتن مطالعه در آن خارجی نسخه روایی .(2000و همکاران، 1)بونومیبرعکس و هست بالاتر زندگی کیفیت دهندهنشان

 نسخه در .است شدهگزارش 92/0 تا 54/0 بین کرونباخ آلفای شیوه به پرسشنامه هایمقیاس خرده پایایی و تائید (،2004همکاران)

 روایی دارای که داد نشان نتایج مجدد، آزمون طریق از پایایی ارزیابی و صوری روایی بررسی جهت (،1385نجات و همکاران) فارسی

 ترتیب به محیط و اجتماعی روابط شناختی،روان جسمانی، سلامت حیطه در درونی همبستگی شاخص. باشدمی قبولی قابل پایایی و

 ،55/0 ،73/0 70/0 ترتیب به کرونباخ آلفای از استفاده با هامؤلفه درونی سازگاری همچنین. آمد دست به 84/0 ،75/0 ،77/0 ،77/0

 است.  زندگی کیفیت نامهپرسش مناسب و قبولقابل پایایی از حاکی که آمد دست به 84/0

 داوطلبان همکاری اهمیت و سؤالات به ییپاسخگو نحوه تحقیق، هدف قبیل از لازم توضیحات قبل از اجرا اجرای پژوهش مرحله در

رعات  جهت .نمودند شرکت تحقیق این در داوطلبانه صورتبه افراد و ارائه شد پرسشنامه همراه به تکمیلی متن در تحقیق این در

 خواهند قرار تحلیل مورد پژوهشی کار جهت جمعی صورتبه آمدهدستبه هایداده که داده شد خاطر اطمینان آنان اصول اخلاقی به

                                                           
1 . Bonomi 
2 . Skevington 
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و در بخش آمار  معیار در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف جهت تحلیل داده هاماند.  خواهد باقی محرمانه کاملاً و گرفت

 .استفاده شد 24 نسخه SPSS افزارنرم کمک با پیرسون و رگرسیون چندگانه همبستگی استنباطی از آزمون

 

 یافته ها

نفر در پایه  35نفر در پایه هشتم و  34نفر در پایه هفتم،  31نفر دخر بودند،  57نقر پسر و  43فراد نمونه بر اساس یافته ها از بین ا

 . ضریب همبستگی به همراه میانگین و انحراف معیار گزارش شده است.1 نهم بودند. در جدول

 میانگین و انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش. 1جدول 

 2 1 سطح معناداری کولموگروف اسمیرنف انحراف معیار یانگینم متغیر

  1 53/0 08/0 12/1 24/12 سواد مالی

 1 **32/0 79/0 11/0 78/2 27/28 سلامت روانشناختی
**01/0>p 

ثبت رابطه مدانش آموزان  روانشناختی سلامتبا ( r=32/0) بین سواد مالینتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد . 1جدول در 

که در آن میزان ضریب همبستگی،  دهدیگام را نشان مبهاطلاعات تحلیل رگرسیون چندگانه مدل گام .2معناداری وجود دارد. جدول 

شده است و شاخص ارائه بینیشمتغیرهای پ دارییها، میزان معنآن ضریب تعیین، برآورد ضرایب و خصوصیات مربوط به آزمون

ازآنجاکه باید شاخص  .2جدول طبق شده است. هم خطی چندگانه متغیرها نیز نشان داده یهااز مفروضه تحمل و عامل تورم واریانس

 گفت که مفروضه هم خطی چندگانه متغیرها رعایت شده است. توانیباشد م 10و عامل تورم واریانس کمتر از  1/0تحمل بیشتر از 

 هویت اخلاقی و سرمایه معنوی یهااساس مؤلفه مدل رگرسیون سازگاری زناشویی افراد متاهل بر. 2جدول 

 B SE.B Beta R 2R F t Sig Tolerance VIF متغیر

 28/1 78/0 001/0 21/2 38/0 24/0 49/0 24/0 45/0 41/1 سواد ملی

 صورتیندب .کندیرا تبیین م آموزان دانش روانشناختی سلامتدرصد از واریانس  24 بینیشپ رمتغی دهدینشان م .2جدول  نتایج

 افزایش یابد. آموزان دانش روانشناختی سواد مالی، سلامتکه با افزایش 

 

 بحث و نتیجه گیری

 شد، نتایج نشان داد بین انجام متوسطه دانش آموزان روانشناختی سلامت در مالی سواد تأثیر تعیین هدف راستای در حاضر مطالعه

را تبیین  آموزان دانش روانشناختی و سواد سلامت دارد؛ وجود معناداری مثبت رابطه آموزان دانش روانشناختی سلامت با مالی سواد

یافته فوق با نتایج مطالعات مرتبط در  افزایش یابد. آموزان دانش روانشناختی سواد مالی، سلامتکه با افزایش  صورتینبد کند،یم

 مالی رفتار بهبود به منجر مالی ( نشان داد سواد1403) رانمثال مطالعه طباطبایی مزرعه نو و همکاعنواناین زمینه همسو است. به

. باشد داشته پی در را روان سلامت بهبود تواندمی مالی سواد افزایش طرفی از داردو صحیح مالی رفتار ایجاد در بسزایی نقش و شده

 روان سلامت تواندمی مالی رفتار بر اثرگذاری با مالی سواد درنهایت. هست معکوس رابطه مالی استرس و مالی سواد بین همچنین

 سلامت مالی، استرس میزان کاهش با مالی سواد و شد خواهد مالی رضایت موجب مثبت مالی رفتار و داشته پی در را آموزان دانش

 یک عنوانبه مالی سواد هایتوان گفت مؤلفهدر تبیین یافته فوق می .بخشید خواهد بهبود را متوسطه دوم دوره آموزان دانش روان

 زندگی، کیفیت سطح و روانی سلامت افزایش نیازپیش عنوانبه و است لازم آموزان دانش توانمندی سطح افزایش برای مهم ابزار
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 بالاتر مالی سواد اطلاعات به آموزان دانش دسترسی چه هر درواقع. داد ارتقاء را آموزان دانش مالی سواد سطح ابتدا که است ضروری

 اشتباه هایتصمیم که کندمی کمک افراد به مالی، سواد یادگرفتن. بود خواهد بالاتر متعاقباً زندگی کیفیت و رفاهی وضعیت باشد،

 مالی سواد. شوندمی مواجه کمتری زایتنش هایموقعیت با درنتیجه باشند داشته بیشتری مالی ثبات و بگیرند مالی زمینه در کمتری

 افرادی کشور، در مالی بحران بروز صورت در. شود بیشتر مالی امنیت به دستیابی برای هاآن انسش تا کندمی کمک آموزان دانش به

باشد،  هاآن پشتوانه که دارند اندکی درآمد شرایط این در حتی چون شوندمی شوک دچار کمتر دارند مالی سواد از بالاتری سطح که

 وی مالی سواد همان یا خود پولی منابع مدیریت برای مالی مهارت و دانش از استفاده در فرد توانایی هرچقدر گفت توانمی بنابراین

 اجتناب آن مقابل در و مالی امنیت حاشیه یک ایجاد و کردن اندازپس و هزینه در ریزیبرنامه نظیر رفتارهایی از او درک باشد، بهتر

 .است بیشتر مالی، اعتبارات ازحدبیش استفاده نظیر خاصی رفتارهای از

 -گزارشی بودن ابزار پژوهش، مقطعی بودن اجرای مطالعه وعدم کنترل شرایط اقتصادی های مطالعه حاضر به خوداز محدودیت

توان اشاره نمود، لذا در مطالعات آینده از دیگر ابزار پژوهش همراه کنترل شرایط اقتصادی فرهنگی فرهنگی جامعه موردمطالعه می

 طراحی در درسی کتب مؤلفان و درسی ریزان شود برنامههای متفاوت پرداخته شود. پیشنهاد میدر میان شهرهای مختلف بافرهنگ

 و هاارزش و مقاومتی اقتصاد الگوی با متناسب یکسو از که مالی سواد موضوع متوسطه، دوره آموزان دانش درسی هایبرنامه تدوین و

 بنابراین کنند؛ بیشتری توجه باشد، آموزاندانش رشد هایویژگی و هاظرفیت با متناسب دیگر، سوی از و اسلامی-ملی هایظرفیت

 آن اجزای و مالی سواد عناصر دیگر دروس در تلفیق صورتبه یا مستقل درسی واحد یک تحت یا درسی، ریزان برنامه شودمی توصیه

 .بگنجانند تحصیلی هایپایه تمام در هماهنگ و منسجم صورتبه را

 

 منابع
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 چکیده 

ساز با نقش میانجی رفتارهای خودناتوان حمایت تحصیلیبر اساس  فرسودگی تحصیلی بینیپیشهدف از پژوهش حاضر بررسی 

در زمستان آموزان شهر ملارد دانشجامعه آماری پژوهش . دهمبستگی بو -روش این مطالعه توصیفیبود.  تحصیلی در دانش آموزان

 ابزار گردآوری. نفر انتخاب شد 300 در دسترسگیری ( و با روش نمونه2023حجم نمونه بر اساس مدل کلاین). بودند 1403سال 

 (ASS)حصیلیحمایت تمقیاس (، 2007برسو و همکاران) (TDBAبُعدی فرسودگی تحصیلی)سهمقیاس  های پژوهش شاملداده

ها با استفاده از داده. بود( 2011پلستر )-( شوینگر و استینسمیرASHSی)لیتحص یسازخود ناتوانمقیاس ( و 2005) ساندز و پلانکت

فرسودگی  بر روی حمایت تحصیلیهای پژوهش نشان داد که اثرات مستقیم . یافتههمبستگی پیرسون و معادلات ساختاری تحلیل شد

فرسودگی با حمایت تحصیلی ساز تحصیلی در رابطه بین همچنین نتایج نشان داد که رفتارهای خودناتواناست. تحصیلی معنادار 

 51( و p<05/0و  RMSEA=075/0از برازش مطلوبی برخوردار بود )پژوهش مدل همچنین نقش میانجی و معنادار دارد. تحصیلی 

 فرسودگی تحصیلیدر حمایت تحصیلی های این پژوهش و نقش ه به یافتهتوج با. شوددرصد از واریانس فرسودگی تحصیلی تبیین می

 . شودمی پیشنهاد آموزاندانشنتایج این پژوهش برای کاهش فرسودگی تحصیلی استفاده از  آموزاندانش

 

 ساز تحصیلی. فرسودگی تحصیلی، حمایت تحصیلی، رفتارهای خودناتوان: واژگان کلیدی
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The predicting academic burnout based on academic support with the mediating role of 
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Abstract 
The purpose of the present study was to investigate predicting academic burnout based on academic support 
with the mediating role of academic self-handicapping in students. This was descriptive-correlation 
research. The statistical population of the study was students who of Malard city in winter year 2024. The 
sample size was selected based on Klein's model (2023) and with convenience sampling of 300 people. Data 
collection tools include the third dimension” of burnout scale (TDBS) of Breso and et al (2007), academic 
support scale (ASS) of Sands & Plunkett (2005) and academic self-handicapping scale (ASHS) of 
Schwinger and Stiensmeier-Pelster (2011). Data were analyzed using Pearson correlation and structural 
equations modeling. The results showed direct effect of academic support and academic self-handicapping 
on academic burnout significant. The results also showed that academic self-handicapping has a significant 
mediating role in the relationship between academic support with academic burnout. Also, the final research 
model had a good fit (RMSEA=0.075, p<0.05) and 51% of the variance of academic burnout is explained. 
According to the findings of this research and the role of academic support and academic self-handicapping 
in academic burnout in students, it is suggested that the results of this study be used to reduce academic 
burnout in students.  
 
Keywords: academic burnout, academic support, academic self-handicapping.  
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 مقدمه

 یهاتیو کاهش موفق 3تیمسخ شخص ،2هیجانی خستگیشود و شامل های مختلف ظاهر میدر افراد در پاسخ به استرس 1یفرسودگ

مسخ (، مولفه 2023و همکاران،  6لورنته-سیلواهیجانی)منابع  هیبه تخل، که جنبه هیجانی (2023و همکاران،  5)کوستیناست 4یشخص

عنوان به  یشخص تیکاهش در موفق ( و بُعد2023و همکاران،  7هوانگ)گرینسبت به افراد د یمنف یهانگرش به عنوان تیشخص

آموزان نیز به وجود تواند در دانشنوع فرسودگی می یک .(2023و همکاران،  8اوپوکوتوصیف شده است) تیو موفق یستگیاحساس شا

از  شیب یلیاز بار تحص یاست که ناش یعلامت روانشناخت کی کهاز آن نام برده شده است  9آید که تحت عنوان فرسودگی تحصیلی

ت)بدبینی در یمسخ شخص ،هیجانی خستگیشامل  یلیتحص ی. فرسودگ(2023، 10)هوانگ و کیممداوم است یلیحد و استرس تحص

ه اشاره مطالع یازهاین لیبه دل یبه احساس خستگ هیجانی یخستگ، که است ی)بی کفایتی(شخص یهاتیو کاهش موفق امور درسی(

احساس  یبه معنا یتیکفایبه مطالعه، و ب سبتو منفصل ن نانهیعبارت است از داشتن نگرش بدب بدبینی (،2023و همکاران،  11لیو)دارد

ارتباط  زانآمودر دانشبه عبارتی دیگر، فرسودگی تحصیلی  .(2002و همکاران،  12)اسچافلیدانش آموز است کیبه عنوان  یتیکفایب

کاهش  ،یانرژ هیهمراه با تخل یلیتحص یهااز انباشته شدن کار مدرسه و خواسته یناش مدتیترس مفرط و طولانبا اس یمیمستق

)بوزکور و دارد نییپا یلیتحص یهاشرفتیو پ( 2023و همکاران،  13)آندرادهنداشتن نگرش مثبت ،یلیتحص فینسبت به وظا اقیاشت

آموزان در از شکست دانش یناش یهااز واکنش یبه نوع خاص یلیتحص یگفرسودتوان گفت که به طوری که می (.2023، 14گولر

های بینی کننده(. یکی از پیش2023و همکاران،  16؛ به نقل از ژانگ1981، 15)مسلاچ و جکسوناشاره دارد یلیمقابله با استرس تحص

ر منبعی است که به طور مستقیم یا حمایت تحصیلی مهیا کردن هتواند حمایت همسالان و دیگران باشد. فرسودگی تحصیلی می

)مانند  تحصیلی علاوه بر منابع متعدد حمایت. گرددآموزان میغیرمستقیم موجب افزایش میزان رغبت و عملکرد تحصیلی در دانش

مهیا کردن )حمایت عاطفی توان به ها میآن عمده ترینکه از  گیردهای مختلفی را نیز در بر می، جنبههمسالان، پدر، مادر ومعلم(

آموز( های تحصیلی به دانششناختی )انتقال اهمیت موفقیت ها(؛ حمایت ابزاری )مانند همکاری در انجام تکالیف( و حمایتمشوق

 (. 1390ز سامانی و جعفری، ، به نقل ا1998، 17اشاره کرد)وینتزل

تر باشد، که هر چه شبکه حمایت فرد بهتر و گستردهصورتی باشد، بههای سلامت روانی میترین پیش بین کنندهقوی حمایت یکی از

با واکسینه کردن فرد علیه تجربه کردن فشارزاها قبل از اینکه رخ دهند، فشار شدن حمایت  باشد.میزان سلامت روانی نیز بیشتر می

کنند، کمتر زدیک خود دریافت می. افرادی که میزان بالاتری از حمایت از سوی خانواده، دوستان و اطرافیان ندهدروانی را کاهش می

                                                           
1. burnout 
2. emotional exhaustion 
3. depersonalization 
4. reduced personal accomplishment 
5. Costin 
6. Silva-Lorente 
7. Huang 
8. Opoku 
9. academic burnout 
10. Hwang & Kim 
11. Liu 
12. Schaufeli 
13. Andrade 
14. Bozkur & Güler  
15. Maslach & Jackson 
16. Zhang 
17. Wentzel 
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تواند استرس و همچنین حمایت می (.2019 و همکاران، 1گیرند)انگلدر معرض اختلالات روانشناختی همچون افسردگی قرار می

با طرح نظریه ( 1984)3اوینگتونک(. از سوی دیگر 2019، 2کینیتنیدگی زندگی روزمره افراد را کاهش دهد)اسزکودی و مک

شود می اطلاقسازی تحصیلی به رفتارهایی سازی را به حیطه آموزشی وارد کرده و معتقد است که خودناتوانخودناتوان خودارزشی،

گیرند تا با اجتناب کند، به کار میآموزان برای محفوظ نگاه داشتن خود از شکستی که در محیط تحصیلی آنها را تهدید میکه دانش

در نظر  4سازی را جزء راهبردهای غیرمولدم عملکرد ضعیف، خودارزشی را حفظ نمایند. خودناتواناز ناتوان به نظر رسیدن به هنگا

. (1400؛ به نقل از سبزی و همکاران، 1984، اوینگتونک)های تحصیلی استاند، زیرا مانع ارائه توانایی بهینه فراگیران در فعالیتگرفته

سازی تحصیلی داشته است، هدف یادگیرندگان از تلاش اسی در توضیح خودناتوانکه نقشی اس 5اوینگتونکبر اساس نظریه خودارزشی 

؛ به نقل از امجدیان و 1992در محیط آموزشی، حفظ تصویری مثبت از خود و اجتناب از دریافت برچسب کودن است)کاوینگتون، 

 (.1401بهرامی، 

نند بدان وسیله از خوردن برچسب کودن اجتناب کنند، استفاده از تواآموزان میهایی که دانشیکی از راه اوینگتوندیدگاه کلذا از 

زای رفتار است، باید قبول کنیم که سازی یکی از اشکال مشکلسازی تحصیلی است. اگر بپذیریم که خودناتوان راهبردهای خودناتوان

عنوان هر  بهتحصیلی  یسازخودناتواننین همچ (.1399منصورنیا و کریمی، )تواند به همراه داشته باشدپیامدهای منفی و مخربی می

شده  فیتعر دهد،یم شیرا افزا تیموفق یسازیشکست و درون یسازرونیکه فرصت ب یعملکرد ماتیانتخاب تنظ ایعمل 

هانه ب ایموانع  یرا به عنوان انتخاب عمد یساز( خودناتوان2003و همکاران) 7نیمارت ن،یپس از ا (.2024و همکاران،  6است)هوانگفو

و  9کرد. به گفته توروک فیتعر دییو اجتناب از عدم تا 8خود، محافظت از خودانگاره یستگیمنحرف کردن شکست از شا یبرا

درباره  گرانیاست که د یو نظرات مثبت یادگیرندگانمثبت  ریتصو تیتقو ایحفظ  یبرا یراهبردی، ساز(، خودناتوان2018همکاران)

به عمد یادگیرندگان که در آن  راهبرد کیبه عنوان که  شد فیتعر (2021)و همکاران 10نزتوسط نو یزساآنها دارند. سپس خودناتوان

ا استناد به شواهد پژوهشی موجود، اهمیت تاثیرگذاری متغیرهایی چون ب شود.یآنها م تیکنند که مانع از موفقیم جادیرا ا یموانع

این متغیرها با فرسودگی تحصیلی در ارتباط هستند، اما  شوداستنباط مین ساز تحصیلی چنیو رفتارهای خودناتوان حمایت تحصیلی

. به همین است مورد بررسی قرار نگرفتهیابی در قالب یک پژوهش مدلاین عوامل با هم و در تعامل با یکدیگر تاکنون در پژوهشی 

بررسی فرسودگی تحصیلی آنها با غیرمستقیم  وشوند و روابط مستقیم امل با هم در نظر گرفته میوجهت در پژوهش حاضر این ع

ساز تحصیلی در رابطه بین حمایت تحصیلی رفتارهای خودناتوان آیا این سوال است کهبه پاسخ این پژوهش به دنبال بنابراین، . شودمی

 آموزان شهر ملارد نقش میانجی دارد؟با فرسودگی تحصیلی دانش

 روش پژوهش

آموزان دانش. جامعه آماری پژوهش انجام شد 11ساختاری لاتیابی معادمدلبا روش ستگی است و پژوهش حاضر از نوع توصیفی همب

ساختاری  یابی معادلاتبا وجود آنکه در مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی و مدل .بودند 1403سال پسر شهر ملارد در زمستان 
                                                           

1. Eagle 
2. Szkody & McKinney 
3. Covington 
4. counterproductive 
5. Covington 
6. Huangfu 
7. Martin 
8. self-image 
9. Török 
10. Núñez 
11. structural equation model (SEM) 
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برای  استنیز معتقد  (2023)1کلاین. باشدمی 200ن حداقل حجم نمونه لازم توافق کلی وجود ندارد، اما به زعم بسیاری از پژوهشگرا

 ها حاضر بر مبنای پیشنهاد کلاین و با احتساب احتمال ریزش برخی پاسخنامهبنابراین، در پژوهش ، نمونه لازم است 20هر متغیر 

ری در دسترس)آنلاین( استفاده شد. به این صورت گینفر انتخاب شد. برای انتخاب شرکت کنندگان از روش نمونه 300حجم نمونه 

ها آموزان قرار داده شد تا در صورت تمایل به سوالات پرسشنامهها با کمک معلمان و مدیران در اختیار دانشکه لینک آنلاین پرسشنامه

در حین  کاری و حق انصرافپس از دادن آگاهی در مورد هدف پژوهش، نحوه اجرا، اصل رازداری، حق انتخاب برای همپاسخ دهند. 

همچنین، توضیح هدف پژوهش، دادن اطمینان از اینکه پاسخنامه آنها شد. ها به شرکت کنندگان داده های پرسشنامهپاسخ به گویه

اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود. در سطح توصیفی جهت سنجش متغیرهای پژوهش  شود ازبه صورت گروهی تحلیل می

یابی معادلات ها از ضریب همبستگی پیرسون و مدلن و انحراف معیار استفاده شد. در سطح استنباطی، برای تحلیل دادهاز میانگی

 بود. 28نسخه  AMOSو  SPSSها برنامه نرم افزار تحلیل داده ساختاری استفاده شده است.

 ابزار پژوهش

 4سوال و سه خرده خستگی 15این مقیاس شامل (: 0720و همکاران) 3برسو (TDBA) 2بعُدی فرسودگی تحصیلیسهمقیاس 

کند. گیری میرا اندازه 15و  12، 9، 8، 6، 3با سوالات  6؛ ناکارآمدی14و  11،  5،  2با سوالات  5؛ بدبینی13و  10، 7، 4، 1با سوالات 

نمره و  3نمره، موافقم  2ظری ندارم نمره، ن 1نمره، مخالفم  0ای است که کاملا مخالفم درجه 5گذاری مقیاس در طیف لیکرت نمره

نشان  30تا  0شوند. نمره گذاری می، به صورت معکوس نمره15، 12، 9، 8، 6، 3سوالات شماره  گیرد.نمره تعلق می 4کاملا موافقم 

ن را بررسی نشان دهنده فرسودگی تحصیلی است. سازندگان مقیاس روایی و پایایی آ 60تا  31دهنده عدم فرسودگی تحصیلی و نمره 

های فرسودگی تحصیلی ( با خرده مقیاس2000و همکاران) 8( اسچوتزGS-MBI)7و ضرایب همبستگی بین سیاهه فرسودگی مسلاچ

مقادیر به دست آمده است که نشان دهنده روایی همگرایی مقیاس است و روایی عاملی آن نیز بررسی و  -62/0تا  -14/0در دامنه 

ی مجذور میانگین ریشه و خطای (CFI)ایسهیشاخص برازش مقا، (AGFI)یانطباق ایده ش لیبرازش تعد ییکویشاخص ن

برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ به دست آمده است و همچنین  070/0و  900/0، 860/0به ترتیب  (RMSEA)9تقریب

در ایران در یک پژوهش آلفای  (.2007کاران، برسو و هممحاسبه شده است) 82/0تا  70/0است که ضرایب در دامنه  استفاده شده

به دست آمده  72/0و ناکارآمدی  78/0بدبینی ، 79/0های خستگی و برای خرده مقیاس 86/0کرونباخ محاسبه شده برای کل مقیاس 

سی و ضرایب در یک پژوهش دیگر پایایی و روایی آن بررسی و پایایی آن با روش بازآزمایی برر (.1394است)ایمانی و همکاران، 

به دست آمده است)ظفرنیا و  01/0و معنادار در سطح  67/0و ناکارآمدی  84/0، بدبینی 89/0همبستگی پیرسون برای خستگی 

( بررسی و 2009)11داکوورث و کوین (S-GRIT)10استقامت( و روایی ملاکی)همزمان( آن با فرم کوتاه مقیاس 1401علیدوستی، 

به دست آمده  01/0و معنادار در سطح  48/0، و کل سوالات 39/0و ناکارآمدی  39/0بدبینی  ،40/0ضرایب همبستگی برای خستگی 

                                                           
1. Kline 
2. Third Dimension” of Burnout Scale (TDBS) 
3. Breso 
4. exhaustion  
5. cynicism 
6. inefficacy 
7. Maslach Burnout Inventory‐General Survey (MBI‐GS) 
8. Schutte 
9. root mean square error of approximation (RMSEA) 
10. short Grit scale (GRIT–S) 
11. Duckworth & Quinn 
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در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ (. 1402است)صدوقی و اسکندری، 

 به دست آمده است. 82/0کل سوالات 

سوال و چهار خرده مقیاس حمایت تحصیلی  24این مقیاس شامل : (2005) 2ندز و پلانکتسا (ASS)1حمایت تحصیلیمقیاس 

حمایت تحصیلی از ؛ 12و  11، 10، 9، 8، 7با سوالات  حمایت تحصیلی از سوی پدر؛ 6و  5، 4، 3، 2، 1با سوالات  از سوی همسال

گیری را اندازه 24و  2، 22، 21، 20، 19با سوالات معلم و حمایت تحصیلی از سوی ؛ 18و  17، 16، 15، 14، 13با سوالات سوی مادر 

نمره و  3نمره، موافقم  2نمره، مخالفم  1باشد به این صورت که کاملا مخالفم ای میدرجه 4گذاری آن در طیف لیکرت کند. نمرهمی

را محاسبه و به  93/0تا  89/0ر دامنه گیرد. سازندگان پرسشنامه پایایی مقیاس را بررسی و ضرایب دنمره تعلق می 4کاملا موافقم 

( ترجمه و هنجاریابی شده است و ضرایب 1390(. این مقیاس در ایران توسط سامانی و جعفری)2005، ساندز و پلانکتاند)دست آورده

از سوی حمایت تحصیلی ، 85/0حمایت تحصیلی از سوی پدر ، 76/0حمایت تحصیلی از سوی همسال پایایی با آلفای کرونباخ برای 

حمایت تحصیلی ، 64/0و ضرایب بازآزمایی برای حمایت تحصیلی از سوی همسال  85/0و حمایت تحصیلی از سوی معلم  86/0 مادر

به دست آمده است)سامانی و جعفری،  73/0و حمایت تحصیلی از سوی معلم  78/0 حمایت تحصیلی از سوی مادر، 73/0از سوی پدر 

پور، خواه و کریمیانبه دست آمده است)خالق 85/0یران پایایی مقیاس بررسی و آلفای کرونباخ (. در یک پژوهش دیگر در ا1390

به  85/0در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ کل سوالات  (.1399

 دست آمده است.

است و  7این مقیاس تک عاملی شامل : ( 2011)4پلستر-استینسمیر ( شوینگر وASHS)3یلیتحص یسازخود ناتوانمقیاس 

نمره  5نمره و کاملا موافقم  4نمره، موافقم  3نمره، نظری ندارم  2نمره، مخالفم  1گذاری مقیاس به این صورت که کاملا مخالفم نمره

 80/0سازندگان مقیاس ضریب آلفای کرونباخ آن را . سازی استتر، بیانگر تمایل بیشتر فرد برای خودناتوانالانمره ب گیرد.تعلق می

روایی مقیاس با روش تحلیل عاملی (. در ایران روایی و پایایی آن بررسی و 2011پلستر، -شوینگر و استینسمیراند )گزارش کرده

مقیاس از آلفای  برای بررسی پایاییبه دست آمده است و همچنین  01/0ی مجذور میانگین تقریب آن بررسی و مقدار خطای ریشه

مقدار آلفای کرونباخ (. در یک دیگر پژوهش 1400سبزی و همکاران، محاسبه شده است) 66/0کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

مقدار خطای و  ییدی استفاده شدتااز روش تحلیل عاملی   آنبه منظور تعیین روایی  ه است وه دست آمدب 79/0نیز  مقیاسبرای این 

در پژوهش حاضر برای (. 1399موسوی و همکاران، گزارش و به دست آمده است) 06/0ر میانگین تقریب به میزان ی مجذوریشه

 به دست آمده است. 81/0بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ کل سوالات 

 

 هایافته

های توصیفی)میانگین شاخص 1داده پرت و انتهایی شناسایی نشد. در جدول نفر بودند که در این پژوهش  300دهندگان تعداد پاسخ

 و انحراف معیار( و نرمال بودن تک متغیره و چندمتغیره متغیرهای پژوهش آمده است. 

 

 

                                                           
1. Academic Support Scale  (ASS) 
2. Sands & Plunkett 
3. Academic Self-handicapping Scale (ASHS)) 
4. Schwinger & Stiensmeier-Pelster 
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 های توصیفی و نرمال بودن متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیرهای پژوهش

 -897/0 899/0 937/2 56/6 خستگی

 -515/0 123/1 037/4 24/5 بدبینی

 -047/1 585/0 790/2 14/5 ناکارآمدی

 -682/0 063/1 160/9 94/16 نمره کل فرسودگی تحصیلی

 -239/1 594/0 028/5 78/10 حمایت همسال

 -188/1 565/0 464/5 93/10 خمایت پدر

 -529/0 817/0 849/4 69/10 حمایت مادر

 -344/0 864/0 559/4 29/10 یت معلمحما

 -887/0 651/0 427/19 70/42 نمره کل حمایت تحصیلی

 -361/0 038/1 411/3 83/9 ساز تحصیلیرفتارهای خودناتوان

از ها دادهتک متغیره برای سنجش نرمال بودن هد. درا نشان می متغیرهای پژوهش و نرمال بودنمیانگین و انحراف معیار  1جدول 

+ باشد که نشان دهنده نرمال بودن تک متغیره توزیع 2تا  -2شود که مقادیر آن باید در بازه استفاده میکشیدگی  و چولگیدیر مقا

+ قرار داشت. 2تا  -2در بازه کشیدگی  و چولگی(، که در این پژوهش مقادیر 1403ویسی و همکاران، ، 2023نمرات باشد )کلاین، 

شود که مقدار به دست استفاده می «1مردیا ضریب کشیدگی استاندارد شده»ها از ن چندمتغیره دادههمچنین برای بررسی نرمال بود

مقدار  1( که بر اساس نتایج مندرج در جدول 1403ویسی و همکاران، ؛ 2023باشد)کلاین،  4آمده برای ضریب مردیا باید کمتر از 

یابی معادلات متغیره توزیع نمرات است. از دیگر مفروضات مدلدست آمد که نشان دهنده نرمال بودن چند 61/2 ضریب مردیا

توان استقلال خطاها را قرار داشت، لذا می 5/2الی  5/1بین  2ی دوربین واتسونساختاری مفروضه استقلال خطاهاست مقدار آماره

و هیچ کدام از مقادیر  1/0د مجاز هیچ کدام از مقادیر آماره تحمل کوچکتر از حنیز بررسی و  3چندگانه مفروضه همخطی پذیرفت.

ماتریس همبستگی بین متغیرهای  2لذا همخطی چندگانه وجود نداشت. در جدول نبود.  10تر از حد مجاز عامل تورم واریانس بزرگ

 پژوهش آمده است.

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 3 2 1 متغیرهای پژوهش

   1 فرسودگی تحصیلی -1

  1 -556/0** ت تحصیلیحمای -2

 1 -235/0** 591/0** ساز تحصیلیرفتارهای خودناتوان -4

  01/0معنادار در سطح 

( با فرسودگی p ،556/0- =r<01/0هد. بین حمایت تحصیلی)درا نشان می ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول 

( با فرسودگی تحصیلی p ،591/0=r<01/0ساز تحصیلی)خودناتوان تحصیلی همبستگی منفی و معناداری وجود دارد. بین رفتارهای

 های برازندگی مدل پژوهش آمده است.شاخص 3همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. در جدول 

                                                           
1. Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 
2. durbin-watson 
3. multicollinearity 
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 های برازندگی مدل پژوهش. شاخص3جدول 

 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده هاشاخص نوع شاخص

 های مطلقشاخص

 - 097/48 (CMINار شده)کای اسکوئر هنج

  18 درجه آزادی

CMIN/DF 149/2  3کمتر از 

 - 001/0 سطح معناداری

 های نسبیشاخص

 08/0کمتر از  075/0 (RMSEAی مجذور میانگین تقریب )خطای ریشه

 - 001/0 (PCLOSE)تقریب برازندگیشاخص 

 90/0بیشتر از  931/0 (CFIای )شاخص برازش مقایسه

 90/0بیشتر از  935/0 (AGFIنیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی )شاخص 

 60/0بیشتر از  711/0 (PCFI)مقتصد شاخص برازش

 60/0بیشتر از  811/0 (PNFIهنجار شده مقتصد) شاخص برازش

 90/0بیشتر از  945/0 (IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 90/0بیشتر از  977/0 (TLIلویس )-شاخص توکر

 90/0بیشتر از  988/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 90/0بیشتر از  992/0 (NFIشاخص برازش هنجار شده )

 2؛ به نقل از میرز1988بنا به پیشنهاد تامپسون )( بوده است. MLE)1نماییدر این پژوهش روش برآورد پارامتر، روش حداکثر درست

شاخص نیکویی  (، NFIشاخص برازش هنجار شده) ی شامل خی دو،های برازش کل( زیر مجموعه شاخص2016و همکاران، 

( و ریشه دوم میانگین مجذورات CFI(، شاخص برازش تطبیقی)TLIلویس)-(، شاخص توکرIFI(، شاخص برازندگی فزاینده)GFIبرازش)

ز برازش مطلوبی های برازش مدل اهای برازش هستند. برای پژوهش حاضر، نتایج شاخص( مهمترین شاخصRMSEAخطای تقریب)

باشد که بر اساس می 075/0برابر  RMSEAباشد. در این پژوهش شاخص  08/0باید زیر  RMSEAهمچنین شاخص برخوردار است. 

ها و معیارهای نیکویی برازش مدل از  که در زمینه شاخص RMSEA آزمون( نشان دهنده برازش مدل است. 2023مدل کلاین )

( 2به میزان کافی نسبت به مدل نادرست حساس است،  (1 .شود به سه دلیل پیشنهاد میاهمیت چشمگیری برخوردار است، 

ممکن است ( 3دهند و  گیری مناسبی را در مورد کیفیت مدل ارائه می نتیجه لاهای تفسیری استفاده شده در آن معمو دستورالعمل

طای احتمالی در جمعیت را تحلیل نموده و این مقدار خ RMSEAبیانجامد. شاخص   RMSEAبه ایجاد فاصله اطمینان در اطراف

کند که چگونه یک مدل با پارامترهای ناشناخته و مقادیر بهینه انتخاب شده برای آن مطلوب تشخیص داده  پرسش را مطرح می

اد اعد باشد؛ بنابراین برای حساس ساختن آن نسبت به منطبق می -در صورت وجود -شود و با ماتریس کوواریانس جمعیتمی

نمایانگر  05/0از  بالاتردهنده تناسب خوب و مقادیر  نشان 05/0پارامترهای تخمین زده شده در یک مدل کامل، مقادیر کمتر از 

به دست آمده است؛  075/0معادل  RMSEA میزان شاخص 3 باشند. مطابق با جدول خطاهای احتمالی در تخمین جمعیت می

مدل نهایی و برازش شده  1. در شکل ها برازش بسیار خوبی داشته و متناسب استا دادهتوان نتیجه گرفت که مدل ببنابراین می

 پژوهش آمده است. 

                                                           
1. Maximum Likelihood Estimation (MLE)  
2. Meyers 
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 . مدل نهایی پژوهش1شکل 

درصد از فرسودگی تحصیلی بر اساس حمایت تحصیلی با نقش میانجی  51مدل نهایی پژوهش آمده است که بر اساس آن  1در شکل 

 ضرایب استاندارد و مستقیم آمده است. 4در ادامه در جدول شود. لی تبیین میساز تحصیرفتارهای خودناتوان

 ساز تحصیلی با فرسودگی تحصیلی. ضرایب مستقیم و استاندارد حمایت تحصیلی و رفتارهای خودناتوان4جدول 

 ضرایب غیراستاندارد ضریب استاندارد مسیرهای مستقیم

 T Sig خطای معیار bضریب  ضریب بتا

 001/0 -921/7 027/0 -211/0 -384/0 فرسودگی تحصیلی ←ت تحصیلیحمای

 001/0 844/10 033/0 363/0 511/0 فرسودگی تحصیلی ←ساز تحصیلیرفتارهای خودناتوان

ساز تحصیلی و رفتارهای خودناتوان (sig=001/0 و β= -384/0)آمده است، مسیرهای حمایت تحصیلی 4بر اساس آنچه در جدول 

(511/0=β 001/0 و=sig) نتایج بوت استروپ نتایج بوت استروپ حمایت  5فرسودگی تحصیلی معنادار است. در جدول  بر روی

 آمده است.  فرسودگی تحصیلیساز تحصیلی بر تحصیلی با نقش میانجی رفتارهای خودناتوان

 فرسودگی تحصیلیبر  ساز تحصیلیرفتارهای خودناتوان با میانجیحمایت تحصیلی . نتایج بوت استروپ 5جدول 

 مسیر غیرمستقیم
اثر استاندارد 

 غیرمستقیم

 فاصله اطمینان
 معناداری

 حد بالا حد پایین

 001/0 -717/0 -521/0 -666/0 فرسودگی ← ساز تحصیلیرفتارهای خودناتوان ←حمایت تحصیلی

ن حمایت تحصیلی با فرسودگی تحصیلی از روش بوت ساز تحصیلی در رابطه بیبرای آزمون معناداری اثر میانجی رفتارهای خودناتوان

بینی ها بیشتر باشد، دقت پیشگیریاستفاده شد. هرچقدر تعداد نمونه 95/0گیری مجدد در فاصله اطمینان نمونه 200استروپ با 

دارد اگر دامنه ( که اظهار می2023(. همچنین بر اساس نظر کلاین)1403ویسی و همکاران، ، 2023کلاین، رود)نیز بالاتر می

نشان داد که  5شود. بر این اساس، نتایج جدول برآوردهای حد پایین و حد بالا از صفر عبور نکند، اثر غیرمستقیم در نظر گرفته می

 با فرسودگی تحصیلی نقش میانجی دارد.  (sig=001/0 و β= -666/0)حمایت تحصیلیساز تحصیلی در رابطه بین رفتارهای خودناتوان
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 گیریو نتیجه بحث

ساز رفتارهای خودناتوان یانجیبا نقش م حمایت تحصیلیفرسودگی تحصیلی بر اساس  ینیبیشپهدف از پژوهش حاضر بررسی 

نتایج نشان داد که حمایت تحصیلی با فرسودگی تحصیلی رابطه مستقیم دارد. این نتیجه به دست آمده بود.  آموزانتحصیلی در دانش

حمایت توان گفت که ( همسویی دارد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می1400اندام کرمانشاهی و همکاران)کبا نتایج تحقیقات نی

صورتی که هر چه شبکه حمایت فرد بهتر باشد، بههای سلامت روانی میترین پیش بین کنندهقوی یکی از از سوی افراد مهم زندگی

با واکسینه کردن فرد علیه تجربه  از سوی افراد مهم زندگیحمایت حمایت . باشدبیشتر می تر باشد، میزان سلامت روانی نیزو گسترده

از سوی افراد مهم حمایت . افرادی که میزان بالاتری از حمایت دهدکردن فشارزاها قبل از اینکه رخ دهند، فشار روانی را کاهش می

 از سوی افراد مهم زندگیحمایت همچنین حمایت  گیرند.ار میکنند، کمتر در معرض مشکلات تحصیلی قرخود دریافت می زندگی

به میزان برخورداری از محبت،  از سوی افراد مهم زندگیحمایت حمایت حمایت تواند استرس زندگی روزمره افراد را کاهش دهد. می

آوری در نظر ی را عامل اساسی تابهمراهی و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد تعریف شده است. روابط حمایتی و مراقبت

اند و اظهار شده که افراد تامین این نوع حمایت، افراد موثری هستند که صمیمیت،مراقبت و توجه را فراهم و در عین حال به گرفته

 د مهم زندگیاز سوی افراحمایت حمایت . منظور از حمایت ها و منابع خود را بهتر بشناسدکنند تا خودش به توانمندیفرد کمک می

توان آن را با های آشکار همچون کمک و مساعدت عینی از سوی خانواده و دوستان است که میمیزان برخورداری فرد از حمایت

گیری تعداد حامیان و میزان دسترسی و برخوداری فرد از انواع حمایت اجتماعی تعیین کرد. افرادی که ادراک بیشتری از حمایت اندازه

کنند و همین باعث ده و دیگران را دارند، میزان بیشتری از بهزیستی تحصیلی در زندگی تحصیلی خود را تجربه میاز سوی خانوا

آموزان لذا منطقی است گفته شود که بین حمایت تحصیلی با فرسودگی تحصیلی دانششود. شود کمتر دچار فرسودگی تحصیلی میمی

 رابطه مستقیم وجود دارد. 

ساز تحصیلی با فرسودگی تحصیلی رابطه مستقیم دارد. این نتیجه به دست آمده با نتایج ه رفتارهای خودناتواننتایج نشان داد ک

آموزانی دانشتوان گفت که ( همسویی دارد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می1400اندام کرمانشاهی و همکاران)تحقیقات نیک

شوند های کلاسی و دانشگاهی آماده میموقع تکالیف خود را انجام داده و برای آزمون سازی تحصیلی کمتری دارند، بهکه خودناتوان

هایی کردن خود برای فرار از شکست ندارند و موفقیت و همیشه آمادگی ارزیابی شدن دارند و به دلیل همین آمادگی نیاز به ناتوان

بین باشد و دچار فرسودگی تحصیلی ل خود امیدوار و خوششود نسبت به درس و ادامه تحصیکند سبب میکه در مدرسه کسب می

دهند دارند، تعمدا این رفتارها را انجام می سازی تحصیلیآموزانی که راهبرد خودناتوانتوان گفت که چنین دانشنشوند. همچنین می

و همکاران،  1ها اسناد دهند)شوینگرهای خود را به آن رفتارشوند، ناتوانیکه وقتی دچار شکست در انجام تکالیف و امتحانات می

سازی برای دور شدن از خودناتوانتوان گفت که توانند باعث فرسودگی تحصیلی شوند می(. اینکه این رفتارها چگونه می2022

شود که یکند، بلکه باعث مشود، در حالی که این رفتارها نه تنها مشکل را حل نمیاستفاده میآموزان توسط دانشهای منفی هیجان

لذا شود. آموزان همچنان هیجانات منفی را حل نشده باقی بگذارند و این هیجانات منفی باعث تجربه فرسودگی تحصیلی میدانش

 آموزان رابطه مستقیم وجود دارد.ساز تحصیلی با فرسودگی تحصیلی دانشمنطقی است گفته شود که بین رفتارهای خودناتوان

ساز تحصیلی در رابطه بین حمایت تحصیلی با فرسودگی تحصیلی نقش میانجی دارد. این ای خودناتواننتایج نشان داد که رفتاره

توان گفت ( همسویی دارد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می2022و همکاران) شوینگرنتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 

گذارد. حمایت اجتماعی از طرف افراد مهم زندگی به عنوان تاثیر می ای افرادهای مقابلهحمایت بر استرس ادراک شده و سبککه 

                                                           
1. Schwinger  
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شود، مورد مراقبت و توجه افراد مهم زندگی قرار اطلاعات یک فرد در مورد اینکه از سمت افراد مهم دیگر مهم و دوست داشته می

ص نسبت به استرس دارد به میزان زیادی یزان استرس و نوع ادراکی که شخمشود. دارد، محترم و با ارزش از سوی آنان تلقی می

های مقابله شناختی و رفتاری و با دریافت حمایت از طرف سبکای و حمایت اجتماعی است و با وجود های مقابلهسبکتحت تأثیر 

دگیف همسالان و آموزانی که از حمایت خانوا. لذا دانشکندشخص ادراک مثبتی از استرس پیدا می فرد زندگی مهم افرادو دوستان 

تر هستند و در طول زندگی تحصیلی این اشتیاق از آنان در حمایت معلم بیشتری برخوردار هستند، نسبت به زندگی تحصیلی مشتاق

توان گفت که فرد با حمایت تحصیلی بالا، پیش از انجام امور تحصیلی احتمال کند. بنابراین میبرابر فرسودگی تحصیلی مراقبت می

بیند. از این رو، نیازی به حفاظت از خود بیند و خود را برخوردار از حمایت دیگران به ویژه والدین و معلمان مید را بالا میموفقیت خو

بیند؛ زیرا بر اساس این کارکرد یعنی حفاظت از خود، فرد زمانی دست به سازی تحصیلی است، نمیکه از کارکردهای مهم خودناتوان

خواهد با یک مسند مهارگری)منبع کنترل( نامرتبط با توانایی)مثل تلاش دهد و میکه احتمال شکست می زندسازی میخودناتوان

-ناکافی( برای شکست در انجام تکلیف، از آسیب به حرمت خود پیشگیری کند. بنابراین، حمایت تحصیلی بیشتر، احتمال خودناتوان

های آورد، مشکلات و ناکامیسازی تحصیلی روی مینی که کمتر به خودناتوانآموزادهد. از این رو، دانشسازی تحصیلی را کاهش می

های خود دارد ها به عدم تلاش خود، سعی در برطرف کردن ضعفدهد و با نسبت دادن ضعفتحصیلی را به عوامل بیرونی نسبت نمی

شود که فرسودگی تحصیلی کمتری را میکند که مشکلات خود را با تلاش و کوشش برطرف کند و همین شرایط باعث و تلاش می

ساز تحصیلی در رابطه بین حمایت اجتماعی با فرسودگی تحصیلی لذا منطقی است گفته شود که رفتارهای خودناتوانتجربه کند. 

 آموزان شهر ملارد نقش میانجی داشته باشد. دانش

 توانندیم ندهیمطالعات آ ن،یبود. بنابرا یطرح مقطع کیلعه مطا نی. ابتدا، امطالعاتی بوده است تیمحدود نیچند یدارا حاضر قیتحق

 یآورجمع یخودگزارش یهاا تنها با استفاده از پرسشنامههاتخاذ کنند. داده رهایمتغ نیکشف رابطه ب یرا برا یطول ای یتجرب یهاطرح

مطلوب ممکن است در  یاجتماع یهاپاسخ ایپاسخ  یریثابت شده است، سوگ یبه خوب هاپرسشنامه نیا ییای. اگرچه اعتبار و پاشد

 جینتا یفرهنگ نیکاربرد ب نیبودند، بنابرااز شهر ملارد هایی نمونهمطالعه  نیکنندگان اشرکت  مطالعه حاضر وجود داشته باشد.

 یهاها را از گروههتواند دادیم ندهیمطالعات آصورت پذیرفته است،  آموزاندانشبا توجه به اینکه این پژوهش در بین  محدود است.

بتوان به شناخت بیشتری درباره عوامل موثر بر فرسودگی تحصیلی دست پیدا تا  کند یآوردیگر مانند دانشجویان نیز جمعمختلف 

 یگریانجیمدل م کیمطالعه با استفاده از  نیا ،یاست. از لحاظ نظر یمهم یو عمل ینظر میمفاه یپژوهش حاضر دارا جینتاکرد. 

که همچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد کمک کند.  دخیل و تاثیرگذار بر فرسودگی تحصیلی یهاسمیبه درک مکانممکن است 

های توجه به یافته باهستند.  بینی فرسودگی تحصیلیپیش یبرا یدیعوامل کلساز تحصیلی حمایت تحصیلی و رفتارهای خودناتوان

نتایج این پژوهش برای کاهش فرسودگی تحصیلی استفاده از  آموزاندانش صیلیفرسودگی تحدر حمایت تحصیلی این پژوهش و نقش 

 .شودمی پیشنهاد آموزاندانش

 

 منابع
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  .87-106(، 4)28، فصلنامه تعلیم و تربیتانشاه. دورة دوم متوسطه شهر کرم
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 چکیده 

محسوب  یجانیه یماسترس و بهبود تنظ یریتدر مد یابزار قدرتمند ی،شناختمهم روان هاییکاز تکن یکیعنوان به یذهن تصویرسازی

 یتو تقو یشناخت یبازساز یقاز طر تواندیاحساسات مثبت است، م یاها صحنه یدادها،رو یکه شامل تجسم ذهن یکتکن ین. اشودیم

 ی،انسان یهانقش ترینیچیدهاز پ یکیعنوان به یبر کاهش استرس داشته باشد. والدگر یریچشمگ تاثرا یجانی،ه هاییتوانمند

بر  یرعلاوه بر تأث ی،کودک را به همراه دارد. استرس والدگر-روزمره و تعارضات والد یهااضطراب ی،روان یمانند فشارها ییهاچالش

 .کودک شود یو اجتماع یرشد روان یو حت یاختلال در روابط خانوادگ یجادا موجب تواندیم ین،سلامت روان والد

نشان  یجشده است. نتا یبررس یبر استرس والدگر یذهن یرسازیتصو یرشده، تأثمطالعات انجام یستماتیکمقاله، با مرور س ینا در

 ینبه والد ی،خودکارآمد یشو افزا یجانیه یمظتن یتبه استرس، تقو یزیولوژیکف یهاواسطه کاهش پاسخبه یکتکن ینکه ا دهندیم

و موجب  بخشدیکودک را بهبود م-تعاملات مثبت والد یذهن یرسازیتصو ین،کنند. علاوه بر ا یفاا هترتا نقش خود را ب کندیکمک م

 ینگنجاندن ا یبرا اداتییشنهپ ی،پژوهش هاییافتهو  ینظر یمبان یقعم یلمقاله با تحل ین. اشودیدر خانواده م یروابط عاطف یتتقو

 .دهدیارائه م ینوالد یدرمانو روان یادر مداخلات مشاوره یکتکن

 

کودک-تعاملات والداسترس والدگری، تصویرسازی ذهنی،  واژگان کلیدی:
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Abstract  
Imagery, as one of the important psychological techniques, becomes a powerful tool in stress management 
and mental improvement of emotional regulation. This technique, which involves visualizing events, scenes 
or positive feelings, can be used to significantly reduce stress through recognition and strengthening of 
emotional feelings. Parenthood, as one of the most complex human roles, brings challenges such as 
psychological pressure, daily anxieties, and parent-child conflicts. Parenting stress, in addition to affecting 
parents' mental health, can cause disruption in family relationships and even the child's psychological and 
social development. 
In this article, with a systematic review of studies, the effect of mental imagery on parenting stress has been 
investigated. The results show that this technique helps parents to play their role better by reducing 
physiological responses to stress, strengthening emotional regulation and increasing self-efficacy. In 
addition, mental imagery improves positive parent-child interactions and strengthens emotional 
relationships in the family. This article provides suggestions for including this technique in counseling and 
psychotherapy interventions of parents with a deep analysis of theoretical foundations and research findings. 
 
Keywords: Parenting stress, mental imagery, parent-child interactions 
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 مقدمه 

 تواندیاست که م یو زمان یعاطف ی،مستلزم تعهدات روان ی،اجتماع یهانقش یزترینبرانگو چالش ینتراز مهم یکیعنوان به یوالدگر

 ینکه از تعارضات ب ی،استرس والدگر .(Crnic & Low, 2021) به همراه داشته باشد ینوالد یاز استرس را برا ییسطوح بالا

و  ینبر سلامت روان والد یاگسترده یمنف یامدهایپ تواندیم شود،یم یکودکان ناش یروان یازهایو ن یها، انتظارات اجتماعنقش

اند، مواجه یرشد یا یکه با کودکان مبتلا به اختلالات رفتار ینیوالد یژهوبه .(Jones et al., 2020) داشته باشد یلات خانوادگتعام

 Holzel) است یرگذارکودک تأث یسلامت روان یکودک و حت-روابط والد یفیتبر ک مرا ینو ا کنندیرا تجربه م یشتریاغلب استرس ب

et al., 2011). 
 ییراتو تغ یاجتماع ی،اقتصاد یفشارها یلدلدر دوران مدرن، به یژهواست که به یچیدهپ یشناختروان یندفرآ یک یالدگراسترس و

 یکه شامل فشارها گیردینشأت م ینوع استرس از عوامل مختلف ینشده است. ا یعشا یشاز پ یشب ی،اجتماع یدر ساختارها یعسر

 ,McCubbin & Patterson) است یفرزند، و انتظارات اجتماع یتلات در تربمشک قض،متنا یاجتماع یهانقش ی،اقتصاد

 یراتمنجر شود و تأث یآورو کاهش تاب ی،مانند اضطراب، افسردگ یشناختبه مشکلات متعدد روان تواندیم یاسترس والدگر .(1983

 .(Belsky, 1984) بگذارد ینوالد یزندگ یفیتو ک یبر روابط خانوادگ یمنف

 یناز مؤثرتر یکیاند که شده یمعرف یشناختمختلف روان هاییکتکن ی،از والدگر یناش یهاو کاهش استرس یریتمد یبرا تلاش در

 یرفتار-یشناخت یهاطور گسترده در درماناست که به یشناختروان یکتکن یک یذهن یرسازیاست. تصو یذهن یرسازیها، تصوآن

(CBTبرا )شودیه مکاهش استرس و اضطراب استفاد ی (Kosslyn, 2006 .) 

مرتبط با  یعصب یهاشبکه یکو تحر یشناخت یبازساز یقاثربخش، از طر یشناختروان یکتکن یکعنوان به یذهن تصویرسازی

 .(Holmes & Mathews, 2010) کندیم یفاا یروان هاییتوانمند یشاسترس و افزا یریتدر مد یمثبت، نقش مهم یجاناته

مانند اضطراب  یمنف یجاناته تواندیمطلوب است که م یندهآ یابخش آرامش یهامثبت، صحنه یدادهایسم روشامل تج یکتکن این

 .(Pearson et al., 2015) دهد یشرا افزا یو خشم را کاهش داده و احساس خودکارآمد

تا با  کندیکمک م ینرس، به والدبه است یزیولوژیکف یهاکاهش پاسخ یقاز طر ی،ذهن یرسازیاند که تصونشان داده یراخ مطالعات

 یبر استرس والدگر یذهن یرسازیتصو یراتجامع تأث یمقاله، بررس ینمواجه شوند. هدف از ا یترمثبت یدگاهبا د یوالدگر یهاچالش

و  یگربر استرس والد یذهن یرسازیتصو یراتتأث یسازمنظور شفافمقاله به ینا است. ینهزم یندر ا دموجو یشواهد علم یلو تحل

 .دهدیو مطالعات مختلف را ارائه م هایآن، بررس هاییسممکان یلتحل

 

 روش پژوهش 
ای نگاشته شده است و به هدف جمع آوری و دسته بندی پژوهشات اخیر در حوزه این پژوهش به روش مروری و تحقیقات کتابخانه

استرس های مرتبط )استفاده شده است. مقالات با کلیدواژه مورد مطالعه انجام پذیرفت. در این پژوهش از مقالات مرتبط با موضوع

 وجو و جمع آوری شد. سپس با دسته بندی و حذف موارد تکراری مورد بررسی قرار گرفت.  ( جستوالدگری و تصویرسازی ذهنی

نابع استفاده و انتخاب م یستماتیکس یجستجو یبرا PRISMA انجام شد و از چارچوب یستماتیکصورت مرور سپژوهش به ینا

 .(Moher et al., 2009) یدگرد

 PubMed ،PsycINFO ،Scopus معتبر شامل هاییگاهانتخاب مقالات و منابع مرتبط، از پا یداده: برا های: پایگاهجستجو فرایند

 .استفاده شد Google Scholar و
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 : استرس والدگری، تصویرسازی ذهنی:هاکلیدواژه

Imagery-based Techniques and Parenting Stress, Visualization Interventions in Family 
Psychology, Emotional Regulation through Mental Imagery,Stress Reduction in Parenting 

 یرسازیتصو یرتأث یکه به بررس یبیو ترک یفیک ی،کم ، مطالعات2025تا  2010 یهاسال ینمنتشرشده ب مقالات :ورود معیارهای

 .یجانیه یمخانواده و تنظ یشناسمرتبط با روان یتخصص و متون اندپرداخته ینبر والد یذهن

 .اندکرده یبررس یرمستقیمطور غرا به یذهن یرسازیتصو یراتکه تأث مقالاتی .یفضع یشناسروش یدارا مطالعات :خروج معیارهای

شدند.  یلانتخاب و تحل یشناسروش یفیتورود و ک یارهایر اساس معب تمقالایه، گروه اول تمقالا یگراز غربال : پسانتخاب منابع

 استفاده شد. یفیک یمحتوا یلها از روش تحلداده وتحلیلیهتجز یبرا

 
 هایافته

شود که شناسی درمانی شناخته میعنوان یکی از ابزارهای قدرتمند در روانتصویرسازی ذهنی به: مبانی نظری تصویرسازی ذهنی

طور مستقیم بر عملکرد روانی و توانند بهها، افراد یا تجربیات خاص است. این تصاویر ذهنی میتصاویر ذهنی از موقعیتشامل ساخت 

تواند باعث تغییر در فیزیولوژیکی فرد تأثیر بگذارند. طبق تئوری پردازش هیجانی، تجسم تجربیات مثبت و منفی در ذهن فرد می

ویژه در مدیریت استرس و اضطراب مؤثر است و موجب این فرآیند به .(Bradley, 2009) و شودهای هیجانی و فیزیولوژیکی اپاسخ

 .(Thayer & Lane, 2000) شودهای فیزیولوژیکی نظیر افزایش ضربان قلب، فشار خون و سطح کورتیزول میکاهش واکنش

دهد که ایجاد تصاویر نشان می (Cognitive Processing Model) از سوی دیگر، مدل پردازش شناختی تصویرسازی ذهنی

زا تغییر دهد و از این طریق کاهش استرس را تسهیل های استرسهای شناختی فرد را به موقعیتتواند پاسخطور مؤثر میذهنی به

در نظر گرفته ویژه در زمینه والدگری، عنوان ابزاری برای کنترل و کاهش استرس و اضطراب، بهکند. در نتیجه، تصویرسازی ذهنی به

 .(Paivio & Green, 2014) شودمی

 تأثیر تصویرسازی ذهنی بر استرس والدگری

های اصلی استرس، فعال شدن سیستم عصبی سمپاتیک است که باعث بروز یکی از ویژگی: های فیزیولوژیکی استرسکاهش پاسخ.1

ها در شود. این پاسخهای استرس نظیر کورتیزول مینهای فیزیولوژیکی نظیر افزایش ضربان قلب، فشار خون و ترشح هورموپاسخ

تواند با کاهش فعالیت سیستم عصبی توانند به مشکلات جسمی و روانی جدی منجر شوند. تصویرسازی ذهنی میبلندمدت می

ای هاند که تجسم موقعیتتحقیقات مختلف نشان داده .(Thayer & Lane, 2000) ها را تعدیل کندسمپاتیک، این پاسخ

 Cohen) توانند موجب کاهش سطح کورتیزول و فشار خون شوندبخش و تصاویری که با احساسات مثبت همراه هستند، میآرامش

& Wills, 1985). 
عنوان انجام شد، مشخص گردید که تجسم سناریوهای مثبت، مانند تجسم والدین به Bradley (2009) در تحقیقاتی که توسط

های فرزندپروری، منجر به کاهش قابل توجه فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک و احساس اضطراب ه با چالشافراد توانمند در مواجه

های فیزیکی طور مؤثر از تأثیرات منفی استرستواند بهدهند که تصویرسازی ذهنی میها نشان میدر والدین شده است. این یافته

 .بکاهد

شود. ها و فشارهای زندگی اطلاق میشناختی به توانایی فرد در مواجهه مؤثر با چالشانآوری روتاب: شناختیآوری روانافزایش تاب.2

زا و فشارهای مختلف در فرآیند تربیت فرزند را داشته باشند. تصویرسازی ذهنی های استرسوالدین باید توانایی مقابله با موقعیت

 ,Garnezy) تر باشندهای فرزندپروری مقاومکمک کند تا در برابر چالششناختی را افزایش دهد و به والدین آوری روانتواند تابمی
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زا و بازسازی تجربیات ذهنی مثبت های استرسآوری به دلیل توانایی تصویرسازی در مواجهه با موقعیتاین افزایش تاب .(1993

 .(Folkman & Moskowitz, 2000) شوداست که منجر به احساس کنترل بیشتر در والدین می

طور مؤثر در کاهش تواند بهاند که تصویرسازی ذهنی مینشان داده (Folkman & Moskowitz, 2000) مطالعات دیگر

های ویژه در والدینی که در مواجهه با چالشای فرد مؤثر باشد. این موضوع بههای مقابلههای هیجانی منفی و افزایش توانمندیواکنش

های شود والدین احساس کنند که قادر به مدیریت وضعیترند، بسیار حیاتی است. این تکنیک باعث میمتعدد و مشکلات تربیتی قرار دا

 .ها افزایش یابدشناختی آنآوری رواندشوار هستند و در نتیجه، تاب

شوند، مواجه میوالدین معمولاً در فرآیند تربیت فرزند خود با احساس گناه و اضطراب : کاهش احساس گناه و اضطراب در والدین.3

ویژه در این زمینه طور کامل برآورده کنند. تصویرسازی ذهنی بهتوانند نیازهای فرزند خود را بهکنند نمیویژه زمانی که احساس میبه

که آمیز و تعاملات مثبت با فرزندشان استفاده کنند، توانند از تصویرسازی ذهنی برای تجسم تجربیات موفقیتمؤثر است. والدین می

کند تا در فرآیند این موضوع به والدین کمک می .(Cohen & Wills, 1985) شودموجب کاهش احساس گناه و اضطراب می

 .تربیت فرزند خود احساس رضایت و کنترل بیشتری داشته باشند

ساس گناه نسبت به عملکرد تواند موجب تغییر در نگرش والدین و کاهش احاند که تصویرسازی مثبت میمطالعات قبلی نیز نشان داده

-طور مستقیم بر تعاملات والداین تغییرات در احساسات و افکار والدین به .(Kosslyn, 2006) های والدینی شودخود در نقش

 .تواند به بهبود کیفیت روابط خانوادگی کمک کندگذارد و میکودک تأثیر می

تصویرسازی ذهنی تأثیرات عمیقی بر روی سیستم عصبی و ساختارهای : نیشناختی تصویرسازی ذههای بیولوژیکی و روانمکانیسم.4

ریزی، است که مسئول برنامه (Prefrontal Cortex) پیشانی مغزمغزی دارد. یکی از ساختارهای کلیدی در این فرآیند، قشر پیش

زا و های استرساز جمله موقعیت های مختلف،اند که تجسم موقعیتگیری و تنظیم هیجانات است. تحقیقات نشان دادهتصمیم

 .(Kosslyn, 2006) شودپیشانی و کنترل بر هیجانات میهای قشر پیشبخش، باعث تغییر در فعالیتآرامش

که مسئول پردازش هیجانات منفی مانند ترس و اضطراب است، در فرآیند تصویرسازی ذهنی  پیشانی، آمیگدالعلاوه بر قشر پیش

تواند موجب کاهش فعالیت آمیگدال و کاهش بخش میهای آرامشاند که تجسم موقعیت. تحقیقات نشان دادهکندنقش مهمی ایفا می

این تغییرات در فعالیت مغزی منجر به کاهش استرس و اضطراب در والدین  .(Bradley, 2009) های اضطرابی در فرد شودپاسخ

 .گذاردها تأثیر میگی آنطور غیرمستقیم بر سلامت روانی و کیفیت زندشود و بهمی

 . بررسی اثربخشی تصویرسازی ذهنی با استرس والدگری1جدول 

 نتایج سال انتشار عنوان ردیف

1 The Role of Mental Imagery in 
Emotional Stress 

2016 
در  یجانیه یمموجب کاهش استرس و بهبود تنظ یذهن یرسازیتصو

 .شودیم ینوالد

2 Positive Imagery and Parenting Stress 2018 
با  یتعاملات بهتر کنند،یمثبت استفاده م یرسازیکه از تصو والدینی

 .کودکان دارند

3 Parenting Stress and Cognitive 
Restructuring 

2021 
را  ینوالد یخودکارآمد ی،ذهن یرسازیتصو یقاز طر یشناخت بازسازی

 .کندیم یتتقو

4 Visualization in Parenting 
Interventions 

2020 
موجب کاهش استرس  یدر مداخلات والدگر یرسازیاز تصو استفاده

 .شودیو بهبود سلامت روان خانواده م ینوالد

5 Neural Mechanisms of Imagery in 
Emotional Therapy 

2011 
مثبت را فعال  یجاناتمرتبط با ه یعصب یهاشبکه یذهن تصویرسازی

 .دهدیم و استرس را کاهش کندیم
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  گیرینتیجه
و کاهش استرس  یندر بهبود سلامت روان والد ینقش مهم ی،شناسو کارآمد در روان یشرفتهابزار پ یکعنوان به یذهن تصویرسازی

 یهاو کاهش پاسخ یجانیه یمتنظ ی،شناخت یاز جمله بازساز یمتعدد هاییسممکان یقاز طر یکتکن یندارد. ا یاز والدگر یناش

 دهد. یم یشروزمره افزا یهارا در مقابله با چالش ینوالد ناییمرتبط با استرس، توا یکیزیولوژف

(Holmes & Mathews, 2010؛ Pearson et al., 2016) 

 یریتدر مد یشتریب یینه تنها توانا کنند،یطور منظم استفاده مبه یذهن یرسازیکه از تصو ینیکه والد دهندینشان م مطالعات

-روابط والد یفیتبهبود ک تواندیتعاملات مثبت م ین. اکنندیبا فرزندان خود تجربه م یتردارند، بلکه تعاملات مثبت یمنف یجاناته

  خانواده را به دنبال داشته باشد روانیسلامت  یکودک و ارتقا

.(Waters et al., 2018؛ Crnic & Low, 2021) 

 تواندیمثبت، م یجاناتمرتبط با ه یعصب یهاشبکه یکبا تحر یذهن یرسازیاز آن است که تصو یحاک یشواهد علم همچنین،

اند، مواجه یرشد یا یکه فرزندانشان با مشکلات رفتار ینیدر والد یژهوامر به ینشود. ا ینوالد یحس خودکارآمد یتموجب تقو

دارد ییبسزا یرتأث   

.(Holzel et al., 2011؛ Kosslyn et al., 2017) 

 یاری یدیمانند اضطراب، خشم و ناام یمنف یجاناته یریترا در مد ینوالد تواندیم یذهن یرسازی: تصوینوالد انییجه یمبر تنظ یرتأث

 کندیم یلرا تسه یجانیه یمتنظ پیشانی،یشدر قشر پ یتفعال یتو تقو یگدالآم یتکاهش فعال یقاز طر یک،تکن یندهد. ا

 .(Holmes & Mathews, 2010؛ Pearson et al., 2016) 

فشار خون و ضربان  یزول،سطوح کورت تواندیم یذهن یرسازیاند که تصو: مطالعات نشان دادهیزیولوژیکف یاسترس یهاپاسخ کاهش

 دزا بهتر عمل کنناسترس هاییتتا در موقع کندیکمک م ینبه والد یزیولوژیکاثرات ف ینقلب را کاهش دهد. ا

(Waters et al., 2018). 

مشکلات فرزندانشان  یریتدر مد یشتریب ییحس توانا کنند،یاستفاده م یذهن یرسازیکه از تصو ینی: والدینالدو یخودکارآمد تقویت

 دارد یتوجهقابل یرتأث کنند،یخاص کار م یازهاین یکه با کودکان دارا ینیدر والد یژهوبه یحس خودکارآمد یندارند. ا

.(Crnic & Low, 2021؛ Kosslyn et al., 2017) 

 یننسبت به فرزندان خود داشته باشند. ا یترمثبت یدگاهد ینکه والد شودیموجب م یذهن یرسازیکودک: تصو-روابط والد دبهبو

 کندیم یجادا یترسالم یخانوادگ یطو مح بخشدیو فرزندان را بهبود م ینتعاملات روزمره والد یفیتنگرش، ک ییرتغ

 (Jones et al., 2020). 

به بهبود  تواندیم یذهن یرسازیکه استفاده مداوم از تصو دهندینشان م یسلامت روان خانواده: شواهد علم بر مدتیطولان اثرات

 کندیخود را حفظ م یراتتأث یزمداخلات ن یانپس از پا یحت یکتکن ینو کودکان منجر شود. ا ینبلندمدت سلامت روان والد

(Pearson et al., 2016.) 

 یو درمان یآموزش یهااز برنامه یعنوان بخشبه یذهن یرسازیبر تصو یکه مداخلات مبتن شودیم یهمده، توصآدستبه یجتوجه به نتا با

 یاز والدگر یناش یو اجتماع یروان یهاکمک کنند تا با چالش ینبه والد توانندیمداخلات م ین. ایردمورد استفاده قرار گ ینوالد
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مختلف  یهابر جنبه یذهن یرسازیاثرات بلندمدت تصو یبه بررس بایستیم یندهآ یهاشپژوه ین،کنند. همچن مقابله یطور مؤثرتربه

 (.Jones et al., 2020بپردازند ) یو روابط خانوادگ یوالدگر

ابزار کارآمد در کاهش استرس  یکعنوان به تواندیم یذهن یرسازیکه تصو دهدیبر اساس شواهد موجود نشان م یمقاله مرور این

 ینا یبخاص و ترک یهاگروه یبر رو یندهآ یقاتکه تحق شودیم یشنهادکار گرفته شود. پبه ینوالد یسلامت روان یشافزا و یوالدگر

مشاهده  ینوالد یشناختروان یآوردر کاهش استرس و ارتقاء تاب یشتریب یمتمرکز شوند تا اثربخش مانیدر یهاروش یربا سا یکتکن

 گردد.
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 چکیده 

شناختی در پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش خودکنترلی مبتنی بر مدرسه بر اشتیاق تحصیلی و بهزیستی روان

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل آزمون و پسا طرح پیشآموزان دختر انجام شد. روش پژوهش نیمه آزمایشی بدانش

آموزان یکی از مدارس نفر از دانش 30بود که  1404-1403آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهر یزد در سال تحصیلی تمامی دانش

آموزان گروه صادفی گمارده شدند. دانشنفری به صورت کاملا ت 15گیری دردسترس انتخاب و در دو گروه با استفاده از روش نمونه

جلسه برنامه آموزش خودکنترلی مبتنی بر مدرسه را دریافت کردند و گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند. قبل و بعد  8آزمایش در 

شناختی تی روان( و مقیاس بهزیس2004های اشتیاق تحصیلی فردریکز و همکاران )از اجرای مداخله، هر دو گروه با استفاده از مقیاس

و تحلیل کوواریانس تحلیل شد. نتایج  -26SPSSافزار ها با استفاده از نرم( مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده1989فرم کوتاه ریف )

آموزان شناختی دانشنشان داد که آموزش خودکنترلی مبتنی بر مدرسه تاثیر مثبت و معناداری بر اشتیاق تحصیلی و بهزیستی روان

ای موثر در تواند به عنوان مداخلههای پژوهش حاضر بیانگر آن بود که آموزش خودکنترلی مبتنی بر مدرسه میدارد. یافته دختر

 آموزان مورد استفاده قرار گیرد.شناختی دانشافزایش اشتیاق تحصیلی و بهزیستی روان

 

آموزانی، دانششناختآموزش خودکنترلی، اشتیاق تحصیلی، بهزیستی روانواژگان کلیدی: 
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Abstract  
The present study aimed to determine the effectiveness of school-based self-control training on academic 
enthusiasm and psychological well-being in female students. The research method was a quasi-experimental 
design with a pre-test and post-test design with a control group. The statistical population included all female 
high school students in Yazd in the academic year 2024-2025, of which 30 students from one of the schools 
were selected using the convenience sampling method and were randomly assigned to two groups of 15 
students. The students in the experimental group received the school-based self-control training program in 
8 sessions, while the control group did not receive training. Before and after the intervention, both groups 
were assessed using the Fredricks et al. (2004) Academic Enthusiasm Scale and the Short Form of the Ryff 

Psychological Well-Being Scale (1989). The data were analyzed using SPSS-26 software and analysis of 
covariance. The results showed that school-based self-control training has a positive and significant effect 
on the academic enthusiasm and psychological well-being of female students. The findings of the present 
study indicated that school-based self-control training can be used as an effective intervention in increasing 
academic enthusiasm and psychological well-being of students. 
 
Keywords: Self-control training, academic enthusiasm, psychological well-being, students 
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 مقدمه 

ای برخوردارند. توجه به این قشر از جامعه از دریچه فراگیران در راستای تحقق اهداف تربیتی و آموزشی، از نقش و جایگاه ویژه

شناختی، اثربخشی و کارآمدی هرچه بیشتر نظام آموزشی را به دنبال دارد )رحماواتی، های موثر آموزشی و سلامت و ارتقاء روانشیوه

(. محیط آموزشی برای یادگیرندگان از اهمیت زیادی برخوردار است؛ چرا که مدت زمان زیادی از زندگی خود 2025، 1نیواردی و نویا

 3آموزان اشتیاق تحصیلی(. یکی از عوامل مهم و تاثیرگذار در یادگیری و موفقیت دانش2024و همکاران،  2را در آنجا حضور دارند )ژو

کند و نیز به میزان اثربخشی و رژی که یک یادگیرنده برای انجام کارهای تحصیلی خود، صرف میاست. اشتیاق تحصیلی به میزان ان

(. اشتیاق تحصیلی معمولا به عنوان ساختار انگیزشی به کار برده 2022، 4شود )سرانو، مورگو و آندروکارایی حاصل شده، اطلاق می

آموز (. پیوند رفتارهای دانش1400ست )درستکار مقدم، درتاج و فرخی، کننده تعهد یادگیرنده در خصوص تحصیل اشود که منعکسمی

(. اشتیاق تحصیلی بیانگر ورود 1403شود )اقبالی و همکاران، و شرایط محیطی مدرسه سبب ایجاد اشتیاق در افراد و موفقیت آنها می

جزء رفتاری که شامل متغیرهایی مانند رفتار  شود.فعال فرد در یک تکلیف یا فعالیت است. این سازه از سه جزء اصلی تشکیل می

گذاری در یادگیری و مثبت، تلاش و مشارکت است. جزء شناختی که شامل متغیرهایی مانند خودتنظیمی، اهداف یادگیری، سرمایه

(. پژوهش 2024ن، و همکارا 5جزء عاطفی یا هیجانی که شامل متغیرهایی مانند علاقه، تعلق و نگرش مثبت درباره یادگیری است )انور

 آوری بر مشارکت و اشتیاق دانشجویان تاثیر مثبت داشت.( نشان داد که خودکنترلی و تاب2024یانگ، ژو و وانگ )

شناختی آموزان است. بهزیستی روانشناختی نیز شرط مهمی برای رشد و یادگیری دانشعلاوه بر اشتیاق تحصیلی بهزیستی روان

های مانند داشتن هدف در زندگی، تحقق خود، روابط مثبت، رشد معنوی از زندگی نیست و شامل مولفهصرفا به معنای رضایت و لذت 

شناختی پیروی از اهداف درونی، برآورده کردن نیازهای عاطفی، آگاه (. بهزیستی روان2024، 6شود )لوزانوو شکوفایی خود نیز می

شناختی یک عامل محافظ (. اضافه بر این، بهزیستی روان2022، 7دهد )هویبودن، عمل همراه با آگاهی و عملکرد مستقل را ارتقا م

آموزان شناختی در دانشآموزان است و در همین رابطه نشان داده شده که بهزیستی روانکننده تحصیل دانشدر برابر عوامل تهدید

کند، بلکه به دستیابی اهداف آموزشی ی کمک میبا وضعیت اقتصادی ضعیف نه تنها به بهبود مفهوم آموزشی و گسترش رویکرد آموزش

آموزان چندان ساده نیست و به مرور زمان کاهش شناختی در دانش(. با این وجود بهزیستی روان2022، 8کند )چن و ژانگکمک می

ب نمرات عالی، تحت آموزان برای نشان دادن عملکرد خود در مدرسه و کسشود که دانشیابد. این امر تا حدودی از این ناشی میمی

شناختی دوران (. این در حالی است که حفظ بهزیستی روان2022، 9فشار قابل توجهی از طرف والدین و معلمان خود هستند )لو

(. 2024و همکاران،  10های بعدی به ویژه دوره حضور در دانشگاه گردد )مرینوتواند منجر به تداوم آن برای دورهحضور در مدرسه می

آموزان به ارائه آموزان در دوره رشد سریع جسمی و ذهنی هستند، بر همین اساس پیشنهاد شده است که دانشاین دانش علاوه بر

                                                           
1 Rahmawati, Wardani & Noviani 

2 Zuo 

3 academic enthusiasm 

4 . Serrano, Murgui, & Andreu 
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 (.2022شناختی نیاز دارند )لو، هایی جهت بهبود بهزیستی روانمداخله

(. یکی 2024است )یانگ و همکاران، آموزان متاثر از داشتن مهارت در زندگی شناختی دانشافزایش اشتیاق تحصیلی و بهزیستی روان

به نوجوانان است. خودکنترلی اولین بار توسط اسنایدر در  1های خودکنترلیهای مهم و موثر در این زمینه، آموزش مهارتاز مهارت

 و 2پذیری است )کیمهای خاص چقدر دارای انعطافمطرح شد و به این موضوع اشاره دارد که یک فرد در موقعیت 1974سال 

(. خودکنترلی به عنوان یک عنصر اصلی در رشد سالم نوجوانان، اشاره به توانایی فرد برای کنترا افکار، احساسات و 2018همکاران، 

کند افکار درونی و رفتارهای بیرونی افراد با هنجارهای اجتماعی منطبق است و به تحقق اهداف رفتارهای تکانشی دارد که تضمین می

توانند های خودکنترلی دارند می(. محققان نشان دادند که افرادی که مهارت2024، 3ورت و گراسکند )داکمی تعیین شده فرد کمک

به خوبی با محیط سازگار شوند، برنامه روشن برای پیشرفت شغلی خود داشته باشند، عملکرد تحصیلی خوبی داشته باشند و احساسات 

(. در همین حال توانایی بالا در خودکنترلی 2024و همکاران،  4مالدونادو-)آلوارز مثبت و نشاط اجتماعی بیشتری را تجربه کنند

ارتباط تنگاتنگی با تمایلات اجتماعی، مانند رفتارهای کمکی و داوطلبانه دارد. درمقابل توانایی پایین در خودکنترلی به طور قابل 

(. برای 2024و همکاران،  5پرخاشگری ارتباط دارد )ویتن توجهی با رفتارهای ضد اجتماعی از جمله خودخواهی، جرم، خشونت و

تری از خود نشان دهند که با اهداف اجتماعی ها موقتی غلبه کنند و رفتارهای اجتماعیسازگاری بهتر با جامعه، افراد باید بر وسوسه

 (.2024، مالدونادو و همکاران-دوستی )آلوارزو بلندمدت مطابقت دارد، مانند کمک به دیگران و نوع

اند از: فقدان دانش و اطلاعات، عدم تمرین، فقدان الگوی مناسب و تقویت و فقدان تقویت عوامل مهم در کمبود خودکنترلی عبارت

های ( نشان داد که آموزش مهارت2024و همکاران ) 6لیانگ (. نتایج پژوهش1401بخش یزدی و اکرمی، آبادی، روشن)زارعی محمود

ها و رفتارهای پرخاشگرانه دارد. همچنین نتایج پژوهش پردل های اجتماعی، کاهش نشانهمی در تقویت مهارتخودکنترلی نقش مه

آموزان شناختی و خودکارآمدی دانشروان های خودکنترلی مبتنی بر مدرسه بر سرسختی( نشان داد که آموزش1402و همکاران )

 تاثیر مثبت دارد. 

تواند بستری جهت تر از سیستم خانواده است، که مین موقعیت حضور یک فرد در اجتماع بزرگدوران مدرسه نیز به نوعی نخستی

راستا با آموزش دروس، لزوم اهمیت شناختی و اشتیاق تحصیلی آنها باشد. به همین دلیل همزمان و همافت یا ارتقای بهزیستی روان

شود تار کردن و ابراز هیجانات به شکلی مناسب نیز پرداخته میهای سازنده پیرامون سبک اندیشن، رفبه پرورش و آموختن روش

آموزان و نحوه سازگاری با آن، بروز مناسب (. بنابراین پرداختن به محیط مدرسه به عنوان خانه دوم دانش1402)امیری و همکاران، 

 یابد. آموزان ضرورت میو موثر رفتار از طرف دانش

ای هستند و در روند پیشرفت و ارتقای کشور نقش غیر قابل انکاری دارند سرمایه با ارزش هر جامعه آموزان امید واز آنجایی که دانش

سازان جامعه و تاثیر آن بر رشد شناختی و میل و انگیزه آنها با تحصیل به عنوان آیندهو با توجه به حساسیت و اهمیت بهزیستی روان

انجام تحقیقات منسجم و عملی در این زمینه، این پژوهش با هدف اثربخشی آموزش  روانی آنها و لزوم مداخله در این زمینه و عدم

آموزان دختر مقطع متوسطه دوم انجام شناختی دانشهای خودکنترلی مبتنی بر مدرسه بر اشتیاق تحصیلی و بهزیستی روانمهارت

                                                           
1 Self control 
2 Kim 
3 Duckworth & Gross 
4 Álvarez-Maldonado 
5 Whitten 
6 Liang 
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مبتنی بر مدرسه بر اشتیاق تحصیلی و بهزیستی های خودکنترلی شد. فرضیه بررسی شده در این پژوهش این است که آموزش مهارت

 آموزان دختر مقطع متوسطه دوم تاثیر دارد.شناختی دانشروان

 

 روش پژوهش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را تمامی آزمون و پسروش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش

که در مقطع متوسطه دوم شهر یزد مشغول به تحصیل بودند، تشکیل دادند. بعد  1404-1403آموزان دختر در سال تحصیلی دانش

های پایه یازدهم، از کسب مجوزهای لازم برای انجام پژوهش، به یکی از مدارس دوره دوم متوسطه شهر یزد مراجعه و یکی از کلاس

موزانی که تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند به صورت آنفر از دانش 30به صورت در دسترس انتخاب شد و از بین آنها تعداد 

نفره آزمایش و کنترل جایگزین شدند. لازم به ذکر است به استناد مطالعات نیمه آزمایشی مشابه قبلی و  15تصادفی، در دوه گروه 

های ورد به (. ملاک1399 باشد )دلاور،نفر می 15های نیمه آزمایشی در کتب آماری حداقل حجم نمونه پیشنهادی برای پژوهش

پژوهش عبارت بودند از: توانایی شرکت در جلسات، رضایت آگاهانه و داوطلبانه برای شرکت در جلسات، عدم ابتلا به مشکلات جسمانی 

علاقه،  های خروج از پژوهش عبارت بودند از: نداشتن انگیزه وشناختی. ملاکهای درمانی روانو یا روانی، عدم شرکت در سایر مداخله

جلسه  8های گروه آزمایش، های آموزشی و درمانی بود. به آزمودنیعدم حضور در بیش از دو جلسه و شکرت همزمان در سایر برنامه

ای دریافت نکردند. های خودکنترلی مبتنی بر مدرسه به صورت دو روز در هفته داده شد، اما گروه کنترل هیچ مداخلهمهارت آموزش

 و از طریق تحلیل کوواریانس تحلیل شد. SPSS-26افزار ها با استفاده از نرمدر نهایت داده

 ابزار پژوهش

گویه است  15( ساخته شد و دارای 2004) 2این مقیاس توسط فردریکز، بلومنفیلد و پاریس(: AEQ) 1پرسشنامه اشتیاق تحصیلی

( را در میان 15تا  11های ( و شناختی )گویه10تا  5های ویه(، عاطفی )گ4تا  1های ها سه خرده مقیاس رفتاری )گویهکه این گویه

(. حداقل و حداکثر 5ها دارای نمرات یک تا پنج است )هرگز=ا تا همیشه=کند. پاسخ به هر کدام از گویهگیری میآموزان اندازهدانش

دهنده یاق تحصیلی پایین و نمره بالاتر نشاندهنده اشتتر نشاناست. نمره پایین 75و  15نمره پرسشنامه اشتیاق تحصیلی به ترتیب 

اند. در پژوهش جوادی علمی گزارش کرده 86/0( ضریب پایایی این مقیاس را 2004اشتیاق تحصیلی زیاد است. فردریکز و همکاران )

به  73/0و  91/0، 87/0( ضریب آلفای کرونباخ برای سه خرده مقیاس رفتاری، عاطفی و شناختی به ترتیب برابر 1399و همکاران )

 بدست آمد. 79/0دست آمد. در پژوهش حاضر نیز پایایی از طریق روش ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

طراحی و در سال  1989این مقیاس توسط ریف در سال (: SF-RSPWB) 3شناختی ریف فرم کوتاهپرسشنامه بهزیستی روان

گذاری سوال است. نمره 120سوال و برگرفته از فرم اصلی با  18پرسشنامه دارای مورد تجدید نظر قرار گرفت. فرم کوتاه این  2002

مولفه  6شود. این مقیاس، شامل گذاری می( نمره6تا کاملا موافقم= 1ای )کاملا مخالفم=درجه 6این مقیاس بر اساس طیف لیکرت 

دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود. ریف و است که عبارتند از: استقلال، تسلط بر محیط، زشد شخصی، ارتباط مثبت با 

گزارش  76/0تا  70/0های آن را با نسخه اصلی بین ( در تایید روایی همگرایی این مقیاس مقدار همبستگی مولفه2006) 4سینگر

مقیاس در ایران توسط بیاتی اند. این گزارش کرده 70/0ها را بالای مقیاساند. همچنین این نویسندگان مقدار آلفای کرونباخ خردهداده

                                                           
1 Test Anxiety Scale 
2 Fredricks, Blumenfeld & Paris 
3 Ryff Scale Psychological Wellbeing–Short Form (RSPWB-SF) 
4 Ryff & Singer 
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 82/0شناختی ریف ( بررسی شده است. ضریب پایایی به روش بازآزمایی با فاصله دو ماه برای مقیاس بهزیستی روان1387و همکاران )

های پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی بین مقیاسو برای خرده

ها بین بدست آمد که از نظر آماری معنادار بود. در پژوهش حاضر مقدار ضریب آلفای کرونباخ نمره کل و خرده مقیاس 78/0تا  71/0

 بدست آمد. 92/0تا 73/0

ای دو جلسه( به گروه ای )هفتهدقیقه 75جلسه  8( به مدت 1401برنامه آموزش خودکنترلی مبتنی بر مدرسه )پردل، برنامه مداخله: 

 ای دریافت نکرد.ایش ارائه شد و گروه گواه هیچ مداخلهآزم

 (1401. خلاصه جلسات آموزش خودکنترلی مبتنی بر مدرسه پردل )1جدول

 محتوا جلسات

 اول
ت، آموزان، ارائه توضیحاتی در مورد متغیرها و هدف تشکیل جلسات، مروری بر ساختار جلساآشنایی با اعضاء و برقراری ارتباط اولیه با دانش

 آشنایی با اصول کلی مهارت خود کنترلی، توضیح درباره اهمیت تکالیف خانگی

 دوم
های گفتگو در زمینه مطالب مطرح شده در جلسه قبل، معرفی مفهوم خودکنترلی به عنوان ترمز درون در قالب یک داستان، بیان ویژگی

 رائه تکلیف در منزلافراد خودکنترل، مزایا و معایب خودکنترلی، تمرین و ایفای نقش، ا

 سوم

گیری شخصیت، بازبینی تکالیف و بحث و تبادل نظر درباره آنها، معرفی مفهوم هوش عقلانی و هوش هیجانی و نیز رابطه بین آنها در شکل

رهای غلط هیجانی، ها به صورت موج، آزمون باوها و توصیف آنها، تجربه کردن هیجانآموزان، مشاهده هیجانارائه الگویی از هیجان به دانش

 تمرین و ایفای نقش و ارائه تکلیف خانگی

 چهارم

های اشتباه درباره خشم، منابع بازبینی تکالیف و بحث و تبادل نظر درباره آنها، توضیح مفهوم خشم و عصبانیت و انواع آن، انواع ذهنیت

نفی، استفاده از گفتگوی درونی برای کنترل خشم، آموزش اصلی تولید خشم، تمرین راهبردهای آرام بودن در هنگام خشم، تصحیح افکار م

 های رفتاری و شناختی برای کنترل خشم، تمرین و ایفای نقش، ارائه تکلیف خانگیتکنیک

 پنجم
آموزش های آنها، بازبینی تکالیف و بحث و تبادل نظر درباره آنها، توضیح درباره مفهوم فشار روانی و اضطراب و علائم آنها، بیان تفاوت

 های شناختی و رفتاری برای مقابله و مدیریت فشار روانی، تمرین و ایفای نقش، ارائه تکالیف خانگیتکنیک

 ششم
های برقراری ارتباط موثر با دیگران، خود گوش دادن و پذیرفتن دیگران، بازبینی تکالیف و بحث و تبادل نظر درباره آنها، آموزش مهارت

 ایجاد روحیه همکاری و تعاون با معلمان و همسالان، تمرین و ایفای نقش، ارائه تکالیف خانگی های کلامی،توجه به مهارت

 هفتم

ها، حلهای حل مسئله، معایب و مزایای راهگیری، معرفی گامبازبینی تکالیف و بحث و تبادل نظر درباره آنها، آموزش حل مسئله و تصمیم

گیری، تمرین ایفای نقش، ارائه تکالیف های معمول در تصمیموثر، عوامل شخصی موثر و روشگیری مهای لازم برای تصمیمآموزش مهارت

 خانگی

 هشتم
های مختلف با شرایط متفاوت زندگی ها تا بتوانند به روشهای ارائه شده در جلسات گذشته، برای کمک به آزمودنیمرور و تمرین مهارت

 آزمونبندی و اجرای پسکارگیری این روش آموزشی در زندگی روزمره و در نهایت جمعفظ و بهکارهایی برای حخود مقابله کند، ارائه راه

 

 هایافته

بود. همچنین میانگین و انحراف معیار  61/0و 22/16آموز( به ترتیب دانش 30آموزان دختر )میانگین و انحراف معیار برای کل دانش

های بود. شاخص 64/0و  26/16و در گروه آزمایش به ترتیب  59/0و  16/16ترتیب آموزان دختر در گروه کنترل به سن برای دانش

ها )بین آورده شده است. همچنین جهت بررسی تفاوت میانگین 2توصیفی گروه آزمایش و گواه قبل و بعد از مداخله در جدول 

 آزمون( از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد.آزمون و پسپیش

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه. یافته2جدول

 آزمونپس آزمونپیش  گروه متغیرها
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 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین تعداد

 اشتیاق تحصیلی
 09/8 75/36 11/8 90/31 15 آزمایش

 78/7 87/34 20/8 45/33 15 کنترل

 شناختیبهزیستی روان
 11/8 56/32 48/8 49/27 15 آزمایش

 06/8 09/29 69/7 32/28 15 کنترل

آزمون شناختی را در گروه آزمایش و گواه در پیشهای توصیفی حاصل از متغیرهای اشتیاق تحصیلی و بهزیستی روانداده 2جدول 

آزمون در دوه گروه آزمایش شناختی در پیشواندهد. به طور مشخص میانگین اشتیاق تحصیلی و بهزیستی رآزمون نشان میو پس

 آزمون در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه بیشتر است.ها در پسو گواه تقریبا برابر است اما میانگین

آزمون (، پس415/1و  =072/0Pآزمون )ها در متغیر اشتیاق تحصیلی در پیشقبل از تحلیل استباطی ابتدا نرمال بودن داده

(127/0P=  و در متغیر بهزیستی روان235/1و ،)شناختی در پیش( 314/0آزمونP=  و در پس911/0و )( 132/0آزمونP=  و

ها از آزمون لوین استفاده شد. با توجه به اینکه سطح ( توسط آزمون شاپیرو ولیکز تایید شد. برای بررسی فرض همگی واریانس161/1

( و 758/2و  =102/0Pهای متغیر اشتیاق تحصیلی )ه گرفت که همگنی واریانستوان نتیجاست، می 05/0داری بیش از معنی

آزمون را تایید نموده آزمون و پسهای پیش( برقرار است. آزمون لوین همگنی واریانس784/2و  =71/0Pشناختی )بهزیستی روان

 تحلیل کوواریانس استفاده شد. های پژوهش ازاست. با توجه به آنچه گفته شد برای تجزیه و تحلیل و بررسی فرضیه

 شناختیهای اشتیاق تحصیلی و بهزیستی روان. تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین نمره3جدول 

 منبع واریانس
مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

محذور 

 اتا

 اشتیاق تحصیلی

 440/0 000/0 51/20 52/1125 1 52/1125 آزموناثر پیش

 15/235 1 15/235 اثر گروه

26/4 049/0  25 71/1425 اثر خطا 141/0 
04/56 

 30 11/2931 کل

 شناختیبهزیستی روان

 435/0 000/0  84/1146 1 84/1146 آزموناثر پیش

 26/1465 1 26/1465 اثر گروه

 047/0  25 26/2675 اثر خطا 139/0 
75/58 

 30  کل

آموزان شناختی در دانشمداخله آموزشی خودکنترلی مبتنی بر مدرسه بر اشتیاق تحصیلی و بهزیستی روان 3ج جدول بر اساس نتای

توان دختر دوره دوم متوسطه، تاثیر مثبت و معنادار داشته است. و همچنین با توجه به اندازه اثر محاسبه شده و معنادار بودن آن می

شناختی به وسیله مداخله آموزشی خودکنترلی مبتنی بر مدرسه تحصیلی و بهزیستی روان درصد از واریانس اشتیاق 14گفت که 

 شود.تبیین می

 

 گیریبحث و نتیجه

آموزان دختر اثربخش است. هیچ های پژوهش نشان داد که آموزش خودکنترلی مبتنی بر مدرسه بر اشتیاق تحصیلی، دانشیافته

مبتنی بر مدرسه بر اشتیاق تحصیلی پرداخته باشد، یافت نشد.  ربخشی آموزش خودکنترلیپژوهشی که به طور مستقیم به بررسی اث

توان گفت که ( همسو است. در تبیین این یافته می1401( و پردل )2024های یانگ و همکاران )ولی به طور غیر مستقیم با یافته
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آموزان خودکنترلی خواهد شد. در واقع هرچقدر دانش آموزانهای خودکنترلی باعث افزایش اشتیاق تحصیلی دانشآموزش مهارت

آموزانی که از اشتیاق تحصیلی بالایی برخورداراند به واسطه بالاتری داشته باشند به تبع آن اشتیاق تحصیلی بیشتری دارند. دانش

رهای ناسازگارنه و نامطلوب دهند و از انجام رفتاهای خودکنترلی به قوانین مدرسه توجه و تعهد بیشتری نشان میآموزش مهارت

اشتیاقی (. در مقابل آن بی2018دهند )ژانک، کین و رین، ها عملکرد مثبتی از خود نشان میکنند و همچنین در آزمونجلوگیری می

ن آموزان نسبت به یکدگیر، تمایل به رفتارهای انحرافی و همچنیبه مدرسه پیامدهای منفی نظیر عدم سازگاری و پرخاشگری دانش

های مختلف به ویژه در زمینه آموزانی که از انگیزش و میل به پیشرفت بالایی برخوردارند، در حوزهشود و دانشترک تحصیل می

های منفی از جمله ناامیدی قرار نگرفته و تحصیل، پشتکار و تلاش زیادی دارند و در مواجهه با مشکلات تحصیلی، تحت تاثیر هیجان

(. اضافه 1400کنند )رشیدی و همکاران، های مدرسه را دنبال میدهند و با اشتیاق بالا فعالیتخود نشان میخودکنترلی بالاتری از 

های تحصیلی، آمیز با چالشها در مواجهه موفقیتترین مولفهآموز و از جمله مهمبر این، اشتیاق تحصیلی در روند تحصیلی زندگی دانش

گردد و این روند شود، محسوب میدر مسیر رسیدن به آرزوها و اهدافش با آن مواجه می شغلی، خانوادگی، اجتماعی که هر فردی

 آموز بتواند آن را کسب کند. خود نیازمند نوعی خودکنترلی است که دانش

این  آموزان اثربخش است.شناختی دانشیافته دوم پژوهش حاضر نشان داد که آموزش خودکنترلی مبتنی بر مدرسه بر بهزیستی روان

آموزان به توان گفت دانش( همسو است. در تبیین این یافته می1400(، مرآتی )1401های پردل )یافته از جهاتی با نتایج پژوهش

ای از شخصیت خود را در رابطه با مسائل های منحصربه فرد هستند که بخش عمدهسازان جامعه، افرادی با ویژگیعنوان آینده

های بینند. مهارتهای درس آموزش میشناختی در دوران نوجوانی را در مدارس و در کلاسیستی روانشناختی از جمله بهزروان

ای موثرتر برخورد کنند، در ارتباط با سایر های مختلف زندگی به گونهها و موقعیتکند تا با تعارضخودکنترلی به افراد کمک می

ل کنند و سلامت روان خود را در شرایط مختلف حفظ کنند. به این ترتیب شان مثبت و سازگار عمافراد، جامعه، فرهنگ و محیط

آموزان در مواقعی که باید تصمیم بگیرند به ویژه در شرایط خاص، شود که دانشهای خودکنترلی باعث مییادگیری و تمرین مهارت

ر و انتخاب خود اختصاص دهند و سپس سعی قبل از دست زدن به هر کاری و تکانشی عمل کردن، زمانی را به پیامدهای منفی رفتا

شود کنند که بهترین انتخاب را داشته باشند، در نتیجه با بروز رفتارهای سالم و مثبت، بسیاری از مشکلات حل یا پیشگیری می

کند مک میآموزان کهای خودکنترلی به نوجوانان به خصوص دانشتوان گفت که آموزش مهارت(. در تبیین دیگری می1400)مرآتی، 

درست را از نادرست تشخیص دهند، هنگام مواجهه با مشکلات و مسائل زندگی و تحصیلی صبر و تحمل و در مجموع بهزیستی 

های دینی و اخلاقی و تفکر و آگاهی قبل از عمل، خودکنترلی شناختی بالاتری داشته باشند. همچنین پایبندی به اصول و ارزشروان

دهد و این خودکنترلی، بهزیستی های زودگذر و فشارهای روانی، محیطی و اجتماعی افزایش میها و لذتسوسهآنان را در مواجهه با و

شناختی بیشتری آموزانی که از ظرفیت خودکنترلی بالایی برخوردارند از بهزیستی رواندهد. بنابراین دانششناختی را ارتقاء میروان

 (.1401نیز برخوردارند )پردل، 

شناختی که نقش بسزایی در ارتقای سلامت روانی به نتایج پژوهش حاضر، برای افزایش اشتیاق تحصیلی و بهزیستی روانبا توجه 

های موثر در زمینه افزایش سلامت روان آموزان و تعاملات سازنده در روابط خانوادگی، مدرسه و همسالان دارد، ارائه آموزشدانش

رسد. با توجه به اهمیت عوامل اجتماعی و به ویژه روابط بین فردی و تعامل با ضروری به نظر می آموزان، والدین و معلمانبرای دانش

های خودکنترلی در قالب شناختی، باید دانش کافی در زمینه مهارتاطرافیان، برای افزایش اشتیاق به تحصیل و بهزیستی روان

ارائه شود. نکته پایانی این است که در جامعه در حال گذار کشور ما برخی  آموزان، معلمان و والدینهای آموزشی منظم به دانشبرنامه
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های سنتی لازم برای زندگی بهتر از بین رفته یا کارایی خود را از دست داده است، شاید اهمیت و ضرورت آموزش از ساختارها و روش

 ها و آموزشی نباشد.وعات و برنامهها و معلمان، کمتر از موضآموزان، خانوادههای خودکنترلی به دانشمهارت

توان به کوتاه بودن مدت کارگاه آموزشی ترین آنها میهایی مواجه بود که از مهمها این مطالعه با محدودیتدر پایان مانند سایر پژوهش

آموزان دختر ه دانششد. از سوی دیگر، این پژوهش تنها در جامعاشاره کرد که جلسات آن بلافاصله پس از اتمام کلاس برگزار می

آموزان آموزان پسر و نیز دانشدوره متوسطه دوم شهر یزد انجام شده است و در تعمیم نتایج آن به سایر مقاطع تحصیلی و جامعه دانش

 سایر مناطق کشور باید جانب احتیاط را رعایت نمود.

 سپاسگزاری

 نمایم.برای انجام این پژوهش همکاری کردند، تشکر میآموزان و مسئولین آموزش پرورش شهرستان یزد که از تمامی دانش
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 چکیده 

آموزان داشته باشد، بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی نقش بخشی دانشتواند نقش اساسی بر هویتهای زندگی میآموزش مهارت

تحلیلی است. جامعه  –ت. روش پژوهش حاضر کیفی از نوع توصیفی آموزان اسهای زندگی بر هویت بخشی دانشآموزش مهارت

های حاکی از آن است که از ای است. یافتهنظران، معلمان، مدیران مدارس و منابع معتبر کتابخانهآماری پژوهش شامل کلیه صاحب

 مهارتهای خودآگاهی، مهارت بخشی به دانش آموزانهای زندگی در جهت هویتترین مهارتنظران  و منابع، مهممنظر صاحب

ها، مهارت ها، قلمرو مهارتی، مهارت قاطعیت، قلمرو دانش، قلمرو نگرشرکلامیو غ یکلام یانگریمهارت خود بی، طیمحستیز

، و حل مسئله یریگمیمهارت تصمی، و اجتماع یفرد نیمهارت ارتباط بی، فرد نیارتباط  و مراقبت ب ،یمهارت همدلخودآگاهی، 

های زندگی به کودکان ی است. نتایج بیانگر آن است که آموزش مهارتمهارت اخلاقو  و استرس جاناتیمهارت مقابله با ه، تفکرمهارت 

 . شودها را از لحاظ  روانی و اجتماعی تضمین کند و همچنین موجب شکوفا شدن هویت مستقل در دانش آموزان میتواند آینده آنمی

 

آموزانزندگی، هویت، دانشهای مهارتواژگان کلیدی: 

mailto:p.mehroo@pnu.ac.ir
mailto:Nilooyahya@yahoo.com
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Investigating the role of life skills training on students' identity 
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Abstract 
Life skills training can play a fundamental role in students' identity formation, so the aim of the present 
study is to investigate the role of life skills training on students' identity formation. The present study method 
is qualitative descriptive-analytical. The statistical population of the study includes all experts, teachers, 
school administrators, and reliable library resources. The findings indicate that from the perspective of 
experts and resources, the most important life skills for giving students identity are self-awareness skills, 
environmental skills, verbal and non-verbal self-expression skills, assertiveness skills, knowledge domain, 
attitudes domain, skills domain, self-awareness skills, empathy skills, interpersonal communication and 
care, interpersonal and social communication skills, decision-making and problem-solving skills, thinking 
skills, coping skills with emotions and stress, and moral skills. The results indicate that teaching life skills 
to children can guarantee their future psychologically and socially, and also help students develop an 
independent identity.   
 
Keywords: Life skills, identity, students 

mailto:Nilooyahya@yahoo.com
mailto:p.mehroo@pnu.ac.ir


 

257 

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 

و خلاق  یتفکر انتقاد یهامهارت دیبا یلادیهزاره سوم م زیانگبا تحولات شگفت ییارویرو یآموزان برادر عصر حاضر دانشمقالات 

ها، هدف نیبه ا یابیدست یجامعه بهبود بخشند. روشن است که برا دهیچیمناسب و حل مسائل پ یریگمیمنظور تصمخود را به

 زیها و تجهآموزش دانش فهیوظ سوکیمراکز از  نی. اردیگیوپرورش قرار مآموزش ژهیوبهمراکز آموزش،  بر دوش نیسنگ یتیمسئول

و  تیرا فراهم آورند تا به رشد و پرورش خلاق یانهیزم دیبا گرید یآنان را برعهده دارند و ازسو ازیآموزان به اطلاعات مورد ندانش

 یاساس یاز محورها یکی تیکمک کند. در جهان امروز پرورش خلاق ییانااستعداد و تو نیدار از او جهت حیو استفاده صح ینوآور

معتقدند معلمان  یشناسان پرورشآموزان دارند، رواندانش تیخلاق یدر رشد سرکوب یاریاست و معلمان نقش بس ینظام آموزش

 نیفرض بر ا رایز اموزند،یکودکان و نوجوانان ب به ژهیوراد و بهخلاقانه را به اف یهاییتوانا تیتفکر خلاق و راه تقو یهاوهیش توانندیم

 (.33: 1398 ،یسیکند )منفرد و و هیآن را تغذ دیکشف هستند که آموزش با یا یبرا یذات اقیاشت یاست که کودکان دارا

آنها و ساختن  ندهیبلکه در آ د،کنیآشنا م یآموزان را با مسائل زندگبه کودکان نه تنها کودکان و دانش یزندگ یهامهارت آموزش

 یهااز مهارت یبه گروه بزرگ یزندگ یهاگفت اصطلاح مهارت توانیم نیدارد.  بنابرا ینقش اساس یمستقل و استقلال در زندگ تیهو

طور مؤثر ارتباط اتخاذ کنند، به یرا با آگاه ماتشانیبه افراد کمک کند تا تصم تواندیکه م شودیگفته م یفرد انیو م یاجتماع یروان

و همکاران،  یداشته باشد )ساجد یسالم و بهتر یخود را گسترش دهند و زندگ یشخص تیریو مد یامقابله یهابرقرار کنند، مهارت

1396 .) 

نقش و بحث و  یفایا ،یبارش فکر ،یکوچک و بحث گروه یهاگروه لیمشتمل بر چند مهارت است که با تشک یزندگ یهامهارت

و مقابله با  جاناتیمقابله با ه ،یشامل: خودآگاه یعاطف یهاها عبارت است از: الف( مهارتمهارت نیل آموزش است. امناظره قاب

شهروند مسئول بودن، حل تعارض. ج(  ،یفرد انیارتباط مؤثر، روابط م ،ی: همدلشامل یاجتماع یهااسترس است. ب( مهارت

 (.121: 1394و همکاران،  یقراملک ی)صبح یه، تفکر خلاق و تفکر انتقادحل مسئل ،یریگمیشامل: تصم یشناخت یهامهارت

 شهیر هاست ک یاواژه زین تیهو های زندگی نیز بر روی هویت افراد در مراحل مختلف زندگی تاثیرگذار است. بنابراینمهارت نیهمچن

 زیدوم آن، به مفهوم تما یتشابه مطلق است و معنا یاهگون انگریاول آن ب یدارد. معنا یاهیپا یدو معن یدارد و دارا نیدر زبان لات

در  توانیرا م یثباتیب نینداشته است و ا یمفهوم ثابت گاهچیه تی. هوردیگیو تداوم را فرض م یاشاره دارد که با مرور زمان سازگار

 یبافت چیجهان ه یکنون طیبوده و در شراشدت متأثر از بافت گروه به ایفرد  تیکرد؛ چراکه هو ییجویجهان، پ رییدرحال تغ طیاشر

از  یادیاست. متفکران ز تیمفهوم هو تینبوده، بلکه ماه یمنف ،یثباتیب نیتوجه داشت که ا دی. البته باستین گرید یهاجدا از بافت

 یهانهیدر زم تیمفهوم هو رامونیپ یو مدل پرداز یپردازهیمدرن به نظرگلاسر و متفکران پست لور،یت ت،یاسم کر،یجمله تاجفل، استرا

به  تیکه مفهوم هو ییهااز حوزه یکی حالنیاند. بااپرداخته یاسیو علوم س اتیادب ،یشناسروان ،یشناساز جمله جامعه یگوناگون

همواره سرچشمه  یجامعه بشر دماندهیاز سپ ،یابیتیهو یاست. تلاش برا اتیشود، ادب هدر آن در نظر گرفت تواندیم یشکل جد

 (.120: 1380است )کاستلز،  انسان ها بوده یمعنا برا

توان وی را با تمام نقاط مثبت و منفی که دارد آگاه کرد، چراکه خودآگاهی و شناساندن خودآگاهی می آموزدانش با آگاهی دادن به

های رای اکثر ما توصیف ویژگیها و انزجارهاست. بها، ترستوانایی شناخت خود و آگاهی از خصوصیات، نقاط ضعف و قوت، خواسته

نیازمند برقراری  ها موجودی اجتماعی وانسان(. 11: 1400)صمدی،  اخلاقی و رفتاری خود برای دیگران، کار سخت و دشواری هست

اجتماعی  های او از طریق تعامل بین فردی و ارتباطاتارتباط مؤثر با دیگران است و بسیاری از نیازهای متعالی و استعدادها و خلاقیت
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هایی جهت تسهیل ارتباط خود با دیگران کنند تا مهارتها همواره سعی میآید به همین دلیل انسانشود و به فعل درمیارضا می

 (.95: 1397فر و خارایی، : به نقل از غنی2013)کلات جی،  کسب نمایند و به تکامل شخصی خود بیفزایند

ی بر افزایش مهارت دانش آموزان و هویت آنها تاثیرگذار است و آموزش و پرورش به عنوان های زندگبا توجه به اینکه آموزش مهارت

تواند کودکان و دانش آموزان را برای های زندگی به دانش آموزان که میهای متولی این امر در جهت آموزش مهارتیکی از سازمان

باشند و این امر نیز از منظر روانشناسی نیز مورد تاکید است  اینکه فرد مفیدی در جامعه باشند و اینکه یک هویت مستقل داشته

آموزان های زندگی بر هویت بخشی دانشآماده سازد ، بنابراین این پژوهش به دنبال آن است که به این سوال پاسخ دهد آموزش مهارت

 تاثیرگذار است؟

 مبانی نظری

 یو درون فرد یفرد نیروابط ب یبالفعل شده در برقرار یهاتیابلو ق هایتوانمند یعنی یزندگ یهامهارتهای زندگی: مهارت

که  یها بدون توسل به اعمالو حل تعارضات و کشمکش حیصح یریگمیتصم ،یو شخص یاجتماع یهاتیمناسب و مؤثر، انجام مسئول

دکان و نوجوانان حق دارند توانمند اصل استوار است که کو نیبر ا یزندگ یاه. برنامه آموزش مهارتزندیصدمه م گرانید ایبه خود 

ها در نوع برنامه نیدفاع کنند. ا یسخت زندگ یهاتیدر موقع شانیآن هستند که بتوانند از خود و علاقه علاقه ها ازمندیشوند و ن

در  یزندگ یها. موضوع مهارتکندیبسنده نم ارت،مه کیدارد و به آموزش محدود تنها  یکل یاز مخاطرات سلامت، نگاه یریشگیپ

آموزان کلاس دانش یرا برا یزندگ یهامهارت یآموزش یهااز دوره یامجموعه یمطرح شد. و نیبرتو لبرتیبا اقدامات گ 1979سال 

که  دادیم ادینوجوانان  هب یبرنامه آموزش نیمواجه شد. ا یکرد که باعث استقبال فراوان متخصصان بهداشت روان نیهفتم تا نهم تدو

همسالان،  یسوءمصرف مواد از سو شنهادیپ ایو تفکر نقاد، در مقابل وسوسه  یریگمیتصم ت،یقاطع یهاتفاده از مهارتچگونه با اس

 یهاییتوانا شیافزا ،یزندگ یهامعتقد است که هدف از آموزش مهارت یسلب دیوی(. د25: 1384پور،  عیو شف یمقاومت کنند )بهار

(. 13: 1382 ب،یتوانا سازد )اد یزندگ یو فشارها هایسخت ازها،یمؤثر ن یافراز را در ادارهکه   ییهااست، مهارت یو اجتماع یروح

 کنندیکه به افراد کمک م شودیگفته م یفرد انیو م یاجتماع-یروان یهااز مهارت یبه گروه بزرگ یزندگ یهااصطلاح مهارت

 یشخص تیریمقابل و مد یهامتقابل مقابله مهارت یهاار سازند، مهارتطور مؤثر ارتباط برقراتخاذ کنند، به یرا با آگاه ماتشانیتصم

و  گرانیو اعمال مربوط به د یاعمال شخص تواندیم یزندگ یهاداشته باشند. مهارت یسالم و بهتر یخود را گسترش دهند و زندگ

فرد را قادر  یزندگ یهاموزش مهارتمنجر شود. آ شتریت کنند که به سلامت بیهدا یاطراف را طور طیاعمال مربوط به مح زین

و رفتار سالم  زهیانگ سازد،یفرد را قادر م ،یزندگ یهاکنند. مهارت لیبالفعل تبد ییها را به تواناها و نگرشتا دانش، ارزش سازدیم

 سازدینوجوانان را قادر مکودکان و  ،یزندگ یها. مهارتآوردیبه وجود م زیرا ن ییرفتارها نیانجام چن دانیداشته باشد و فرصت و م

در  کندیبه افراد کمک م نیهمچن یزندگ یهاخود را به عمل درآورند. مهارت یهانگرش و ارزش دانند،یچه را که مکه دانش آن

(. 44: 1393 ،یبدست آورند )کلانتر یمثبت جیمن تا نتا یارتباط برقرار کن یاستهینحو مطلوب و شابه نیریمختلف با سا یهاتیوضع

افراد جامعه است،  یسطح بهداشت روان یو ارتقا یاجتماع یهابیاز آس یریشگیپ ،یزندگ یهاآموزش مهارت یهابرنامه یاهداف اصل

مهارت  شیو افزا جادیوجود دارند که عبارتند از: توانمند کردن افراد؛ ا زین یتر یاهداف اختصاص ،یاهداف کل نیاما در کنار ا

 ؛یزندگ راتییبالقوه و انطباق با تغ یهاییتوانا تیحل مسئله؛ تقو ندیفرا تیتقو ت،یو خلاق یارت تفکر انتقادمه یارتقا ؛یریگمیتصم

 (.44 -45)همان،  یسالم اجتماع یهاارزش تیو تقو یریگشکل ؛یفرد تینفس و هونفس، عزتاعتمادبه تیتقو

 فیبودن و چگونه بودن است. در تعر یپاسخ به سوال چه کس ای یزیچ تیو ماه قتیحق یمعناخود به یلغو یدر معنا تیهو: تیهو

(. در 265-266: 1375 ،یدر خارج است )کرج تیماه صیتشخ تیگفت هو توانیاست و لذا م یجزئ قتیهمان حق تیهو یفلسف
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همسان که  یخیو تار یستیز ،یروان ،یفرهنگ ،یاجتماع یو مشخصات اساس اتیصعبارت است از مجموعه خصو تیهو گر،ید فیتعر

 یظرف زمان کیدلالت کنند و آنان را در  گریکدیآن با  یاعضا یهمانند ای یگانگی یمعناذات گروه به ای تیبر ماه ،ییو روا ییبه رسا

(. در 139: 1378 ،ییسازد )الطا زیمتعلق به آن متما افرادها و گروه ریقبول و آگاهانه از ساطور مشخص و قابلبه ن،یمع یو مکان

و  فیتعر کهنیکرد، مگر ا فیتعر توانیرا نم تی. هوباشدیم «رهیغ»آن است،  یاساس یکه لازمه ییرهایاز متغ یکی ت،یهو فیتعر

 یاعبارت است از جامعه ریغ نیا ومواجه شود  یکه انسان واقع ابدییظهور م یزمان تیهو گریمشخص شود. به عبارت د «رهیغ»حدود 

 تیهو شودیگفته م ت،یاز هو یگرید فیاو هستند. لذا، در تعر تیهو یکه سازنده یدیجد یهانقشمختلف و  یطرز تفکرها گر،ید

 حتاست که ت یخیمستمر تار ندیحاصل فرا ،یو چندوجه الیس دهیپد کیمثابه به تیبلکه هو ست،ین ریرناپذییثابت و تغ یادهیپد

 ص،یتشخ ز،یچون تما ییرهایمتغ ت،یهو فیدر تعر شودیحظه مملا نیاست. بنابرا رییهمواره در حال تغ ،یطیمح طیشرا ریتأث

 نییتع یتیمحدوده هو ده،یپد کی یهست یاگر نتوان برا تیهو فیدارند. با توجه به تعر ینقش اساس یخارج تیو ماه ریغ ت،یالیس

، «خوب» یتیهو یهاصراحت مؤلفه عدم لیدلبه ،«رهیغ» ییآورد و هر گاه شناسا انیصحبت به م تیواز بحران ه توانیکرد، آنگاه م

عبارت است  دنزیگ هینظر هیبر پا تی. هوشودیم تیو بحران هو یتیهویدچار ب یصورت هست نینباشد، در ا ریپذامکان «ریغ»از  زیتما

 انیدر جر و شودیم جادیا گرانیانسان در کنش با د تیهو دنز،ینظر گ. بهکندیم فیگونه که شخص از خودش تعراز خود شخص، آن

 زین دنزینظر گو عوض شدن است. به جادیو همواره در حال ا اریس ت،یندارد. هو یثابت تیهو کسچی. هکنندیم رییتغ وستهیپ یزندگ

در زمان مورد  اشیبرحسب ماندگار توانیمرا ن یشخص تیاست. هو نیادیاستقرار و اعتماد بن ،یشخص تیتدارک هو یشرط اصل

است که فرد  یزیدرواقع همان چ تیو بازتاب است. هو یعام مستلزم آگاه  یادهیعنوان پدبرخلاف خود به تیهو توجه قرار داد، بلکه

 -1که عبارتند از  دارندعمده وجود  دگاهید 3 تی(. درباره هو16: 1393 ،ی؛ به نقل از کلانتر115: 1381 دنز،یدارند )گ یبه آن آگاه

تعارض  ف،یو تضع تیتقو ،ییایپو ،یگیعبارتند از: چندلا تیهو یهایژگیو نیفتمان. همچنگ اتینظر-3 ییساختارگرا-2 ییجوهر گرا

 )همان(. تیهو

 ترین پیشینه پژوهش در ارتباط با موضوع مورد پژوهش پرداخته شده است:در ادامه به مرتبط

هدف  را مورد برسسی قرار داده است.  اییآموزش مهارتهای زندگی بر میزان سلامت روان معلمان خانم دوره ابتد (1400عروتی عزیز )

 اینپژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر افزایش سطح سلامت روان معلمین خانم دوره ابتدایی است.  از

رس پژوهش در زمره پژوهش های نیمه آزمایشی قرار دارد، به همین جهت دو گروه از معلمین خانم دوره ابتدایی به صورت دردست

که آموزش های پژوهش حاکی از آن است یافته .انتخاب و به صورت تصادفی در دوگروه دوازده نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند

مهارت های زندگی به معلمین می تواند باعث افزایش سطح سلامت روان معلمین شود و می توان از آموزش مهارت ها برای افزایش 

آموزش مهارت های زندگی بر ارتقاء سطح سلامت روان معلمین موثر  نتایج بیانگر آن است کهده کرد. سطح سلامت روان افراد استفا

 .است

اند. هدف از قرار داده یرا مورد بررس یدبستانشیکودکان پ یمل تیبر هو یزندگ یهاآموزش مهارت ری( تأث1398) یسیمنفرد و و

 مهیمنطقه چرام بود. روش پژوهش ن یدبستانشینوآموزان در دوره پ یمل تیبر هو یزندگ یهاآموزش مهارت ریپژوهش مطالعه تأث

 یهامهارت یریادگیو  یدبستانشیکودکان پ یمل تیهو نیاز آن است که ب یحاک هاافتهیآزمون بود.  سو پ آزمونشیاز نوع پ یشیآزما

در  دهدینشان م جیوجود ندارد. نتا یتفاوت معنادار تیمانند شغل مادر و جنس رهایمتغ ریوجود دارد و در سا یرابطه معنادار یزندگ

 توجه شود.  دیها بامدرسه است و به همه آن یو اجتماع یفرهنگ ،یآموزش یرهایمتغ ریتحت تأث یمل تیهو رسدینظر ممجموع به
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 نیرد مطالعه قرار دادند. روش اآموزان مودانش ییروبر ابزار وجود و کم یزندگ یهاآموزش مهارت ی( اثربخش1397) ییو خارا فریغن

 یزندگ یهانشان داد که آموزش مهارت هاافتهیاست.  آزمون با گروه کنترل انجام شدهو پس آزمونشیو با طرح پ یشیپژوهش آزما

گروه کنترل،  نیانگیبه م آزمون نسبتدر پس شیابراز وجود گروه آزما ریمتغ نیانگیارتباط مؤثر( با توجه به م یو برقرار ی)خودآگاه

 نیانگیبه م در پس آزمون نسبت شیگروه آزما ییروکم ریمتغ نیانگیم نیاست. همچن شده شیابراز وجود گروه آزما شیموجب افزا

 شیارتباط مؤثر( و افزا یو برقرار ی)خودآگاه یزندگ یهااز آن است آموزش مهارت یحاک جیاست. نتا کرده دایگروه کنترل کاهش پ

 است. رگذاریتأث ییروو کاهش کمابراز وجود 

 ی. هدف پژوهش بررسپردازندیم نایدختران ناب یفرد نیو روابط ب یزندگ یهاآموزش مهارت ی( به بررس1396و همکاران ) یساجد

 مرکز فاطمه زهرا )س( اصفهان بود. یناینفس و ابراز وجود دختران نابعزت ،یفرد نیو روابط ب یزندگ یهاآموزش مهارت ریتأث

از  یپژوهش حاک یهاافتهیو  جیآزمون با گروه کنترل استفاده شد. نتاو پس آزمونشیاز طرح پ آنبوده و در  یپژوهش از نوع تجرب

داشته است، اما بر روابط  یمثبت معنادار ریتأث شینفس و ابراز وجود دختران گروه آزمابر عزت یزندگ یهاآن است آموزش مهارت

 نداشته است. یمعنادار ریها تأثآن یفرد نیب

ی را مورد بررسی مقطع کارشناس انیدانشجو یو اجتماع یفرد یها یستگیشا در یزندگ یمهارت ها تیاهم( 2019)  1درایمیو فه رین

دانشجو انجام  یها یستگیو شا یفرد یکارآمد ،یزندگ یبرنامه مهارت ها نیرابطه ب ییپژوهش حاضر با هدف شناسا اند.قرار داده

کرده استفاده  یزندگ یو گزارش خود از ماژول مهارت ها قیبا استفاده از مصاحبه عم یفیک قیتحق کردیرو کیمطالعه از  نیشد. ا

در شکل  یدیدانشگاه نقش کل یدر برنامه درس یزندگ یبرنامه مهارت ها هینشان داد که تعب یموضوع لیتحل جینتاها و است. یافته

دارد تا  یگذاران آموزش استیو س انیمرب یبرا یمهم یامدهایپ همچنیندارد.  انیدانشجو یو اجتماع یفرد یها یستگیشا یریگ

 ،یمیدانش آموزان مانند کار ت یفرد نیو ب یحرفه ا یادغام کنند تا بر مهارت ها یرسدانش آموزان را در برنامه د یزندگ یمهارت ها

 بگذارند. ریو حل مسئله تأث یریگ میزمان، تصم تیریمد ،یارتباطات، رهبر

اند. هدف پژوهش بررسی تاثیر آموزش های زندگی را مورد بررسی قرار داده( اهمیت آموزش مهارت2017و همکاران )  2یپراجاپات

ها و نتایج پژوهش حاکی تحلیلی است. یافته -های زندگی در بین نوجوانان است. روش پژوهش حاضر کیفی و از نوع توصیفیمهارت

و خواسته  ازهایفرد را در برآوردن ن ییتوانا ،کندیرا پر م هاتیو قابل هیعملکرد پا نیشکاف ب ،یزندگ یهاش مهارتآموزاز آن است که 

کند. آموزش مهارت  یکند تا رفتار مطلوب را عمل یکمک م یکند و در برخورد با مسائل فوق به گونه ا یم تیتقو یجامعه کنون یها

 غلبه کنند. یدر زندگ مشکلات خودکند تا بر  یبه جوانان کمک م یزندگ یارت هامه شآموز نیتلق قیاز طر یزندگ یها

اند. های زندگی توجه و تاکید کردههای صورت گرفته حاکی از آن است که اکثر مطالعات بر مسئله مهارتبررسی مطالعات و پژوهش

های خارج از کشور مسئله هویت و ارتباط آن پژوهشکند، اما در های خارج کشور نیز این مسئله صدق میهمچنین در میان پژوهش

های زندگی بر هویت بخشی اند. این پژوهش از آن جهت که نقش آموزش و تاثیر مهارتهای زندگی را مورد مطالعه قرار دادهبا مهارت

  شود.دهد جدید و نو محسوب میدانش آموزان را مورد مطالعه قرار می

                                                           
1. Nair & Fahimirad 
2. Prajapati 
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 روش پژوهش 
بخشی دانش های زندگی بر هویتتحلیلی به بررسی نقش آموزش مهارت –استفاده از روش کیفی از نوع توصیفی در این پژوهش با 

ها ترکیبی از مصاجبه و منابع آموزان است. جامعه آماری پژوهش شامل معلمان، مدیران، اساتید و خبرگان است. ابزارگردآوری داده

 ای است.معتبر کتابخانه

 

  هایافته
ای استخراج گردید که نتایج آن به های زندگی که بر هویت بخشی دانش آموزان از منظر صاحبنظران و منابع کتابخانههارتدر زیر م

 .شرح زیر است

 نظران و منابعهای زندگی از دیدگاه صاحب. مهارت1جدول 

 های زندگیمهارت ردیف

 قلمرو دانش 1

 آشنایی با اعضای بدن و مراقبت از آن -1

 یی با آداب و روابط اجتماعیآشنا -2

 زیست و علاقه و انس با طبیعتآشنایی با محیط -3

 هاقلمرو نگرش 2

 تمایل به گوش دادن نظر دیگران در حل مسائل -1

 های خلاقها و بازیعلاقه به تولید و مشارکت در فعالیت -2

 های گوناگونعلاقه و پرسش در زمینه -3

 هاقلمرو مهارت 3

 های روزانهری در انجام دادن فعالیتگیتصمیم -1

 های عملی جدیدحلهای نو و راهارائه ایده -2

 همدردی و کمک به دیگران -3

 مهارت خودآگاهی 4

 نقش کودک در ترافیک و ایمنی -1

 هاها و شباهتشناخت تفاوت -2

 آشنایی با مراحل رشد -3

 مهارت همدلی، ارتباط  و مراقبت بین فردی 5
 و حس مشترکهمدلی  -1

 همکاری و حس همدردی -2

 مهارت ارتباط بین فردی و اجتماعی 6

 یابیتوانایی دوست -1

 ارتباط اجتماعی مناسب -2

 لزوم زندگی اجتماعی -3

 گیری و حل مسئلهمهارت تصمیم 7
 انداز کردننحوه صحیح پس -1

 هاها و شباهتدرک تفاوت -2

 پرورش مهارت تفکر مهارت تفکر 8

 شناخت هیجانات و استرس ارت مقابله با هیجانات و استرسمه 9

 مهارت اخلاقی 10
 آموزش سلام کردن -1

 نیکی به پدر و مادر -2

 محیطیمهارت زیست 11

 آشنایی با تغییر شکل درختان -1

 رعایت بهداشت محیط -2

 آشنایی با حقوق جانوران -3

 مهارت خود بیانگری کلامی و غیرکلامی 12

 قاطعیت مهارت 13
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بخشی به دانش آموزان های زندگی در جهت هویتترین مهارتنظران  و منابع مهمدهد که از منظر صاحبنشان می 1نتایج جدول 

ها، ی، مهارت قاطعیت، قلمرو دانش، قلمرو نگرشرکلامیو غ یکلام یانگریمهارت خود بی، طیمحستیمهارت زهای خودآگاهی، مهارت

مهارت ی، و اجتماع یفرد نیمهارت ارتباط بی، فرد نیارتباط  و مراقبت ب ،یمهارت همدلرت خودآگاهی، ها، مهاقلمرو مهارت

 . ی استمهارت اخلاقو  و استرس جاناتیمهارت مقابله با ه، مهارت تفکر، و حل مسئله یریگمیتصم

 
 گیریبحث و نتیجه

شود و همانطور نیز که بدان اشاره وزش و پرورش محسوب میهای زندگی و توجه به آن از مسائل اساسی در نظام آمبحث مهارت

ها به دانش آموزان موجب اتسقلال هویت آنها در آینده و همچنین پیامدها خوبی را به دنبال دارد. گردید آموزش این قبیل مهارت

های این که نتیجه یافتهها مشخص گردید ترین مهارتنشان داده شده است مهم 1 -1های پژوهش که در جدول براساس یافته

و   1یپراجاپات(، 2019) درایمیو فه رین، (1397) ییو خارا فریغن، (1398) یسیمنفرد و و(، 1400پژوهش با پژوهش عروتی عزیز )

راستا است. همچنین نتایج حاصل از پژوهش با ( هم1396های پژوهش ساجدی و همکاران )( و با بخشی از یافته2017همکاران )

 ( مغایرت دارد.1396های ساجدی و همکاران )گر از یافتهبخش دی

تواند آینده آنها را از لحاظ سلامت روان و فرد مفیدی در اجتماع بودن یاری های زندگی به کودکان نه تنها میتوجه به آموزش مهارت

ها وابسته باشد و گیرییگران در تصمیمتر به دتواند کمکند، میهای زندگی کسب میرساند، بلکه هویت مستقلی که از طریق مهارت

کوشد این هویت استقلال را در وجود خود شکوفا کند. متاسفانه در نظام آموزش و پرورش آنطور که باید و شاید به همواره کودک می

   کنند که این امر مشکلات بعدی را به دنبال خواهد داشت.های زندگی به دانش آموزان توجه نمیبحث آموزش مهارت

 یمحدود بودن جامعه آمار ت،یواقع فیو احتمال تحر یدهخودگزارش یهابر داده هیپژوهش، تک جینتا یریگیپ یبرا یفقدان زمان کاف

کرد.  اطیجوامع احت ریآن به سا جینتا میدر تعم دیبا نیپژوهش باشند. بنابرا نیا یهاتیاز جمله محدود تواندیآموزان مبه دانش

 .انجام شود  ترقیصورت دقبه گریپژوهش در جوامع د نیآن به جهان ا میو تعم ترقیدق جیبه نتا یابیدست یابر شودیم شنهادیپ

 

  منابع
 یکردیمنطقه چرام. فصلنامه رو دبستانشینوآموزان پ یمل تیبر هو یزندگ یهاآموزش مهارت ریتأث ی(. بررس1398گودرز ) ،یسیو م؛یمنفرد، مر

 .33-45(، 1) 1 ،یتینو در علوم ترب

. تهران: انیقلیخاکباز و احد عل نیافش ان،ی. ترجمه حسن چاوشتی(. عصر اطلاعات: اقتصاد، جامعه و فرهنگ: قدرت هو1380مانوئل ) پاستل،

 طرح نو. 

کودکان  و یاجتماع یبر سازگار یزندگ یهاآموزش مهارت یاثربخش ی(. بررس1394) نهیسک ،ینادر؛ محمد لو،یناصر؛ حاج ،یقراملک یصبح

 .118-131(، 3) 5مدرسه،  یشناس. فصلنامه روانیدبستانشیپ

 .15-26(، 39) 11 ،یکاربرد یشناس(. فصلنامه دانش و پژوهش در روان1396کامکار، منوچهر ) د،یحم دیپور، سآتش لا؛یسه ،یساجد

 یهاشرفتی. فصلنامه پییروان معلمان خانم دوره ابتداسلامت  زانیبر م یزندگ یهاآموزش مهارت یاثربخش ی(. بررس1400) هیمرض ز،یعز یعروت

 .117 -1135(، 1) 3وپرورش، و آموزش یتیعلوم ترب ،یشناسدر روان نینو

ارتباط مؤثر( بر ابراز وجود و کم  یو برقرار ی)خودآگاه یزندگ یهاآموزش مهارت ی(. اثربخش1397خدابخش ) ،ییفر، محمدحسن؛ خارا یغن

 .94-101(، 1) 62مشهد؛  یدانشگاه علوم پزشک ی. فصلنامه دانشکده پزشکییوره دوم ابتداآموزان ددانش ییرو

                                                           
1. Prajapati 
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بر  یمبتن یا: مطالعهرانیا یدبستان شیدوره پ یدر برنامه درس یزندگ یهاپرورش مهارت گاهیجا لی(. تحل1396) وانیک ،یاحمدزاده، سارا؛ صالح

 .یم و علوم انسانهزاره سو یالمللنیچندگانه. کنفرانس ب یکردهایرو

)دختران ن  یمطالعه مورد ؛یفرهنگ تیهو یارتباط مؤثر( در ارتقا یبر مهارت برقرار دی)با تأک یزندگ یهامهارت ری(. تأث1393فرزانه ) ،یکلانتر

 مهین سیکده پرددانش ،یاجتماع یرشته مددکار ارشدیکارشناس نامهانیشهرستان ملارد(. پا یستیبهز یحرکت یساله معلول جسمپانزده-20

 ییدانشگاه علامه طباطبا ،یورحض
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 ADHD گیری اضطراب در کودکان دارای فرایند های شکل
 

 سکینه سلطانی کوهبنانی

 s.soltani@um.ac.ir         روانشناسی مشاوره و تربیتی دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسیدانشیار گروه آموزشی 

 سیده سمانه حسینی فر

 samaneh.hosseinifar@mail.um.ac.ir استثنایی دانشگاه فردوسی     وآموزش کودکاندانشجوی کارشناسی ارشد رشته روانشناسی

 

 دهیچک

را  یاختلال اضطراب کی یصیتشخ یارهای( معADHD) یفعالشیاختلال نقص توجه/ب با از کودکان چهارمکیاز  شیباز آن جایی که 

 یریگمرتبط با شکل ییربنایز لعوامو  کودکان شناخته شده است، و اضطراب در ADHD یزمانهستند. آنچه تاکنون درباره هم هم دارا

اضطراب  یریگشکل ییو شناسا یریشگیپ یبرا ینیبال یامدهایو پ ندهیآ یرهایمس و  بررسی  ADHDاضطراب در کودکان دارای 

 ینظمیو ب نییپا ینترل اراد)مانند ک ADHDمرتبط با  یهایژگیاز و یکه برخ به این شرح شود .بحث می ADHDدر کودکان دارای 

چرخه بازخورد  کیمعلمان و همسالان(  ن،یبا والد فی)مانند روابط ضع ADHDمختلف مرتبط با  یفردنیعوامل ب نی( و همچنیجانیه

 مطالعات موجود .دهدیم شیافزا ADHDاز کودکان دارای  یارمجموعهیبه اضطراب را در ز تیکه حساس دهندیم لیرا تشک یمنف

عوامل مختلف  نیا نیاز تعامل ب شتریدرک بکه . کنندیم دییرا تأ یفردنیمرتبط و عوامل ب یهایژگیو نیا نیب لارتباطات متقاب نیز

ها کمک کند و دقت تلاش هستندکه در معرض خطر ابتلا به اضطراب  ADHDاز کودکان دارای  یارمجموعهیز ییبه شناسا تواندیم

 دهد. شیکودکان را افزا نیو درمان ا یابیارز ،یریشگیپ نهیدر زم

 کودکان ،اضطراب ،فعالیتوجه بیشاختلال نقص:   واژگان کلیدی

 

Processes of Anxiety Formation in Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder  
(ADHD) 

 

 

Abstract 
More than a quarter of children diagnosed with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) also 
struggle with anxiety disorders. This article focuses on reviewing current knowledge about the coexistence 
of ADHD and anxiety in children, identifying key factors that contribute to anxiety development in those 
with ADHD, and discussing future research directions and clinical strategies for prevention and early 
detection. It is believed that specific ADHD-related traits—such as low effortful control and emotional 
instability—along with social difficulties like weak relationships with parents, teachers, and peers, can 
create a negative cycle that increases the risk of anxiety in certain children with ADHD. Existing studies 
highlight the connection between these behavioral and interpersonal factors. A deeper understanding of 
these interactions can help identify children with ADHD who are more likely to develop anxiety, leading to 
more effective prevention, evaluation, and treatment methods for this group. 

Keywords   : ADHD · Anxiety · Children  
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 مقدمه

گزارش شده  8٪ جهان آن در وعیدر کودکان و نوجوانان است که ش یرشد-یاختلال عصب نیترعیشا  1عالیفشیاختلال نقص توجه/ب

 11،000از  شیمطالعه با ب کیدر به طوری که  است جیرا اریاختلالات بس ریبا سا ADHD یبودهم(  2023و همکاران ، 2آیانو) .است

و همکاران ، 3کوردووا )مبتلا بودند  زین گرید یاختلال سلامت روان کیبه  ADHD ساله دارای 10و  9دکان از کو 70٪کننده، شرکت

 یبودند )با نرخ همبود یامقابله یمانند اختلال نافرمان شدهیسازیاختلالات همبود، اختلالات برون نیترعیاگرچه شا که.( 2022

 یرا داشتند )با نرخ همبود یاختلال اضطراب کی یصیتشخ یارهایمع زین ADHD رایاز کودکان دا یتعداد قابل توجه اما ،(30.9٪

و  4گیر) شودیاز بروز اضطراب در کودکان ظاهر م شیمعمولاً پ ADHDدهدیوجود دارد که نشان م یاگرچه شواهد(. ٪27.4

را بهبود  ندیفرآ نیدرک ما از ا تواندیم یجیرشد تدر ریمس نیعوامل مؤثر بر ابررسی اما  (2022میر،کگلی،کلین،) (2021همکاران،

 .دباش دیمف یرانه شگیپ یهاتلاشیی و شناسا بخشد و در 

 نیمرتبط با ا یفردنیو عوامل ب ADHD مرتبط با یهایژگیخاص، از جمله و یعناصر یو بررس یبه معرف این مطلب قرار است

 ADHD از کودکان دارای یارمجموعهیه خطر ابتلا به اضطراب را در زک دهندیم لیرا تشک یچرخه بازخورد کیکه  پردازدباختلال، 

 7یفردنیهستند و عوامل ب 6یجانیه ینظمیب و 5نییپا یکنترل اراد ، ADHD مرتبط با یهایژگیو ی ایناز جمله.  دهدیم شیافزا

 مرتبط با یهایژگیو گویی . کهشوندیلان مآموز و روابط با همسادانش-کودک، معلم-والد فیشامل روابط ضعمرتبط با این اختلال 

ADHD از  یناش یناراحت نیا تیریاز کودکان در مد یبرخشده و یکه موجب ناراحت کنندیم جادیرا ا یاناسازگارانه یفردنیعوامل ب

 ADHD یهایژگیو ها و مشکلات مرتبط بانقص دیباعث تشد یفردنیعوامل ب ن،ی. علاوه بر اشوندیدچار مشکل م یفردنیعوامل ب

دارند، کمک  یکیژنت نهیکه زم ییهاکودکان، مانند آن یخطر ابتلا به اضطراب در برخ شیچرخه و افزا نیکه به تداوم ا شوندیم

که در معرض خطر ابتلا به اضطراب هستند کمک کند،  یکودکان ییبه شناسا تواندیعوامل م نیتر از تعامل ا. درک واضحکندیم

 یرهدفمندت یهاکند و منجر به درمان تیهدا ADHD از بروز اضطراب در کودکان دارای یریجلوگ یرا برا رانهیگشیپ یهاتلاش

 .و اضطراب مواجه هستند ADHD یزمانشود که با هم یکودکان یبرا

 روش

ی علمی معتبر انگلیسی از روش پژوهش از نوع مروری بود. در این پژوهش با وارد کردن کلید واژه های مرتبط مقالاتی از پایگاه ها

گزینش  شناسایی و بررسی شدند و مطالب PubMed, PsycINFO, Scopus, Web of Science , Google Scholar جمله

  و چینش شدند.

ADHD  تعاریف ،و اضطراب 

ADHD   یهاطیدر مح یدتوجه و نامتناسب با مرحله رشقابل یفعالشیب ایو/ یتکانشگر ،یتوجهیمزمن است که با بضعیت و کی 

 نیاختلال در چند جادیباعث ا دیبا ADHD علائم ف،یاساس تعر بر( 2022،  8انجمن روانپزشکی آمریکا. ) شودیمختلف مشخص م

                                                           
1 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder )ADHD( 
2 Ayano G 
3 Cordova MM 
4 Gair SL 
5 low effortful control 
6 Emotion dysregulation 
7 interpersonal factors 
8 American Psychiatric Association 
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 1مارتینت )اس ADHD در بروز یعامل اصل یکیژنت نهیزم اگرچهو .برنامه( شوندفوق یهاتیمختلف )مانند خانه، مدرسه و فعال طیمح

 ی)مانند اجتماعیطی( و عوامل محیمغز یرهایمختلف )مانند مس یستیعوامل ز اما (2023و همکاران ،  2پینگالت( )2120و همکاران، 

 درو  (4،2023جندریزیک،وون ویرث،دوفنر) (3،2023فراعون،رادونیچ.)مرتبط هستند ADHD یریگبا شکل زیشدن در خانواده( ن

-عوامل )مانند تعامل ژن نیا نیکه تعامل ب دهدیها نشان مهستند، پژوهش مرتبط ADHD طور مستقل باعوامل به نیکه ا یحال

با وجود مسیر های  نیبنابرا( 2018و همکاران، 6سیال ( )2022و همکاران،5علی. )دهدیم شیرا افزا ADHD خطر ابتلا به زی( نطیمح

با  یمشترک یرهایمس ADHD که کودکان دارای ابدییم شی، احتمال آن افزاوجود داردADHDمتعددی که برای ابتلای کودکان به 

دی  است.)، اضطراب ADHD در کودکان دارای جیاز اختلالات همبود را یکی  .اختلالات همبود داشته باشند ریسا

 یتیو موقع یفراتر از آنچه از نظر رشد یترس ایو/ ی، به نگراناضطرابکه  (2008، 8جارت و اولندیک ()7،2019آگاتی،کوراتولو،مازون

 شودیم جادیا یکیژنت نهیزم لیبه دل یاگرچه اضطراب تا حد(و 9،2009لانگ،مک تیگ)اشاره دارد  رودیانتظار م

 .شوندیمحسوب م رییدارند و از جمله عوامل قابل تغ ینقش مهم یعلّ  یطی، عوامل مح(10،2015شیمادا،اوتووا،هتما)

 یاجتناب یو با ادامه رفتارها شودیم جادیا هیاول یمنف اتیب از تجربکه اضطرا کندیم انیب 11«ماورر»اضطراب  یدوساختار هینظر

که  کندیرا تجربه میند ناخوشا تیموقع کیفرد  ،(کیکلاس یسازیشرط )مرحله اول، درصورت که به این شودیتوسط فرد حفظ م

سگ  کیکه توسط  یمثال، کودک ی)برا دریگیاشتباه م ندیو ناخوشا یرا با محرک واقع ضرریمحرک ب کیطور ناخواسته در آن به

که در ابتدا  ی( نسبت به محرکی)مانند ترس، نگران یاو احساسات منف جه،ینت در .( شودیها مو دچار ترس از سگ شودیگاز گرفته م

رک ترسناک از مح یکاهش احساسات منف ی، فرد برا(عامل یسازیشرط )مرحله دوم، در.  کندیم دایها( پبود )مانند سگ ضرریب

 کیها را تحرترس او از سگ تواندیکه م ییهاتیموقع ایها کودک ممکن است از سگ یعنی در همان مثال سگ .کندیاجتناب م

و  دهندیطور موقت اضطراب را کاهش مبه یمنف تیتقو قیاز طر یاجتناب یرفتارها .باز، اجتناب کند یدر فضا یکند، مانند باز

 دهدیم شیاضطراب را افزا ،اجتناب یالگو نیگذشت زمان، ا با .دهندیم شیرا افزا ندهیدر آ یاجتناب یرفتارها احتمال انجام نیبنابرا

و  ردیگینم ادیمقابله را  یلازم برا یهاکودک مهارت ن،یبنابرا .ردیگیو مقابله موفق با ترس را از کودک م ییارویفرصت رو رایز

 (12،1947ماورر) .ابدییترس/اضطراب ادامه م

نوجوانان  نکهیبا توجه به ا و دچار اضطراب شوند؛ ندیناخوشا اتیتجرب لیاساس مدل اضطراب ماورر، کودکان ممکن است به دل بریعنی 

از  یاحتمالاً عوامل خاص شوند،یمواجه م یمختلف یمنف اتیمعمولاً با تجرب ADHDاختلالات مرتبط با علائم  لیبه دل ADHDدارای 

 .دهدیم شیاز کودکان افزا یارمجموعهیبه توسعه اضطراب را در ز تیحساس، ADHDبا  اختلالات مرتبط

که تنها  یزمان دارند، نسبت به کودکانو اضطراب هم ADHD که یدوگانه هستند، کودکان صیتشخ یکه دارا یکودکان شتریب مانند

 یهامهارت تر،نییعزت نفس پا تر،فیضع یافظه کاراند، از جمله حمواجه یشتریب یاضطراب هستند، با ناتوان ای ADHD دارای

                                                           
1 Martin J 
2 Pingault J-B 
3 Faraone SV, Radonjić NV 
4 Jendreizik LT, Von Wirth E, Döpfner M 
5 Ali AY 
6 Sayal K 
7 D’Agati E, Curatolo P, Mazzone L 
8 Jarrett MA, Ollendick TH 
9 Lang PJ, McTeague LM 
10 Shimada-Sugimoto M, Otowa T, Hettema JM 
11 Mowrer’sTwo-Factor Theory of anxiety 
12 Mowrer OH 
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کوفه و ( )2،2021چلبی و اونال( )1،2008بوون و همکارانی.)درمان ترفیضع جیتر در مدرسه و نتافیعملکرد ضع تر،فیضع یاجتماع

 ( 3،2020همکاران

 علائم  زمان داشتنداضطراب هم و ADHD که یکودکان افتندیدر (2010و همکاران ) 4هامرنسبزرگ،  یمطالعه مقطع کیدر  

ADHD که فقط ینسبت به کودکان یترفیضع یلیو عملکرد تحص یشتریب ADHD ها تفاوت آن بنشان دادند، اما اضطرا داشتند

 از آنکه شتریرا ب ADHD کردند که اضطراب شدت شنهادیپژوهشگران پ نیا .داشتن که فقط اضطراب داشتند یبا کودکان یمعنادار

ADHD همسو است که نشان داد یگریمطالعه د جیکه با نتا کند،یم دیدهد، تشد شیت اضطراب را افزاشد ADHD  و اضطراب

 شتریبود اما با علائم ب مرتبطداشتند  ADHD که تنها ینسبت به کودکان ADHD دتریبا علائم شد یدبستانشیزمان در کودکان پهم

است که  نیبر ا یاجماع کل ن،یبنابرا(  2016و همکاران، 5اورگارد)د، مرتبط نبود که فقط اضطراب داشتن یاضطراب نسبت به کودکان

زمان دارند، و اضطراب هم ADHD که ی( در کودکانیانند مشکلات توجه و حافظه کار)م  ADHD یاصل ینیبال یهایژگیاز و یبرخ

 یاختلال دوقطب یعامل خطر برا کی، یدر کودک زمانو اضطراب هم ADHD وجود دارد که یشواهد ن،یبر ا علاوه .شودیم دیتشد

 علائم نیرابطه ب ADHD اضطراب در کودکان دارای افتهیشیعلائم افزا ن،یهمچن( 2018و همکاران، 6میر .)است  یدر بزرگسال

ADHD دهدیکه نشان م دهدیم حیطور کامل توضرا به یخودکش یو افکار و رفتارها ADHD یکشزمان خطر خودو اضطراب هم 

 (2020و همکاران، 7لوی) دهدیم شیرا افزا

 و اضطراب ADHD یبودهم کنندهنییتب یهامدل

 :داده است شنهادیپ زیرو درون زیراختلالات برون یبودهم حیتوض یبرا یسه مدل نظر  (2003)8نفلدیلیل

را  زیرکه توسعه اختلالات برون شوندیم ییهایباعث ناتوان زیراختلالات درون:(Anxiety Effects Model) اثرات اضطراب مدلالف ( 

که توسعه اختلالات  شوندیم ییهایباعث ناتوان زیراختلالات برون :  ADHD(ADHD Effects Model) تاثرا مدلب( .کندیم کیتحر

 زیرو درون زیربروناختلالات : (Underlying Mechanism(s) Model) ییربنایز یسازوکارها مدلپ(  .کندیم کیرا تحر زیردرون

 .شودیم گریکدی یریگدارند که موجب شکل یعوامل مشترک

 .کندیم تیحما ADHD از مدل اثرات یطور قوشواهد موجود به آید کهاین طور به نظر می که

 ADHD از مدل اثرات یتجرب شواهد

است اما برعکس آن  یسالگ 6علائم اضطراب در  کنندهینیبشیپ یسالگ 3در  ADHD نشان دادند که علائم (2021)و همکاران  ریگ

شده توسط علائم اضطراب گزارش ،یسالگ 7در  نیشده توسط والدگزارش ADHD نشان داد علائم زین گرید پژوهشی .ستیصادق ن

 و 9هاووالا .)شودیم لیتعد یسالگ 12همسالان در  تیرابطه با حما نیو ا کندیم ینیبشیرا پ یسالگ 15خود کودک در 

 یحلقه بازخورد منف کیطور متقابل مرتبط به یسازوکارها می توان گفت که،ADHD از مدل اثرات تیکه در حما (2022همکاران،

و  نییپا ارادینترل )ک ADHD مرتبط با یهایژگیو لیبه دل ADHD از کودکان دارای یارمجموعهیکه در آن ز دهندیم لیرا تشک

                                                           
1 Bowen R 
2 Çelebi F, Ünal D 
3 Cuffe SP 
4 Hammerness P 
5 Overgaard KR 
6 Meier SM 
7 Levy T 
8 Lilienfeld 
9 Havewala 
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 ند.شومی اضطراب دچار( همسالان و آموزدانش–معلم کودک،–)والد یدیدر روابط کل ی( و ناتوانجانیه میاختلال در تنظ

  (1،2017زوکواسکین)

 و عوامل بین فردی: ADHD مرتبط با یهایژگیوتبیین 

 ارادیدهند شامل کنترل  شیخطر ابتلا به اضطراب را افزا توانندیو م کنندیم رخداد ناتوانی کمککه به  ADHDمرتبط با  یژگیو دو

 هستند. جانیه میو اختلال در تنظ نییپا

 میتنظ یپاسخ فرع کیپاسخ غالب و انجام  کیسرکوب  یو شناخت را برا جانیوخو است که رفتار، هاز خلق یاحوزه ارادی کنترل

به  نییپا ارادیترل با کن یتر از افرادراحت توانندیدارند م یکاف ارادیکه کنترل  یافراد .(2،1994روثبارت،احدی،هرشلی)کندیم

عامل خطر  کی نییپا ارادیکه کنترل  یدر حال( 2005و همکاران، 3اولسون .)شوند، پاسخ دهند و سازگار شوند  کینزد هاتیموقع

نسبت  ADHD دارای کودکان (2004و همکاران، 5لونیگان()4،2002کالکینز ، فاکس)است  یسازیو برون یسازیمشکلات درون یبرا

. شده است دییتأ یکیولوژینوروب قاتیموضوع توسط تحق نیدارند و ا ینییپا ارادیمعمولاً کنترل  ADHD دونبه کودکان ب

در ارادی کنترل  یکردند که کمبودها شنهادیپ ،یپژوهشگران، مطابق با مطالعات قبل (6،2019پویول-کامپوس،گالاردو-کریگر،آمادور)

مثلا  (7،2006مارتل،نیگ( )2019کریگر و همکاران،)کندیکمک م کنند،یبه مها تجرکه آن ییهابه چالش ADHD کودکان دارای

در حال انجام است  که پاسخ کیمتوقف کردن  ایمهار  ییتواناناتوانی در جابه جایی توجه خود بین وظایف مختلف)تغییر توجه( یا 

 فیظر یو ذهن یطیمح یهااز محرک شتریب یا آگاهب نییپا ارادیکنترل به علاوه (2003و همکاران، 8روثبارتی( ))کنترل بازدارندگ

 (9،2005مایکل،کرنز،ماتییر. )کندیکمک م ADHD در کودکان دارای یپرتهمراه است که به حواسی(ادراک تی)حساس

 یرونیو ب یدرون یازهایبه ن ییپاسخگو یخود را برا یجانیه تیطور مداوم وضعآن افراد به یاست که ط یندیفرآ جانیه میتنظ

را  جانیه میاز اختلال در تنظ یتوجهسطوح قابل ADHD از کودکان دارای یارمجموعهیز( و 10،1994تامپسون .) کنندیم لیتعد

در  جانیه میشان داده است که اختلال در تنظهم ن fMRI اب یعصب یربرداریتصوکه  (11،2015بانفورد،ایوانز،ویمبز .)کنندیتجربه م

 با کودکان بدون سهیدر مقا یشانیپشیو قشر پ گدالیآم یمختل و ارتباطات ناقص در نواح یعصب تیبا فعال ADHD نوجوانان دارای

ADHD  دارای کودکان .مشکلات است نیا یبرا یکیولوژینوروب یمبنا کیدهنده که نشان (2015و همکاران، 12هوانگ)مرتبط است 

ADHD در حالت و شدت  دیشد راتیی)تغ یجانیه ییگرایمنف/یریپذمانند نوسان یمستعد مشکلات جانیه میو اختلال در تنظ

 جادیا دیو شد یکه لذت فور ییهاتیاز فعال یریگزهیو انگ ی)رفتار تکانش یختگی(، برانگ2017و همکاران، 13لیبری()وخوخلق

                                                           
1 Zukauskiene R 
2 Rothbart MK, Ahadi SA, Hershey KL 
3 Olson SL 
4 Calkins SD, Fox NA 
5 Lonigan CJ 
6 Krieger V, Amador-Campos JA, Gallardo-Pujol D 
7 Martel MM, Nigg JT 
8 Rothbart MK 
9 Michel JA, Kerns KA, Mateer CA 
10 Thompson RA 
11 Bunford N, Evans SW, Wymbs F 
12 Hwang S 
13 Leaberry KD 
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( و (9201و همکاران، 2کارالوناس ()و مزمن دیشد تی)عصبان یریپذکی(، تحر2001و همکاران،  1روتبارت()کنندیم

  .هستند(( 3،2004جنسن و روزنی( )جانیه یهاو نامتناسب به محرک دیشد یها)واکنش یجانیه یریپذشدت/واکنش

روزمره تجربه  یرا در زندگ یشتریب یجانیو ه یاجتماع یهاخود، چالش ADHD با همسالان بدون سهیدر مقا ADHD دارای کودکان

با همسالان و معلمان دچار  یروابط اجتماع یمدرسه و برقرار یهاطیبا مح یدر سازگارکودکان اغلب  نیا ل،یدل نیهم به .کنندیم

 ADHD از کودکان دارای یممکن است باعث شود برخ افتهیشیافزا یهاچالش نیا( 2022و همکاران، 4برچیاتی .)شوندیمشکل م

 .نگران شوند دتریو شد شتریب ADHD نسبت به همسالان بدون

 خطر اضطراب شیو افزا مرتبط یهایژگیو

عنوان به نیدو عامل همچن نیهستند، ا ADHD مرتبط با یهایژگیاز و جانیه میو اختلال در تنظ نییپا ارادیکنترل  نکهیبر ا علاوه

و  نییپا ارادیکنترل  جهیاند که اضطراب در نتکرده مطرح پژوهشگرانبسا که  .شوندیاضطراب شناخته م یعوامل خطر مشترک برا

مانند کنترل  ارادیکنترل  یدیکل یهادر جنبه نقص( چون 5،2016گالی،هانکین،هانگ .)ردیگیشکل م جانیه میتلال در تنظاخ

 .)تمرکز از آن احساسات دچار مشکل شوند رییو تغ یاحساسات منف تیریکه کودکان در مد شودیتوجه باعث م رییو تغ یبازدار

 کیعنوان بالاتر به ارادیکه کنترل  افتندیپژوهشگران در ،یالمللنیو ب یمطالعه طول کی در (2019و همکاران، 7رینس( )6،2006نیگ

( که 2022و همکاران، 8لونتتی. ) کندیاز جمله اضطراب، در نوجوانان عمل م شده،یسازیدر برابر بروز علائم درون یعامل محافظت

 .با رشد اضطراب مرتبط است نییپا ارادیکنترل  یعنی

اضطراب را حفظ  نیدارد که ا یشتری( احتمال بهیدچار اضطراب شود )مرحله اول نظر نییپا ارادیبا کنترل  یکه کودک یانزم که خب

 یکودکان .در او وجود نداشته باشد ADHD لیدلاست که ممکن است به یتلاش عمد ازمندیآن ن تیریمد رای( زهیکند )مرحله دوم نظر

دارند و  یبه احساسات منف ییبالا تیحساس رایقرار دارند، ز ندیفرآ نیدر معرض ا ژهیوتند بههس جانیه میکه دچار اختلال در تنظ

 9زالوسکی ()بهتر ارادیبا کنترل  یها دشوار شود )حتآن یتمرکز برا رییتغ شودیکه باعث م دهندیاز خود نشان م یدیشد یهاواکنش

 رییفرد قادر به تغ رایز شودیموجب شروع و هم حفظ اضطراب م هم جانیه میاختلال در تنظ قت،یحق در( 2011و همکاران،

 ( 2010و همکاران، 10سیسلر) ستیخود ن یجانیه یهاواکنش

اتفاقات در  نیوقوع ا یچگونگ ینیبشیخود دچار مشکل است ممکن است هنگام پ یفردنیطور مکرر در تعاملات بکه به یکودک

 ند؛یاحساسات ناخوشا ای)مانند سرکوب افکار  ی( و به اجتناب تجرباوررم هیکند )مرحله اول نظر یاحساس ناراحت ندهیآ

حفظ شده و اضطراب  ینگران شودیباعث م یموقت نیتسک نیو ا(  رروام هی)مرحله دوم نظر اوردیب ی( رو(11،1984فوعا،استکتی،یانگ)

به  ADHD از کودکان دارای یبرخ یاحتمال ابتلا دتواننیم جانیه میو اختلال در تنظ نییپا ارادیکنترل  ن،یبنابرا .شود تیتقو

 ،یلیتحص یهاهستند، مانند چالش ADHDمرتبط با  یهایژگیو نیاز ا یکه ناش ییهایناتوان ن،یبر ا علاوه .دهند شیاضطراب را افزا

 کند. جادیکودکان ا یمشکلات مرتبط با بزرگسالان و همسالان را در زندگ ریو سا یفردنیممکن است مشکلات ب

                                                           
1 Rothbart 
2 Karalunas SL 
3 Jensen SA, Rosén LA 
4 Berchiatti M 
5 Gulley LD, Hankin BL, Young JF 
6 Nigg JT 
7 Raines EM 
8 Lunetti C 
9 Zalewski M 
10 Cisler JM 
11 Foa EB, Steketee G, Young MC 



 

270 

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

 

 ADHD در یفردنیعوامل ب

( 1،1977برونفن برنر .)گذاردیم ریها تأثبر رشد آن میرمستقیغ ای میطور مستقکه به کنندیم یزندگ یمختلف یهاطیدر مح کودکان

ر رشد د ینقش مهم که این روابط .آموز و همسالاندانش-کودک، معلم-: والدکنندیرا تجربه م یکودکان سه رابطه اساس شتریبو 

 (1977برونفن برنر،) شدهیسازیو درون شدهیسازیبرون یکودکان دارند، از جمله در خطر ابتلا به رفتارها یجانیه-یاجتماع

معلمان و همسالان  ن،یبا والد یفیاغلب روابط ضع ADHD دارای کودکان( 3،2022لیو، سیمپکین، واندل) (2،2023فلک،فوش،کائس)

ارتباط  حیمهم در توض یفردنیعنوان عوامل ببه فیروابط ضع نیا(2019و همکاران، 5لیتش( )4،2021سنامسر،کریستین. ) خود دارند

 .خواهند شد یو اضطراب بررس ADHD نیب

مشکلات  نیو سپس ارتباط ا توضیح داده خواهد شد ADHD کودکان دارای یبرا یفردنیاز مشکلات هر نوع رابطه ب یابتدا، برخ در

 .شودمی نایبا اضطراب را ب

 کودک-والد رابطه

 با( 6،2022چان و همکاران .)مادران است و بالعکس فیضع یجانیه میتنظ جهیو هم نت کنندهینیبشیکودکان هم پ یاحساسات منف

وصاً مخص .شودیها دشوارتر مآن یبرا یمؤثر فرزندپرور یراهبردها یدچار استرس باشند، اجرا نیاگر والد ه،یرابطه دوسو نیتوجه به ا

 نکهیبا توجه به ا ن،یبر ا علاوه (2005مایکل و همکاران،)کودک داشته باشد یرا برا دهیفا نیشتریب تواندیراهبردها م نیکه ا یزمان

 ADHDکودکان دارای نیاز والد یاربسی و(7،2019فراعون،لارسسون()٪88–77است ) یارث یادیتا حد ز ADHD خود به زین 

 ADHDبگذارد ریکودک تأث-و رابطه والد یبر فرزندپرور ماًیمستق تواندیامر م نیکه ا (20208رانز،ریف،گریم،ک .)مبتلا هستند. 

را هم  یشتری، تعارض بADHD کودکان بدون نینسبت به والد ADHD کودکان دارای نیوالد ن،یوالد ADHD تیاز وضع نظرصرف

 کودکان دارای نیمثال، والد یبرا .(2019و همکاران، 9ژائو)ندکنیکودک گزارش م-خانواده و هم در رابطه والد یکل کینامیدر د

 ADHD( 2023و همکاران، 10گاوین .)کنندیم انیمنبع مشاجره با فرزندان خود ب نیترجیعنوان رارا به فیمعمولاً مشکلات انجام تکال

( )مانند دوش گرفتن، مسواک زدنکودکان است  ی، بهداشت فردADHD و کودکان دارای نیوالد نیاز منابع تعارض ب گرید یکی

 ف،ی)مانند تکال برندیها لذت نمکه از آن ییهاتیاغلب در طول فعال ADHD دارای کودکان((  درواقع 11،2019گارسیا، مدینا، سیبلی)

 شیر به افزارفتارها منج نیا(  2019و همکاران،یتش ل .)شوندینشده مکنترل یرفتار ایو/ یجانیه ی( دچار انفجارهایبهداشت فیوظا

 نیب هیدوسو یرابطه منف کی جه،یو در نت ستندیکه در کاهش مشکلات کودک مؤثر ن شودیناسازگارانه م یفرزندپرور یراهبردها

 (2022و همکاران، 12اسپریر .) ردیگیشکل م نیرفتار کودکان و والد

و  یمنف ینسبت به کودک، فرزندپرور نیالدخشم و ن،یاسترس والد شیبا افزا ،کودکان ADHD نکته، شدت علائم نیبا ا مطابق

و  13یدهب .)مرتبط است یزندگ یمنف یدادهایو رخداد رو نیوالد یاختلالات روان ن،یناسازگارانه، اختلال در مشارکت والد

                                                           
1 Bronfenbrenner U 
2 Fleck L, Fuchs A, Kaess M 
3 Liu Y, Simpkins SD, Vandell DL 
4 Emser TS, Christiansen H 
5 Leitch S 
6 Chan MH 
7 Faraone SV, Larsson H 
8 Grimm O, Kranz TM, Reif A 
9 Zhao X 
10 Gavin B 
11 Garcia AM, Medina D, Sibley MH 
12 Speyer LG 
13 Bhide S 



 

271 

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

 

 هک یکودکان ن،یبنابرا  .شوندیکودک م-باعث وخامت رابطه والد یکه همگ( 2023یرث،دوفنر،و یزیک،وونجندر( )2019همکاران،

ADHD دارند زین یترفیکودک ضع-دارند احتمالاً روابط والد یدتریشد. 

 آموزدانش-معلم رابطه

 یهاطیمح( 2020و همکاران، 1یزندارسک) کنندیرا در رابطه با معلمان تجربه م یشتریتعارض ب نیهمچن ADHD دارای کودکان

ها در با علائم آن ماًیرا انجام دهند که مستق یایذهن یندهایرآکه رفتارها و ف خواهندیم ADHD معمولاً از کودکان دارای یکلاس

بخش )مانند صحبت لذت یمخرب ول یپاداش و مهار رفتارهاکم یهاتیفعال یرو مدتیتضاد است، مانند ساکت نشستن، تمرکز طولان

( 2017،  2یدر)در کلاس؛  یرفتار تیریمد ی)مثلاً راهبردها یاغلب به کمک اضاف ADHD کودکان دارای جه،ینت در( . با همسالان

مول )دشوار و آزاردهنده است  ADHD آموزان دارایکه کار با دانش دهندیمعلمان گزارش م ن،یبنابرا .دارند ازین

آموزان با دانش یشتریب یگزارش دادند که تعاملات منف معلمانهم  (2002)و همکارانش 3نیگر( در مطالعه 2023ینگ،لی،هالند،کام

  .دانندیم ADHD آموزان بدونزاتر از دانشاسترس یتوجهطور قابلآموزان را بهدانش نیدارند و آموزش ا ADHD دارای

                                                                                                                                     روابط همسالان

( در حدی که 4،2020یآنتشل،بارکل. )مشکلات قابل توجهی در روابط با همسالان دارند ADHD دارای کودکان از ٪70-50 باًتقری

در روابط با همسالان خود بیشتر از کودکان دارای افسردگی، اضطراب، اختلالات یادگیری یا حتی مشکلات  ADHD کودکان دارای

مانع از عملکرد صحیح در روابط بین  ADHD بسیاری از رفتارهای( چون 5،1998کارانو هم یشامگرند)شورفتاری دچار اختلال می

ها، مشکل در درک علائم اجتماعی، غلبه بر شود، مانند عدم گوش دادن دقیق به دیگران، قطع کردن صحبتفردی با همسالان می

 .(2022همکاران، و 6مرسوس)گر ها، عدم رعایت قوانین بازی و رفتارهای تهاجمی/مداخلهفعالیت

 روابط بین فردی و افزایش ریسک اضطراب :

مورد آزار قرار گرفتن از سوی همسالان یا  های اجتماعی، طردهای مهارتفرزند، نقص-که مشکلات در روابط والد نشان داده شده است

 ADHD ر در میان کودکان دارایاین عوامل خط (7،2011ینز،هکلراپک .)و تنهایی عوامل خطر مهمی برای اضطراب اجتماعی هستند

پذیری نسبت به اضطراب را در کودکان که احتمالاً آسیب(8،2015گاردنر،گردس .)کندشایع است و اغلب در کودکی اولیه بروز می

فرزند، -های والدهای بالای درگیریر، ممکن است که نرخاوربر اساس چارچوب نظریه اضطراب م .دهدافزایش می ADHD دارای

ها نسبت به برخی فعالیت ADHD آموز و مشکلات همسالان در زندگی روزمره باعث شود کودکان دارایدانش-لات منفی معلمتعام

 های دارای کودک دارایفرزند در خانواده-های والدبرای مثال، انجام تکالیف خانگی اغلب با درگیری .ها نفرت پیدا کنندیا محیط

ADHD بنابراین، کودکان دارای (2019، سیبلی،یا، مدیناگارس ست.)همراه ا ADHD  ممکن است به طور ناخودآگاه احساسات منفی

ضرر؛ یعنی مرحله های بیخود را در مورد بحث و جدل )یعنی محرک ناخوشایند( با احساسات خود در مورد تکالیف خانگی )محرک

هایی که به تکالیف خانگی م تکالیف خانگی و احتمالًا وضعیتدر نتیجه، کودکان ممکن است از انجا .اول نظریه موئر( برابر بدانند

در (  راورمرتبط است )برای مثال، کار مدرسه به طور کلی( اجتناب کنند تا پریشانی خود را کاهش دهند )یعنی مرحله دوم نظریه م
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 )با تکالیف خانگی جلوگیری خواهد کرد های مرتبط ها/نگرانینهایت، اجتناب مداوم از تکالیف خانگی از روبرو شدن کودکان با ترس

 به ترتیب مشابهی این اجتناب ممکن استو  .کندها را مداوم کرده و اضطراب را تقویت میها/نگرانیکه این ترس (1947ماورر،

-زند و معلمفر-های والددرگیری و از آن جایی که همانطور که گفته شد آموز داشته باشددانش-همچنین تأثیر منفی بر روابط معلم

برانگیز و ناخوشایند است، بنابراین ممکن است چالش ADHD دهد که ذاتاً برای کودکان دارایهایی رخ میآموز اغلب در فعالیتدانش

علاوه بر این، شواهد تجربی از این ایده حمایت  .اند، تشدید کندمشکلاتی را که ممکن است قبلاً عوامل خطر برای اضطراب بوده

( 1،2021یا،میکامی،نورماندج. )آموز و همسالان با توسعه اضطراب ارتباط دارنددانش-فرزند، معلم-ه تعاملات منفی والدکنند کمی

های مختلف ممکن در مجموع، روابط بین فردی با کیفیت ضعیف در محیط( 3،2022یر،کگلی،کلینم( )2023و همکاران، 2کارالوناس)

های مرتبط مهم است که نقش ویژگیپس  .افزایش دهد ADHD ر بخشی از کودکان دارایپذیری به توسعه اضطراب را داست آسیب

و این  ADHD های مرتبط بادار بین ویژگیدر پرورش روابط بین فردی ضعیف را در نظر بگیریم، همچنین تأثیرات جهت ADHD با

  .کندمی کمک ADHD روابط بین فردی ضعیف که به فرآیند توسعه اضطراب در کودکان دارای

های محیطی فرصت ADHDویژگی های مرتبط و عوامل بین فردی  که گیردپس یک چرخه بازخورد منفی شکل میبازخورد: چرخه

ها، وظایف، ترس و/یا نگرانی از موقعیت ایجاد میکنند که ژنتیکی ِِدارای استعداد ADHD منحصر به فردی برای کودکان دارای

کم و  ارادییعنی کنترل )ADHD ط با های مرتبفرآیند با ویژگیاین  .بابدشان افزایش میدگی روزمره ها یا افراد مختلف در زنمکان

ها( را ها، برافروختگیساز در کودکان )برای مثال، قطع صحبتشود که آغاز رفتارهای مشکلاختلال در تنظیم احساسات( آغاز می

آموز و دانش-فرزند، معلم-کلات بین فردی )یعنی روابط ضعیف والدسپس رفتار ضعیف کودکان باعث بروز مش .کندتحریک می

شود و احساسات ترس های اصلی میاین روابط ضعیف مختلف باعث دریافت بازخورد منفی از کودک در محیطو  .شودهمسالان( می

های کان را برای استفاده از استراتژیهای کودتوانایی ADHD های مرتبط باعلاوه بر این، ویژگی .آیدو/یا نگرانی به دنبال آن می

. کندرا مختل می (سازیآرام-دهد )برای مثال، اختلال در تنظیم احساسات ظرفیت خودای مؤثر برای کاهش پریشانی کاهش میمقابله

ند، که در نهایت های خود را تسکین دهها و/یا نگرانیشوند تا به طور موقت ترسدر عوض، این کودکان درگیر رفتارهای اجتناب می

که  ADHD پذیری به اضطراب را در کودکان دارایدر مجموع، این فرآیند ممکن است آسیب .کنداضطراب را بدتر کرده و حفظ می

 تواند بر رفتارهای مختل کنندهبنابراین، تعاملات مختلف محیطی کودکان می .زمینه ژنتیکی برای اضطراب دارند افزایش دهدپیش

ADHD به طور  .ر شوداورتواند منجر به توسعه اضطراب بر اساس نظریه مأثیر بگذارد، و اختلالات ناشی از این رفتارها میها تآن

 .کندو عوامل بین فردی، چرخه بازخورد منفی را تولید و حفظ می ADHD های مرتبط باعمده، روابط دوطرفه بین و درون ویژگی

های مرتبط و این ویژگی (2011و همکاران، یزالوسک )ده اختلال در تنظیم احساسات است،کننبینی، پیشارادی کمدر درون، کنترل 

های مختلف با یکدیگر تعامل در خارج، روابط کودکان اغلب در محیط .کنندکننده کودکان کمک میبه همراه هم به رفتارهای مختل

 (1974برنر، برونفن)دارند 

    گیرییجهتونبحث

فعال دختردبستانی آموزان بیش( نشان داد که رفتار های تکانشی با اضطراب دانش1400اریان و راحیل رضوی)نتایج پژوهش قلمک

( نشان داد میان کارکرد های اجرایی مغز 1395ی)و دودانگ یرخائفی،، پیفلاطونشهرستان سیرجان رابطه دارد. یافته های پژوهش 
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یری ذهنی و تفکر انتزاعی و قدرت مهار و تکانشگری( با نقص توجه/بیش کودکان)قدرت حل مسئله و تصمیم گیری و انعطاف پذ

( در پژوهش خود نشان دادند تمرینات 1401فعالی همراه با اضطراب تفاوت وجود دارد. شیخ و همکاران )فعالی و با نقص توجه/بیش

( نیز 1400ر پژوهش رسولیان و همکاران)فعالی مفید باشد. دترکیبی می تواند در بهبود اضطراب کودکان دارای نقص توجه بیش

 فعال تاثیر مثبت و معناداری دارد.مطرح شد که آموزش بازی درمانی بر کاهش اضطراب دانش آموزان ابتدایی بیش

 1روف( )2021و همکاران، یمحمد)کنند تجربه می ADHD بدوناضطراب را با نرخ بالاتری نسبت به کودکان  ADHD ودکان دارایک

. کندهایی در تشخیص و درمان ایجاد میو در نتیجه یک نمای بالینی منحصر به فرد دارند که چالش (2017ن،و همکارا

علاوه بر خطر ژنتیکی، یک بدنه در حال ظهور همچنین  (4،2019یسکاپل( )2022و همکاران، 3یونکوکو( )2،2018یباوجا،واکسمونسک)

کننده توسعه اضطراب در بینیشود و اغلب پیشقبل از اضطراب ظاهر می معمولاً ADHD که نددهنشان می تحقیقات پیشیناز 

هاووالا و ( )2021و همکاران، یرگ .)ADHD اجتماعی مرتبط با علائم-است به دلیل چندین عامل روانی ADHD نوجوانان دارای

  (2022ین،،کل یر،کگلیم( )2022همکاران،

رفتارهای ناسازگارانه ADHD های مرتبط باکه ویژگی این چنین مطرح شده است ،ADHD در حمایت از اساس کلی مدل اثراتدر واقع 

عنی روابط ضعیف والدین، معلمان و همسالان( را پرورش )ی ADHD این رفتارها به نوبه خود عوامل بین فردید و کننرا تحریک می

پذیری کند و در نهایت آسیبیجاد میا  ADHD ایکنند، که در نهایت یک چرخه بازخورد منفی برای کودکان داردهند و حفظ میمی

دخیل  ADHD شناسایی فرایندهایی که در توسعه اضطراب در کودکان دارای که خب .دهدها را برای توسعه اضطراب افزایش میآن

انی و اختلالات را شناسی روتواند فرآیند شناسایی این زیرمجموعه از کودکان را بهبود بخشد و احتمال بدتر شدن آسیبهستند، می

برای  .ها کمک کنند، منتقل کردتوانند در کاهش آنها را به افرادی که میتوان آناز شناسایی عوامل خطر، میبعد  .کاهش دهد

هایی آموز در بروز اضطراب داده شود و تکنیکدانش-شناختی در مورد چگونگی تأثیر روابط معلمتوان آموزش روانمثال، به معلمان می

 .ها ارائه شودبه آن ADHD برانگیز مرتبط بارای کاهش تعاملات منفی و تقویت تعاملات مثبت در حضور رفتارهای چالشب

 آیندهتحقیقاتهایگیریجهت  

دهند که چرا برخی افراد بیشتر در معرض اختلالات اضطرابی کند که عوامل جمعیتی توضیح مینظریه فرآیند استرس پیشنهاد می

 اقتصادی-به طور خاص، کودکان که از نظر جنسیت/جنس، نژاد، فرهنگ و وضعیت اجتماعی( 1981و همکاران، 5یرلینپ .)هستند

) SES(ممکن است بیشتر در معرض چرخه بازخورد منفی  (2019و همکاران،7ژو ( )2017و همکاران،6چنچ . )در معرض خطر هستند

 قیقات اضافی برای تعیین اینکه آیا تأثیرات این استرسورها در کنار اختلالاتتح .پیشنهادی و در نهایت توسعه اضطراب قرار گیرند

ADHDمطالعات آینده باید از طراحی طولی  .پذیری به اضطراب را بیش از سایر کودکان افزایش دهد، ضروری استتواند آسیبمی

یشرفت اضطراب( استفاده کنند، توالی و مزمن بودن بینی برای پیگیری تغییرات افراد در طول زمان )یعنی نظارت بر اختلال و پپیش

 .تعیین کنند( 2015و همکاران، 8کاروآنا) ADHDتوسعه اضطراب را در رابطه با وقوع عوامل

 

                                                           
1 Ruf BM 
2 Baweja R, Waxmonsky JG 
3 Koyuncu A 
4 Pliszka SR 
5 Pearlin LI 
6 Cheng J 
7 Zhu Y  
8 Caruana EJ 
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 منابع 

 یشبر کاهش اضطراب دانش آموزان ب یدرمان یباز ی،اثربخش1401یهان،ج یون،سقز، نرگس و پا یو رستم یوانبر ی،و ماسکان یلاسه یان،رسول

 تهران ،و آموزش و پرورش یروانشناس یریت،در مد یقو تحق ینوآور یکنفرانس مل ینهفتمفعال،

 یبیبرنامه ترک یاثربخش ی(. بررس1401. )یدمحمدرضازاده، س یشهناز، و علو یان،معصومه، شهربان ی،نجف آباد یمانیمحمود، آقاسل یخ،ش

 ..369-356(،  3)11 ،یطب توانبخشفعال.  یشواب کودکان ب. اضطراب و خیبر عملکرد حرکت یبدن یتو فعال یدبکنوروف

و نقص توجه  یفعال یشاختلال ب یمغز در کودکان دارا ییاجرا یکارکردها یسه(. مقا1395. )یننسر ی،و دودانگ یرضا،عل یرخائفی،ثاره، پ ی،فلاطون

(،  3)22و رفتار(،  یشه)اند یرانا ینیبال یو روانشناس یمجله روانپزشکنقص توجه همراه با اضطراب.  یفعال یشاختلال ب یبا کودکان دارا

200-210. 

دانش  یادگیریدر رابطه با اضطراب و اختلالات  یتکانش یرفتارها ینقش واسطه ا ی،بررس( 1400یل،)نشاط، راح یو رضو یدمحمدس یان،لمکارق 

 ، شیرازیو روانشناس یتیعلوم تربی،ژوهپ یندهآ یکنفرانس مل نخستینیرجان،شهرستان س یفعال دختر دبستان یشآموزان ب
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 چکیده 

در دانش  یلیتحص یشرفتشاهد پ یاست. ما در صورت یتو ترب یمتعل یندفرآ یبرا یزینوع برنامه ر ینمهمتر ی،درس یزیبرنامه ر

از  یجزئ یزی،. برنامه ریمدانش آموزان آشنا باش یادگیریآن بر  یرو تاث یدرس یزیبرنامه ر یحصح یوهبود که با ش یمآموزان خواه

بر بهبود  یبرنامه درس یتاهم یمقاله بررس ینهدف از ابه همین منظور نظم خواهد بود  یبرنامه، ب ونبد یانسان است و زندگ یگزند

 یال 2012 یسال ها یصورت گرفته در ط یقاتاست. تحق یلیتحل-یفیتوص یقآموزان بوده است. روش تحقدانش یادگیری یفیتک

 SID, Science direct, Google Scholar, Magiran, Springer, PupMed یرظن یاطلاعات یداده ها یگاهدر پا 2024

ذکر شده  یاطلاعات یها یگاهجستجو در پا یادگیری یفیت،بهبود ک ی،واژگان برنامه درس یدقرار گرفتند. با استفاده کل یمورد بررس

و  یقعلا یازها،متناسب با ن یکه انتخاب برنامه درس هددینشان م یقتحق ینا یجنتا قرار گرفتند. یمقالات مرتبط دانلود و مورد بررس

ها به مطالعه علاقه آن یشموجب افزا ینها کمک کند و همچنآن یلیتحص یشرفتو پ یتبه موفق تواندیآموزان مدانش یاستعدادها

 ها منجر گردد.آموخته یشترب یداریبه پا تواندیانتخاب م ینا ین،شود. علاوه بر ا یادگیریو 
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Abstract   
Curriculum planning is the most important type of planning for the education process. We will witness 
academic progress in students if we are familiar with the correct method of curriculum planning and its 
impact on student learning. Planning is a part of human life, and life without a plan will be chaotic. For this 
reason, the purpose of this article was to examine the importance of curriculum on improving the quality of 
student learning. The research method is descriptive-analytical. Research conducted during the years 2012 
to 2024 was reviewed in information databases such as SID, Science direct, Google Scholar, Magiran, 
Springer, PupMed. Using the keywords curriculum, quality improvement, learning, search in the mentioned 
databases, related articles were downloaded and reviewed. The results of this research show that choosing 
a curriculum that is appropriate for students' needs, interests, and talents can help their academic success 
and progress, and also increase their interest in studying and learning. In addition, this choice can lead to 
greater sustainability of what has been learned. 
 
Keywords: Curriculum, quality improvement, learning 
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 مقدمه 

در دانش  یلیتحص یشرفتشاهد پ یاست. ما در صورت یتو ترب یمتعل یندفرآ یبرا یزینوع برنامه ر ینمهمتر ی،درس یزیبرنامه ر

از  یجزئ یزی،. برنامه ریمدانش آموزان آشنا باش یادگیریآن بر  یرو تاث یدرس یزیبرنامه ر یحصح یوهبود که با ش یمآموزان خواه

 یگیرد،اعتماد نم یتا برنامه کارش را ارئه ندهد، از مجلس را ینظم خواهد بود ؛ هر دولت یبرنامه، ب ونبد یندگانسان است و ز یزندگ

 ینظمبرنامه، ب ی،مدرسه ب یشودآن با مشکل مواجه م یعبودجه و توز یصکه برنامه نداشته باشد، در اداره امور و تخص یهر وزارتخانه ا

برنامه هم باطل کننده عمر و  یبرنامه، مغشوش و معلم ب یکلاس ب ینطورنخواهدبود، هم هره مدرسبرنامه قادر به ادا یب یراست، مد

مطلوب بر رفتار و نگرش  یراتتغ یجادآموزش و پرورش که به ا یواقع یبه هدف ها یدنالمال است. بدون شک رس یتفاسدکننده ب

همه جانبه احساس  یزیبه برنامه ر یاز. نیگرددم منتهی یفن یاپرورش فکر و مهارت ه ی،به کسب مدارج علم یشودمنجر م یرانفراگ

داشتن اطلاعات  ی،به اهداف آموزش یابیموثر و دست یادگیری یاست. برا یدرس یزیاز جنبه ها توجه به برنامه ر یکی،که  یشودم

و نقش برجسته  یتبه اهم وجهبا ت ن،ی. بنابرایباشدهمه آموزش دهنده ها م یاز( مورد ن یدرس یزی)برنامه ر یتاز ماه یجامع و کاف

و  یضرور یارآن ها بس یشترهرچه ب ییدرباره کارا یقو تحق یدانش آموزان بررس یلیتحص یشرفتآن در پ یرو تاث یدرس یبرنامه ها

 .(2021و همکاران،  یی)آقایرسدب نظر م یتبا اهم

قرار دارد که هر  یعوامل متنوع یرتحت تأث یادگیری یندراعناصر مختلف آن مرتبط است. ف یادگیریو  یبه طراح یدرس ریزیبرنامه

ارتباط متقابل معلم و  ی،برنامه درس یمحتوا یادگیرندگان، هاییی. استعدادها و توانایرگذارندتأث یادگیریبر نحوه  یبه نوع یک

 یکعنوان به یدعوامل با ینند. امؤثر هست یادگیری ینددر فرآ یهر کدام به نوع ی،آموزش یو ابزارها یادگیری یآموز، فضادانش

 .(1397 یکبخت،و ن ی)ملک یداز کل به حساب آ یجزئ یکمجموعه هماهنگ عمل کنند و هر 

نوشته شده  یااشاره دارد که قبلاً ثبت  یزیبه چ "نامه"شده است. واژه  یلتشک "نامه"و واژه  "بر"برنامه: برنامه از حرف اضافه  تعریف

ها و مستندات نامه به توجه به نوشته یمفهوم کل ین،. بنابراشودیها و مکتوبات مربوط مهوم آن به نوشتهمف یگر،است و به عبارت د

است که  ییانجام کارها یبرنامه به معنا": ییمبگو توانیمیم یم،ساده از برنامه ارائه ده یفیتعر یمرو، اگر بخواه ینود. از اشیمربوط م

 .(2021کاران، و هم یی)آقا"اندقبلاً نوشته شده

 یجدر تلفظ و عدم را یدشوار یلبه وجود آمده است. به دل "یختنر"و مصدر  "برنامه"کلمه  یباز ترک یزیر: واژه برنامهریزیبرنامه

 یقداماتبه ا یزیربرنامه ی،. به طور کلشودیدارد، استفاده م یترکه تلفظ ساده یزیر، معمولاً از واژه برنامه"یختنبرنامه ر"بودن عبارت 

 یجتا به نتا پردازندیآن م یزیرو طرح یبه اهداف مشخص، به طراح یابیدست یاخاص  یانجام کارها یکه افراد برا شودمیاطلاق 

 .(2021و همکاران،  پناهیردان)یابنددست  ینمع یبندمطلوب در زمان

 ینلات اییشهکه ر شودیشناخته م curriculum یا «یرسبرنامه د»با عنوان  یشترمفهوم ب ینا یسی،: در زبان انگلیدرس ریزیبرنامه

مفهوم  یخی،کنند. از نظر تار یبه هدف خود ط یدنرس یبرا یددارد که افراد با «یفاصله و مقدار راه» یا« مسابقه یدانم» یبه معنا

 یمسابقه را برا یدانمشابه م ییمدارس همواره فضا یرادارد، ز یخاص ییمدارس بار معنا یدر نظام آموزش ابترق یامسابقه  یدانم

 یرندو استاندارد را فرا بگ یکسان یآموزش یاز مواد، موضوعات و محتوا یامجموعه یدآموزان بادانش یاند. تمامآموزان فراهم کردهدانش

در حال رقابت با  ییلمدرک تحص یا ینامهگواه یافتو در یانبه خط پا یابیدست یو برا یدرس نامهبر یرها در مسآن یل،دل ینو به هم

 یسدر تدر یداسات یی. تواناآیدیهر کشور به شمار م یمولفه نظام آموزش عال ینتربه عنوان مهم یدرس یزیرهستند. برنامه یکدیگر
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 یاصل یمشارکت شرکا یژهها و به وبرنامه ینا ینتدو یندفرآ یل،دل یندارد. به هم یدرس یزیرها از برنامهآن یبا آگاه یارتباط معنادار

 .(2021و همکاران،  پناهیزدانمرتبط است) یاتاز ادب یعیوس یفتوجه به ط یازمندن ینه،زم یندر ا

به  یدرس هایینهاست که در زم یو خاص یعموم یهامهارت یامجموعه اطلاعات " یبه معنا یلیتحص یشرفت: پیلیتحص پیشرفت

اصطلاح  ینا ".شودیم یریگاندازه کنند،یم یینآموزان تعدانش یاکه معلمان  ییهانشانه یاها آزمون یقو معمولاً از طر آیدیدست م

 یشرفتپ یگر،است. به عبارت د یآموزش یطاو در مح یادگیری یزاندهنده ماشاره دارد و نشان آموزدانش یک یلیتحص یتبه وضع

 شود،یم یابیگوناگون ارز یهاآزمون یقکه از طر رهیهندسه، علوم و غ یاضی،مانند ر یفرد در دروس مختلف یادگیریبه مقدار  یلیتحص

 (.2024اشاره دارد)امان و همکاران، 

 :و ضرورت پژوهش یتاهم

در  یدمعلمان و اسات یی. تواناشودیدر هر کشور شناخته م یعناصر نظام آموزش عال ینتراز مهم یکیبه عنوان  یدرس ریزیبرنامه

مشارکت  یژهها و به وبرنامه ینا ینتدو یندفرآ یل،دل ینمرتبط است. به هم یدرس یزیرز برنامهها اآن یبا آگاه یمبه طور مستق یستدر

 یزیراست. توجه به ضرورت برنامه یدرس یزیرمربوط به برنامه یاتاز ادب یاگسترده یبررس یازمندن ینه،زم یندر ا یاصل یشرکا

است.  یدمعلمان و اسات یو روند آموزش یدهنده سازمان فکرنشان ،یستمس یکآن به عنوان  دهندهیلتشک یو دقت در اجزا یدرس

دهندگان آموزش یتمام یبرا یدرس یزیربرنامه یتو جامع از ماه یکاف یآگاه موزشی،مؤثر و تحقق اهداف آ یادگیریبه  یابیدست یبرا

 هاییوهها در شآن ییدر مورد کارا یققو تح یبررس ی،درس یهابرنامه یدیو نقش کل یتبا توجه به اهم ین،است. بنابرا یضرور

به عنوان نهاد  یآموزش یزیراست. سازمان پژوهش و برنامه ربرخوردا ییبالا یتاز اهم یرانفراگ یادگیری یتو در نها یابیارز یس،تدر

 یریو جلوگ یدرس یزیربرنامه هاییتانسجام در فعال یجاددر وزارت آموزش و پرورش کشور ما، به منظور ا یدرس یزیرمسئول برنامه

 یازمورد ن یاساس هاییتمجموعه فعال بندیها، اقدام به طبقهبرنامه یندر تدو یو گروه یفرد هاییقهسل یرپراکنده و تأث یاز کارها

ئه و ارا یمروندنما ترس یکرا به صورت  هایتفعال ینا ییمراحل اجرا ینسازمان همچن ینکرده است. ا یبرنامه درس یک یدتول یبرا

چارچوب انجام دهند  ینخود را در ا هاییتبتوانند فعال یدرس یزیراندرکاران برنامهاست که دست یناقدام ا یننموده است. هدف از ا

 هاییتفعال یاناز نحوه عملکرد و جر یکه از خارج سازمان به دنبال آگاه یافراد ین،. همچنیرندنگ یدهاز مراحل را ناد یک یچو ه

 تیب،تر ین. به ایابنددست  هایتفعال یناز مراحل مختلف ا یروندنما به درک بهتر ینا یبا بررس توانندیهستند، م یسدر یزیربرنامه

 یبه معنا "یبرنامه درس". واژه شودیمنجر م یبرنامه درس یدبه تول یند،فرآ یکبه عنوان  یدرس یزیرو برنامه یبرنامه درس یفتعر

 یشرفتدر پ ینقش مهم یدرس یزیرکنند تا به هدف مورد نظر خود برسند. برنامه یط یدکه افراد بااست  یافاصله یامسابقه  یدانم

 یدرس یزیر. برنامهباشدیاست که بسته به نوع آن، متفاوت م یمتعدد یدیکل یهاو واژه یمشامل مفاه یزیرن برنامهیدارد. ا یلیتحص

 یابیو ارز ییرتغ یدانش و آگاه یشرفتبا توجه به پ یدمداوم است که با یندفرآ یکبلکه  شود،یبرنامه محدود نم یکتنها به نوشتن 

 نگر،یندهآ تواندیهدفمند و دورنگر است که بسته به انتخاب هدف، م یتفعال یک یزیربرنامه دیگر،شود تا به تکامل برسد. به عبارت 

در واقع  یلیتحص یشرفتپ یرادارد، ز یتاهم سازییندهبه جنبه آتوجه  ی،درس یزیرباشد. در هنگام برنامه گزینیندهآ یا سازیندهآ

  .(1399)سعدزاده، یابدیتحقق م یندهاست که در آ یعمل

 :پژوهش پیشینه

آموزان دانش یلیتحص یتدر موفق یدیاز عوامل کل یکیمطالعه  یبرا یزیراشاره کردند که برنامه 1403و همکاران در سال  امیدی

ها تفاوت ینبه ا یبرنامه مطالعات یماست که در تنظ یخاص خود را دارد، ضرور یطو شرا هایژگیآموز وهر دانش نکهیاست. با توجه به ا

آموزان شناخته در دانش پذیرییتمسئول یشزمان و افزا یریتمد یهاروش ینتراز مهم یکیبه عنوان  یلیتحص یزیرتوجه شود. برنامه
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به آن توجه  یدکه با یاآموزان دارد. نکتهدانش یلیتحص یشرفتدر پ ییبسزا یرتأث یزیربرنامه اند کهنشان داده یات. تجربشودیم

آن  یبه اجرا ینآشنا شوند و همچن یدرس یزیربا مفهوم برنامه یداست. کودکان با ییابتدا قطعاز م یزیربرنامه یتشود، اهم اییژهو

 یدرس یزیر. برنامهشودیدوچندان م یدرس یزیربرنامه یتدر آستانه کنکور، اهم یژهبالاتر و به و یلیباشند. در مقاطع تحص یبندپا

به  تواندیم ییدر دوره ابتدا یاستاندارد و اصول یبرنامه درس یک داشتنآموزان دارد. دانش یلیتحص یشرفتبا پ یمیارتباط مستق

در  یتبه اهداف و موفق یابیدهد. دست یشها را افزاآنآموزان در مقطع متوسطه کمک کرده و اعتماد به نفس دانش یلیتحص یتموفق

 .(1403و همکاران،  یدیبرخوردار است)ام اییژهو ارزش و یتاز اهم یدرس یزیربرنامه

آموزان پرداختند و اظهار دانش یلیتحص یشرفتو پ یادگیریدر  یدرس یزیربرنامه یتاهم یلبه تحل 1403در سال  یو صفر هاشمی

آموزان دانش یلیتحص یشرفتو پ یادگیریبر  یمطور مستقمؤثر است که به یستدر یدیاز عناصر کل یکی یدرس یزیرکردند که برنامه

حاصل شود  ینانتا اطم هاستیابیمنابع و ارز ی،آموزش هاییتفعال یقدق یسازو آماده یسازمانده شامل یندفرآ ین. اگذاردیم یرتأث

ساختار،  توانندیطرح درس مناسب، معلمان م یک یجادمشخص هستند. با ا یادگیریهداف به ا یابیآموزان قادر به دستکه دانش

آموزان منجر به بهبود مشارکت، درک و حفظ اطلاعات دانش یتخود فراهم کنند که در نها یستدر یلازم را برا یریگانسجام و جهت

. با کندیم یفاآموزان ادانش یلیتحص یشرفتو پ یادگیری یاتبه تجرب یدهدر شکل ینقش مهم ینهمچن یدرس یزیر. برنامهشودیم

آموزان دانش یجمؤثر بر نتا یدرس ریزیبرنامه یرتأث یمقاله به بررس ینا ی،درس یزیربرنامه یریکارگو ضرورت به یتتوجه به اهم

درک  یابیجذاب و ارز یوزشآم هاییتفعال یواضح، طراح یادگیریاهداف  یینمختلف آن، از جمله تع یهاو مولفه پردازدیم

 ی)هاشمکندید میتأک یبا اهداف آموزش یبرنامه درس ییهمسو یتبر اهم ینمقاله همچن ین. ادهدیقرار م یآموزان را مورد بررسدانش

 .(1403 ی،و صفر

. کندیم یفاان اآموزدانش یلیتحص یشرفتدر پ یاتینقش ح یدرس یزیرکردند که برنامه یدتأک 1402و همکاران در سال  حسینیان

ها امر به آن یناسترس خود را بهبود بخشند، که ا یریتآموزان قادرند تمرکز و مدمنظم، دانش یبنداهداف مشخص و زمان یینبا تع

مؤثر در ارتقاء  یبه عنوان ابزار یدرس یزیررا تجربه کنند. برنامه یقابل توجه یشرفتخود پ تحصیلیتا در عملکرد  کندیکمک م

است  یلیو تحص یآموزش هاییتفعال یمو تنظ یزیرشامل برنامه یندفرآ ین. اشودیآموزان شناخته مدانش یشرفتو پ یلیتحص یجنتا

آموزان کمک به دانش یدرس یزیر. برنامهباشدیمنابع م یریتو مد یدرس هایژیکار، استرات یمتقس ی،بنداهداف، زمان یینو شامل تع

 یریتبه بهبود تمرکز، مد یکردرو ینو مطالب را مرور کنند. ا یندنما ینمطالعه کنند، تمر یافتهازمانتا به صورت منظم و س کندیم

تا به تعهد و  کندیآموزان کمک مبه دانش یدرس ریزیمهبرنا ین،. همچنشودیمنجر م یلیتحص یجزمان، کاهش استرس و ارتقاء نتا

به عنوان  یدرس یزیربرنامه یت،کنند. در نها یترا در خود تقو پذیرییتباشند و حس مسئول یبندخود پا یلاتدر تحص یوستگیپ

  .(1402و همکاران،  ینیان)حسشودیشناخته م یبه اهداف آموزش یابیو دست یلیتحص یشرفتپ یمؤثر برا یابزار

نوع  ینکردند که ا یدپرداختند و تأک یلیتحص یشرفتبر پ یدرس یزیربرنامه یرتأث یبه بررس 1402و همکاران در سال  امیری

 یینتع یادگیری، یهابرنامه یمشامل تنظ یدرس یزیر. برنامهکندیم یفاآموزان ادانش یلیتحص یتدر موفق یاتینقش ح یزیربرنامه

 انندتویآموزان مدانش ی،درس یزیرمطالعه است. با استفاده از برنامه یهامهارت یتزمان و تقو مدیریتمطالعه،  یهااهداف و برنامه

ها کمک امر به آن ینمطالعه کنند. ا یافتهرا به صورت منظم و سازمان یکرده و مواد درس یبردارنحو از زمان خود بهره ینبه بهتر

امکان  ینآموزان ابه دانش یدرس یزیربرنامه ین،به خاطر بسپارند. همچن یرا به خوب عاترا بهتر درک کرده و اطلا یمتا مفاه کندیم

 شودیموجب م یندفرآ ینکنند. ا یماهداف تنظ ینشان را بر اساس امطالعه یهاکه اهداف خود را مشخص کرده و برنامه دهدیرا م

 یزیربرنامه ین،خود را ارتقا دهند. علاوه بر ا یلیتحص وفقیتبروند و م یشآموزان به طور مستمر به سمت اهداف خود پکه دانش
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 یف،مطالعه و انجام تکال یمشخص برا یهازمان یینکنند. با تع یریتمد یخود را به طور مؤثرتا زمان  کندیها کمک مبه آن یدرس

 .(1402و همکاران،  یری)امیندنما جلوگیریشکل استفاده کنند و از اتلاف آن  ینآموزان قادر خواهند بود از زمان خود به بهتردانش

پرداختند و اظهار داشتند که  یاندانشجو یلیتحص یشرفتبر پ یدرس یزیربرنامه یرتأث یبه بررس 1402و همکاران در سال  سلیمانی

 یلیتحص یشرفتو پ یتموفق ییندر تع یمهم یارنقش بس ی،آموزش ینددر فرآ یدیاز عناصر کل یکیبه عنوان  یدرس یزیربرنامه

آموزش، توسعه  یفیتک ینبه منظور تضماست که  یآموزش یمحتوا یابیاجرا و ارز ی،شامل طراح یندفرآ ین. اکندیم یفاا یاندانشجو

 هایو نوآور ییراتو انطباق با تغ یفرد یازهایبه ن ییپاسخگو یان،و مشارکت دانشجو یزهانگ یشالعمر، افزامادام یادگیری یهامهارت

تا به حداکثر  کندیمکمک  یانمناسب، به دانشجو یمستمر و بازخوردها هاییابیمؤثر با ارائه ارز یدرس یزیر. برنامهشودیم یطراح

 یکنزد یهمکار یازمندامر ن ین. اسازدیآماده م یندهآ یاو حرفه یشخص یدر زندگ یتموفق یها را براو آن یابندخود دست  یلپتانس

روز و متناسب با طور مداوم بهبه یدرس یهاحاصل شود که برنامه یناناست تا اطم گذارانیاستو س یآموزش یرانمعلمان، مد یانم

 .(1402، سلیمانی، باقری و قضاویباشد) یاندانشجو ییردر حال تغ یازهاین

کردند که  یدآموزان پرداختند و تأکدانش یلیتحص یشرفتبر پ یدرس یزیربرنامه یرتأث یبه بررس 1402و همکاران در سال  فرصادقی

در ارتقاء  یبرخوردار است و نقش مهم اییژهو یتهر کشور از اهم یدر نظام آموزش یدیعنصر کل یکبه عنوان  یدرس یزیربرنامه

 یدرس یزیربه برنامه یشتریکه وزارت آموزش و پرورش با دقت ب شودیم یشنهادپ یل،دل ین. به همکندمی یفاآموزان ادانش یلیتحص

معلمان در  یآگاه یشزاآموزان و افدانش یلیتحص یشرفتبه بهبود پ ی،آموزش یهاها و دورهکارگاه یبرگزار یقتوجه کند و از طر

آموزان دانش یلیارتقاء تحص یبرا یمناسب یطآموزان کمک کند و شرادانش یلیتحص یشرفتو پ یدرس یزیربرنامه ینارتباط ب ینهزم

  .(1402، ، نورحاجی و کاتورانیفر یفراهم آورد)صادق

 یآموزش یهااز برنامه یاریاست که جامع باشد. بس موفق یزمان یزیراشاره کردند که برنامه 1400و همکاران در سال  یان معتمدی

مازلو وابسته است و بر پرورش خودپنداره مثبت تمرکز  یکرد. گروه اول به کارها یبنددسته یاصل ینهدر دو زم توانیرا م یانهگراانسان

 یدرس یزیربرنامه یزان،ربرنامه یبرخراجرز مرتبط است.  یهو به نظر کندیم یدتأک فردییانم یهادارد. گروه دوم بر ساخت مهارت

آن است.  یو بازخورد به عنوان عناصر اصل یگردش کار، خروج یا یندفرآ ی،که شامل ورود گیرندینظام در نظر م یکرا به عنوان 

 ین. ایرندگیخود قرار م یو اجتماع یجسمان یازهایاحساسات و ن یک،نزد یطمح یرتأث تحت یادگیرندگانکه  دهدینشان م یقاتتحق

معنا  یبه پردازش اطلاعات و جستجو یادگیری یوه. شگیرندینشأت م یو ادراک یشناخت یادگیری هاییهاز نظر یستدر یهامهارت

 سازدیم یها را ضرورتفاوت ینمتناسب با ا یستدر یهاروش ازاستفاده  یادگیرندگان، یاندر م یادگیری یوهش یهامرتبط است. تفاوت

 .(1400، جمالیانو  یان ی)معتمدکندیم یرا فرد یادگیری-هییادد یندو فرآ

 Islam  دهدیها نشان مداده یلو تحل یهپرداخت. تجز یتوسعه برنامه درس یقاز طر یآموزش یفیتبهبود ک یبه بررس2019در سال 

بازخورد با هم  یسمو مکان ینامه درسبر یبردارنقشه یازسنجی،مانند ن یابیارز یهاحوزه یمختلف برا یهااز گروه ینفعانکه نظرات ذ

شده توسط جامعه  یانبا نظرات ب یلان،و چه فارغ التحص یچه فعل یان،شده توسط دانشجو یانحال، نظرات ب ینا ا. بشوندیم اندازینطن

سؤالات  یبرخ یقز طرآمده ادستبه یمتن یهاداده یفیک یلو تحل یهمتفاوت است. تجز "بار برنامه"مانند  یدر مورد موارد یدانشگاه

 یمرتبط با فناور یشترب یهادانشگاه و ادغام دوره یاستاز س یعار یدانشگاه یطک محیدهندگان از که پاسخ دهدیباز نشان م

  .(Islam, 2019)کنندیم یتحما یتوسعه برنامه درس یبرا (ICT) ارتباطات اطلاعات

Andrietti and Su  کردند. ما  یاندانش آموزان پرداختند و ب یشرفتآموزش و پرورش و پ یبرنامه درس یبه بررس 2019در سال

شده است. سرعت  یزبا سرعت آنها متما یکه به صورت افق یمکن یم یشنهادآموزش و پرورش را پ یدرس یاز برنامه ها یهنظر یک
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دانش  ینکند، بنابرا یم یینش آموز تعدان ینا یرا برا یتطابق برنامه درس یفیتطور مشترک ک هدانش آموز ب یو آمادگ یبرنامه درس

 یدر سرعت برنامه درس ییرتغ ین،کنند. علاوه بر ا یکسب م یمتفاوت یایمزا یبرنامه درس یکتحت  یادگیریآموزان مختلف از 

استفاده از  مدل را با بینییشاست. ما پ یگرانرساندن به د یبآس بلو در مقا یآموزان دارد که به نفع برخدانش ینب یعیتوز یراتتأث

آموزان دانش یرا برا ترییعسر یکه برنامه درس کنیم،یم یشآزما نامیم،یدر آلمان م G8 که آن را اصلاحات یعیشبه طب یشآزما یک

که اصلاحات به طور متوسط نمرات آزمون  یما سازگار است: در حال یهکه با نظر یابیمیرا م یکرد. ما شواهد یمعرف یلیتحص

 رسدیاند بارزتر است. در مقابل، به نظر نمآماده شده یکه به خوب یآموزاندانش یبرا یاییمزا ینچن بخشد،یبهبود م آموزان رادانش

 .(Andrietti and Su, 2019)نبرند یاصلاحات سود ینآماده از اآموزان کمکه دانش

Alghamdi  ینپرداخت. ا یش آموزان در عربستان سعوددان یشرفتبر پ یکپارچه یبرنامه درس یکاثرات  یبه بررس 2017در سال 

 ییمدرسه ابتدا یکدر  یلیتحص یشرفترا بر پ یزندگ یمهارت ها یو علوم با کاربردها یاضیاتر یکپارچه یبرنامه درس یرمطالعه تأث

آموزان، ره دانشروزم یمرتبط با زندگ یکاربرد یکاربرد هاییتبا استفاده از فعال یکپارچه احدو یککرد.  یبررس یعربستان سعود

مطالعه شامل  ین. ادهدیرا پوشش م« مساحت و اندازه یط،مح» یاضیو واحد ر 5درجه « صوت و نور» یشد که واحد علم یجادا

در شهر ظهران بود.  یمدرسه خصوص یک( دانش آموزان کلاس پنجم )زن( ثبت نام شده در n = 41) یسه( و مقاn = 36درمان )

که گروه درمان با  یآموزش داده شد، در حال یاضیاتجداگانه علوم و ر یمرسوم شامل واحدها یکردرو یکاز با استفاده  یسهگروه مقا

-آزمون یشجاد و در طرح پیهدف ا یاضیاتعلوم و ر یواحدها یبرا یتآموزش داده شد. دو آزمون موفق یکپارچهاستفاده از واحد 

 یواحدها یپس از اجرا یشرفتپ یجنتا یسهمقا یقبل از انجام مطالعه و برا سهیدرمان و مقا یگروه ها یهم ارز یبررس یپس آزمون برا

 اندازهنشان داد ) یشرفترا به نفع گروه درمان در پس آزمون پ یدار یمعن یآمار یمطالعه تفاوت ها یناستفاده شد. ا یمرسوم و درمان

 یشنهادیپ یمثبت استفاده از استراتژ یردهنده تأثزرگ نشانب یرتأث یهااندازه ینبود(. ا 0.49 یاضیر یو برا 0.44علوم  یاثر برا

 یاواقعاً محقق شده است  یشرفتپ یشرفتهدف پ یاآ ینکها یدند یبرا یسبرنامه تدر یابیارز یبرا یبرنامه درس سازییکپارچه

 (.Alghamdi, 2017)یرخ

 

 روش پژوهش 
بر بهبود  یبرنامه درس یتاهم ینهدر زم یعلم یبه مرور پژوهش ها روش ینبر ا یهاست. با تک یمقاله از نوع مرور ینا یقروش تحق

 یال 2012 یسال ها یصورت گرفته در ط یقاتتحق ی،آموزان پرداخته شده است. به منظور ارائه مقاله مروردانش یادگیری یفیتک

قرار  یمورد بررس SID, Science direct, Google Scholar, Magiran, Springer, PupMed یرنظ عاتیاطلا یداده ها یگاهدر پا 2024

ذکر شده مقالات مرتبط دانلود  یاطلاعات یها یگاهجستجو در پا یادگیری یفیت،بهبود ک ی،واژگان برنامه درس یدگرفتند. با استفاده کل

 قرار گرفتند. یو مورد بررس
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 هایافته

 با توجه به مطالعات صورت گرفته به شرح زیر است: آموزاندانش یادگیری یفیتبر بهبود ک یبرنامه درس یتاهمنتایج بررسی 

 نتایج عنوان پژوهش سال نام نویسنده

 1403 هاشمی و صفری
در  یدرس یزیربرنامه یتاهم یلتحل

 آموزاندانش یلیتحص یشرفتو پ یادگیری

مؤثر است که  یستدر یدیاز عناصر کل یکی یدرس یزیربرنامه

آموزان دانش یلیحصت یشرفتو پ یادگیریبر  یمطور مستقبه

 .گذاردیم یرتأث

 1402 امیری و همکاران
 یشرفتبر پ یدرس یزیربرنامه یرتأث یبررس

 یلیتحص

 ینبه بهتر توانندیآموزان مدانش ی،درس یزیربا استفاده از برنامه

را به صورت  یکرده و مواد درس یبردارنحو از زمان خود بهره

 مطالعه کنند. یافتهمنظم و سازمان

 1402 سلیمانی و همکاران
 یشرفتبر پ یدرس یزیربرنامه یرتأث یبررس

 یاندانشجو یلیتحص

 ینددر فرآ یدیاز عناصر کل یکیبه عنوان  یدرس یزیربرنامه

 یشرفتو پ یتموفق ییندر تع یمهم یارنقش بس ی،آموزش

 .کندیم یفاا یاندانشجو یلیتحص

Andrietti and 
Su 

2019 
زش و پرورش و آمو یبرنامه درس یبررس

 دانش آموزان یشرفتپ

دانش آموز به طور مشترک  یو آمادگ یسرعت برنامه درس

 یم ییندانش آموز تع ینا یرا برا یتطابق برنامه درس یفیتک

برنامه  یکتحت  یادگیریدانش آموزان مختلف از  ینکند، بنابرا

 کنند. یکسب م یمتفاوت یایمزا یدرس

 

  گیریبحث و نتیجه
که  دهدینشان م یقتحق ینا یج. نتاشودیهر کشور شناخته م یعناصر نظام آموزش ینتراز مهم یکیبه عنوان  یدرس ییزربرنامه

ها کمک کند و آن یلیتحص یشرفتو پ یتبه موفق تواندیآموزان مدانش یو استعدادها یقعلا یازها،متناسب با ن یانتخاب برنامه درس

ها منجر آموخته یشترب یداریبه پا تواندیانتخاب م ینا ین،شود. علاوه بر ا یادگیریمطالعه و  ها بهآن هعلاق یشموجب افزا ینهمچن

آموزان دانش یلیتحص یشرفتبر پ یرشناختیو غ یعوامل شناخت ینو همچن یطیمح ی،از عوامل فرد یاگردد. بدون شک، مجموعه

با توجه به مطالعات صورت وجود ندارد.  یرهامتغ ینا یهمزمان تمام یلو تحل یآورامکان جمع یقیتحق یچهستند، اما در ه یرگذارتأث

را  یلیتحص یتدر موفق یدرس یزیربرنامه یاتی( به صراحت نقش ح1402و همکاران ) یری( و ام1402و همکاران ) ینیانحسگرفته 

مثبت  یجبه عنوان نتا پذیرییتمسئول حس یشزمان، کاهش استرس، و افزا یریتاند. آنها به بهبود تمرکز، مدقرار داده یدمورد تأک

 یو به خاطر سپار یادگیریبهبود  یبرا یآموزش یافتهمنظم و سازمان یهابر ارائه برنامه هاپژوهش یناند. ااشاره کرده یزیربرنامه

 ی،اند. آنها بر طراحر دادهقرا یرا مورد بررس یدرس یزیراز برنامه ترییع( ابعاد وس1402و همکاران ) یمانیسل دارند. یداطلاعات تأک

 یان،و مشارکت دانشجو یزهانگ یشالعمر، افزامادام یادگیری یهاآموزش، توسعه مهارت یفیتک ینو تضم یآموزش یمحتوا یابیاجرا و ارز

 یروزرسانهب یرا برا گذارانیاستو س یرانمعلمان، مد یانم یهمکار یتمطالعه اهم یند دارند. ایتأک یفرد یازهایبه ن ییو پاسخگو

وزارت آموزش و پرورش به  یشترتوجه ب یت( بر اهم1402و همکاران ) فریصادق .دهدیقرار م یدمورد تأک یدرس یهامداوم برنامه

به  ی،آموزش یهاها و دورهکارگاه یبرگزار یشنهاداند. آنها با پکرده یدتأک ینهزم ینمعلمان در ا یو ارتقاء آگاه یدرس یزیربرنامه

و همکاران  نیایمعتمد .کنندیاشاره م یلیتحص ارتقاء یمناسب برا یطشرا یجادآموزان و ادانش یلیتحص یشرفتبهبود پضرورت 

 یناند. امازلو و راجرز، اشاره کرده هاییهبر نظر یدآن، با تأک یانهگراانسان یهاو توجه به جنبه یزیربرنامه یتجامع یت( بر اهم1400)

مطالعات  دارد. یدتأک یفرد یادگیری هاییوهدر کنار توجه به ش فردییانم یهاداره مثبت و ساخت مهارتپژوهش بر پرورش خودپن
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 یدرس یزیربرنامه یرتاث یبه بررس یزن Alghamdi (2017)و  Islam (2019) ،Andrietti and Su (2019)همچون  خارجی

. کندیاشاره م یدرس برنامه یدر طراح یازسنجیو ن ینفعاننظر ذ یتبه اهم Islam (2019)اند. پرداخته یلیتحص یشرفتبر پ

Andrietti and Su (2019) پردازدیاز آن م یبهره بردار یآموزان برادانش یو آمادگ یدرس سرعت برنامه فهومبه م .Alghamdi 

طالعات مختلف، از سطوح م .زدپردایم یآموزان در عربستان سعوددانش یشرفتبر پ یکپارچه یدرس برنامه یربه تاث یزن (2017)

 ین. با اکنندیم ییدتا یلیتحص یشرفترا در پ یدرس یزیربرنامه یاتیگوناگون، نقش ح یکردهای( و با روداخلی و خارجیمختلف )

 یانم اریهمک ینآموزان، و همچندانش یفرد یازهایو توجه به ن یازسنجین یزی،ربرنامه یانهگراحال، توجه به ابعاد جامع و انسان

 یضرور یدرس یهابرنامه یو اثربخش یفیتک یارتقا یآموزان براو دانش گذارانیاستس یران،مختلف از جمله معلمان، مد ینفعانذ

 یزیراز نقش برنامه یدرک بهتر تواندیاز مطالعات مختلف، م هایافته یسهمتنوع و مقا یپژوهش یهااستفاده از روش ین،است. همچن

 . بر آن فراهم کند و عوامل مؤثر یدرس

 یشنهاداتپ

معلمان توسط وزارت آموزش و  یآگاه یشآموزان و افزادانش یلیبه منظور ارتقاء تحص یآموزش یهاها و دورهکارگاه یبرگزار-1

 .پرورش

 .باشد یاندانشجو ییردر حال تغ یازهایروز و متناسب با نطور مداوم بهبه یدرس یهابرنامه-2

 

 منابع :  

و علوم  یریتمد یپژوهش ها یش. همایلیتحص یشرفتدر پ یدرس یزینقش برنامه ر ی(. بررس2024. )یان. اعنسبیزدی. ارشتخوارییبامان. چو

 .1447-1439(. 16)16. یراندر ا یانسان

دانش  یلیتحص رفتیشو پ یادگیریدر  یدرس یزیبرنامه ر یت(. اهم1403.)ینبز ی،کولغ کاش یو ذاکر یومرثو الوند، ک یدوح ی،اسکلک امیدی

 .14، شماره: 3و آموزش و پرورش، دوره:  یمدر تعل یراهبرد یقاتآموزان، فصلنامه تحق

 یانم یقاتتحق یمل یش. همایلیتحص یشرفتدر پ یدرس یزینقش برنامه ر ی(. بررس2024. )زادهی. شجاعیر. خیبخشان. دهقانیرهمن. امیری

 .492-487(. 8)8. یو علوم انسان یریتدر مد یرشته ا

دانش  یلیتحص یشرفتدر پ یدرس یزی(. نقش برنامه ر2021فاطمه. ) یبرکل ی. جعفریننگ ی. جباردخت بنابیمفام، مر یمان. سلیمیاک آقایی

 آموزان.

 یس مل. کنفرانیلیتحص یشرفتدر پ یدرس یزینقش برنامه ر ی(. بررس2023. )یری. امیفشرمحمد. تمندانیی. کردیشهعازاده. . امجدحسنیان

 .106-101(. 6)6. یکو تجارت الکترون یریتمد

 یدر روانشناس یاحرفه یهاپژوهش یالملل ینب یشهما یندانش آموزان، سوم یلیتحص یشرفتدر پ یدرس یزیبرنامه ر یر(. تاث1399ح. ) سعدزاده،

 از نگاه معلم. یکردو مشاوره با رو

 یش. همایاندانشجو یلیتحص یشرفتبر پ یدرس یزیبرنامه ر یر(. نقش موارد تاث2024منصوره. )دکتر. ی. قضاویارو. یپرستو. باقر. شکوهسلیمانی

 .809-799(. 15)15. یراندر ا یو علوم انسان یریتمد یپژوهش ها

انش آموزان. د یلیتحص یشرفتدر پ یآموزش یزیبرنامه ر یرتاث ی(. بررس2023. )ی. کاتورانفهیمهیدهس. پمقحاجیی. نوریروانس. فردصادقی

 .46-42(. 7)29. یتیو علوم ترب یعلوم اجتماع ی،روانشناس

فقه، حقوق،  یپژوهش یدانش آموزان،کنگره علم یادگیریبر  یدرس یزیبرنامه ر یرتاث ی،بررس1400یدبرزو،زاده، س یانو جمال یممر یا،ن معتمدی

 تهران. ی،و رفتار یتیعلوم ترب ی،روانشناس

 .یشهاند یامعمل (. مشهد: پ ی)راهنما یدرس یزی(. برنامه ر 1397بخت م. )  یکح. و ن ملکی
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و آموزش  یمدر تعل یراهبرد یقاتدانش آموزان. تحق یلیتحص یشرفتو پ یادگیریدر  یدرس یزیبرنامه ر یت(. اهم2024مائده. ). ی. صفرهاشمی

 .311-299(. 2)14و پرورش. 

کند؟.  یبه آنها م یچه کمک یق،دق یزیو توجه معلمان به برنامه ر یستچ یدرس یزیامه ر(. برن2021. )زادهی. هادی. اصغری. فرجپناهیزدان

 .9428-9415(. 8)8. یراندر ا یو علوم انسان یریتمد یپژوهش ها یشهما
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 تشیع و تسننآموزان اهلهای درسی با دانشدر کلاس شناسانهروانو الزامات چندفرهنگی 

 
 

 نگار نعیمیان نصرآبادی

 شجوی کارشناسی علوم تربیتی، دانشگاه یزد، یزد، ایران.دان

nnaeimiyan@gmail.com 

 

 )نویسنده مسئول(حسین حسنی 

 ی و علوم تربیتی، دانشگاه یزد، یزد، ایران. شناسرواناستادیار دانشکده 

hassani.hossain@yazd.ac.ir 
 

 

 چکیده

عنوان ابزاری حیاتی در ایجاد همبستگی و تقویت اند، آموزش چندفرهنگی بهای متنوع شدهدر دنیای معاصر که جوامع به طور فزاینده

شناسانه و روانفرهنگی شود. این پژوهش به بررسی الزامات چندهای مذهبی و فرهنگی مختلف شناخته میاحترام متقابل میان گروه

تشیع و تسنن پرداخته است. این تحقیق با استفاده از روش کیفی و توصیفی به بررسی ابعاد آموزان اهلهای درسی با دانشدر کلاس

اری بردای و با استفاده از روش فیشپردازد. ابزارهای پژوهش شامل شیوه کتابخانههای درسی میمختلف الزامات چندفرهنگی در کلاس

، «تشیعاهل»، «مدارس»، «چندفرهنگی»های برای جستجو و گردآوری مطالب، از کلیدواژهوتحلیل مستندات آموزشی هستند. و تجزیه

های داخلی و ها و کنفرانسها در منابع معتبر، کتب علمی، همایشهای لاتین آنو معادل« چندفرهنگی آموزش»، «تسنناهل»

دهند که درک معلمان از نیاز به آموزش ها نشان مییافته. استفاده شد یهای علمو لاتین، و پایگاهخارجی، آرشیو مقالات فارسی 

آمیز در زیستی مسالمتآمیز و همتوجهی در ایجاد محیطی صلحهای تدریس متنوع، تأثیر قابلکارگیری روشچندفرهنگی و به

تواند به افزایش های فرهنگی و مذهبی احترام بگذارد، میکه به تفاوتهای درسی دارد. همچنین، استفاده از محتوای آموزشی کلاس

دهند که آموزش تشیع و تسنن کمک کند. در نهایت، نتایج این تحقیق نشان میآموزان اهلها میان دانشآگاهی و پذیرش تفاوت

ویت همبستگی ملی و کاهش تعارضات دینی و عنوان ابزاری مؤثر در تقتواند بههای مختلط مذهبی، میویژه در کلاسچندفرهنگی به

 .فرهنگی عمل کند

 

. کلاس درس، مدرسهچندفرهنگی،  ،تسننتشیع، اهلاهل ،آموزشواژگان کلیدی: 

mailto:nnaeimiyan@gmail.com
mailto:hassani.hossain@yazd.ac.ir
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Abstract 
In the contemporary world, where societies have become increasingly diverse, multicultural education is 
recognized as a vital tool for fostering solidarity and enhancing mutual respect among various religious and 
cultural groups. This research examines the multicultural and psychological requirements in classrooms 
with Shia and Sunni students. Utilizing qualitative and descriptive methods, this study explores the various 
dimensions of multicultural requirements in educational settings. Research tools include library methods, 
along with note-taking and analysis of educational documents. To search for and gather materials, keywords 
such as "Multicultural," "Schools," "Shia," "Sunni," "Multicultural Education," and their Persian equivalents 
were used in reputable sources, scientific books, domestic and international conferences, archives of Persian 
and Latin articles, and scientific databases. The findings indicate that teachers' understanding of the need 
for multicultural education and the application of diverse teaching methods significantly impacts the 
creation of a peaceful and harmonious environment in classrooms. Additionally, using educational content 
that respects cultural and religious differences can help increase awareness and acceptance of differences 
among Shia and Sunni students. Ultimately, the results of this research suggest that multicultural education, 
especially in mixed religious classrooms, can serve as an effective tool for strengthening national cohesion 
and reducing religious and cultural conflicts. 
 
Keywords: Classroom, Education, Multiculturalism, School, Shia, Sunni.  
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 مقدمه

فرهنگی به یکی از ضروریات های فرهنگی و اجتماعی همراه است، تعاملات میاندر دنیای معاصر که با تحولات گسترده و پیچیدگی

ناپذیر از ساختار اجتماعی ها تنوع فرهنگی، مذهبی و قومی بخش جداییاساسی جوامع انسانی تبدیل شده است. جوامعی که در آن

های مختلف هستند عنوان ابزاری برای ایجاد همبستگی و تقویت احترام متقابل میان گروهدفرهنگی بهاست، نیازمند آموزش چن

تواند های بارز آن است، فضای آموزشی می(. در کشورهایی مانند ایران که تنوع فرهنگی و مذهبی یکی از ویژگی1383)حاجیانی، 

(. یکی از 1402 خواه،های قومی و مذهبی فراهم آورد )رضوانتنشآمیز و کاهش بستری مناسب برای تقویت همزیستی مسالمت

طور مشترک های خاص خود بهتشیع و تسنن هستند که هرکدام با باورها و سنتآموزان اهلهای مذهبی در ایران، دانشترین گروهمهم

ای خود هستند تا بتوانند در فضایی سازنده و هها و شباهتتر از تفاوتآموزان نیازمند درک عمیقدر مدارس حضور دارند. این دانش

تواند های درسی می(. در این راستا، آموزش چندفرهنگی در کلاس1389زادگان، امیری و حسینآمیز رشد و پرورش یابند )صالحیصلح

(. این 1387و اسلامی، فرهنگی و کاهش تعارضات مذهبی عمل کند )فتحی واجارگاه عنوان ابزاری مؤثر برای بهبود تعاملات میانبه

تشیع و تسنن پرداخته است و بر آموزان اهلهای درسی با حضور دانشطور ویژه به بررسی الزامات چندفرهنگی در کلاسپژوهش به

 های فرهنگی و مذهبی تأکید دارد. اهمیت درک و احترام به تفاوت

رو، های اجتماعی و آموزشی شود. ازاینها و حتی تنشسوءتفاهم تواند منجر بههای مذهبی و فرهنگی در جوامع چندفرهنگی میتفاوت

تنها پذیرفته شوند، بلکه بر احترام متقابل و تقویت ها نههای درسی به فضایی تبدیل شوند که در آن تفاوتضروری است که کلاس

آموز با هر پیشینه فرهنگی و دانش شود که هر(. این امر باعث می1384آموزان تأکید گردد )سجادی، هویت فردی و جمعی دانش

های آموزشی مناسب و رویکردهای حساس مندی کند. با این حال، در بسیاری از موارد، فقدان برنامهمذهبی احساس امنیت و ارزش

ن چالش (. ای12: 1379های آموزشی برابر برخوردار نشوند )جوادی، آموزان از فرصتهای فرهنگی موجب شده است که دانشبه تفاوت

تر و نشین یا بالعکس، پیچیدههای اقلیت مذهبی و قومی، مانند پیروان اهل سنت در مناطق شیعهآموزان گروهویژه برای دانشبه

ای طراحی شوند که علاوه بر احترام به گونههای آموزشی بهها و روششود. در چنین شرایطی، لازم است که برنامهتر میبرجسته

. (1396زاده و فتحی واجارگاه،  و مذهبی، فضایی مناسب برای رشد و یادگیری مشترک فراهم آورند )حمیدی های فرهنگیتنوع

آمیز و کاهش تعصبات مذهبی و فرهنگی، نقش حیاتی در زیستی مسالمتعنوان ابزاری مؤثر برای ترویج همآموزش چندفرهنگی به

(. هدف اصلی این پژوهش، شناسایی راهبردها و الزامات مؤثر 1390ند )صادقی، کگرا ایفا میتقویت اتحاد و انسجام در جوامع کثرت

تشیع و تسنن است )حسینی لرگانی، فتحی واجارگاه، آموزان اهلهای درسی با حضور دانشدر زمینه آموزش چندفرهنگی در کلاس

ی تقویت درک متقابل، همدلی و احترام به توانند براهای عملی است که معلمان میدنبال شناسایی روش(. این تحقیق به1393

  .های مذهبی مختلف در فرآیند آموزشی خود به کار برندهویت

از روش کیفی و تحلیل  «شناسی تعلیم و تربیت چندفرهنگیمبانی ارزش»(، در پژوهش خود تحت عنوان 1393غریبی و همکاران )

مدرنیسم و نظریه انتقادی این پژوهش نشان داد که دو رویکرد اصلی پستاند. نتایج مفهومی برای بررسی این موضوع استفاده کرده

وپرورش موجود را ابزاری برای انتقال ها، نظام آموزشمدرنیستعنوان مبانی فلسفی تعلیم و تربیت چندفرهنگی نقش دارند. پستبه

سوی دیگر، نظریه انتقادی بر اهمیت عدالت اجتماعی کنند. از های متنوع تأکید میدانند و بر نیاز به آموزش فرهنگفرهنگ مسلط می

 «هاارج نهادن به تفاوت»و  «هاحمایت از اقلیت»، «توجه به دیگری»در این پژوهش، مفاهیمی چون  .و ارج نهادن به تمایزها تأکید دارد

شمول ه اصول اخلاقی ثابت و جهاندهند کاند. این نتایج نشان میعنوان مضامین کلیدی تعلیم و تربیت چندفرهنگی معرفی شدهبه

های این پژوهش ضرورت یافته. ها اعطا شودها حقوق برابر در ارزشدر این رویکرد معنایی ندارند و نیاز است که به تمامی فرهنگ
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ای عدالت های آموزشی را نشان داده و بیانگر تأثیر آن در بهبود درک متقابل و ارتقکارگیری رویکردهای چندفرهنگی در نظامبه

شناسایی و تدوین اصول تعلیم و تربیت چندفرهنگی جمهوری »(، در پژوهشی با عنوان 1401صادقی و عزیزی ) .اجتماعی هستند

اند. هدف اصلی این تحقیق استخراج اصول اساسی تعلیم و تربیت چندفرهنگی متناسب به بررسی این موضوع پرداخته «اسلامی ایران

استنتاجی -های نظام جمهوری اسلامی ایران بوده است. این پژوهش به روش کیفی و از نوع تحقیق تحلیلیها و توانمندیبا ظرفیت

وپرورش ایران و اسناد کشورهای منتخب شناسان، اسناد بالادستی ایران، تاریخ آموزشانجام شده و حوزه مطالعه آن شامل آرای اسلامی

نتایج  .آوری شده استیق روش اسنادی و تحلیل محتوا از مستندات مرتبط جمعها از طردر زمینه آموزش چندفرهنگی است. داده

توان ها میدهنده استخراج یازده اصل اساسی در تعلیم و تربیت چندفرهنگی جمهوری اسلامی ایران است که از جمله آنتحقیق نشان

های آموزشی کیفی بدون در نظر گرفتن رنگ، فرصت های فرهنگی، فراهم آوردنبه حفظ کرامت انسانی و حقوق افراد فارغ از تفاوت

آمیز میان ادیان و اقوام، و پرهیز از تفتیش عقاید اشاره کرد. مکرونی و بلندهمتان نژاد، طبقه و مذهب، ترویج روحیه همزیستی مسالمت

آموزش چندفرهنگی داشته های درسی دوره ابتدایی توجه کمی به مفاهیم دهند که محتوای کتاب(، در پژوهشی نشان می1393)

که دانشجومعلمان دانشگاه فرهنگیان در بعد دانش سواد چندفرهنگی  می دهندای نشان (، در مطالعه1401است. افضلی و همکاران )

بخشی های چندفرهنگی، سطح رضایتدر سطح مطلوبی قرار دارند، اما در بعد نگرش چندفرهنگی در سطح متوسط و در بعد مهارت

های های اسلامی قابلیت انطباق با سیاستد که آموزهن(، در پژوهش خود بر این نکته تأکید دار1390شود. توانا و داودی )یمشاهده نم

های های اسلامی با سیاستراستایی ارزشها. مقاله با بررسی نحوه همویژه در زمینه تعلیم و تربیت ارزشچندفرهنگی را دارند، به

های سنت اسلامی را برای تقویت و گسترش تعلیم و تربیت در دنیای چندفرهنگی مورد تحلیل قرار آموزش چندفرهنگی، ظرفیت

های (، حاکی از آن است که نظام آموزشی ایران در آموزش و تثبیت ارزش1401محمدی و همکاران )پژوهش های یافتهدهد. می

کارانه انجام صورت سطحی، غیرپویا و با رویکردی محافظهتاً بهها عمداجتماعی عملکرد ضعیفی داشته است. آموزش این ارزش-انسانی

شود. بر اساس نتایج تحقیق، تنها فشارهای محیطی و آموزان میشده است که مانع از ایجاد درک عمیق و گرایش پایدار در دانش

ند؛ اما این امر مستلزم اصلاحات توانند به تغییر وضعیت موجود کمک کرده و مدارس را به سمت تنوع بیشتر سوق دهاجتماعی می

آموزش چندفرهنگی؛ تأملی در تجربه »(، در پژوهشی با عنوان 1398حمیدی زاده و همکاران ) .در ساختار اجتماعی کشور است

که  ندنشان داد د وانبه بررسی عوامل کلیدی موفقیت معلمان در تدریس چندفرهنگی پرداخته «آل معلمان موفق در مدارسایده

توان به نگرش مثبت معلمان ل متعددی در موفقیت معلمان در آموزش چندفرهنگی تأثیرگذار هستند. از جمله این عوامل میعوام

آموزان در فرآیند آموزش، گیری از زبان و سبک گفتار دانشآموزان، بهرههای دانشها و شباهتنسبت به تنوع فرهنگی، توجه به تفاوت

ها اشاره کرد. همچنین، آموزان و تقویت دانش تاریخی و فرهنگی آنرسمیت شناختن هویت چندگانه دانشتعامل مستمر با والدین، به 

عنوان یکی از عوامل تأثیرگذار شناسایی آموزان خارج از فضای مدرسه نیز بههای زندگی دانشتعامل معلمان با جوامع محلی و محیط

نقش آموزش چندفرهنگی اسلامی در کاهش تعارضات بر ود به طور ویژه به (، در پژوهش خ2022و همکاران ) 1اسروری ه است.شد

اند (، در پژوهش خود بیان کرده2021و همکاران ) 2الدین. سیفتأکید دارندهای شیعه و سنی، ویژه در میان گروهمیان مسلمانان، به

ویژه در جوامع مذهبی و مختلط. این پژوهش د، بهتوانند نقش اساسی در ترویج فرهنگ چندفرهنگی ایفا کننکه نهادهای آموزشی می

برد. تحقیقات های مستندسازی بهره میهایی مانند مصاحبه عمیق، مشاهده مشارکتی و تکنیکاز رویکرد کیفی و با استفاده از روش

های مبتنی دهد که آموزشمی کنند، نشانها در کنار هم زندگی میها و شیعهها سنیشده در جوامعی مانند بنجاران، که در آنانجام

آمیز کمک کند. این تحقیقات همچنین تأکید دارند که روابط خانوادگی تواند به تقویت همزیستی مسالمتبر درک و احترام متقابل می
                                                           

1. Asrori 
2. Saefudin 
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های دهند که آموزشهای مذهبی مختلف کمک کند. این مطالعات نشان میتواند به حفظ هماهنگی میان گروهو خویشاوندی می

ها و تقویت همبستگی اجتماعی میان پیروان اهل سنت و شیعه به کار گرفته طور همزمان برای کاهش تنشسمی و غیررسمی باید بهر

ویژه در مدارس دهند که آموزش چندفرهنگی در مدارس ابتدایی، به(، در پژوهش خود نشان می2022و همکاران ) 1دالوتی .شوند

کند آمیز و احترام به تنوع فرهنگی دارد. این پژوهش تأکید میزیستی مسالمتدر ترویج هم ، نقش مهمیSD و MI اسلامی مانند

دهند که های اسلامی، از جمله قرآن و منشور مدینه، اصولی همچون برابری، عدالت، تحمل متقابل و صلح را ترویج میکه آموزه

اند که آموزش در پژوهش خود نشان داده ،(2024و همکاران ) 2اسروسلی تاکون .توانند به شکوفایی جوامع چندفرهنگی کمک کنندمی

ویژه ، بهمتنوعمذهبی در جوامع  -در ترویج هماهنگی مذهبی و کاهش تعارضات اجتماعی  (MIREL) دینی اسلامی چندفرهنگی

های چندفرهنگی رسمی، ارزشهای آموزشی رسمی و غیردهد که با استفاده از روشها، نقشی اساسی دارد. و نشان میپس از درگیری

(، در پژوهش خود به بررسی آموزش دینی اسلامی چندفرهنگی 2022) 3شود. بخاریآموزان منتقل میمانند تحمل و عدالت به دانش

ان آموزهای رشد دانشدهد که این نوع آموزش در سطح دبیرستان باید با توجه به ویژگیپردازد و نشان میها( میدر مدارس )مادراسه

آموزان قادر به حفظ تفاهم و احترام متقابل باشند و از طریق سال طراحی شود. هدف اصلی این است که دانش 18تا  14در سنین 

سازی این های مختلف، توانایی شناخت خود و دیگران را پیدا کنند. پژوهش به سه رویکرد اصلی برای نهادینهتعامل با افراد از فرهنگ

کنند تا درک بهتری از آموزان کمک میکند: رویکرد مشارکتی، افزودنی و اجتماعی. این رویکردها به دانشها اشاره میارزش

(، پژوهشی باهدف بررسی نقش آموزش 2024و همکاران ) 4اندانگ .خوبی زندگی کنندچندفرهنگی پیدا کرده و در جوامع متنوع به

اند. این تحقیق بر اهمیت ادغام و درک متقابل در جوامع متنوع انجام دادهآمیز زیستی مسالمتاسلامی چندفرهنگی در ارتقای هم

هایی نظیر تحمل، عدالت، و صلح در برنامه درسی اسلامی تأکید دارد. جامعه آماری تحقیق به طور دقیق مشخص نشده است، ارزش

گیری در این مطالعه، تحلیل مفهومی و روش اندازههای مختلف مذهبی، اشاره دارد. ویژه گروهاما به جوامع چندفرهنگی و متنوع، به

های پژوهش های توصیفی انجام شده است. یافتهمرور ادبیات موجود درباره موضوع بوده که از طریق مطالعه منابع متعدد و تحلیل

های مشارکتی به عالیتها و فوگوهای بین فرهنگی، درک تفاوتتواند از طریق گفتدهد که آموزش چندفرهنگی اسلامی مینشان می

بررسی ابعاد اصلی آموزش دینی مبتنی بر چندفرهنگی نشان داد  ا(، ب2018) 5نور حکیم .ها کمک کندداوریکاهش تعصبات و پیش

عنوان ابزاری برای تقویت درک متقابل و تساهل میان های چندفرهنگی بهدر این دانشگاه، پارادایم مفاهیم فلسفی آموزش: -1 :که

شده در این پژوهش، علاوه بر استحکام باورهای دینی خود، اند. مدل آموزشی مبتنی بر چندفرهنگی دینی طراحیمطرح شده ادیان

مدیریت کلاس و محیط  -2 .کند، بدون اینکه به دام ادعاهای حقیقت مطلق منفی بیفتدبه درک باورهای دیگران نیز کمک می

ی که بر دخالت فعال دانشجویان در فرایند یادگیری و ارائه تجربیات زنده میان دانشجویان استفاده از رویکرد یادگیری تجرب آموزشی:

از ادیان مختلف تأکید دارد، به ایجاد پویایی و علاقه در فرایند یادگیری کمک کرده است و باعث تقویت فهم میان دانشجویان با 

 . های دینی متفاوت شده استپیشینه

شناسایی و تحلیل مفاهیمی که مبنای آموزش چندفرهنگی در ی و چارچوب نظری آموزش چندفرهنگتعریف در پژوهش حاضر با 

های تشیع و تسنن برای یادگیری در محیطآموزان اهلنیازهای خاص آموزشی دانش، های متنوع از نظر مذهبی هستندکلاس

ارائه راهکارهایی برای ز و آمیزیستی مسالمتهم ترویجشناسایی و معرفی می شود. مطالب این پژوهش می تواند در  چندفرهنگی

                                                           
1. Daluti 
2. Takunas 
3. Bukhari 
4. Endang 
5. Nurhakim 
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شناسایی و  افزایش آگاهی معلمانمؤثر واقع شود. همچنین منجر به  های مشترک انسانیکاهش تعصبات مذهبی و تقویت ارزش

 خواهد شد و لذا سؤالات ذیل مطرح است: های چندفرهنگینیازهای آموزشی معلمان برای تدریس مؤثر در محیط

 آموزان توجه کنند؟توانند در تدریس خود به مسائل مذهبی و فرهنگی دانشچگونه می معلمان .1

های درس تشیع و تسنن در کلاسآموزان اهلآمیز بین دانشزیستی مسالمتچه راهبردهایی برای تقویت تعامل مثبت و هم .2

 مؤثر است؟

 برجسته کرد؟های مشترک فرهنگی و مذهبی را در محیط آموزشی توان ارزشچگونه می .3

 ها و موانعی در اجرای آموزش چندفرهنگی در مدارس ایران وجود دارد؟چه چالش .4

 تشیع و تسنن وجود دارد؟آموزان اهلهای مذهبی در میان دانشهایی درباره سایر گروهچه تصورات و نگرش .5

 نیاز دارند؟ های چندفرهنگیهایی برای مدیریت کلاسها و آگاهیمعلمان مدارس چه مهارتو مدیران  .6

 
 روش پژوهش

تحلیلی انجام شده است. این روش باهدف تحلیل دقیق و عمیق الزامات چندفرهنگی  -مطالعه حاضر با رویکرد کیفی و روش توصیفی 

اش در ارائه تصویری جامع شناسی کیفی به دلیل تواناییآموزان شیعه و سنی انتخاب شده است. روشهای درس میان دانشدر کلاس

ای و با های موردنیاز از طریق شیوه کتابخانهفرهنگی و تعاملات مذهبی، مناسب تشخیص داده شد. داده -های اجتماعی پویاییاز 

، «مدارس»، «چندفرهنگی»های آوری شد. برای جستجو و گردآوری مطالب، از کلیدواژهجمع برداریاستفاده از روش فیش

های ها و کنفرانسها در منابع معتبر، کتب علمی، همایشهای لاتین آنو معادل« نگیچندفره آموزش»، «تسنناهل»، «تشیعاهل»

اسکولار، انسانی، ایرانداک، مگیران، اریک، گوگلهای علمی همچون پورتال علومداخلی و خارجی، آرشیو مقالات فارسی و لاتین، و پایگاه

 .تفاده شدنورمگز، علم نت و پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی اس

 

 هایافته
 آموزان شیعه و سنی در محیط مدرسهتحلیل تعامل دانش -3-1

تأثیر عوامل مختلف فرهنگی، های آموزشی تحتآموزان شیعه و سنی در محیطدهد که تعاملات میان دانشنتایج این تحقیق نشان می

های مذهبی وزان تمایل بیشتری به درک و پذیرش تفاوتآمهای آموزشی چندفرهنگی، دانشدر محیط. اجتماعی و ساختاری قرار دارد

تر هستند که معلمان فضایی امن و حمایتی ایجاد کرده و شرایطی را برای تبادل دهند. این تعاملات زمانی اثربخشاز خود نشان می

های آموزان با زمینهمکاری میان دانشهای گروهی و ههایی که معلمان به طور فعال از فعالیتمثال، در کلاسعنواننظر فراهم کنند. به

آمیز زیستی مسالمتچنین فرایندی به ترویج هم .شودها تقویت میکنند، روابط مثبت و احترام به تفاوتمذهبی مختلف استفاده می

 .(1393)کیهان،  .شودآموزان منجر میو تقویت همبستگی اجتماعی میان دانش

 زشینقش ساختار درسی و محتوای آمو -3-2

به نیازهای فرهنگی و های درسی، باید باتوجهویژه در کتابدهد که محتوای آموزشی، بههای مهم این تحقیق نشان مییکی از یافته

های درسی نشان داده است که تنوع مذهبی در (. بررسی محتوای کتاب1398آموزان طراحی گردد )باقری و همکاران، مذهبی دانش

گذرا و عمدتاً از دیدگاه تاریخی مطرح شده است. در بسیاری از دروس مذهبی، توجه غالب به تاریخ یا  طوربسیاری از دروس به

تواند احساس جدایی یا ناآگاهی نسبت به همزیستی و تفاهم های دینی از دیدگاه یک مذهب خاص است، که این رویکرد میآموزه
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ها و نقاط مشترک بین شیعه و سنی به ، آموزهتاریخچهد شامل گنجاندن بازنگری بای. میان پیروان مذاهب مختلف را تقویت نماید

ها و آموزان را با تفاوتای طراحی شوند که دانشگونهطرفانه در دروس باشد. در این راستا، منابع آموزشی باید بهای جامع و بیشیوه

 .(1401مشترکات فرهنگی و مذهبی آشنا سازند )نوروزی و همکاران،  همچنین

 رویکردهای غیررسمی در آموزش -3-3

های مذهبی و تقویت های مذهبی و فرهنگی، نقش بسیار مهمی در کاهش فاصلهویژه در زمینههای غیررسمی در مدارس، بهفعالیت

های لیتشود، فعاهای مذهبی خاص محدود میهای آموزشی گاه به گروهفرهنگی دارند. ازآنجاکه تعاملات روزمره در محیطروابط میان

تنها بستری های مذهبی مشترک نهبرگزاری جشن. آورندهای ارزشمندی برای تعامل مستقیم و سازنده فراهم میغیررسمی فرصت

ها نماید. این جشنوگو درباره سنن و آداب مختلف ایجاد میکند، بلکه فضایی برای آشنایی و گفتبرای ابراز اعتقادات مذهبی فراهم می

ها فرصت مناسبی این برنامه .انجامدیآموزان بکاهش تعصبات و تصورات اشتباه کمک کرده و به تعاملات مثبت بین دانشتوانند به می

اردوهای  .(2015و نوه،  1آورند )عمرتر از مفاهیم مشترک مذهبی فراهم میها و ایجاد درک عمیقبرای تبادل تجربیات، بیان دیدگاه

کنند، بلکه فرهنگی کمک میتنها به بهبود تعاملات میاناین اقدامات نه. های غیررسمی هستندیتمشترک نیز نمونه دیگری از فعال

 .شوندزیستی و تفاهم فرهنگی نیز منجر میهای همتر و متعهدتر به ارزشبه پرورش نسلی آگاه

 نقش معلمان در تقویت تعاملات مثبت -3-4

ی در مدارس، نقش حیاتی در مدیریت تعارضات و تقویت تعاملات مثبت میان عنوان الگوهای اصلی رفتاری و آموزشمعلمان به

کنند. تحقیقات نشان داده است که معلمان آشنا با اصول مدیریت تعارضات و آموزش چندفرهنگی قادرند فضایی آموزان ایفا میدانش

ی و فرهنگی به طور مؤثر مدیریت شود. یکی از های مذهبآموزان ایجاد کنند که در آن تفاوتآرام، سازنده و هماهنگ برای دانش

های کند تا تفاوتاست. این مهارت به معلمان کمک می« هامدیریت تفاوت»های کلیدی که معلمان باید به آن مسلط شوند، مهارت

محیط آموزشی استفاده  تر کردنعنوان فرصتی برای غنیها بهآموزان را شناسایی کرده و از آنمذهبی، فرهنگی و اجتماعی میان دانش

های مذهبی داوریهای محدود و پیشمهارت دیگری است که معلمان باید آن را بیاموزند تا از نگاه« هاتحلیل کلیشه»کنند. همچنین، 

تی زیسآموزان نشان دهند که همکند تا به دانشبه معلمان کمک می «های جامعترویج دیدگاه» و فرهنگی جلوگیری کنند. این مهارت

رای تقویت این ب ها تلاش کنند.آمیز در دنیای چندفرهنگی و چندمذهبی ممکن است و باید برای پذیرش دیگران و تفاوتمسالمت

های های لازم برای مدیریت کلاستوانند به معلمان ابزارها و تکنیکها میهای آموزشی مؤثر است. این کارگاهها، برگزاری کارگاهمهارت

های های فعال برای ایجاد فضای باز و ایمن در کلاسها به معلمان روشموزش دهند. برای مثال، در این کارگاهچندفرهنگی را آ

ها و باورهای خود بحث کنند بدون ترس از قضاوت یا توانند آزادانه درباره دیدگاهآموزان میشود که در آن دانشآموزش داده میدرس

های جدید در زمینه چندفرهنگی و مدیریت تنوع قرار گیرند. این به طور مستمر در جریان آموزش علاوه بر این، معلمان باید .انتقاد

 .های تخصصی، سمینارها و منابع آموزشی روز باشدتواند شامل دورهها میآموزش

 های مذهبی توسط معلم به طور ناخودآگاهتقویت تفاوت -3-5

معلمان بدون قصد قبلی و به طور غیرمستقیم ممکن است با استفاده از زبان یا رفتار  دهند که در برخی از مدارس،ها نشان مییافته

های مذهبی مختلف را از یکدیگر جدا کنند یا برخی از باورها را به طور نادرست و منفی معرفی نمایند. این نوع برخورد خود، گروه

منجر گردد و فضای کلاس را برای تعامل مثبت و سازنده تنگ  آموزانتواند به بروز سوءتفاهم و احساس تبعیض در میان دانشمی

                                                           
1. Omar & Noh 
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های مذهبی طرفانه و عادلانه برای مدیریت تفاوتهای بیکند؛ بنابراین، برای جلوگیری از این مشکلات، آموزش معلمان در زمینه روش

 . های درس ضروری استو فرهنگی در کلاس

 های اسلامی در آموزش چندفرهنگیارزش -3-6

های های آموزشی و فضاسازیعنوان مبنای طراحی برنامهتوانند بهزش چندفرهنگی اسلامی بر پنج اصل اساسی تأکید دارد که میآمو

« توازن»)تحمل(، « تسامح»)همکاری(، « تعاون»)شناخت متقابل(، « تعارف»اند از ای مورداستفاده قرار گیرند. این اصول عبارتمدرسه

شود. تعارف به معنی های بنیادی شناخته میعنوان یکی از ارزشبه (:عارف )شناخت متقابلت -1. الت()عد« عدل»)هماهنگی( و 

عنوان مبنای تواند بههای چندفرهنگی میویژه در کلاسهای آموزشی، این اصل بهها است. در محیطها و پذیرش آنآشنایی با تفاوت

همکاری یکی از اصول مهم در  (:تعاون )همکاری -2های مختلف قرار گیرد. رهنگآموزان از مذاهب و فتعاملات سازنده میان دانش

آموزان شیعه و سنی که بر پایه های مشترک بین دانشاسلام است که بر کمک به یکدیگر و انجام کارهای مشترک تأکید دارد. پروژه

تسامح  -3. فرهنگی را تقویت کنندهمبستگی میان توانندهمکاری و مشارکت در حل مسائل اجتماعی، فرهنگی یا علمی باشند، می

تواند به طور خاص در ها و احترام به دیگران است. در آموزش چندفرهنگی، این اصل میتسامح به معنای تحمل تفاوت (:)تحمل

عنوان ها بهیرند؛ بلکه از آنهای یکدیگر را بپذتنها تفاوتآموزان نههای مذهبی و فرهنگی به کار گرفته شود. تا دانشمواجهه با تفاوت

هماهنگی در اسلام به معنای ایجاد تعادل و تنظیم روابط  (:توازن )هماهنگی -4. برداری کنندفرصتی برای یادگیری بیشتر بهره

ایجاد توانند فضایی زمان در نظر گرفته شوند. در آموزش چندفرهنگی، مدارس میای است که منافع فردی و جمعی به طور همگونهبه

. ای، احساس کنند که در فرایند آموزشی به طور عادلانه و هماهنگ مشارکت دارندآموزان، با هر پیشینهکنند که در آن تمام دانش

های اسلامی به معنای رفتار برابر با همه افراد و دادن حق به هر شخص است. معلمان و مسئولان عدالت در آموزه (:عدل )عدالت -5

های برابر برای یادگیری برخوردار شوند و در نظر از مذهب یا فرهنگشان، از فرصتآموزان، صرفش کنند تا همه دانشمدارس باید تلا

سازی این اصول در مدارس، لازم است که مدارس به طور برای پیاده .فرایندهای آموزشی به طور عادلانه و بدون تبعیض رفتار شود

 . آموزان منتقل کنندها را به دانشاین ارزشهایی را طراحی کنند که فعال برنامه

 اهمیت آموزش زبان مشترک در مدارس چندفرهنگی -3-7

دهند که توجه ویژه به آموزش ها نشان میهای زبانی و عدم تسلط به زبان مشترک است. یافتهدر جوامع چندفرهنگی، یکی از تفاوت

فرهنگی آموزان کمک کرده و فضای مثبتی برای تعاملات میانطات میان دانشتواند به طور مؤثر به بهبود ارتبازبان در مدارس می

گونه های مختلف به کار گیرند. آموزش زبان مشترک در اینهای آموزشی گوناگونی را برای تدریس زبانایجاد کند. معلمان باید روش

های مذهبی و آموزان از گروهترام متقابل میان دانشعنوان ابزاری مؤثر برای کاهش موانع ارتباطی و تقویت همدلی و احمدارس به

 .فرهنگی مختلف عمل خواهد کرد

 های موجود در اجرای آموزش چندفرهنگیچالش -3-8

های رو هستند، برنامهویژه در مناطقی که با تنوع مذهبی و فرهنگی کمتری روبهدر بسیاری از جوامع، به :مقاومت فرهنگی .1

ست با مقاومت جدی از سوی والدین، معلمان و حتی برخی مقامات آموزشی مواجه شوند. این مقاومت آموزشی چندفرهنگی ممکن ا

ها و باورهای عنوان تهدیدی برای ارزشها بهای باشد ممکن است به این برنامهکارانههای سنتی و محافظهممکن است ناشی از نگرش

اگر . فرهنگی ممکن است به تضعیف هویت مذهبی فرزندانشان منجر شودهای چندشان نگاه کنند و احساس کنند که آموزشمذهبی
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های آموزشی چندفرهنگی نتوانند به طور مؤثر در مدارس درستی مدیریت نشود، ممکن است باعث شود که برنامهها بهاین مقاومت

 .سازی شوندپیاده

تواند ستاها، با مشکلات مالی مواجه هستند که این امر میبرخوردار یا روویژه در مناطق کمبسیاری از مدارس، به :کمبود منابع .2

های درسی و منابع آموزشی مثال، تهیه کتابعنوانهای آموزشی مناسب یا تهیه منابع آموزشی متنوع شود. بهمانع از برگزاری دوره

ر دسترس نباشد. همچنین، که به طور خاص به مسائل چندفرهنگی و مذهبی پرداخته باشد، ممکن است برای مدارس گران و د

های آموزشی برای معلمان را نداشته باشند. مدارس همچنین ممکن است به تکنولوژی یا مدارس ممکن است توانایی برگزاری کارگاه

 .کندهای بیشتری ایجاد میمنابع دیجیتال برای تسهیل یادگیری چندفرهنگی دسترسی نداشته باشند که این عامل نیز محدودیت

های مذهبی مشابه هستند، زمینهها دارای پسآموزان آنویژه در مناطقی که دانشبسیاری از معلمان به :دانش معلمانکمبود  .3

تجربه کمی در مواجهه با تنوع مذهبی و فرهنگی دارند. این عدم آگاهی و مهارت ممکن است باعث شود که معلمان نتوانند به طور 

آموزان را مدیریت کنند. همچنین، معلمان ممکن است با مفاهیم مربوط به رهنگی بین دانشای اختلافات مذهبی یا فمؤثر و حرفه

، دها و تعصبات شخصی قرار داشته باشنفرضتأثیر پیشها آشنا نباشند، معلمان ممکن است خود نیز تحتتعصب، تبعیض و کلیشه

شود که بسیاری از معلمان نتوانند رویکردهای ینه باعث میهای تخصصی برای معلمان در این زمهای مداوم و کارگاهفقدان آموزش

 .های خود به کار ببرندروز و مؤثری برای مدیریت تنوع مذهبی در کلاسبه

های آموزشی سنتی، تمرکز عمده بر محتوای درسی و ویژه در سیستمدر بسیاری از مدارس، به :تمرکز صرف بر محتوای درسی .4

شود که شود. این رویکرد باعث میهای فرهنگی و اجتماعی میهای غیررسمی مانند فعالیترنامهعلمی است و توجه کمتری به ب

هایی توجه نکنند، آموزان از مذاهب مختلف محدود شود. اگر مدارس به چنین فعالیتهای تعامل و تبادل فرهنگی میان دانشفرصت

یابد. علاوه بر این، مدارس ممکن است از تأثیرات آموزان کاهش مینشآمیز در میان دازیستی مسالمتامکان ایجاد فضای مثبت و هم

تواند موانعی در مسیر آموزان غافل باشند که این غفلت میها بر روی کاهش تعصبات و افکار منفی میان دانشمثبت این نوع فعالیت

 (1398)عاشوری و صادقی،  .آموزش چندفرهنگی ایجاد کند

های شده و قوانینی که به طور سنتی در نظامتعیینمدارس به دلیل ساختارهای ازپیش: ازمانیهای ساختاری و سمحدودیت .5

سازی رویکردهای نوین چندفرهنگی را نداشته باشند. علاوه بر این، پذیری لازم برای پیادهآموزشی وجود دارند، ممکن است انعطاف

برای حمایت از آموزش چندفرهنگی نداشته باشند و در نتیجه،  گذاری خاصیهای آموزشی ممکن است هیچ سیاستبرخی از نظام

 .سازی این رویکردها نداشته باشندمعلمان و مدیران ممکن است انگیزه یا منابع کافی برای پیاده

های مذهبی و توانند تأثیرات مثبت و منفی بر فرهنگ و نگرشها و فضای مجازی میرسانه :ها و فضای مجازیتأثیر رسانه .6

های اجتماعی، ای که از رسانهتأثیر اطلاعات نادرست یا مغرضانهآموزان تحتآموزان داشته باشند. بسیاری از دانشتماعی دانشاج

های مذهبی دیگر پیدا کنند. این گیرند، ممکن است تصورات منفی نسبت به مذاهب یا گروهها میسایتهای تلویزیونی یا وبشبکه

ها ها و تعارضات مذهبی در مدارس نقش داشته باشند. ایجاد فضای مناسب برای تبادل نظر در کلاسجاد تنشتوانند در ایتأثیرات می

 .تواند به مقابله با این چالش کمک کندآوردن منابع آموزشی معتبر میو فراهم

های قومی و مذهبی اجر یا اقلیتهای مهویژه کسانی که از خانوادهآموزان، بهدر برخی از دانش :شناختی و اجتماعیمسائل روان .7

توانند منجر به شناختی میهای درس داشته باشند. این مسائل روانپذیرش در کلاسهستند، ممکن است احساس طردشدن یا عدم

ین هایی برای حمایت روانی از اآموزان شوند. در این شرایط، مدارس باید برنامهنفس و جدایی اجتماعی میان دانشکاهش اعتمادبه
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ها و ایجاد فضای حمایتگر شناختی خود را در زمینه مدیریت تفاوتهای روانآموزان داشته باشند همچنین، معلمان باید مهارتدانش

 .در کلاس تقویت کنند

بسیاری از افراد، حتی در سطح معلمان و مدیران مدارس،  :بودن سطح آگاهی عمومی در خصوص آموزش چندفرهنگیپایین .8

سازی تواند مانع از پیادهلاعات کافی در مورد اصول و مفاهیم آموزش چندفرهنگی نداشته باشند. این کمبود آگاهی میممکن است اط

عنوان شود و تنها بهعنوان یک ضرورت در نظر گرفته نمیمؤثر این رویکرد در مدارس شود. در بسیاری از موارد، آموزش چندفرهنگی به

های تخصصی برای معلمان، مدیران، والدین و حتی های آموزشی و کارگاهشود. برگزاری دورهمییک گزینه فرعی یا اضافی تلقی 

 .آموزان در مورد اهمیت آموزش چندفرهنگی و نحوه اجرای آن ضروری استدانش

ن آموزاهای بزرگ این است که دانشدر جوامع چندفرهنگی، یکی از چالش :های مربوط به هویت و انطباق فرهنگیپرسش .9

آموزان از ویژه در مناطقی که دانشگشتگی یا سردرگمی کنند. بهممکن است در فرایند انطباق فرهنگی با محیط مدرسه، احساس گم

تواند باعث ایجاد احساس نارضایتی و حتی تعارضات داخلی در این موضوع می. اندهای فرهنگی و مذهبی مختلفی آمدهپیشینه

آموزان کمک کنند تا بتوانند هویت فرهنگی و مذهبی به این موضوع توجه داشته باشند و به دانش آموزان شود. مدارس بایددانش

 .ها و مذاهب حفظ کنندخود را در کنار احترام به دیگر فرهنگ

ن های آموزش چندفرهنگی، نیاز به همکاری مستمر میاتوان گفت که برای موفقیت در اجرای برنامهها، میبه این چالشباتوجه .10

آموزان را تشویق به پذیرش گذاران آموزشی است. همچنین، ایجاد شرایطی که دانشمعلمان، والدین، مدیران مدارس و سیاست

ها و اطلاعات مربوط به تعدادی از مطالعات بررسی شده، ، ویژگی1. در جدول ها و یادگیری از یکدیگر کند، امری ضروری استتفاوت

 ارائه شده است: 

 ها و اطلاعات مربوط به مطالعات بررسی شده ژگی: وی1جدول 

 گروه هدف اهداف طرح یا الگو روش پژوهش سال مؤلف عنوان/ هدف ردیف

1 
شناسی تعلیم مبانی ارزش

 و تربیت چندفرهنگی

غریبی و 

 همکاران
1393 

روش تحلیل ،کیفی

 مفهومی

بررسی مبانی فلسفی و 

شناختی تعلیم و تربیت ارزش

ر رویکردهای چندفرهنگی از منظ

 مدرنیستی و نظریه انتقادیپست

گذاران سیاست

پژوهشگران حوزه آموزش ،آموزشی

معلمان و ،و فلسفه تعلیم و تربیت

 مربیان آموزشی

 هاافتهی

 و نتایج

ریه انتقادی( در مدرنیسم و نظشناسایی دو رویکرد اصلی )پست .ارائه تحلیل مفهومی دقیق از مبانی فلسفی تعلیم و تربیت چندفرهنگی: مزایا

 .های فرهنگی و نقش آن در عدالت اجتماعیتأکید بر اهمیت پذیرش تفاوت .زمینه تعلیم و تربیت چندفرهنگی

های اجرایی پژوهش به بررسی چالش .های تجربی و میدانی استبه دلیل استفاده از روش کیفی و تحلیل مفهومی، پژوهش فاقد داده: معایب

عدم ارائه مدل عملیاتی برای اجرای رویکردهای چندفرهنگی در  .یت چندفرهنگی در نظام آموزشی نپرداخته استسازی تعلیم و تربپیاده

 .وپرورشآموزش

 گروه هدف اهداف طرح یا الگو روش پژوهش سال مؤلف عنوان/ هدف ردیف

2 

شناسایی و تدوین اصول 

تعلیم و تربیت 

چندفرهنگی جمهوری 

 اسلامی ایران

صادقی و 

 عزیزی
1401 

-تحلیلی،کیفی 

 استنتاجی

استخراج و تدوین اصول اساسی 

تعلیم و تربیت چندفرهنگی در 

 نظام جمهوری اسلامی ایران

 ،ریزان درسی و آموزشیبرنامه

گذاران سیاست

و  پژوهشگران تعلیم،آموزشی

معلمان و مربیان ،تربیت

  آموزشی
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 هاافتهی

 و نتایج

استخراج اصول مشخص و ، المللیتحلیل تطبیقی بین اسناد ملی و بین، و تربیت چندفرهنگی در ایرانارائه چارچوب بومی برای تعلیم مزایا:

 گذاران آموزشیکاربردی برای سیاست

تحقیق راهکارهای مشخصی برای  .های میدانی یا ارزیابی تأثیر این اصول در مدارس استپژوهش بیشتر تحلیلی بوده و فاقد آزمون :معایب

طور های فرهنگی مختلف بهآموزان، معلمان و گروههای دانشممکن است دیدگاه .ین اصول در نظام آموزشی ارائه نداده استاجرای عملی ا

 .مستقیم بررسی نشده باشد

 گروه هدف اهداف طرح یا الگو روش پژوهش سال مؤلف عنوان/ هدف ردیف

3 

آموزش چندفرهنگی در 

های درسی دوره کتاب

 ابتدایی

مکرونی و 

 بلندهمتان
1393 

-توصیفیکیفی، 

 پیمایشی

بررسی وضعیت آموزش 

های چندفرهنگی در کتاب

درسی توجه به مفاهیم 

 های فرهنگیتفاوت

 ،ریزان درسی و آموزشیبرنامه

گذاران سیاست

و  پژوهشگران تعلیم،آموزشی

معلمان و مربیان ،تربیت

 آموزشی

 هاافتهی

 و نتایج

 توجه به یک منطقه خاص )سنندج( ،هارویکرد کاربردی و مبتنی بر داده ،شیبررسی مستقیم منابع آموز مزایا:

ممکن است وضعیت در سایر مناطق کشور متفاوت باشد و این  ،محدود بودن به دو درس )فارسی و تعلیمات اجتماعی( معایب:

 آموزانعدم بررسی تأثیرات واقعی بر دانش .پذیر نباشندها برای کل ایران تعمیمیافته

 گروه هدف اهداف طرح یا الگو روش پژوهش سال مؤلف عنوان/ هدف ردیف

4 

ارزیابی ابعاد سواد 

چندفرهنگی 

دانشجومعلمان دانشگاه 

 فرهنگیان

افضلی و 

 همکاران
1401 

 کمی،پیمایشی،

 ای تصادفیخوشه

ابعاد مختلف سواد بررسی 

دانش، نگرش و ) چندفرهنگی

مهارت( در میان دانشجومعلمان 

 فرهنگیان دانشگاه

 دانشجومعلمنفر  46819

دانشگاه فرهنگیان در سال 

 1399-1398تحصیلی 

 هاافتهی

 و نتایج

بررسی ابعاد مختلف سواد  ، پذیری نتایج شده استباعث افزایش دقت و تعمیم گیری تصادفیهای کمیّ و نمونهاستفاده از داده: مزایا

 کاربردی بودن نتایج پژوهش، چندفرهنگی

های روش پیمایشی فقط داده ،تمرکز بر دانشجومعلمان دانشگاه فرهنگیان، های چندفرهنگیم بررسی علل ضعف در مهارتعد معایب:

 .پردازدهای فردی دانشجومعلمان نمیدهد و عمیقاً به درک تجربهکمی ارائه می

 گروه هدف اهداف طرح یا الگو روش پژوهش سال مؤلف عنوان/ هدف ردیف

5 

های بررسی سیاست

چندفرهنگی و تأثیر آن بر 

 تعلیم و تربیت اسلامی

توانا و 

 داودی
 تحلیلی-توصیفی 1390

های سیاست بررسی

تأثیر  تحلیل و چندفرهنگی

آن بر تعلیم و تربیت 

 ، اسلامی

محققان و  ،معلمان و مربیان .

پژوهشگران حوزه مطالعات 

مسئولان نظام تعلیم  ،چندفرهنگی

 و تربیت اسلامی

 هاافتهی

 و نتایج

بررسی  ،گذاران آموزشی و فرهنگیبرای سیاست کاربردی بودن پژوهش، های چندفرهنگی از منظر اسلامیتحلیل عمیق سیاست :مزایا

 های آموزش چندفرهنگیهای اسلامی با سیاستراستایی ارزشهم

 های اجراییعدم بررسی چالش، مشخصهای موردی های کلی بدون نمونهتمرکز بر سیاست، های تجربیعدم ارائه داده :معایب

 گروه هدف اهداف طرح یا الگو روش پژوهش سال مؤلف عنوان/ هدف ردیف

6 

های فراتحلیلی بر پژوهش

آموزش چندفرهنگی، 

آموزش شهروندی، تربیت 

محمدی و 

 همکاران
 فراتحلیلکیفی،  1401

تحلیل کیفیت آموزش 

ندفرهنگی، آموزش شهروندی، چ

تربیت اخلاقی، تربیت سیاسی و 

 ،ریزان درسی و آموزشیبرنامه

گذاران سیاست

و  پژوهشگران تعلیم،آموزشی
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 ساختار درسی و محتوای آموزشی •

 رویکرد تدریس معلمان •

 فعالیت های غیررسمی در مدرسه •

 نقش زبان مشترک در مدارس  •
 

باورها و نگرش های جامعه•

میزان تعاملات خارج از مدرسه•

رسانه ها و فضای مجازی•

نگرش مثبت به تنوع فرهنگی•

مهارتهای اجتماعی و ارتباطی•

سطح اگاهی و دانش مذهبی•

پیش زمینه خانوادگی و تربیتی       •

آموزشیمنابعوامکانات•

مدارسمدیریتنحوه•

مدارسقوانینوآموزشیهایسیاست• عوامل 
سازمانی و 

اجرایی

عوامل 
فردی 

دانش )
(آموز

عوامل 
آموزشی و 

محیطی

عوامل 
اجتماعی و 

فرهنگی

اخلاقی، تربیت سیاسی و 

 تربیت دینی در ایران

تربیت دینی در مدارس و 

 هادانشگاه
معلمان و مربیان ،تربیت

 آموزشی

 هاافتهی

 و نتایج

امکان مقایسه و که  استفاده از روش فراتحلیل، زش چندفرهنگی ارائه کرده استشده در حوزه آموهای انجامای از پژوهشتحلیل گسترده :مزایا

های و ارائه پیشنهاداتی برای بهبود آموزش ارزش توجه به نقاط ضعف نظام آموزشی ایران .بندی نتایج مطالعات مختلف را فراهم کرده استجمع

 . انسانی و اجتماعی

به تأثیرات نظام آموزشی پرداخته، اما نقش جامعه، خانواده و رسانه را کمتر مورد بررسی قرار داده ، عدم ارائه راهکارهای عملی مشخص :بیمعا

  .های تجربی مستقل استهای سایر مطالعات است و فاقد دادهنتایج پژوهش مبتنی بر داده .است

 گروه هدف اهداف طرح یا الگو روش پژوهش سال مؤلف عنوان/ هدف ردیف

7 

نگی؛ آموزش چندفره

آل تأملی در تجربه ایده

 معلمان موفق در مدارس

حمیدی 

زاده و 

 همکاران

1398 

کیفی، 

های مصاحبه

 ساختاریافتهنیمه

بررسی عوامل کلیدی موفقیت 

معلمان در تدریس چندفرهنگی 

ها در و تحلیل تجربیات آن

های متنوع از نظر مدیریت کلاس

 فرهنگی

، معلمان مدارس چندفرهنگی

، ریزان آموزشینامهمدیران و بر

 والدین و جوامع محلی

 هاافتهی

 و نتایج

ها منجر تر دادهکه به استخراج عمیق مضمونی استفاده از روش کیفی و تحلیل محتوای، تمرکز بر تجربه عملی معلمان موفق :مزایا

 توجه به نقش محیط خارج از مدرسه، شده است

تنها به معلمان موفق پرداخته و دیدگاه سایر معلمان در نظر  .مدارس مختلف نپرداخته استهای فرهنگی و جغرافیایی در به تفاوت معایب:

 .های آموزشی سایر کشورها مقایسه نشده استبا سیستم .گرفته نشده است

 : عوامل موثر بر متغیر پژوهش1شکل 

 

 

 
  

 
 
 

   
 

 
 
 

 راهکارها و پیشنهادات -3-9

 ع مذهبی و فرهنگیآموزش معلمان در زمینه مدیریت تنو .1

، «هاپذیرش تفاوت»های آموزشی برای معلمان شامل آموزش مفاهیمی مانند کارگاه :های آموزشی تخصصیبرگزاری کارگاه

سازی استفاده از تجربیات تمرینات عملی مانند ایفای نقش یا شبیه .«طرفایجاد محیطی محترمانه و بی»، و «های حل تعارضروش»

 .ها را افزایش دهدتواند اثربخشی کارگاهن زمینه میمعلمان موفق در ای

کند تا اختلافات را به طور سازنده مدیریت های میانجیگری به معلمان کمک میآموزش مهارت :های میانجیگریتوسعه مهارت

های عادلانه و عملی حلآموزان، و ارائه راهوگوهای سازنده میان دانشهای اصلی تعارض، تسهیل گفتکنند. این شامل شناسایی علت

 .ها را کاهش دهد و فضای یادگیری را بهبود بخشدتواند تنشاست. چنین رویکردهایی می
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تواند های مشترک میهای کلاسی، و پروژههای تدریس تعاملی مانند کارگروهی، بحثروش :های تدریس تعاملیاستفاده از تکنیک

آموزان شوند که دانشها باعث میهای مذهبی مختلف کمک کند. این تکنیکگروه آموزان ازبه درک بهتر و همکاری میان دانش

 های بین فرهنگی را در یک محیط عملی بیاموزند. مهارت

توانند از تجربیات شخصی خود در مواجهه با تنوع فرهنگی و مذهبی برای معلمان می :گیری از تجربیات فرهنگی معلمانبهره

آموزان داشته توانند تأثیر مثبتی بر نگرش و رفتار دانشزان استفاده کنند. معلمان با ایفای نقش الگو، میآموبخشی به دانشالهام

 .باشند

 بازنگری و طراحی محتوای درسی چندفرهنگی  -2

مذهبی های تنها تاریخ و آموزهای طراحی شوند که نهگونهمحتواهای درسی باید به :طرفانه در کتب درسیگنجاندن مطالب بی

 ویژه بر اشتراکات بین این دو مذهب تأکید کنند. طرفانه و جامع معرفی کنند، بلکه بهشیعه و سنی را به طور بی

 های غیررسمی برای تقویت تعاملات مثبتفعالیت -3

های خود داشته را به طور منظم در برنامه« روز وحدت اسلامی»توانند روزهایی مانند مدارس می :برگزاری روزهای وحدت اسلامی

از تجربیات  .های فرهنگی و آموزشی مشترک شرکت کنندتوانند در فعالیتآموزان از مذاهب مختلف میباشند. در این روزها، دانش

 .یکدیگر آگاه شوند و بر اشتراکات مذهبی و فرهنگی خود تأکید کنند

شوند، بلکه از طریق های مذهبی یکدیگر آشنا میا با مکانتنهآموزان نهدر این اردوها، دانش :اردوهای مشترک مذهبی و فرهنگی

 .کنندهای گروهی و تیمی، همکاری و همدلی را تجربه میفعالیت

 ایجاد فضاهای آموزشی امن و حمایتی  -4

های درس یکی از های مذهبی و علمی در کلاسایجاد فضای مناسب برای گفتمان :های مذهبیهای گفتمانی و مناظرهلاسک

آموزان های کلاسی، فضایی را فراهم کنند که دانشهای مناظره و بحثتوانند با استفاده از تکنیکاهکارهای مؤثر است. معلمان میر

گونه ترسی از قضاوت آموزان هیچای باشد که دانشگونهاین فضا باید به .ها و نظرات خود را به طور آزادانه بیان کنندبتوانند نگرانی

 ها و سؤالات خود صحبت کنند. د و بتوانند به طور آزادانه درباره نگرانینداشته باشن

 های زبان مشترک برای کاهش سوءتفاهماتتوسعه مهارت -5

تواند های مختلف میدر مدارس با تنوع مذهبی و فرهنگی، آموزش زبان: یهای چندفرهنگهای مختلف در کلاسآموزش زبان

های تعاملی و جذاب برای آموزش توانند از روشآموزان کمک کند. معلمان میاطات میان دانشبه کاهش سوءتفاهم و تقویت ارتب

 .راحتی با یکدیگر ارتباط برقرار کنندهای مختلف استفاده کنند. بهزبان

عنوان ید بهآموزش زبان نباید فقط به یادگیری زبان محدود شود؛ بلکه با :زیستی فرهنگیعنوان ابزاری برای همتقویت زبان به

های ای برای آموزش ارزشعنوان وسیلهتوانند از زبان بهزیستی فرهنگی و مذهبی استفاده شود. معلمان میابزاری برای تقویت هم

 مشترک میان مذاهب مختلف استفاده کنند.

 های مذهبیهای درسی منعطف و سازگار با تفاوتتوسعه برنامه -6

ای طراحی شوند که به طور گونههای درسی باید بهبرنامه :های فرهنگیبه تفاوتتوجهپذیر باهای درسی انعطافبرنامه

توانند دروس اجتماعی مثال، برخی از مدارس میعنوانآموزان را پوشش دهند. بهپذیر نیازهای فرهنگی و مذهبی مختلف دانشانعطاف
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های های مذهبی و فرهنگی پرداخته شود و از ظرفیتاص به تفاوتها به طور خای طراحی کنند که در آنگونهو فرهنگی خود را به

 عنوان یک منبع آموزشی استفاده گردد. این تنوع به

 گیریبحث و نتیجه
آموزان شیعه و سنی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان های درس بین دانشدر این پژوهش، الزامات آموزش چندفرهنگی در کلاس

های مذهبی و فرهنگی است. معلمان باید آمیز، نیاز به مدیریت درست تفاوتزیستی مسالمتضای مؤثر و همداد که برای ایجاد ف

طرفانه به تاریخ، ها و تعارضات مذهبی را دریافت کنند و در طراحی محتوای درسی، به طور بیهای لازم برای مدیریت تفاوتآموزش

ها و اردوهای مشترک نیز نقش مهمی در های غیررسمی مانند جشند. فعالیتهای مشترک مذهبی پرداخته شوها و شخصیتآموزه

هایی نظیر مقاومت فرهنگی، کمبود منابع آموزشی و کمبود علاوه بر این، چالش .فرهنگی و کاهش سوءتفاهم دارندتقویت روابط میان

روند. برای مقابله با این فرهنگی به شمار میدانش معلمان در خصوص مدیریت تنوع مذهبی، از موانع اصلی در اجرای آموزش چند

مشکلات، ضروری است که مدارس به طور مؤثر به آموزش معلمان، تأمین منابع و بازنگری در محتوای درسی بپردازند. معلمان نقش 

آرای و ه، کشتیآموزان دارند )قلیزادهای مشترک میان دانشها و تقویت ارزشحیاتی در ایجاد فضایی مثبت برای پذیرش تفاوت

های سنتی، از اهمیت آموزش های مناسب یا نگرش(. با این حال، بسیاری از معلمان به دلیل کمبود آموزش1390سهرابی رنانی، 

عنوان شود، بلکه به(. آموزش چندفرهنگی تنها به کلاس درس محدود نمی1399بیگی، اند )صادقی و هواسچندفرهنگی غافل مانده

(. این 1391تواند تأثیرات عمیقی بر جامعه بگذارد )عراقیه و فتحی واجارگاه، ابله با تعصبات اجتماعی و مذهبی، میابزاری برای مق

آموزد که اختلافات فرهنگی و مذهبی نباید آموزان میها، به دانشهای مشترک انسانی و پذیرش تفاوتنوع آموزش با تأکید بر ارزش

تواند های آموزشی میتشیع و تسنن در محیطآموزان اهلحقارت تلقی شوند. تعامل مثبت میان دانشعنوان معیاری برای برتری یا به

ها ترین چالشیکی از بزرگ .های جامعه باشد و به ترویج فرهنگی عمومی مبتنی بر احترام و همدلی کمک کندالگویی برای سایر بخش

آموزان های فرهنگی است که ممکن است در میان معلمان و دانشیشههای منفی و کلسازی آموزش چندفرهنگی، نگرشدر پیاده

های قومی و فرهنگی، هایی مانند شناسایی کلیشهوجود داشته باشد. برای فائق آمدن بر این موانع، ضروری است که معلمان مهارت

ها با شرایط بیات موفق جهانی و تطبیق آنگیری از تجرهای مثبت را پرورش دهند. بهرهفرهنگی و ترویج ارزشتقویت ارتباطات میان

 .(1395تواند گامی مؤثر در جهت توسعه آموزش چندفرهنگی در کشور باشد )محمدی، فرهنگی و مذهبی ایران می

تواند نقش مهمی در تقویت هویت ها، میآوردن بستری مناسب برای شناخت و احترام به تفاوتدر پایان، آموزش چندفرهنگی با فراهم

(. این پژوهش با ارائه راهکارهای عملی، درصدد است تا 1381یافته ایفا کند )حاجیانی، ای همبسته و توسعهگیری جامعهی و شکلمل

مند های موجود در آموزش چندفرهنگی برای دستیابی به اهداف آموزشی بهرهبه معلمان و مسئولان آموزشی کمک کند از ظرفیت

 شوند. 

 منابع
، مطالعات آموزشی و آموزشگاهی(. ارزیابی ابعاد سواد چندفرهنگی دانشجومعلمان دانشگاه فرهنگیان. 2022پور، قادری. )وسیافضلی، صادقی، م

11(1 ،)427-448. 

دین و ارتباطات )دانشگاه امام . (. راهبردهای تدوین برنامه درسی چندفرهنگی در آموزش عالی2020باقری، خاشعی، زارع، سپهری، پوران. )

 . 26(56، )75-120 نامه صادقی(،/صادق

(، 21)179، معرفتهای اسلامی در دنیای چندفرهنگی. ها: آموزش ارزشوتربیت ارزش(. سیاست چندفرهنگی و تعلیم2012توانا، داودی، آریس. )

47-56. 
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 .9-63، ص 63اره (. آموزش چندفرهنگی به مثابه رویکردی در اموزش، فصلنامه تعلیم و تربیت، شم1379جوادی، محمدجعفر )

، 75-89، فصلنامه مطالعات ملی(. وگوی بین فرهنگی و انسجام ملی )با تکیه بر نظریه کنش ارتباطی هابرماس(. گفت1381حاجیانی، ابراهیم. )

(12)3. 

 ه.چاپ یکم. دفتر نشر آگ .ت انجمن جامعه شناسی ایرانلامجموعه مقا(. مسائل اجتماعی ایران. 1383حاجیانی، ابراهیم. )

ریزی پژوهش در برنامهسازی برنامه درسی زائد در نظام آموزش عالی ایران. (. مفهوم2018حسینی لرگانی، سیده مریم، فتحی واجارگاه، کوروش. )

 . 15(57، )1-27، درسی

ربه ایده آل معلمان موفق (. آموزش چندفرهنگی؛ تاملی در تج2019حمیدی زاده کتایون، فتحی واجارگاه کورش، عارفی محبوبه، مهران گلنار. )

 در مدارس.

های پژوهش در نظام (. تحلیل نظام مند آموزش چندفرهنگی در ایران.2018حمیدی زاده، فتحی واجارگاه، عارفی، مهران، گلنار. )

 .38-25(، 42)12 ،آموزشی

، مطالعات اجتماعی قرآنکید بر تفسیر المیزان. آمیز از دیدگاه قرآن کریم با تأ(. اهداف تربیتی همزیستی مسالمت1401رضوان خواه سلمان. )

(2)1 . 

 .38-25، 1، 1، های نوین تربیتیمجله اندیشه(. کثرت گرایی فرهنگی، هویت و تعلیم و تربیت، 1384سجادی، سید مهدی )

 .26-7(، 1)21، آموزشیهای نوآوریوتربیت چندفرهنگی جمهوری اسلامی ایران. (. شناسایی و تدوین اصول تعلیم2022صادقی، عزیزی. )

]رســالة دکتری[. دانشگاه  طراحی الگوی برنامة درســی چندفرهنگی تربیت معلم ابتدایی جمهوری اســمی ایران( 1390صادقی، علیرضا. )

 علامه طباطبایی. 

ی و ارائه راهکارهایی برای ارتقای (. سنجش میزان سواد چندفرهنگی استادان دانشگاه علامه طباطبائ1399هواس بیگی، فاطمه. ) صادقی، علیرضا،

 .11(21، )31-67، دوفصلنامه مطالعات برنامه درسی آموزش عالی. آن

آموزان ششم ابتدایی شهر (. بررسی میزان تاثیر آموزش مولفه های چند فرهنگی در ارتقای سواد چندفرهنگی دانش2020عاشوری، صادقی. )

 . 16(58، )259-285، فصلنامه روان شناسی تربیتیتهران. 

 . 17(5، )187-204، راهبرد فرهنگای و آموزش عالی. (. جایگاه چندفرهنگی در آموزش مدرسه2012عراقیه، فتحی واجارگاه، کورش. )

 .95-85(، 1)2، تدریس پژوهیشناسی تعلیم و تربیت چندفرهنگی. (. مبانی ارزش2015غریبی، جلال، گلستانی، سید هاشم، جعفری. )

در برنامه درسی دوره ابتدایی از دیدگاه متخصصان « آموزش صلح»(. بررسی میزان توجه به 1387، کورش، اسلامی، معصومه. )فتحی واجارگاه

 . 7(2، )49-76،های آموزشینوآوریتعلیم و تربیت، کارشناسان برنامه ریزی درسی و معلمان دوره ابتدایی شهر تهران. 

های مدیریت تنوع فرهنگی مدیران در ارتقای سطح مشارکت اجتماعی (. نقش به کارگیری مهارت2011)قلیزاده، آذر، کشتی آرای، سهرابی رنانی. 

 .184-159(، 4)16 ،تحقیقات فرهنگی ایران آموزان.دانش

وش (. تحلیل جایگاه آموزش و پرورش چندفرهنگی در محتوای برنامه درسی علوم اجتماعی و فارسی دوره ابتدایی به ر2015کیهان جواد. )

 .آنتروپی شانون

پژوهش در های کاربردی در جهان. های ارزشیابی و تضمین کیفیت آموزش(. بررسی تطبیقی نظام2016محمدی، زمانی فر، صادقی مندی. )

 . 10(34، )133-166، های آموزشینظام

خلاقی، تربیت سیاسی و تربیت دینی در های آموزش چندفرهنگی، آموزش شهروندی، تربیت ا(. فراتحلیلی بر پژوهش2022محمدی، شیرکوه. )

 .88-111(، 2)10، تدریس پژوهیایران. 

 .92-73(، 21)99، علوم تربیتیهای درسی دورة ابتدایی. (. آموزش چندفرهنگی در کتاب2014مکرونی، گلاله، بلندهمتان، کیوان. )

های آسمان دورة ابتدایی های هدیهی آموزش چندفرهنگی در کتابها(. واکاوی مؤلفه2023نوروزی، وریا، ادیب، یاری، جهانگیر، بدری گرگری. )

 .102-79 ،8(3) ،وتربیت اسلامینشریه مسائل کاربردی تعلیمبر اساس معیارهای برنامه درسی فلسفه برای کودکان. 
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شناختی )خودکارآمدی، های سرمایه رواندر مؤلفه تعهداثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 
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 چکیده 

شناختی دانش آموزان پسر مقطع های سرمایه روانهدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مؤلفه

در شهر  انآموزدانشاز نفر  30، آزمون با گروه گواه بود. نمونه پژوهشپس -آزمونمتوسطه بود. طرح پژوهش، تجربی از نوع پیش

نفر( قرار داده شدند. برای گروه آزمایش آموزش  15نفر( و گواه )  15ی تصادفی ساده در دو گروه آزمایش )رشت بودند که به شیوه

ریافت نکرد. ای با توالی هر هفته یک جلسه اجرا شد، ولی گروه گواه، آموزشی ددقیقه 90ی جلسه 8مبتنی بر پذیرش و تعهد به مدت 

ها با استفاده از داده .شدند دهشناختی مک گی آزمونامه  سرمایه روانهردو گروه در هنگام شروع و پایان پژوهش با استفاده از پرسش

های آموزش بر پایه پذیرش و تعهد در ارتقای مولفه آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری و تک متغیری تحلیل گردید. نتایج نشان داد

های توان نتیجه گرفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش مؤلفهشناختی گروه آزمایش مؤثر بوده و بنابراین میرمایه روانس

 .شناختی در دانش آموزان پسر مقطع متوسطه مؤثر استسرمایه روان

 

، سرمایه روانشناختیتعهد ودرمان مبتنی بر پذیرش بینی، خودکارآمدی، آوری، خوشامیدواری، تابواژگان کلیدی: 
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Students 
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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT) on the components of psychological capital in male high school students. The research design was 
experimental, utilizing a pretest-posttest with a control group. The study sample consisted of 30 high school 
students from the city of Rasht, who were randomly assigned to two groups: an experimental group (15 
students) and a control group (15 students). The experimental group underwent ACT-based training over 8 
sessions, each lasting 90 minutes, conducted once a week. Meanwhile, the control group did not receive any 
training. Both groups were assessed at the beginning and end of the study using the McGee Psychological 
Capital Questionnaire. The data were analyzed using multivariate and univariate covariance analysis tests. 
The results indicated that ACT-based training significantly improved the psychological capital components 
in the experimental group. Thus, it can be concluded that Acceptance and Commitment Therapy is effective 
in enhancing the psychological capital components of male high school students. 
 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Hope, Optimism, Psychological Capital, Resilience,  
Self-Efficacy 

  



 

306 

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 

امید، توانایی فرد  برای (. 2024، دهند )لوتانزرا تشکیل می 1شناختیآوری، سرمایه روانبینی و تابخودکارآمدی، امیدواری، خوش

آوری، توانایی پاسخ بینی، یعنی شیوه تفسیر وقایع  مثبت و منفی. تابها است. خوشگزینی، تجسم راه های رسیدن به هدفهدف

، 2های خویش دارند )یوسف مورگانزای مثبت یا منفی است، خودکارآمدی یعنی، اعتمادی که افراد به تواناییتنشدادن در موقعیت 

2023.) 

آوری و سلامت روانی و بهزیستی نوجوانان و جوانان اشاره کرده و  بسیار با اهمیت پژوهشگران زیادی به رابطه مثبت و معنی دار تاب

؛ چو و همکاران، 2023و همکاران،  6؛ یاماموتو2023و همکاران،  5؛ هان2024، 4؛ مراغه و همکاران2024، 3دانند )هیلی و همکارانمی

بینی، توانایی شخص را در مقابل رویدادهای فشارزای زندگی (  عقیده دارند که خوش2021) 7کارور، شی یر و سیجراستروم (. 2023

، باعث بهبود سلامت روان دانش آموزان و به وجود آمدن سازگاری بهتر در موقعیت ران بر این عقیده اند که امیدگپژوهشبرد. بالا می

ی اساسی (. افراد امیدوار به شیوه2024، 9؛ مانچستوتی و همکاران2014، 8)متیو، دانینگ، کوتس و ویلن  دشوهای مختلف زندگی می

های کارآمدی نیز به عنوان یکی از مهم ترین سرمایهخود(. 2024،  10)فلدمن و همکاران توانند اهداف خود را تغییر دهندمی

 (.2023و همکاران،  11شناختی، یک منبع فردی و کلیدی مهم در تحول، سازگاری و تغییر فردی است )زوروان

به  جای تمرکز بر تغییر دادن افکار و احساسات، های شناختی رفتاری سنتی، به،  برخلاف درمان12درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ها، در از نگاه این درمان، رنج انسان(. 2024، 13کند )هیز و کینگگر بودن نسبت به خود رهنمود میپذیرش، هشیاری و مشاهده

جوشی شناختی و اجتناب تجربی ی هموسیله که به (2023، 15ریشه دارد )دیکسون، هیز و بلیزل 14شناختیناپذیری روانانعطاف

( و 2024، 16ای یعنی فرد، با تجارب شخصی خود تماس نداشته باشد ) بیرن و کالناجتناب تجربه(. 2016شود )هیز، تشدید می

  17(.2015و همکاران،  رود )گیلاندرزجوشی شناختی یعنی فرد در افکار خود فرو میهم

، 19ولک، پارلینگ و ملیندانش آموزان )ف 18بررسی پیشینه پژوهش، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را در، اضطراب اجتماعی

 21دانش آموزان پذیری(، مسئولیت1395دانش آموزان )دوستی، غلامی و ترابیان،  20(، پرخاشگری1393، و همکاران ؛ مولوی2012

                                                           
1 -Psychological capital 
2 - Youssef-Morgan 
3 Healy 
4 - Maragha 
5 - Han 
6 - Yamamoto 
7 - Carver, Scheier & Segerstrom 
8 - Mathew Dunning, Coats, & Whelan 
9 - Mangestuti 
10 - Feldman, & Kubota 
11 -Zou 
12 -Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
13 - Hayes & King 
14 - Psychological inflexibility 
15 - Dixon, Hayes & Belisle 
16 - Byrne & Cullen 
17 - Gillanders, Sinclair, MacLean, & Jardine, K. 
18 - social anxiety 
19 - Folke, Parling & Melin 
20 - aggression 
21 - responsibility 
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 ؛ قره آغاچی،2015، 3؛ گلیک و اورسیلو2014، 2دانش آموزان )سنت و بویز 1(؛ تعلل ورزی تحصیلی1395)شریفی هراتمه و داوودی، 

، و همکاران ؛ میرزا حسینی2015 و همکاران، 4(؛ کاهش اجتناب شناختی دانش آموزان ) سوین1395، تحی آذر و ادیبواحدی، ف

و )رضا پور  7(؛ عملکرد تحصیلی2017، 6؛ پتس، دیو انز و کینور2015و همکاران،  5(؛ افسردگی دانش آموزان ) لیوهایم 1395

(، پیش گیری از 1396یدواری و شادکامی نوجوانان ) مرمرچی نیا و ذوقی پایدار، (؛ ام1401، و همکاران ؛ باغملکی1396،همکاران

(، وضعیت تحصیلی )افت تحصیلی و شکست تحصیلی( دانش 2017مشکلات و اختلالات بالینی دانش آموزان )بک هات و همکاران، 

(؛ ارتقای بهداشت روانی، تکالیف 2017، 9سن(؛ افزایش توجه دانش آموزان )ایناک و دک2107، 8آموزان )ساندوز، کلوم و ویلسون 

(؛ سازگاری اجتماعی )سلطانی زاده و 2017،  گریگوایر، لاچنس، بوفارد و دیوندرسی و انعطاف پذیری روان شناختی دانش آموزان )

 کند.(. تایید می2024و همکاران،  10(؛ بهزیستی روانشناختی )چن1400همکاران، 

دانش که، توجه به این( و با  2012، 11با پیشرفت تحصیلی ارتباط دارد )لوتانز، لوتانز و جنسن اختی، شنسرمایه روان که آنجایی از

(. بنابراین، انجام مطالعه حاضر 1396و همکاران، شوند )ذبیحی های زیادی مواجه میآموزان در طول دوران تحصیل خود با چالش

های شود، مداخلهسالگی شروع می 14سالان از سن صد از اختلالات روانی بزرگدر 50تقریباً  یابد. از سویی، ازآنجاکه اهمیت می

بنابراین، هدف پژوهش حاضر اثربخشی درمان  .(2016 و همکاران، رسد ) بک هاتپیشگیری در سطح نوجوانان ضروری به نظر می

 ه می باشد.مبتنی بر پذیرش و تعهد در مؤلفه های سرمایه روانشناختی دانش آموزان مقطع متوسط

 

 روش پژوهش 
آزمون با گروه کنترل آزمون پسگیری از طرح پیشپژوهش حاضر از نوع تحقیقات کاربردی و به لحاظ روش پژوهش تجربی و با بهره

 بود

مشغول به  1402-1403جامعه آماری پژوهش حاضر، تمامی دانش آموزان پسر دبیرستانی شهرستان رشت، که در سال تحصیلی 

ترین نمرات را نفر که کم 30نفر انتخاب شده و پس از بررسی،  115ای، گیری چندمرحلهند، که ابتدا با استفاده از نمونهتحصیل بود

نفر( مرتب شدند. بعد  15های آزمایش و کنترل ) هر گروه صورت تصادفی در گروهکسب کرده و داوطلب شرکت در پژوهش بودند، به

ای به شیوه گروهی و با توالی هر هفته یک جلسه برای اعضای دقیقه 90جلسه  8وه، جلسات در آزمون از هر دو گراز گرفتن پیش

 آزمون به عمل آمد.گروه آزمایش اجرا شد اما گروه کنترل درمانی دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات از هر دو گروه پس

 ابزار

 (:2011)  12شناختی سؤالی مک گی پرسشنامه سرمایه روان

                                                           
1 - Procrastination 
2 - Scent & Boes 
3 - Glick & Orsillo 
4 - Swain 
5  -Livheim 
6 Petts, Duenas & Gaynor 
7 - Academic Performance 
8 -Sandoz, Kellum & Wilson 
9 - Enoch, & Dixon 
10 - Chen 
11 - Jensen 
12 - McGee 
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 1صورت طیف لیکرت سنجد، و بهبینی را میآوری، و خوشرسشنامه، چهار خرده مقیاس، خودکارآمدی، امیدواری، تاباین پ

شناختی بالاتر است.  این پرسشنامه را گل پرور، جعفری و جوادیان دهنده سرمایه روانباشد. نمرات بالاتر نشانای میدرجهشش

این پرسشنامه توسط تنی چند از متخصصین در پژوهش گل پرور، جعفری و  3محتوایی و 2اند. روایی صوری( ترجمه کرده1392)

وشش سؤال این بر روی بیست 5با چرخش واریماکس4( بررسی و تائید گردید. همچنین تحلیل عاملی اکتشافی  1392جوادیان )

 6شده به دست داده است و آلفای کرونباخ( را در نسخه فارسی ترجمه2011شده توسط مک گی )پرسشنامه همان چهار عامل معرفی

آمده است. در پژوهش گل پرور دستبه 70/0و  83/0، 89/0، 91/0بینی به ترتیب برابر باآوری و خوشخودکارآمدی، امیدواری، تاب

، 75/0، 93/0بینی به ترتیب، آوری و خوشهای خودکارآمدی، امیدواری، تاب( آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس1394و مصاحبی )

 به دست آمد.  79/0، 77/0

 درمانی مبتنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: خلاصه جلسات گروه1جدول 
 آزمونآشنایی با فرآیندهای درمان، برقراری ارتباط با اعضای گروه، آموزش روانی و گرفتن پیش جلسه اول

 جلسه دوم
عنوان ملاک سنجش اعمال و ایجاد ناامیدی سازنده، دادن تکالیف برای جلسه یی بهها، کاراصحبت  کردن در مورد تجربیات و ارزیابی آن

 آینده، تمرین کوتاه توجه آگاهی.

 عنوان مشکل سنجش عملکرد، دادن تکالیف برای جلسه آینده، تمرین کوتاه توجه آگاهی.مرور تکلیف جلسه قبل، بیان کنترل به جلسه سوم

 جلسه چهارم
جوشی و ناهم جوشی و فنون ناهم جوشی، مداخله در عملکرد مشکل بل، مرور تکالیف و تعهد رفتاری، معرفی هممرور تجارب جلسه ق

 جوشی با افکار و عواطف. دادن تکالیف برای جلسه آینده، تمرین کوتاه توجه آگاهی.ساز زبان، کاستن همهای مشکلزنجیره

 جلسه پنجم
عنوان سازی شده و بیان خود بهعنوان زمینه، تضعیف خود مفهومد رفتاری، مشاهده خود بهمرور تجارب جلسه قبل، مرور تکلیف و تعه

 گر، سنجش عملکردِ نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار، دادن تکلیف برای جلسه آینده، تمرین کوتاه توجه آگاهی.مشاهده

 جلسه ششم
فنون توجه آگاهی، تضاد بین تجربه و ذهن، الگوسازی بیرون آمدن از ذهن و آموزش دیدن مرور تجارب جلسه قبل سنجش عملکرد، کاربرد 

 عنوان یک فرآیند و دادن تکالیف برای جلسه آینده، تمرین کوتاه توجه آگاهی.تجربیات درون به

 جلسه هفتم
های عملی زندگی و دادن ایج و کشف ارزشمرور تجارب جلسه قبل، سنجش عملکرد، بیان مفهوم ارزش، تشریح کردن خطرات تمرکز بر نت

 تکالیف برای جلسه آینده، تمرین کوتاه توجه آگاهی.

 جلسه هشتم
ها، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج ها و تمثیلمرور تجارب جلسه قبل، سنجش عملکرد، توضیح دادن مفهوم ارزش با استفاده از استعاره

 آزمون و تشکر و قدردانی از حضور در پژوهش.های عملی زندگی، گرفتن پسو کشف ارزش

 

 هایافته
ی تحلیل کوواریانس چند متغیرانحراف استاندارد( و آمار استنباطی ) وها از دو روش آمار توصیفی )میانگین تجزیه تحلیل داده برای

 شده است. تحلیل کوواریانس تک متغیره( استفاده و

 شناختیهای روانهای سرمایهنمونه، میانگین و انحراف استاندارد( برای مؤلفه های توصیفی ) تعداد، شاخص2شماره  جدول

 گروه متغیرها تعداد پیش آزمون پس آزمون

                                                           
1 - Likert scale 

2 - Face validity 

3 - content validity 

4 - Exploratory Factor Analysis 

53 -varimax rotation 

6 -  Cronbach's alpha 

http://barsadic.com/W.aspx?eid=10348
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   میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 آزمایش

 خودکارآمدی 15 24/26 5/52 33/46 4/82

 امیدواری 15 20/46 6/42 32/13 5/23

 تاب آوری 15 17/60 5/39 26/66 3/84

 خوش بینی 15 22 4/73 23 16//5

 خودکارآمدی 15 29 6/48 28/93 5/18

 کنترل
 امیدواری 15 28/60 6/86 27 66/69

 تاب آوری 15 23/46 4/43 22 4/73

 خوش بینی 15 27/60 5/17 27/20 7

ها زمون افزایش پیداکرده است، برای بررسی معنادار بودن این تفاوتآمیانگین نمرات افراد گروه آزمایش در پس ،2با توجه به جدول 

 باید از تحلیل کوواریانس استفاده شود، اما در ابتدا باید مفروضات آن بررسی شوند.

 :هاتوزیع داده ر بودنمفروضه بهنجا

آزمون ی برای گروه آزمایش در پیشاستفاده شد، که مقدار معنی دار 1برای بررسی این مفروضه از آزمون کولموگروف اسمیرنوف 

آزمون، ، پس20/0آوری، آزمون تاب؛ پیش13/0آزمون، ، پس20/0آزمون خودکارآمدی، ؛ پیش 20/0آزمون، ، پس20/0امیدواری، 

آزمون ، پیش13/0آزمون، ، پس20/0آزمون امیدواری، ؛ برای گروه کنترل، پیش06/0آزمون، ، پس17/0بینی، آزمون خوش؛ پیش20/0

آزمون، ، پس20/0بینی، آزمون خوش؛ پیش18/0آزمون، ، پس17/0آوری، آزمون تاب؛ پیش06/0آزمون، ، پس20/0خودکارآمدی، 

 فرض نیز برقرار است.توان گفت، این پیش؛ به دست آمد که می20/0

 کوواریانس:-مفروضه همسانی ماتریسهای واریانس

است که  730/0باکس استفاده شد. که نتیجه نشان داد، میزان معناداری آزمون باکس برابر با برای بررسی این مفروضه از آزمون ام 

 تر است لذا این مفروضه نیز برقرار است. بیش 05/0چون این مقدار از 

 مفروضه تجانس واریانسها :

، 35/1؛ خودکارآمدی، 21/0معنی داری، ، با59/1برای امیدواری،  Fبرای بررسی این مفروضه از آزمون لوین استفاده شد، که مقدار 

فرض ،  نشان دهند برقراری این پیش28/0، بامعنی داری 20/1بینی، ؛ خوش16/0، بامعنی داری، 03/2آوری، ؛ تاب25/0بامعنی داری، 

 باشد. نیز می

 :مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون

با مقدار  722/0  برابر تغیری، مقدار آماره لامبدای ویلکسدر بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون برای تحلیل کوواریانس چند م

78/0 F=  باشد. برای تحلیل واریانس تک متغیره نیز فرض میدهنده برقراری این پیشبه دست آمد که نشان 647/0داری و معنی

و با  53/1)متغیر مستقل(، برابر برای تعامل پیش آزمون امیدواری با گروه  Fفرض با تحلیل واریانس بررسی شد که مقدار این پیش

 مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون داریمعنی

با مقدار  722/0رابر ب در بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون  برای تحلیل کوواریانس چند متغیری، مقدار آماره لامبدای ویلکس

78/0F=  باشد. برای  تحلیل واریانس تک متغیره نیز فرض میدهنده برقراری این پیشبه دست آمد که نشان 647/0داری و معنی

و با  53/1برای تعامل پیش آزمون امیدواری با گروه )متغیر مستقل(، برابر  Fفرض با تحلیل واریانس بررسی شد که مقدار این پیش

                                                           
1test Smirnov–Kolmogorov -  
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و  73/1ری با گروه، آوآزمون تاب؛ تعامل پیش11/0داری و معنی 70/2آزمون خودکارآمدی با گروه، ؛ تعامل پیش22/0داری معنی

فرض گر برقراری این پیش،  به دست آمد که نشان/07داری و معنی 41/3بینی با گروه، آزمون خوش؛ تعامل پیش20/0داری معنی

 باشد.می

 حال با توجه به برقرار بودن مفروضات تحلیل کوواریانس، مجاز به استفاده از آن هستیم.

  :آزمون کوواریانس چند متغیری

در سطح (  438/0  =2η ،03/0  =p ) (،F  ،05/0 >p= 964/2= لامبدای ویلکس(، )438/0چند متغیری یعنی ) ةترین آمار مهم

های شود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مؤلفه. بدین ترتیب نتیجه گرفته میاستدار ( معنی05/0αدرصد ) 95اطمینان 

اثر متغیر مستقل بر هرکدام از متغیرهای   کهتر ایناما در ادامه برای بررسی بیش ود است.طورکلی معنادار بشناختی بهسرمایه روان

 شود.صورت جداگانه به چه مقداری بوده است، از تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده میوابسته به

 شناختیهای سرمایه روان،  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری برای مؤلفه2جدول 

 متغیر خودکارآمدی امیدواری تاب آوری خوش بینی

 منبع تغییرات گروه گروه گروه گروه

162/28  192/45  256/48  245/81  مجموع مجذورات 

 درجه آزادی 1 1 1 1

162/28  192/45  256/48  245/11  میانگین مجذورات 

5/77  10/63  7/27  11/41  F 

02/0  003/0  01/0  002/0  معنی داری 

17/0  28/0  21/0  29/0  مجذور اتا 

و (  P‹002/0و  2η=29/0 ])آزمون گروه آزمایش و کنترل در متغیر خودکارآمدی دهد ، تفاوت در پس،  نشان می2نتایج جدول 

((27/1 )F  =41/11)  ،] [ 2=  21/0امیدواریη  ،01/0  =P ( ،27/1 )F  =27/7 تاب  ][ 2=  28/0آوریη  ،003/0  =P ( ،27/1 )

F  =63/10و خوش ] [ 2=  17/0بینیη  ،02/0  =P ( ،27/1 )F  =77/5   ] دار است.  که با استناد به این اطمینان، معنی 095/0با

های سرمایه شود که فرض محقق مبنی بر تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مؤلفهیافته، فرض صفر رد شده و نتیجه  گرفته می

 باشد.شناختی مورد تائید میروان

 

  گیریبحث و نتیجه
شناختی )خودکارآمدی، امیدواری، های سرمایه روانهدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مؤلفه

در بینی و آوری، خوشنتایج نشان داد که خودکارآمدی، امیدواری، تاب. بینی( دانش آموزان پسر مقطع متوسطه بودآوری و خوشتاب

تحلیل کوواریانس چند متغیره و تک متغیره نیز نشان داد که این تغییرات  است و کرده آزمون افزایش پیداگروه آزمایش، در پس

 دار و ناشی از تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است. معنی

(؛ پتس، دیوانز و 2017بک هات و همکاران ) ( 2024(؛  بیرن و کالن  )2024های چن و همکاران )این یافته، با بخشی از پژوهش

و  (؛ بک هات1396(؛ رضاپور میرصالح، اردکانی و شیری )2017) و همکاران گریگوایر(؛ 2017(؛ ایناک و دکسن )2017کینور )

(؛ گلیک و 1395(؛ دوستی، غلامی و ترابیان )1395) و همکاران (؛ قره آغاچی1395(؛ مرمر چی نیا و ذوقی پایدار )2016) همکاران

 همسو است. (2014(؛ سنت و بویز ) 2015(؛ هالی بورتون و کوپر )2015(؛ لیوهایم و همکاران )2015اورسیلو )
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جوشی زدایی به معنای تغیر روش تعامل با افکار به این صورت که افکار و احساسات توان گفت که همآمده میدستدر تبیین نتیجه به

جای شود تا بهمثلا در تمرین برچسب دادن به افکار،  به مراجعان آموزش داده می  .نظر بگیریمرا به همان صورت که هستند در 

 (.2020رایس و همکاران، ، و به این صورت، افکار را از واقعیت جدا کنند، )«کنم که ناتوانمفکر می»، بگویند، من «من ناتوانم»گفتن 

تری را ایجاد های مبتنی بر ارزش بیشتواند انتخابتر از رفتارهایش آگاه است میبیشدر مورد ارتباط با لحظه حال نیز،  فردی که 

 ها استهایی در راستای ارزشتشویق افراد به شرکت در فعالیت ،های اصلی این درمان(. چون یکی از جنبه2024کند )بیرن وکالن، 

شناختی باید جهت رویارویی با موانع ترسناک روان رتی افرادبه عبا(. 2017، 1کند )کپ، پل و اگراوالفرد احساس خودکارآمدی می و

 شوند. نتیجه این فرایند، نسبت به تغییر شرایط، امیدوارتر می که در (2024هدفی را دنبال کنند )هیز و کینگ، 

اتا ضرری ندارند، زهرآگینی بینی، به طور کلی، هیچ یک از این رویدادها، برای بهزیستی انسان، ذدر تبیین نتایج در مورد افزایش خوش

 (.2024ها است ) چن و همکاران، ها ناشی از درک منفی آنآن

محدودیت این پژوهش،عدم همکاری با دوره ی پیگیری و سنجش پایداری اثر آموزش ها است به همین علت، به پژوهشگران توصیه 

تر، و در شهرهای دیگر نیز جنسی و با اندازه نمونه بزرگ می شود، این پژوهش را  با دوره پیگیری و بر روی سایر گروه های سنی،

شود که، مربیان، مشاوران و تکرار کنند تا تعمیم پذیری آن بهتر صورت گیرد. همچنین، با توجه به نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد می

وانشناختی در دانش آموزان مقطع های آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد، باعث افزایش سرمایه رروان شناسان  با برگزاری دوره

 متوسطه شوند.
 

  منابع
(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش پرخاشگری در دانش آموزان 1395دوستی، پیمان، غلامی، سحر و ترابیان، سحر السادات )

 .63-72 ،(1) 18 مجله سلامت و مراقبت،مبتلابه اعتیاد اینترنتی، 

شناختی و سرزندگی تحصیلی در رابطه خردمندی با بهزیستی روان (.1396تون، چاجی، محمدرضا، زارع مقدم، علی )ذبیحی حصاری، نرجس خا

 .20-35 ،(35) 4 ،های تربیتیپژوهشیدانش آموزان، 

تحصیلی فرزندان  (، اثر بخش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد1396رضا پور میرصالح، یاسر، احمدی اردکانی، زهرا، شیری، مصطفی )

 .33-39، (1) 10، فصلنامه طب جانبازجانباز، 

فصلنامه (، 1395شریفی هراتمه، سمیه و داوودی، حسین، اثر بخش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش مسئولیت پذیری دانش آموزان )

 .33-48، (2) 14، مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی

(.  نقش سلامت معنوی و ذهن آگهی در سرمایه های روانشناختی 1394کیانوش، همدمی، میثم، کریمی، کامبیز)قاسمی جوبنه، رضا، زهراکار، 

 .27-36 .(2)8 ،پژوهش در علوم پزشکیدانش جویان، 

ورزی تحصیلی (. اثربخش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تعلل 1395قره آغاچی، سعید؛ واحدی، شهرام؛ فتحی آزر، اسکندر؛ و  ادیب، یوسف .)

 .199-270.(50) 13، روانشناسی تحولی: روانشناسان ایرانیدانش آموزان، 

دانش و (.  پیش بینی بهزیستی معنوی سالمندان از طریق مولفه های سرمایه روان شناختی، 1394گل پرور، محسن ومصاحبی محمدرضا )

  12-4.، 16 )3(،پژوهش در روان شناسی کاربردی

، روان پرستاری (. پیش بینی سرمایه روانشناختی از طریق مولفه های معنویت در پرستاران،1392، مریم و جوادیان، زهرا. )گلپرور، محسن. جعفری

 .35-44، 1392، پاییز 3، شماره 1دوره 

                                                           
1 -Cope, Poole & Agrawal 
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نوجوانان دختر، (، اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امیدواری و شادکامی 1396مرمرچی نیا، مژگان و ذوقی پایدار، محمدرضا، )

 .174-157(2) 11، فصلنامه روانشناسی کاربردی

(. تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب و افسردگی دانش 1393مولوی، پرویز، میکائیلی، نیلوفر، رحیمی، ندا، مهری، سعید )

 .412-423، (4) 14، مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیلآموزان داری ترس اجتماعی، 

(. اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 1395میرزاحینی، حسن، پور عبدل، سعید، صبحی قراملکی، ناصر و سراوانی، شهزاد )

 .166 -175، (2) 22، مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایراناجتناب شناختی دانش آموزان دارای اختلال یادگیری خاص، 
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Byrne, G., & Cullen, C. (2024). Acceptance and commitment therapy for anger, irritability, and aggression in children, 
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946. 
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  چکیده

کودکان  یاختلالات رفتار بینییشپبا هدف گیری سلامت روانی کودکان، این پژوهش لکودک در شک-والد ةبا توجه به اهمیت رابط

اول تا پنجم ابتدایی  ةآموز پایدانش 378همبستگی بر روی -پژوهش حاضر با روش توصیفیانجام شد.  کودک –براساس رابطة والد 

لیست مشکلات رفتاری کودکان )کوای ها از طریق چکانجام شد. داده 1403-1402ناحیه دوم قزوین و والدینشان در سال تحصیلی 

 ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون( گردآوری و با استفاده از 1992، پیانتاکودک )-والد ةو مقیاس رابط (1987و پترسون، 

طوری که کند؛ بهبینی میپیشاختلالات رفتاری را  ،کودک-والد ةرابط که ها نشان دادتحلیل شدند. یافته  23SPSSافزارنرمبستر در 

کودک را به عنوان -والد ةاهمیت بهبود کیفیت رابط ،این نتایج. والدین با کاهش اختلالات رفتاری همراه بود ةمثبت و حمایتگران ةرابط

 ءت ارتقاهای آموزشی برای والدین در جهسازد و لزوم طراحی برنامهراهکاری مؤثر در کاهش مشکلات رفتاری کودکان برجسته می

 .دهدهای ارتباطی را پیشنهاد میمهارت

 

، کودکانکودک –رابطة والد  ی،اختلالات رفتارواژگان کلیدی: 
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Abstract   
Given the importance of the parent-child relationship in shaping children's mental health, this study aimed 
to predict children's behavioral disorders based on the parent-child relationship. Using a descriptive-
correlational design, the research included 378 first- to fifth-grade elementary students and their parents 
from the second district of Qazvin during the 2023-2024. Data were collected through the Revised Behavior 
Problem Checklist (RBPC) (Quay & Peterson, 1987) and the Child-Parent Relationship Scale (CPRS) 
(Pianta, 1992), and analyzed using Pearson’s correlation coefficient and regression analysis in SPSS23. 

Findings revealed that the parent-child relationship significantly predicts behavioral disorders, with positive 
and supportive parental relationships associated with reduced behavioral problems. These results underscore 
the critical role of improving parent-child relationship quality as an effective strategy for mitigating 
children’s behavioral issues and highlight the need for educational programs to enhance parents’ 

communication skills. 
 
Keywords: Parent-Child Relationship, Behavioral Disorders, Children 
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 مقدمه

مرادی و همکاران شناسان بوده است. به نظر های اصلی روانشناختی کودکان و نوجوانان همواره یکی از اولویتبررسی مسائل روان

 اختلالات کنند.های زیادی را برای والدینشان ایجاد میشوند چالشبا مشکلات و اختلالات رفتاری مواجه می یکودکان (،1402)

اختلالات بیرونی شامل  ؛اختلالات بیرونی و اختلالات درونی ؛شونداصلی تقسیم می ةان کودکی عمدتاً به دو دسترایج در دور رفتاری

های ای هستند که بیشتر نشانهفعالی، اختلال سلوک و اختلال نافرمانی مقابلهبیش - توجه نقصرفتارهایی همچون پرخاشگری، 

گیری اجتماعی و از سوی دیگر، اختلالات درونی با رفتارهایی مانند افسردگی، کناره(. 2018، 1کمپ و همکارانخارجی دارند )گالن

  .(2020، اسکالی و همکارانشوند )اضطراب که بیشتر درونی هستند، مشخص می

شناختی، انساله در ایالات متحده، یک نفر به اختلالات رو 8تا  2کودک  6از هر  (2023به گزارش مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری )

تر تر یا بزرگتر از کودکان کوچکساله بیش 11تا  6رفتاری یا رشدی مبتلا است؛ به عقیدة این مرکز، مشکلات رفتاری در کودکان 

این عوامل شامل عوامل زیستی، محیطی، اجتماعی،  ؛شوندظاهر می یعوامل مختلف دلیلمشکلات رفتاری در کودکان به  است.

اقتصادی ناپایدار خانواده، اختلال در -(. به عنوان مثال، وضعیت اجتماعی2023، 2باشند )زوپرادو و همکارانیفرهنگی و خانوادگی م

از جمله عوامل فرهنگی، اجتماعی و یا مراقبین  زا و مشکلات والدینآزار جسمی یا روانی، تجربیات آسیب ةعملکرد خانواده، تجرب

 (.2023، 3)یانگ و وو نقش دارندری در کودکان خانوادگی هستند که در ایجاد مشکلات رفتا

، 4لینگ و همکاران)فری مهم است اریها بسو رشد سالم آنبهزیستی از  نانیاطم یکودکان برا یاختلالات رفتار ینیبشیو پ درک

ت متعددی را ایجاد اختلالات رفتاری کودکان در وهلة اول برای کودک و در وهلة دوم برای خانواده، معلم و مدرسه مشکلا (.2011

، 5شود تا عملکرد فردی و اجتماعی کودک با مشکل مواجه شده و تأثیرات مخربی بر رشد او داشته باشد )فاگانکند و سبب میمی

(؛ بر همین اساس، پژوهشگران و متخصصین حوزة سلامت روان بر اهمیت ارزیابی و درمان زودهنگام اختلالات رفتاری تأکید 2020

 .کنندمی

 یبه کودک چارچوب ؛ این روابطدارد چارچوب رفتاری کودکان یریگدر شکل ینقش مهم یدوران کودکدر و کودک  نیابط والدرو

بسیاری از کودکانی که رابطة مختلی با والدین در دوران کودکی دارند، (. 1400و همکاران،  یدهد )قوچانیم گرانیتعامل با د یبرا

عنوان مثال، پژوهش (؛ به2009، 6کنند )ابر و همکارانهمسالان و در مدرسه تجربه می را در گروهتری مشکلات فردی و اجتماعی بیش

کفایتی تر از احساس حقارت، بی( نشان داد که کودکان و نوجوانانی که رابطة مختلی با والدین دارند، بیش1399خانلو و بیاتی )بابک

تر است. همچنین به عقیدة مرکر ها بیشطلبی و رفتارهای ضداجتماعی در آن؛ خشونتبرند و احتمال وجود انزوااعتمادی رنج میو بی

های اجتماعی در کودکان ساز مانند رفتارهای وسواسی و اضطرابکودک بر رفتارهای مشکل-(، کیفیت ارتباط والد2017) 7و همکاران

 اثرگذار است.

اهمیت دارد و ضروری است تا به این  کودک-با در نظر گرفتن رابطة والدباتوجه به آنچه گفته شد، پرداختن به اختلالات رفتاری 

کمک  شناختی در ارتباط با والدین و کودکانروانها و مداخلات به بهبود مستمر برنامه نهیزم نیدر ا قاتیتحقپژوهش پرداخته شود. 

توانند یگذارد، محققان میم ریکودکان تأث یرفتارکودک که بر اختلالات -والد ةرابط ابعاد ییبا شناسا عبارت دیگر،؛ بهکندیم

                                                           
1 Gallenkamp et al 
2 Zoppardo et al 
3 Yang & Wu 
4 Fryling et al 
5 Fagan  
6 Abar et al 
7 Mercer 
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 نیامر به والد نیتوسعه دهند. اایجاد کرده و  یورفرزندپر یهاعوامل در برنامه نیبه ا یدگیرس یبر شواهد را برا یمبتن یراهبردها

 وعیش تیدست آورند و در نهافرزندان خود به پرورش  یسالم برا طیمح کی جادیا یها و دانش لازم را براکند تا مهارتیکمک م

بینی کودک در پیش-دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا رابطة والداز این رو، پژوهش حاضر به .را کاهش دهند یاختلالات رفتار

 اختلالات رفتاری کودکان نقش دارد؟

 

 روش پژوهش
جامعة بود.  یهمبستگ یهاو از نوع طرح یفیتوص ت،یاز نظر ماه ی،مقطع یاز نظر زمان ،یکاربردپژوهش حاضر با توجه به هدف، 

 شانیا نیبه همراه والد نیشهرستان قزو یی ناحیة دوابتداپنجم اول تا  ةیپا ییآموزان مقاطع ابتداپژوهش شامل دانش نیدر ا یآمار

جدول مورگان اتوجه به ب .های ورود به پژوهش را داشتندبودند و سایر ملاک لیدر حال تحص 1403-1402 یلیبود که در سال تحص

و  آموزدانش 353 بایستی حداقل ،نامه با تعداد نمونهمبنی بر تطابق نسبت تعداد سؤالات پرسش (2010) نیکلا ةیمطابق با نظر و

مواجه  یها با دشوارداده لیو تحل هینامه منتشر شد تا تجزپرسش 390ها، دادهانتخاب شوند که ضمن درنظر گرفتن ریزش نیوالد

های مربوط به درنهایت داده پژوهش پاسخ دادند؛ یبه ابزارهاگیری در دسترس انتخاب شدند و نفر با روش نمونه 390بنابراین  شود.ن

 آموز وارد پژوهش شد.دانش 378

نترنتی، سایر های ایها و سایتنامهآوری اطلاعات در حوزة مبانی نظری و پیشینة پژوهشی از مقالات، پایاندر این پژوهش برای جمع

 لیستهای پژوهش از نسخة تجدید نظر شدة چکآوری اطلاعات از نمونهای استفاده شد و به منظور جمعاسناد و آرشیوهای کتابخانه

استفاده شد که در  (1992) 4تایانپ 3کودک-رابطة والد اسیمق( و 1987) 2کوای و پترسون 1نوجوانان مشکلات رفتاری کودکان و 

 شوند.ه میادامه شرح داد

مشکلات رفتاری کودکان  لیستچک ةنظر شد دتجدی فرم(: 1987) مشکلات رفتاری کودکان و نوجوانان کوای و پترسون لیستچک

عبارت تدوین شده  88( در 1987) کوای و پترسونتوسط کودکان و نوجوانان  یشکلات رفتاربا هدف بررسی م( RBPC) و نوجوانان

لیست، حاد بودن شود که نمرة زیاد در این چکگذاری مینمره 2لیست، براساس طیف نمرة صفر تا چکاست؛ هر عبارت در این این 

های مقیاسخرده نوسان دارد.176مشکلات فرد از صفر تا  ةدامنکند؛ در مجموع هر مشکل و نمرة کم عدم وجود مشکل را مشخص می

(، پرخاشگری اجتماعی 71تا  39ناپختگی )سؤالات -(، مشکلات توجه38تا  1)سؤالات  سلوک اختلالاند از لیست عبارتاین چک

لیست در جامعة ایرانی توسط (. روایی فرم تجدید نظر شدة این چک88تا  81گیری )سؤالات گوشه-( و اضطراب80تا  72)سؤالات 

 82/0های پژوهش بین مقیاسای خردهها با ضریب آلفای کرونباخ بر( تأیید شد و پایایی فرم در مطالعة آن1386شهیم و همکاران )

 ارزیابی شد 98/0لیست قرارداشت و روایی کل چک 97/0تا 

( با هدف ارزیابی ادراک والدین 1992یانتا )پتوسط  (CPRS) کودک -والد ةرابط اسیمق: (1992یانتا )پکودک  -والد ةرابط اسیمق

ای از قطعاً گذاری در این مقیاس بر اساس یک طیف لیکرت پنج درجهگویه طراحی شده است. نمره 33از رابطة خود با فرزندشان در 

 (،گویه 17تعارض ) یهاشامل حوزهمقیاس شود. در مجموع چهار خردهکند )یک( ارزیابی میکند )پنج( تا اصلاً صدق نمیصدق می

                                                           
1 Revised Behavior Problem Checklist 
2 Quay & Peterson 
3 The Child–Parent Relationship Scale (CPRS) 
4 Pianta 
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، نشان 1در نظر گرفته شده است؛ جدول برای این مقیاس  (هاکل گویه) یمثبت کل ة( و رابطگویه 6) ی(، وابستگگویه 10) تیمیصم

 مقیاس است.های هر خردهدهندة گویه

 یانتاپکودک -های مقیاس رابطة والدهای مربوط به مؤلفه. شمارة گویه1جدول 

اس مقیخرده. پردازدهای خاصی از رابطه بین والدین و کودک میبه جنبه (CPRS) کودک-والد ةمقیاس رابطهر یک از چهار خرده

مقیاس صمیمیت بر کیفیت عاطفی مثبت و کند، در حالی که خردهتعارض، میزان تعارض و ناسازگاری در رابطه را ارزیابی می

 د.مقیاس وابستگی به میزان اتکای کودک به والدین و چسبندگی عاطفی اشاره دارخردهد. بودن والدین و فرزند تمرکز دارنزدیک

کودک دست یابد. -گیرد تا به یک نگاه کلی از کیفیت رابطه والدها را در نظر میموع این ارزیابیمثبت کلی مج ةمقیاس رابطخرده

های خانوادگی و نیازهای های بالینی طراحی شده است تا درک بهتری از دینامیکها و ارزیابیاین ابزار برای استفاده در پژوهش

و  سکولیدر( مطلوب ارزیابی شد. 1376در پژوهش طهماسیان و همکاران )روایی و پایایی این مقیاس  .شناختی به دست آیدروان

و برای  75/0تا  70/0ها بین مقیاسبرای خرده کرونباخ یآلفا مطالعة خود، پایایی مقیاس را با استفاده از ضریب( در  2011) 1انتایپ

 گزارش کردند. 80/0کل مقیاس 

 

 هایافته
 دهد.، آلفای کرونباخ، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش را نشان می، میانگین، انحراف استاندارد2جدول 

 . میانگین، انحراف استاندارد، ضریب آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش2جدول 

                                                           
1 Driscoll & Pianta 

 شمارة گویه مقیاسخرده

 33و  32، 31، 28، 27، 26، 25، 24، 23، 21، 19، 17، 14، 12، 7، 4، 3، 2 تعارض

 30و  29، 16، 13، 10، 8، 6، 5، 1 نزدیکی

 22و  20، 18، 15، 11، 9 وابستگی

 ها )معکوس نمرات تعارض و وابستگی به علاوه نزدیکی(مجموع تمام گویه کودک مثبت کل-رابطة والد

 آلفای کرونباخ کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین مقیاسخرده متغیر

مشکلات رفتاری 

کودکان و 

 نوجوانان

0/ 9/269 48/039 سلوک اختلال 343 -0/117  

0/ 7/651 40/007 ناپختگی-مشکلات توجه 742 /0 309  

0/ 4/071 10/402 پرخاشگری اجتماعی 097 -0/178 697/0  

0/ 3/047 8/783 گیریگوشه-اضطراب 183 /0 530  

0/ 17/870 114/81 کل 258 -0/068  

رابطة مثبت والد 

 کودک -

  0/014- 0/650- 6/100 29/775 تیمیصم

706/0 1/057 1/388 7/919 17/111 یبستگوا  

0/ 11/814 54/611 تعارض 318 /0 083  

0/ 19/947 100/312 کل 345 /0 418  



 

319 

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

 

دهد ضرایب آلفای کرونباخ شامل میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش است که نشان می 2جدول 

(، ابزارهایی که دارای ضریب آلفای کرونباخ بالاتر از 1391شریفی ) ةباشد. به گفتمی 7/0به ها و متغیرها نزدیک برای تمامی مؤلفه

دهد که مقادیر کشیدگی و چولگی نشان می 2جدول همچنین شوند. هستند، برای اهداف پژوهشی مناسب در نظر گرفته می 7/0

. بر اساس نظر کلاین استنرمال  هادادهدهد که توزیع می نشان مسئله این ؛نیست -2+ تا 2یک از متغیرها خارج از محدوده هیچ

 جدول .ها استبودن توزیع دادهتوجه از فرض نرمالعدم انحراف قابل ةدهندنشان -2+ تا 2(، مقادیر چولگی و کشیدگی در بازه 2016)

 .دهدماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش را ارائه می ،3

 پژوهش رهاییمتغ ینب یهمبستگ یجنتا. 3جدول 

شود، رابطة مثبت والد دهد. همچنان که ملاحظه میهای متغیرهای پژوهش حاضر را نشان میضرایب همبستگی بین مؤلفه 3جدول 

ی اجتماع یپرخاشگری، ناپختگ-مشکلات توجه ،اختلال سلوکآن ) هایمقیاسکودک با مشکلات رفتاری کودک و نوجوان و خرده –

های فرضپیش از انجام تحلیل رگرسیون، پیش همبسته است. 01/0ی( به صورت منفی و در سطح معناداری ریگگوشه-اضطرابو 

خطی بین وجود همآن همچون مستقل بودن مشاهدات با آزمون دوربین واتسون، ضریب تحمل و تورم واریانس برای بررسی عدم 

 3تا  1دهند )آمارة بین های دوربین واتسون برای متغیرهای پژوهش، مستقل بودن مشاهدات را نشان میمتغیرها بررسی شد؛ آماره

برای ضریب  10/0خطی وجود ندارد )آمارة بزرگتر از بین متغیرهای پژوهش هم نشان دهندة مستقل بودن مشاهدات است(. همچنین

خطی است(. با توجه به اینکه تمام شروط انجام آزمون دهندة عدم وجود همبرای تورم واریانس، نشان 10تر از کوچک تحمل و آمارة

 مشکلات رفتاری کودکان از تحلیل رگرسیون استفاده شد.کودک در  –نقش رابطة والد برای تعیین رگرسیون برقرار بود، 

 کودکان  یبینی مشکلات رفتار. نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش3جدول 

رابطة و  تعارضیمیت، وابستگی، صمدهد که نشان میها . این دادهعناداری به دست آمدمدل مهمزمان،  رگرسیون با استفاده از روش

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای تحقیق

         - مشکلات رفتاری کودکان و نوجوانان .1

        - **0/917 سلوک اختلال. 2

       - **0/726 **0/873 ناپختگی-. مشکلات توجه3

      - **0/757 **0/688 **0/826 . پرخاشگری اجتماعی4

     - **0/665 **0/671 **0/734 **0/824 گیریگوشه-. اضطراب5

    - **0/626- **0/557- **0/600- **0/587- **0/590- تیمیصم. 6

   - **0/653- **0/612 **0/495 **0/452 **0/550 **0/519 یوابستگ. 7

  - **0/721 **0/678- **0/631 **0/538 **0/532 **0/587 **0/565 تعارض. 8

 - **0/897- **0/811- **0/808 **0/655- **0/602- **0/607- **0/652- **0/647- کودک –. رابطة مثبت والد 9

01/0> P**   ،05/0> P* 

R 2R adj بینمتغیر پیش
2R F B β P 

 صمیمیت

65/0  43/0  42/0  

0/197 -0/551 -0/188 0/005 

 0/041 0/016 0/036 0/151 وابستگی

 0/047 0/035 0/052 0/136 تعارض

 0/000 0/539- 0/483- 0/112 رابطة مثبت کل
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adj=42/0) دنکنمیدرصد از واریانس مشکلات رفتاری کودکان را تبیین  42، مثبت کل
2R یمشکلات رفتارهمچنین نتایج رگرسیون برای (؛ 

 دارد.کودکان  یمشکلات رفتاربینی را در پیش ترین سهم( بیشβ=-551/0که فقدان صمیمیت ) دهدیمنشان کودکان 

 

 گیریبحث و نتیجه
شده های انجامبراساس پژوهشمعنادار است.  منفی وکودکان  یبا اختلالات رفتارکودک  –رابطة والد  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

ها نشان تارهای کودکان است. نتایج پژوهشگیری رفکننده در شکلکودک یکی از عوامل مهم و تعیین-والد ةرابط در این زمینه،

کوکی و تواند به طور مستقیم بر بروز اختلالات رفتاری در کودکان تأثیر بگذارد )دهند که کیفیت رابطه بین والدین و فرزندان میمی

رفتارهای ناسازگارانه نظیر  ای ازدر این راستا، اختلالات رفتاری کودکان شامل مجموعه. (2020، 2یارگر و همکاران؛ 2021، 1همکاران

-ها در روابط نزدیک، از جمله رابطه والدپرخاشگری، نافرمانی و رفتارهای ضد اجتماعی است که معمولاً در پاسخ به تعارضات و ناکامی

عاطفی،  هایی مانند عدم ثباتکودک با ویژگی-(. برای مثال، زمانی که رابطه والد2017، 3کند )میلر و همکارانکودک، بروز می

مادیگان و یابد )ساز در کودکان افزایش میشود، احتمال بروز رفتارهای مشکلتوجهی مشخص میگیری بیش از حد، یا بیسخت

 و تنشدهد که روابطی که بر پایه ( نشان می2120) 5گروه و همکارانشده توسط های انجام(. همچنین پژوهش2023، 4همکاران

 .باشند تأثیرگذار کودکان در رفتاری اختلالات تشدید و توسعه بر مستقیم طوربه توانندمی هستند، استوار مداوم تعارض

های مؤثر هایی که فاقد استراتژیمستقیم به خصوص در خانواده ةدهد که این رابطهای پژوهش نشان میتر یافتهبررسی دقیق

ها، عدم مدیریت مناسب به عبارت دیگر، در این خانواده (.2015تر است )ویلسون و کلارک، وفصل تعارضات هستند، برجستهحل

در تأیید  .تواند منجر به افزایش رفتارهای مخرب و اختلالات رفتاری در کودکان شودکودک می-والد ةتعارضات و مشکلات در رابط

ساز توانند زمینهارتباطی منفی می اند که استرس والدین، عدم مهارت در فرزندپروری و الگوهایها، پژوهشگران نشان دادهاین یافته

اند که حمایت عاطفی علاوه، مطالعات نشان داده(. به2021، 6تامپسون و همکارانبروز و افزایش اختلالات رفتاری در کودکان باشند )

ز این اختلالات شود تواند باعث افزایش احتمال بروویژه در مراحل حساس رشد، میناکافی و رفتارهای متناقض والدین با کودکان، به

ویژه زمانی که با کودک، به-والد ةگیری کرد که رابطتوان نتیجهبنابراین، باتوجه به شواهد موجود، می؛ (2023، 7کاسیدی و همکاران)

که دهند ها نشان میطور مستقیم با بروز و شدت اختلالات رفتاری کودکان مرتبط است. این یافتههای منفی همراه است، بهویژگی

تواند نقشی مؤثر در پیشگیری و کاهش اختلالات رفتاری در های مثبت فرزندپروری میکودک و تقویت استراتژی-بهبود روابط والد

 .کودکان داشته باشد

به  ؛طور مستقیم با اختلالات رفتاری کودکان در ارتباط استکودک به-والد ةهای پژوهش نشان داد که رابطیافتهبه طور خلاصه، 

تواند به طور معناداری بر بروز و شدت اختلالات رفتاری تأثیرگذار باشد. نتایج رت دیگر، کیفیت تعاملات بین والدین و کودکان میعبا

توجهی گیری بیش از حد، یا بیهای منفی نظیر عدم ثبات عاطفی، سختکودک با ویژگی-نشان داد که در مواردی که رابطه والد

های ها با نتایج پژوهشیابد. این یافتهساز و اختلالات رفتاری در کودکان افزایش میرفتارهای مشکل شود، احتمال بروزمشخص می

                                                           
1 Yarger et al 
2 Cooke et al 
3 Miller et al 
4 Madigan et al 
5 Groh et al 
6 Thompson et al 
7 Cassidy et al 
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تواند منجر به بروز رفتارهای ناسازگارانه در کودک می-آمیز والددهند روابط ناپایدار و تعارضپیشین همخوانی دارد که نشان می

 .(2020، همکارانیارگر و ؛ 2021 کوکی و همکاران،کودکان شود )
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 نوجوانانمروری بر روان رنجورخویی و ارتباط آن با اعتیاد به اینترنت در کودکان و 

 

 اسرین قادری

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه محقق اردبیلی
asringhaderi@gmail.com 

 

 

 چکیده 

 ی،بر ابعاد مختلف روانشناخت تواندیست که مرو به رشد در کودکان و نوجوانان ا یو رفتار یروان یهااز چالش یکی ینترنتبه ا یاداعت

. پردازدیکودکان و نوجوانان م ییبر روانرنجورخو ینترنتبه ا یاداعت یراتتأث یمقاله به بررس ینباشد. ا یرگذارتأث یی،از جمله روانرنجورخو

سطح  یشبا افزا ینترنتبه ا یاده اعتک دهدینشان م یجنتا یلشده و تحل یمعتبر گردآور یهاها و پژوهشاز مقالات، کتاب هاهداد

 یرا برا ینترنتاستفاده از ا یریتمد یتاهم ینهمچن یجاحساسات مرتبط است. نتا یمتنظ ییخشم و کاهش توانا ی،اضطراب، افسردگ

 .کندیدر کودکان و نوجوانان برجسته م اختیاثرات روانشن یناز ا یشگیریپ

 

ه اینترنت، سلامت روانی، کودکان و نوجوانانروان رنجورخویی، اعتیاد ب واژگان کلیدی: 
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A review of Neuroticism and Its Relationship with Internet Addiction in Children and 
Adolescents 

 
 

 
Asrin Ghaderi 
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Ardabili University asringhaderi@gmail.com 

 

 
Abstract 
Internet addiction is one of the emerging psychological and behavioral challenges in children and 
adolescents, which can impact various psychological dimensions, including neuroticism. This article 
examines the effects of internet addiction on neuroticism in children and adolescents. Data were collected 
from credible articles, books, and research studies. The analysis of findings indicates that internet addiction 
is associated with increased levels of anxiety, depression, anger, and reduced emotional regulation abilities. 
The results also highlight the importance of managing internet use to prevent these psychological effects in 
children and adolescents. 
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 مقدمه 

 & Kuss) شده است یلتبد یو اجتماع یفرهنگ ییراتتغ ینتراز مهم یکیدر عصر حاضر به  یجیتالد هاییو فناور ینترنتظهور ا

Griffiths, 2017). و  یسرگرم یادگیری، یرا برا یاریبس یهاکودکان و نوجوانان، فرصت یاندر م ینترنتاستفاده گسترده از ا

را در حوزه  یدیجد یهاچالش ی،اختلال رفتار یعنوان نوعبه ینترنتبه ا یاداعت حال،ینرده است. باافراهم ک یارتباطات اجتماع

 (1998 یونگ،کرده است ) یجادسلامت روان ا

 یارتباط، سرگرم یبرقرار یها براپلتفرم یناند. از اشده یلروزمره نوجوانان تبد یاز زندگ یبه بخش یردر دهه اخ یاجتماع یهاشبکه

استفاده نوجوانان از  یانگینها، مانکار است. بر اساس گزارش یرقابلغ یزها نآن یمنف یراتاما تأث شود،یآموزش استفاده م یحتو 

 باشد یشناختو روان یلیمشکلات تحص سازینهزم تواندیم یادزمان ز ینکه ا رسدیاز سه ساعت م یشروزانه به ب عیاجتما یهاشبکه

(Twenge et al., 2018).. 
فرد  یشبه گرا ییاست. روانرنجورخو ییروانرنجورخو گیرد،یقرار م ینترنتبه ا یاداعت یرشدت تحت تأثکه به یاز ابعاد روانشناخت یکی

 یشینپ یهاپژوهش .(Costa & McCrae, 1992) مداوم اشاره دارد یخشم و نگران ی،اضطراب، افسردگ یرنظ یبه تجربه احساسات

و  یعمل کند، از جمله افسردگ یاز اختلالات روان یاریبس یعامل خطرزا برا یکبه عنوان  تواندیم ورخویینرنجاند که روانشان داده

 .(Eysenck, 1991) اضطراب

 پذیرتریبآس ینترنتبه ا یاداعت یمنف یامدهایدر برابر پ ی،روان یستمو س یتدر حال توسعه بودن شخص یلو نوجوانان، به دل کودکان

شدت  شود،یانجام م یتربا نظارت کم ینترنتبه ا یکه دسترس یدر جوامع یژهوامر به ینا .(Anderson & Jiang, 2018) هستند

 .(1398و همکاران،  ی)جواد یابدیم یشتریب

پذیری، ناراحتی،  ، تحریکبهای پنجگانه شخصیت است که شامل احساسات منفی مانند اضطرارنجوری به عنوان یکی از عامل روان

 دهند که ویژگی شخصیتی روانی اخیر نشان میهای زیادی در طی سه دهه. نتایج پژوهشباشدیپذیری م وری و آسیبتکانش شرم،

با توجه به  است.کننده قوی این مشکل روانشناختی  بینیزا از اینترنت دارد و پیشرنجوری ارتباط مثبت و قوی با استفاده آسیب

رنجوری دارای باورهای  در روان لاشود که افراد دارای نمرات باد با محیط، این احتمال تقویت میدر سازگاری فر بتأثیر هیجان مخر

تر عمل کنند، ها داشته باشند و در انطباق با دیگران و شرایط فشار روانی ضعیفغیرمنطقی نیز باشند، قدرت کمتری در کنترل تکانه

تر از باینترنت دارند، زیرا صفحه نمایش کامپیوتر را جذا و راز به دنیای پر رمز شدن بمناسبی برای جذ یهبنابراین این افراد زمین

 (98. )اکبری، بینندزندگی واقعی می

 یلیزنان اسرائ میان در ینترنتبا استفاده مفرط از ا ییو روان رنجور خو یندیو خوشا ییبرونگرا یانگامبور و واس نشان دادند که م

 یدار ینشان داد که ارتباط مثبت و معن یت ییو  یهارد یهایافته (Gombor,Vas.2008).ود دارددار وج یارتباط مثبت و منف

. نشان داده است ینترنتبه ا یادو اعت ییبرون گرا یانم یدار یو معن یو ارتباط منف ینترنتبه ا یادو اعت ییروان رنجور خو یانم

(Hardie,Yittee.2007) 
در کودکان و  ییرنجورخوو روان ینترنتبه ا یاداعت یانموجود، رابطه م یهااز پژوهش یریگبهره تا با شودیمقاله، تلاش م ینادر 

 .یردقرار گ ینوجوانان مورد بررس

 

 روش پژوهش 

ای نگاشته شده است و به هدف جمع آوری و دسته بندی پژوهشات اخیر در حوزه این پژوهش به روش مروری و تحقیقات کتابخانه

 نجام پذیرفت. مورد مطالعه ا
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 CIVILICAو  SIDهای استنادی مورد استفاده: پایگاه

های اخیر در ایران منتشر شده؛ استفاده شده است. معیارهای ورود مقالات: در این پژوهش از مقالات مرتبط با موضوع که درسال

 وجو و جمع آوری شد. جست مرتبط )روان رنجورخویی، اعتیاد به اینترنت،کودکان و نوجوانان( مقالات با کلیدواژه

های قبل و مقالاتی که به ارتباط روان رنجورخویی با اعتیاد به اینترنت، معیارهای خروج مقالات: موارد تکراری، قدیمی مربوط به سال

 های اجتماعی و فضای مجازی کار نکرده بودند. شبکه

 

  هایافته

 عتیاد به اینترنت. بررسی ارتباط و همبستگی روان رنجورخویی و ا1جدول 

 نتایج سال انتشار عنوان ردیف

 رابطه مثبت و معنی دار دارند. 1392 از دانش آموزان یدر گروه ینترنتبه ا یادبا اعت ییرابطه روان رنجورخو یبررس 1

2 
زا از  یببا استفاده آس ییروان رنجورخو یندر ارتباط ب یشخص یارزش ها یانجینقش م

 یاندر دانشجو ینترنتا
 رابطه مثبت و معنی دار ندارند. 1398

 رابطه مثبت و معنی دار دارند. 1391 دانش آموزان مقطع متوسطه یتیشخص یها یژگیبا و ینترنتبه ا یاداعت ینرابطه ب 3

 رابطه مثبت و معنی دار دارند. 1388 در نوجوانان تهران یتیشخص یها یژگیو رابطه آن با و ینترنتبه ا یاداعت یبررس 4

 رابطه مثبت و معنی دار دارند. 2016 نج ویژگی بزرگ شخصیتی و اعتیاد به اینترنت: یک مرور سیتماتیکپ 5

 رابطه مثبت و معنی دار دارند. 2020 ساز اختلال بازی اینترنتیشناختی زمینههای عصبی زیستمکانیسم 6

7 
. مجله اصول یانشجواز دان یدر گروه ینترنتبه ا یادبا اعت ییرنجورخورابطه روان یبررس

 یبهداشت روان
 رابطه مثبت و معنی دار دارند. 1388

 
  گیریبحث و نتیجه

 ینها نشان داد که ب یافته ینرابطه وجود دارد. همچن ینترنتبه ا یادبا اعت ییروان رنجورخو ینداده ها نشان داد که ب یلیتحل یجتا

 یتیشخص یها یژگیاز و یپژوهش. برخ یج: با توجه به نتایریگ یجهود ندارد.نتوج یدانش آموزان دختر و پسر تفاوت ینترنتبه ا یاداعت

 (1392فر و همکاران، )تمنایی ندارد. یرتاث ینترنتبه ا یتگذارد و جنس یم یرتاث ینترنتبه ا یادبر اعت جورخوییاز جمله روان رن

زا از  یبو استفاده آس ییروان رنجورخو یتیصشخ یژگیو یندر ارتباط ب یشخص یگرفت که ارزش ها یجهگونه نت ینتوان ا یم

زا از  یببا استفاده آس ییروان رنجورخو یمرابطه مستق یشخص یکنند و در حضور ارزش ها یم یفاکامل ا یانجی. نقش مینترنتا

 (1398)اکبری،  معنادار نبود. ینترنتا

با وجدان بودن  ینوجودداشت. اما ب یدار یرابطه معن یناندرصد طم 95با  ییو برون گرا ییبا روان رنجور خو ینترنتبه ا یاداعت ینب

دانش آموزان ازجمله  یتیاز صفات شخص یبا برخ ینترنتبه ا یاداعت یجه اینکه.نت مشاهده نشد یدار یرابطه معن ینترنتبه ا یادبا اعت

 (1391فر و همکاران، )تمنایی ارتباط دارد. ییو برون گرا نجورخوییروان ر

پسران )کل( و میان توافق و وظیفه شناسی با اعتیاد به اینترنت  رخویی و اعتیاد بـه اینترنـت در دختـران و دختـران وروانرنجو انیم

رنجورخــویی، ســپس  روان اســتفاده از اینترنــت، متغیــر داری وجود دارد. هـمچنـین پـس از میـزان ی معنیپسران رابطه در

رابطه را با اعتیاد به اینترنت در نوجوانان دارند. به طوری کـه  ترتیب بیشترین گشودگی به تجربه بهجنسیت و در نهایت متغیر  متغیر

یابـد و بـالعکس. هـمچنـین اعتیـاد بـه اینترنـت افـزایش مـی افزایش متغیرهای فـوق میـزان اعتیـاد بـه اینترنـت در نوجوانـان بـا

 .بین استفاده از اینترنت و اعتیاد به آن در نوجوانان وجود دارد داری ست و رابطه ی معنینوجوانان پسر بیشتر از دختر مشهود ا در
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وجود  داری نوجوانان دختر و پسر )به صورت کلـی( همبـستگی معنی رنجورخویی و اعتیاد به اینترنت در نوجوانان دختر و بین روان

. )شائق، آزاد و رنجورخویی و اعتیاد بــه اینترنت وجود ندارد ن روانمیا داری دارد. در حالیکه در نوجوانان پـسر رابطـه ی معنی

 (1388بهرامی. 

و  یپرخاشگر ی،مانند تکانشگر هایییژگینشان داد که و یعنوان مثال، پژوهشاند. بهکرده ییدارتباط را تأ ینا یزن المللیینمطالعات ب

 (. Weinstein & Lejoyeux, 2020کنند ) ینترنتا به یادنوجوانان را مستعد اعت توانندیم ییرنجورخوروان

از عوامل  یکیعنوان به ییرنجورخو( انجام شد، نشان داد که روان2016و همکاران ) Kayişکه توسط  یستماتیکیمرور س ین،همچن

 .شودیشناخته م ینآنلا یادهایاعت یرو سا ینترنتبه ا یاداعت یخطر برا

ترک  یها(، نشانهیتبه همان سطح رضا یابیدست یمدت زمان استفاده برا یشبه افزا یازمانند تحمل )ن ییهابا نشانه ینترنتبه ا یادعتا

در روابط  یختگیو از هم گس یاختلالات عاطف یلی،(، افت تحصینترنتبه ا یو اضطراب در صورت عدم دسترس ی)احساس ناراحت

 ییراتکه فرد در حال تجربه تغ یدر دوره نوجوان یژهوبه تواندیم یتوضع ینا(. 1388و همکاران،  نیایهمراه است )شاکر یاجتماع

 کننده باشد.است، نگران یو اجتماع یشناختروان

 

  منابع
. پژوهش یاندر دانشجو ینترنتزا از ا یببا استفاده آس ییروان رنجورخو یندر ارتباط ب یشخص یارزش ها یانجی(. نقش م1398. )یمهد ی،اکبر

 14-1(،  3)13 ی،ختدر سلامت روانشنا

دانش آموزان مقطع  یتیشخص یها یژگیبا و ینترنتبه ا یاداعت ین(. رابطه ب1391. )ینبز ی،و گندم یبرز،فر ی،ارفع یقیفر، محمدرضا، صد ییتمنا

-zahedan journal of research in medical sciences ،14(1) ،67 شرق( یبزاهدان )طب یعلوم پزشک یقاتمتوسطه. مجله تحق

71.  

از دانش  یدر گروه ینترنتبه ا یادبا اعت ییرابطه روان رنجورخو ی(. بررس1392. )ینبز ی،و گندم یبرز،فر ی،ارفع یقیفر، محمدرضا، صد ییتمنا

 .17(1) ،69-75، (MEDICAL JOURNAL OF HORMOZGAN UNIVERSITY) هرمزگان یآموزان. مجله پزشک

در  یلیتحص یشرفتو پ ی. تعلل ورزینترنتبه ا یاد. اعتی(. روان رنجور1394. )یوسف ی،و دهقان ی،عل ی،شهر یر یرستگارپور، فاطمه، پولاد

  .یرانا یدانش آموزان دختر. کنگره انجمن روانشناس

مجله اصول . یاناز دانشجو یدر گروه ینترنتبه ا یادبا اعت ییرنجورخورابطه روان یبررس(. 1388پور، س. )پ.، و آتش ی،م.، محمدخان نیا،شاکری

 . 247-240، (3)10 ی،بهداشت روان

 ی،در نوجوانان تهران. اصول بهداشت روان یتیشخص هاییژگیو رابطه آن با و ینترنتبه ا یاداعت یبررس(. 1388ه. ) ی،شائق، س.، آزاد، ح.، و بهرام

11(2) ،149-158. 
Gombor A, Vas L. Agnation–and gendered-based study about their relationship between the big five and motives for 

internet use. A Hungarian and Israeli Comparison. Theory & Science. 2008:5:1527-5558.  
Hardie E, Yittee M. Excessive internet use: the role of personality, l oneliness and social support networks in internet 

addiction. Emerging Technologies and Society. 2007;5:34-44. 
Kayiş, A. R., Satici, S. A., Yilmaz, M. F., Şimşek, D., Ceyhan, E., & Bakioglu, F. (2016). Big five-personality trait 

and internet addiction: A meta-analytic review. Computers in Human Behavior, 63, 35-40.  
Twenge, J. M., Martin, G. N., & Campbell, W. K. (2018). Decreases in psychological well-being among American 

adolescents after 2012 and links to screen time during the rise of smartphone technology. Emotion, 18(6), 765–780. 
Weinstein, A., & Lejoyeux, M. (2020). Neurobiological mechanisms underlying internet gaming disorder. Dialogues 

in Clinical Neuroscience, 22(2), 113-126. 
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 درهویت یابی دانش آموزان مقطع متوسطه اول شهر تهران مدارس خاصبررسی تاثیر نقش 

 

 یکرهرود یبهاره سادات مرتضائ

 یتیترب یروانشناس یدکترا
b.s.mortezai6@gmail.com 

 

 

 چکیده 

 است. پژوهش حاضر دانش آموزان مقطع متوسطه اول شهر تهران یابی تینقش مدارس خاص درهو ریتاث یهدف از این پژوهش بررس

بود که در سال  تهران 5و  2، 1دبیران مقطع متوسطه مناطق است. جامعه هدف پژوهش شامل کلیه  کاربردیو از نظر ماهیت  کمی 

رس انتخاب شد. پرسشنامه بصورت نفر و به صورت نمونه در دست 150تعداد حجم نمونه بودند.  مشغول به فعالیت 1403تحصیلی 

و با استفاده از آزمون رگرسیون و نرم  میهنی، دینی/ اخلاقی و هویت علمی را مورد بررسی قرار داد -محقق ساخته بود که هویت ملی

آموزان در یافته ها حاکی از آن بود که تاثیر نقش مدارس بر تقویت هویت یابی دانش مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  spssافزار 

ابعاد ذکر شده تایید گشت. در نتیجه باید گفت مدرسه ها نقش بسیار زیادی در هویت یابی دانش آموزان ایفا می کنند و در صورتی 

که مدارس خود دارای انسجام و سازگاری در رویکردها، روش ها، محتواها، نظام انگیزشی و فرهنگ و عملکرد نبوده و نوعی بی هویتی 

 اهده شود هویت بخشی به دانش آموزان نیز به خوبی انجام نخواهد گرفت.      در مدرسه مش

 

 میهنی، دینی/ اخلاقی ، هویت علمی -مدارس، هویت ملیواژگان کلیدی: 
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Studying the Effect of the Role of Special Schools on the Identity Development of Junior 
High School Students in Tehran 

 
Bahareh Sadat Mortezae Karahrudi 

PhD in Educational Psychology 
b.s.mortezai6@gmail.com 

 
Abstract  
The purpose of this study is to investigate the effect of the role of special schools on the identification of 
middle school students in Tehran. The present study is quantitative and applied in nature. The target 
population of the study included all middle school teachers in Tehran's 1st, 2nd, and 5th districts who were 
working in the academic year 1403. The sample size was 150 people and was selected as a convenience 
sample. The questionnaire was researcher-made and examined national-patriotic, religious/moral, and 
scientific identity and was analyzed using regression tests and SPSS software. The findings indicated that 
the effect of the role of schools on strengthening students' identification in the aforementioned dimensions 
was confirmed. As a result, it should be said that schools play a very important role in students' 
identification, and if schools themselves do not have coherence and consistency in approaches, methods, 
contents, motivational system, culture, and performance, and if a kind of lack of identity is observed in the 
school, then the identification of students will not be done well. 
 
Keywords: Schools, National-Patriotic Identity, Religious/Ethical, Scientific Identity 
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 مقدمه 

در عصر حاضر، نظام آموزشی از یک سو در تبدیل انسـانهـا بـه افـرادی بالنـده از لحـاظ فرهنگی و اجتماعی فعال است و از سوی 

شـود. ضـمن  های گوناگون اقتصادی و اجتماعی محسـوب مـی دیگر تأمین کننده دانش عمومی مورد نیاز نیروی انسانی در بخش

ها، رسوم اجتماعی و  همبسـتگی اجتمـاعی از طریـق اشـاعه سنت یم هویت ملیّ، وحدت ملیّ و تقویـتآنکـه نقـش مهمی در تحک

های دوام و پایداری حکومتها  از ایـنرو نظـام آموزشی یکی از مهمترین مؤلفه .(259 :1383)رزمـی،   کنـد ایدئولوژیها ایفـا مـی

های مختلفی نظیر بحـران هویت شـود  تواند مولدّ بحران شود؛ به نحـوی که عدم کارکرد صحیح آن می محسوب می

های فرهنگـی، سیاسـی و اقتصادی دارد، به  آموزش و پرورش و به طورکلی فرهنگ نقش انکارناپذیری در زمینه. ،( 67:1383،)رزمی

بایـد از آمـوزش و پـرورش  نظران در دنیا معتقدنـد هـر نـوع حرکـت اساسی و اصلاحی مهم را طوری که امروزه بسیاری از صاحب

 .(39 :1379آبـادی،  شـروع نمـود )لطـف

بحران  حتمالی این دورها ساز زندگی انسان است که یکی از بحرانهای های مهم و سرنوشت دوره نوجوانی یکی از دورهاز طرفی دیگر 

داند که شامل آرزوها، اهداف،  و درونی میای پویا، خودساخته  هویت را مجموعه  ،ریکسون(. ا1370هویت است )ماسن و همکاران، 

ها، باورها و تاریخچه فردی است. به باور او دستیابی به هویت حاصل فرآیندی پویاست که با عوامل اجتماعی برانگیخته و در  توانایی

 (.2005، برزونسکی ) شود طول عمر همواره بازسازی می

ن یکی از نمودهای تعامل اجتماعی لاهمسا. تعامل با پذیرد ن صورت میلایق همسایابی نوجوانان از طر های هویت یکی از مهمترین راه

 ن و دیگر افراد گسترش میلاروابط دلبستگی به همسا پس از دوره نوجوانی، .است که نقش اساسی در تحول شناخت اجتماعی دارد

(. 1373گیدنز، )ن است لاهمسا اجتماعی شدن، گروههمانطور که گیدنز معتقد است، یکی از عوامل (. 2002، سانچزکیجا پارا و) یابد

در دوره نوجوانی بیشترین رابطه با همسالان در مدرسه می گذرد.  مدرسه، خود یک محیط برای هویت یابی نوجوانان به شمار می 

لف دست به هویت یابی رود. نوجوانان که در این برهه از زندگی دچار تغییرات فیزیولوژیکی و شناختی بسیاری می شوند از طرق مخت

می زنند. بنابراین در مدرسه که بیشترین زمان دانش آموزان درآن می گذرد بهترین مکان برای هویت یابی به شمار میرود. بنابراین 

 هدف تحقیق حاضر تاثیر مدرسه بر ابعاد مختلف هویت یابی نوجوانان است. البته ماهیت مدارس نیز می تواند در این امر موثر باشد

زیرا برخی از مدارس هستند که به صورت تخصصی به بحث های اعتقادی دانش آموزان بها می دهند و برخی به دانش علمی آنها. و 

هرکدام آزمون ها و مصاحبه های متعددی برای جذب دانش آموزان خود دارند که در تحقیق حاضر به این مدارس توجه شده و از 

 ست. نگاه معلمان به آن پرداخته شده ا

 مبانی نظری

 هویت انسانی

هویت انسانی، مقوله ای اجتماعی است. همه انسانها به هنگام تولد، فارغ از اینکه در زمین به دنیا می آیند و یا از چه تعلق قومی و 

ماهوی با یکدیگر قبیله ای برخوردارند، دارای ویژگی های یکسان نوع انسانی، در میان انواع موجودات زنده هستند و هیچ گونه تفاوت 

 اجتماعی و جامعه شناسانه لاًندارند؛ بنابراین، مقوله هویت انسانی که در دوران رشد و تکوین انسان در جامعه شکل می گیرد، کام

است و ربطی به خون و نژاد و رنگ پوست و.. ندارد. عامل تأثیر گذار در شکل گیری هویت اجتماعی انسان، عامل تربیتی است. این 

قی، فرهنگی و رفتاری حاکم بر خانواده، مدرسه و همچنین جامعه است. هر لاخود بر گرفته از عواملی همچون، نوع روابط اخ عامل،

یک از این سه حوزه بخشی از حوزه نفوذ تربیت انسان را شکل می دهند، ولی بسته به اینکه هر یک از عوامل نامبرده، چقدر گسترده 
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 ر را تحت پوشش آموزه های خود قرار دهند، تربیت انسانی را می توانند در حوزه نفوذ خود بگیرندتر عمل کنند و انسان مورد نظ

 (.1393بهشتی، )

 تعریف شخصیت

اما  .ما تمام مدت درباره شخصیت اظهار نظر می کنیم و ترجیح می دهیم با اشخاصی که نوع شخصیت معینی دارند، معاشر باشیم

ق می شود که مشخص کننده سازگاری فرد با محیط لاخصیت به افکار، احساسات و رفتارهایی اطواژه شخصیت چه معنایی دارد. ش

یت خصقه مندند که ابعاد شخصیت را نیز مانند هوش، شناسایی کنند. بعضی از پژوهشگران که درباره شلاهستند. روان شناسان ع

ده اند. ابر خصلیت هایی که تصور می شود ابعاد اصلی شخصیت را شناسایی کر (پنج عامل بزرگ)مطالعه می کنند، معتقدند که 

و  (استواری هیجانی) شخصیت را روشن می کنند عبارتند از: وسعت نظر، وظیفه شناسی، برون گرایی، مقبولیت و روان رنجور خویی

ه شخصیت در چارچوب پژوهش هایی با در نظر گرفتن این عوامل به عنوان ابعاد مهم شخصیت، صورت گرفته است. فکر کردن دربار

پنج عامل بزرگ می تواند مرجعی برای سنجیدن شخصیت کودکان باشد. کودکان از نظر استواری هیجانی، درجه برون گرایی و درون 

 (.1394، سانتراک) گرایی، باز بودن فکرشان در برابر تجربه های جدید، خوشایند بودن و وظیفه شناسی، با هم متفاوت اند

 هویت ملی

ای کنونی، هویت به یکی از مفاهیم و موضـوعات محـوری در پـژوهشهـا و ادبیـات علوم اجتماعی تبدیل شده است و نویسندگان در دنی

 های علمی در این اند. رشد طیف وسیع فعالیت های مختلف علمـی مجبور به توجه و پرداختن به آن شده و محققان متعلق به رشته

 دارند ـ همگی حاکی از اهمیت الملـل مطالعات فرهنگی، علوم سیاسی، فلسفه و مطالعات روابط بـینشناختی،  باره ـ که منشاء جامعه

 (.34: 2006ترنر و همکاران، یابی مقولـه هویـت اسـت. )

ار علاوه بر این، از منظر حاکمیتی نیز هویت اجتماعی و ابعاد مختلف آن ماننـد هویت ملـی، هویت قومی و غیره مورد توجه جدی قر

 ای یافته است. از جمله در جمهوری اسلامی ایران و در سند چشم هـای موجـود جایگاه ویژه ریزی گرفته و در سیاستها و برنامه

: 1385انـداز بیسـت ساله نیز ارتقاء سطح هویت ملیّ به عنوان یکی از اهـداف اسـتراتژیک در نظـر گرفتـه شـده است. )حاجیانی، 

( جغرافیا و سرزمین با نوسـانات میـان فلات ایران با مناطق کوهستانی 1ه هویت ملیّ در ایران عبارتند از: ( سه رکن مهم و عمد90

( دین اسلام که برغم همه 3( زبان فارسی با همه تغییراتی که در اثر آمیزش بـا زبـان های ترکی، مغول و عربی داشته است. 2آن. 

( عـلاوه بـر ایـن عوامـل تسـهیل دهنده 49 :1385محمدی،  ت و استوار مانده است. )شاهای، اصـل و اساس آن ثاب اختلافـات فرقـه

دین و  -4مرزهای جغرافیایی،  -3ثبـات فرهنگی،  -2تعلّـق خـاطر بـه فرهنـگ، تمدن و ملّیـت،  -1تواننـد شـامل:  هویت ملّی می

 (149 :1373باورهای دینی باشند. )گیدنز، 

منتشر شد و در آن  "سازمان اجتماعی"کتابی در حوزه ارتباطـات تـألیف کـرد کـه بـا عنـوان  1909ر سال چارلز هورتون کولی د

ارتباطات ساز و کاری است که از طریق آن، ارتباطات انسانی پدیـد آمـده »راجع به حـوزه جدیـد تحقیقـات ارتبـاطی چنـین گفت: 

منتقل و در زمان حفظ  شـان شـده و از طریـق فضـا همـراه معـانی ذهنی به کند؛ که شامل تمامی نمادهای و توسـعه پیدا می

یابیم که ارتباطات، حاصـل سـازمان  انداز دقیقتری زندگی یـک گـروه اجتمـاعی را مورد بررسی قرار دهیم، در می میشود. اگر با چشم

ارجی داشته و با سـاختار فکـری قابـل مشاهده هستند؛ یـافتن عناصـری چـون ادبیات، هنر و مجموعه نهادهایی است، که واقعیت خ

های آن  گذارند. نظـام ارتبـاطی نـوعی ابزار است؛ یک اختراع توسعه یافته که پیشرفت تا حدی که بر زندگی واقعی انسان تأثیر می

به  .ما به عصر جدید گام نهـادیم ویژه زمانی که دهد. به در مقابل بشر واکنش نشـان داده و زندگی هر شخص یا نهادی را تغییر می

یابیم مگر آنکه روشی کـه انقـلاب ارتباطـات برای ما در دنیای جدید ساخته بود را  درستی درنمی دیگر سخن، هیچ امری را به
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 خود آیینه :شناسی و دومی در ارتباطات کـاربرد دارنـد کولی دو نظریه اساسی دارد که اولی در جامعه .(61 :1370 )کریمی،« دریابیم.

 .سان و گروه نخستین

پردازیش، بسیار تحت تأثیر جان دیویی، جیمـز بالـدوین، و ویلیـام جیمز و همچنین متأثر از دیدگاه ارگانیک  کولی، در ابتدای نظریه

درک و شـناختی  به جامعه بود، دیدگاهی که بر کـنش متقابـل دو سویه بین فـرد و جامعـه تمرکـز دارد. از نظـر کـولی، هـر نـوع

بایست بر درک و شناخت افراد در آن جامعه مبتنی باشد. )همان منبع( کولی، در تلاش برای تبیین رابطه خویشتن ـ  از جامعـه می

 «ذهـن فـرد»انجامد. بـه نظـر کـولی،  جامعه، بر فراینـدهـای ذهنـی افـراد تأکیـد میکرد که به خودآگاهی و جامعه آگاهی افراد می

 ناپذیرند و ریشه در فرایند تفسیری تصویرسازی ذهنی دارد. کولی نظریه مانند خود آگاهی و جامعه آگاهی تفکیک« ذهن جامعه»و 

های اولیه  یابد. گروه ها رشد و بسط می دهد که خـود انگـاره در بافت و بستر کنش متقابل با گروه پردازیاش را بر این مبنا ادامه می

شـوند و در شـکل دادن به ماهیت اجتماعی  و همکاری چهره به چهره و نزدیک افراد با یکدیگر توصـــیف مینخستین وسیله ارتباط 

 (.1390)معدنی و مظفر،  های افراد نقشی بنیادین دارند الها و مطلوب ایده

 یه های هویت ملی ایران و نظام آموزشی لا

اد مختلف هویت ملی به شمار می رود. به اعتقاد برخی از تحلیل گران و در اغلب جوامع امروز، نظام آموزشی ابزار مهم تقویت ابع

کارشناسان، آموزش و پرورش به عنوان یکی از ارکان اساسی نظام آموزشی که در جامعه پذیری افراد نیز نقش مؤثری ایفا می کند 

میلیون دانش آموز، بزرگ  15قریب به در کشور ما با وجود  (.1386فانی، ) است 295 «ملت»و  «دولت»بزرگ ترین فصل مشترک 

حضور بیش از یک میلیون نفر از کارکنان دولت  .هزار مدرسه برقرار است 150ترین شبکه ارتباطی بین دولت و مردم از طریق بیش از 

یت و مردم پل ارتباطی مستحکمی بین حاکم (تر از فوق دیپلمبالا) سال  14/63در آموزش و پرورش کشور با میانگین سواد بیش از

آموزش و  (.همان) ایجاد نموده است . لذا کوچک ترین تحول در آموزش و پرورش، اولیاء و در نتیجه مردم جامعه را متأثر می نماید

پرورش از طرق مختلف و با به کارگیری برنامه های متنوع می تواند در تقویت هویت ملی در آحاد ملت به ویژه در سنین کودکی و 

های درسی،  هبرنام درسی، کتب حوزه در ساز سرنوشت نهاد این. کند نقش ایفاء –یداری را دارد پا و اثربخشی بیشترین که –نوجوانی 

تربیت معلم و تأمین منابع انسانی، فعالیت های فوق برنامه و از طریق شورای عالی آموزش و پرورش می تواند کارکردهای هویت ملی 

یه های هویت ملی ایرانیان را لایه قوی یادگیری از ظرف جهانی، لاومی، ملی، مذهبی و یک یه قلابطور کلی سه  .را تحقق سازد

بسیاری از تحلیل گران بر این باور هستند که برای تقویت هویت ملی باید به یک منشور ملی در این زمینه دست  .تشکیل می دهند

یه جا باز کند . از یک منظر آنچه عموم افراد را دور هم جمع می لاسه پیدا کرد؛ زیرا از این منظر نظام آموزشی ایران، باید برای هر 

کند و زمینه ای مشترک برای کار، اهتمام و فعالیت ایجاد می کند، تعلق به سرزمین است. تعلق به سرزمین، مهم ترین سکوی 

و به کار عمیق فکری، جامعه  اشتراکات عینی و کاربردی عامه یک ملت است . البته حل و فصل بحث های هویتی ساده نیست

 -شناختی، روانشناختی و فلسفی نیاز دارد . توجه به این نکته نیز مهم است تا زمانیکه مسئله هویتی خود را بواسطه نظام آموزشی 

ن لاامحل نکنیم، آسیب پذیری ما افزایش می یابد . به این ترتیب، هنر دولت مردان و ع -که از سنین کودکی با آن آشنا می شویم

آموزش کشور ما این است که بتوانند با برخورد واقع بینانه، فضای مناسبی برای سه منبع دینی، ملی و جهانی هویت باز کنند و آنها 

را از طریق نظام آموزشی به سایر سطوح منتقل کنند. تقویت شاخص های هویت ملی مثل وطن دوستی، سرود ملی، زبان و خط 

ب رسمی، نظام، پول رایج، میراث فرهنگی و غیره باید از سنین پایین و بوسیله نظام آموزشی به افراد رسمی و همچنین دین و مذه

موفقیت ها و افتخارات ملی گذشته در طول تاریخ، احساس تعلق به ملت واحد را تقویت خواهد کرد و احساس افتخار را  .تزریق شود

. تشریح شجاعت سرداران و سربازان ایرانی در جنگ ها به ویژه جنگ تحمیلی، در دانش آموزان نسبت به ملیت شان برخواهد انگیخت 
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زم را که مسبوق به حافظه تاریخی واحد است، ارتقاء خواهد بخشید . همچنین با توجه به عصر جهانی شدن، سیاست لاپیوند اجتماعی 

احساس ملت واحد به موازات تکریم و به رسمیت  گذاری آموزشی باید علیه شکاف های قومی باشد؛ یعنی ذکر آموزه های مبتنی بر

شناخته شدن تمامی قومیت ها و اقلیت های زبانی صورت پذیرد . متون درسی و نیز فعالیت های فوق برنامه مدارس باید دانش 

ان از قبیل آوازها و آموزان را با قومیت ها و نمادهای فرهنگی آنها نظیر لباس، زبان ،غذاها و سنت ها و باورها و جلوه های هنری ش

صنایع دستی، آشنا سازد. همچنین افتخارات هر قوم در طول تاریخ باید یادآوری شود و نقش اقوام در حوادث بزرگ تاریخی ایران 

زمین مورد اشاره قرارگیرد. در این زمینه سرودهای دسته جمعی مانند سرودهای رزمی و میهنی بنا به فراخور گروه های سنی مختلف 

 (.1397شود )فرهادی و ذوقی،  ه می شود تا پیکره یکپارچه ملت و احساس تعلق به آن تقویتتوصی

  های فروید نظریهقی در لافرایند های هویت اخ

ق برنامه درسی پنهان است. که جان دیویی یکی از پیشگامان روان شناسی تربیتی بود. لایکی از قدیمی ترین تحلیل ها از آموزش اخ

ق ندارند، از طریق برنامه درسی پنهان چنین لامعتقد بود که حتی وقتی مدارس برنامه های خاصی برای آموزش اخ( 1933) دیویی 

را قوانین مدرسه ی قلاجو اخ .که جزیی از هر مدرسه است، القا می شودی قلاآموزشی را می دهند. برنامه درسی پنهان، توسط جو اخ

معلم ها سرمشقی برای رفتارهای  .در مدیریت مدرسه و مواد درسی پدید می آورندمعلم ها، کای قلاس درس، جهت گیری اخلاو ک

ن در مدرسه نگرش هایی چون تقلب، دروغگویی، دزدی و رعایت لاس درس و روابط همسالاهستند. قوانین کی قلاو غیر اخی قلااخ

است که از طریق آموزش  قلاای آموزش اخحال دیگران را انتقال می دهند. در همین راستا آموزش شخصیت که روشس مستقیم بر

در این رابطه ایده (. 1394، سانتراک) آنان گرفته شودی قلاپایه به دانش آموزان می کوشد تا جلوی رفتارهای غیر اخی قلاسواد اخ

د مدنیت به ظرفیت و استوار است. از نظر او، رش (متأثر از داروین)های تکاملی او  فروید در مورد خاستگاه و نقش وجدان، بر اندیشه

کننده فرایندهای تکاملی برای حفظ گونة  منعکسی قلات اخلاتوانمندی جامعه در کنترل خودخواهی افراد وابسته است. در واقع، تمای

را  قلایق خودخواهانه ما قرار دارد. فروید اخلاانسانی هستند. جامعه، بخشی از سازوکار بقای گونه است و مستقیماً در خدمت ع

های منفی طبیعت آدمی که همان غرایز  قراردادی ما را از جنبه  قلااوت از قواعد و میثاقهای اجتماعی نمیداند. از نظر او، اخمتف

ق عرفی میتواند به لاای نیست، زیرا تنها اخ ق برای ما ناخوشایند است، اما چارهلاکند. اخ جنسی و خشم باشند، محافظت می

گیری فرد به مراجع قدرت، اولین ساختار غیرزیستی شخصیت است، و  وید معتقد است، که جهتساماندهی اجتماعی کمک کند. فر

پیامدهای پایداری  (،های فرزندپروری سبک)چگونگی رفتار والدین  .باشد از آنجا که اولین ساختار است، مهمترین ساختار نیز می

صمیمیت و نظارت همزمان والدین است. والدین مستبد، سختگیر، فرزندان دارد. رشد مطلوب فرامن در گرو میزان ی قلابرای منش اخ

پروری، صاحب فرزندانی با فرامن ضعیف خواهند شد. دیدگاه فروید در مورد عدالت،  قدم در معیارهای کودک غیرصمیمی و فاقد ثبات

های کودک در  ژه، مفهوم عدالت از تجربهگرایانه است که در نقطه مقابل دیدگاه پیاژه قرار دارد. بر اساس الگوی پیا  دیدگاهی نسبی

یابند که چگونه  ت اجتماعی درمیلاشود. کودکان در جریان تعاما ن در فعالیتهایی، مثل بازی حاصل میلاجریان مشارکت با همسا

ر جامعه، مستلزم تعارض منافع خود با دیگران را با استفاده از اصل عدالت توزیعی حل کنند. در مقابل، فروید معتقد است که زندگی د

ای است که تمام افراد در آن به  نه از نظر فروید، جامعهلاها و محرومیتها و همچنین منافع است. جامعة عاد مشارکت در مسئولیت

ن لاعدالتی از سوی همسا وه بر این، درک مفهوم عدالت از تجربه بیلاسرکوبگر است. ع لاطور یکسان رنج میبرند، چراکه جامعه اصو

پرداخت  ن خود را بهلاگیرند که بتوانند همسا نه خود را میلایابد. کودکان درمییابند که تنها زمانی سهم عاد ن گسترش میالاسو بزرگ

گرای افراطی و  آزردگی در جامعه انسانی است، اما او لذت آن مجبور کنند. اگرچه فروید معتقد است که فرامن، علت اصلی روان

کند. او اصرار دارد که باید به جای سرکوب غرایز،  مهابا حمایت نمی ابرازی بی ه فردی نیست. او از خودطرفدار آزادیهای افسارگسیخت
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وانند جنبه حیوانی طبیعت خود را به رسمیت بشناسند، اما افراد رشد ت آنها را آگاهانه، کنار گذارد. از نظر او افراد رشد نایافته نمی

ق را بر اساس قوانین و لادر نهایت، باید یادآوری کرد که فروید اخ .کنند گاهانه، کنترل مییافته بدان اذعان داشته، لکن آن را آ

قی لاگرای اخ داند. نوعاً او را یک نسبی قی را همنوایی با این قوانین و قراردادها میلاکند و عمل اخ قراردادهای اجتماعی تعریف می

قی برای رسیدن به لاقی کلی است. فروید معتقد است که ما تعهد اخلاخحال، فروید پشتیبان اصل ا گیرند. در عین در نظر می

کنیم، تحت  دانیم چه می ش کنیم. به نظر فروید به همان اندازه که نمیلاخودآگاهی داریم. ما موظفیم برای غلبه بر خودفریبی ت

 وعاً خوادخواهانه و در خدمت منافع خود هستندتسلط نیروهایی قرار داریم که از درک آنها عاجر هستیم، و این نیروهای ناشناخته، ن

فرهنگ در کیفیت ظهور و بروز شخصیت نیز موثر است. معلومات مربوط به انگیزه و عوامل فرهنگی آن معلومات (. 1390، جهانگیرزاده)

ی هستند که رابطه فرهنگ، ها و شیوه های ابراز آنها، معلومات مربوط به طبقات اجتماعی و اقتصادی از مسائل عموم مربوط به هیجان

قی بسیار حائز اهمیت می لادر این میان مساله هویت اخ(. 1395، قرائی مقدم) شخصیت و آموزش و پرورش را بهتر نشان می دهد

قی فرد به بخشی از لاق اخلایشود که ادراکات و ع قی ، زمانی حاصل میلاترین میزان یکپارچگی اخباشد. به نظر میرسد که بالا

ای  نه تنها به جنبه قلااره او، یعنی شیوه خاص نگاه فرد به خود و تعریف وی از خود تبدیل شود. وقتی این اتفاق رخ دهد، اخخودپند

قمند لاگردد. برای مثال، یک فرد ع ها و هیجانات مضاعف نیز تجهیز می ود، بلکه به انگیزه از سازمان هشیار شخصیت تبدیل میش

قی صحیح باشند، نه تنها به لاقی مناسب پیدا کند و تمایل دارد اعمالش از نظر اخلاحل های اخ د تا راهش میکنلاقی ، تلابه امور اخ

دوستی و عدالت را درک میکند، بلکه به سبب اینکه او خود را به گونه خاصی ادراک میکند و  این دلیل که او اهمیت عینی نوع

ها از سنی به سن دیگر و از شخصی به شخص دیگر، در میزان انسجام  پندارهآلهای خود ملتزم بماند. البته خود میخواهد به ایده

واژه هویت، به یک شکل رشدیافته از  .درونی یا در استحکام ساختاری، و همچنین در میزان اهمیت ذهنی آن برای فرد، متفاوتند

توانایی استحکام بخشیدن به احساس ثبات، فردیت خودپنداره اشاره دارد؛ شکلی که با احساس یکپارچگی فزاینده، نفوذ در هشیاری، و 

 (.1390، جهانگیرزاده) و هدفمندی، مشخص میشود

 تربیت دینی ؛ هویت دینی

تربیت یعنی انتخاب رفتار و »می برخی گفته اند: لاتربیت در ادیان و مکاتب مختف تعاریف گوناگونی دارد اما در حوزه فرهنگ اس

زم و کمک به شخص مورد تربیت تا بتواند استعدادهای نهفته اش را در تمام ابعاد وجود، و به لامل گفتار مناسب، ایجاد شرایط و عوا

دین مجموعه »(. 63: 1386امینی، )طور هماهنگ پرورش داده، شکوفا سازد و به تدریج به سوی هدف و کمال مطلوب حرکت کند 

قی و دستورهای عملی مبتنی بر آن آموزه ها با سه لاو و هنجارهای اخای از آموزه های نظری درباره جهان و انسان و آفریدگار این د

تربیت دینی به معنای فراهم کردن زمینه فراگیری و به کار بستن اصول (. »157: 1392بهشتی، ) «هدف اعتقاد، تخلق و عمل است

اعتقاداتش به باورهای دینی و عملش به  منطقی و فلسفی است، به گونه ای که در نتیجه آن مربی بتواند مسائل دینی را درک کند و

 (.178: 1388، فهیمی) «دستورهای آن از روی آگاهی باشد

 ربیت اعتقادی ت

م را تشکیل میدهد، از این رو دین داری یک فرد مسلمان در صورتی کامل و پذیرفته است که از نظر لااعتقادات بخشی از دین اس

شود وابسته به  دوم اینکه بخشی از کارکردهای مهم دین که امروز بر آن تأکید می(. 136/نساء)اعتقادی کمبودی نداشته باشد 

اعتقادات و حاصل آن است. معنا بخشی به زندگی، معنا دادن به درد و رنج هایی مانند تنهایی، احساس ظلم و بی عدالتی و از بین 

برای پایبندی به  -م نه شرط کافیلازشرط -میلاعقاید اس ی دین بر میآید. سوم اینکه اعتقاد به بردن ترس از مرگ، تنها از عهده

 لازم م پایبند نخواهد بود. لذالام است. یعنی اگر کسی به این امور اعتقاد نداشته باشد، هیچ گاه به دستورهای اسلادیگر دستورات اس
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پرورش  .1: اعتقادی سه بخش داردهدف تربیت (. 36: 1389 داودی،) قی و عبادی باشدلااست تربیت اعتقادی مقدم بر تربیت اخ

قه لاپرورش محبت و ع .3پرورش پذیرش و تسلیم نسبت به خدا، پیامبر، ائمه و معاد  .2شناخت نسبت به خدا، پیامبر، ائمه و معاد. 

 (.57همان، ص)نسبت به خدا، پیامبر، ائمه و معاد 

 ربیت عبادی ت

م است و بدون تربیت عبادی، لانخست آنکه عبادات بخشی از دین اس: اردصه بررسی تربیت عبادی از چند جهت ضرورت دلابه طور خ

ی ایمان و به عبارتی، مکمل ایمان و اعتقادات هستند.  تربیت دینی ناقص خواهد بود، دوم آنکه عبادات، رشد دهنده و تقویت کننده

که درخت میوه ای که به بار ننشیند ارزش  سوم آنکه تربیت اعتقادی بدون توجه به عبادت و تربیت عبادی ارزش ندارد، همچنان

ر بحث تربیت دینی هدف و غایت اصلی تعبد متربی در برابر دستورهای خداوند است، پس صرف شناخت و (. د70همان، )ندارد 

انکه ی تعبد در متربی است، چن ی خداوند کافی نیست. بلکه اینها مقدمه ای برای ایجاد روحیه تحریک عواطف و هیجانات درباره

 (.94: 1386ابوطالبی، )اصل دین و حتی هدف از خلقت جن وانس نیز تعبد در برابر خداوند ذکر شده است 

 مفهوم خلاقیتهویت علمی؛ 

خلاقیت و نوآورى محرک اصلى تمدن هاست. تلفن، اتومبیل، هواپیما، رادیو، تلویزیون، رایانه، اتوماتیک، الکترونیک، قدرت اتمى و 

ى و خلق ادبیات و انواع هنرها و ... نقاط عطفى از اختراعات و اکتشافات و نمودى ارزشمند از تفکر و ذهن خلاق مسافرت هاى فضای

خلاقیتى که در  ;بشر است. بنابراین، براى پیشرفت در صنعت، اقتصاد، سیاست و همه علوم، نیازمند تفکرى خلاق و نوآور مى باشیم

 تأثیر دارد. ضمیر همه ما نهفته و در نحوه زندگى ما

تحولات سریع عصر کنونى ما، نیازمند حل مسائل و مشکلات به گونه اى خلاق است. هرچند علم و توسعه و پیشرفت نیاز اولیه بشر 

امروزى است، ولى باید دانست که علم به خودى خود، ضامن حل بسیارى از مسائل و مشکلات آینده اى که ما با آن ها مواجه خواهیم 

ها نیروى فوق العاده و قدرتمند خلاقیت است که مى تواند مسائل و مشکلات را به طرز خارق العاده اى از سر راه بشر شد نیست، تن

 (.1968)گویلفورد، بردارد

در گذشته محور بحث روان شناسان  ;روان شناسان در تعریف خلاقیت متفق القول نیستند و به خلاقیت از زوایاى گوناگونى مى نگرند

بود. امروزه نیز اگرچه بسیارى از اندیشمندان به خلاقیت به عنوان یک فرایند مى نگرند، « شخص خلاق یا فرایند خلاق»ت از خلاقی

 است.« مولد بودن»اما تعریف آنان از خلاقیت، مبتنى بر ویژگى 

ویلیامز  «و نو داشته باشد.خلاقیت عبارت است از حل مسأله به نحوى که ماهیتى بدیع »مک کینان در تعریف خلاقیت مى نویسد: 

خلاقیت مهارتى است که مى تواند اطلاعات پراکنده را به هم پیوند دهد، عوامل جدید اطلاعاتى را در شکل تازه اى »مى نویسد: 

ی لفرانکویس، گا«) ترکیب کند و تجارب گذشته را با اطلاعات جدید براى ایجاد پاسخ هاى منحصر به فرد و غیرمتعارف مرتبط سازد.

 (.1370آر،

 آموزش و پرورش خلاقیت

در چند دهه اخیر پژوهش هاى بسیارى در زمینه خلاقیت انجام شده است. پژوهش هاى انجام شده در زمینه آموزش خلاقیت، عموماً 

ل تورنس مى نویسد: طى پانزده سا (.1372به این نتیجه رسیده است که خلاقیت را هم مى توان آموزش و هم پرورش داد)عابدی،

تجربه در مطالعه و آموزش تفکر خلاق، شواهدى دیده ام که نشان مى دهد خلاقیت را مى توان آموزش داد. فلدهوسن و همکارانش 
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مثبت است. آنان روش هاى جالبى براى آموزش خلاقیت « آیا مى توان خلاقیت را آموزش داد؟»مى گویند: پاسخ به این سؤال که 

 (.1380ارائه مى دهند )مطهری، 

برخى در یک زمینه داراى خلاقیت بیش تر و برخى در زمینه  ;تحقیقات نشان داده است که تمام انسان ها داراى قوّه خلاقیت هستند

اى دیگر. خلاقیت مى تواند به وسیله معلمان در دانش آموزان شکوفا گشته و یا از بین برود. بنابراین، باید محیط و فضاى مساعدى 

روشن است که خلاقیت را نمى »کارل راجرز در این زمینه مى نویسد:  ه خلاقیت دانش آموزان فراهم آورد.براى رشد و پرورش قوّ

مى  توان با فشار ایجاد کرد، بلکه باید به آن اجازه داد تا ظهور کند. همان گونه که زارع نمى تواند جوانه را از دانه بیرون بیاورد، اما

فراهم آورد. در مورد خلاقیت هم همین شرایط صادق است. باید زمینه اى مساعد براى رشد و تواند شرایط مناسبى براى رشد دانه 

توسعه خلاقیت فرزندان و دانش آموزان فراهم آورد. از جمله تجربیات من در روان شناسى این است که مى توان با فراهم کردن امنیت 

 (.1380)مطهری،  «روانى و آزادى، احتمال ظهور خلاقیت سازنده را افزایش داد

روشن است که هر کسى ممکن است در زمینه اى خاص خلاقیت داشته باشد. از هر کسى در هر زمینه نمى توان انتظار خلاقیت و 

 ابتکار داشت. باید این بسترها و علایق و زمینه ها را شناسایى کرده و زمینه رشد آن ها را فراهم نمود.

 معلم و شیوه هاى پرورش تفکر اخلاق

تعلیم و تربیت به یک معنا عبارت است از رشد قوّه قضاوت صحیح در افراد. تقلید از دیگران یا پیروى از تمایلات و عادات، سبب رکود 

فکرى و عجز او در برابر مسائل و مشکلات است. امروزه جامعه نیازمند افرادى است که فکر و خرد را حاکم بر اعمال و افکار خویش 

 شکلات را به گونه ابتکارى از سر راه خود برمى دارند. اجمالاً وظایف یک معلم در تحقق این هدف بدین شرح است:قرار مى دهند و م

ایده هایى که کم وبیش براى خود آن ها بکر است. ضمن پذیرش ایده  ;. دانش آموزان را به داشتن ایده هاى بکر و نو تشویق نماید1

کند. مثلاً، مى توان از دانش آموزان خواست که به جاى ارائه گزارش ساده از یک کتاب، آن را  هاى بکر، زمینه ابراز آن ها را فراهم

شخصاً ارزیابى کرده و هر نظرى که درباره آن دارند بیان کنند و یا این که فصلى از فصل هاى سال را توصیف کنند به طور کلى، 

 زمینه ایده فرد و تفکر خلاق در دانش آموزان را بهتر فراهم مى کند. نقاشى هاى آزاد، مقاله نویسى و نگارش داستان هاى کوتاه،

مطالعه کتاب و یا گوش دادن به سخنان معلم، از برکردن حقایق  ;. مطالب درسى را به صورت مسأله و معما براى شاگردان طرح کند2

طالب درسى یا ذکر حقایق. علمى، باید دانش آموزان علمى و تاریخى رشد قوه ابتکار شاگردان را به دنبال ندارد. معلم به جاى بیان م

 را به طرح مسائل ترغیب کند.

. معلم باید به دانش آموزان اجازه دهد تا مسائل، نظرات و ایده هاى خود را اعلام نمایند و این ایده ها را روى تخته کلاس درس 3

ن مسائل را نقد و بررسى نموده و مورد آزمایش قرار نوشته و پس از طرح مسائل و ایده هاى خود به آنان اجازه دهد که ای

 ؛ به نقل از مطهری(.1965دهند)استینر،

 اهداف تحقیق

 درهویت یابی دانش آموزان مقطع متوسطه اول شهر تهران مدارس خاصنقش بررسی تاثیر 

 اهداف فرعی

 وسطه اول شهر تهراندانش آموزان مقطع مت اخلاقی -دینی هویت تقویت  در مدارس خاصنقش بررسی تاثیر 

 دانش آموزان مقطع متوسطه اول شهر تهران میهنی -ملی  هویتدر تقویت  مدارس خاصنقش بررسی تاثیر 

 دانش آموزان مقطع متوسطه اول شهر تهران علمی و پرورش خلاقیت هویتدر تقویت  مدارس خاصنقش بررسی تاثیر 
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 روش پژوهش 
از نظر روش، توصیفی و از نوع پیمایشی می باشد. جامعه آماری شامل دبیران مقطع  از لحاظ هدف، کاربردی وپژوهش حاضر روش 

روش نمونه گیری به صورت نمونه نفر می باشد.  150باشد. حجم نمونه یم 1403شهرتهران در سال  5و  2، 1متوسطه اول منطقه 

جهت انتخاب  یجامعه، شانس برابر و مساو یهاحدوا ایاز افراد  کیروش به هر  نیدر اگیری تصادفی ساده بود. بدین صورت که 

 .شودیشدن داده م

ها از پرسشنامه محقق ساخته استفاده گردید که در آن تاثیر مدارس خاص بر شکل گیری و تقویت هویت دینی برای گردآوری داده

ت. در بخش هویت دینی به بررسی میهنی و علمی )پرورش خلاقیت و استعدادیابی( دانش آموزان بررسی شده اس -اخلاقی، ملی  -

مدارسی پرداخته شده است که هدف از پذیرش دانش آموزان تقویت روحیه مذهبی، پرورش اخلاقیات، تشکیل گروه های سرود در 

زمینه های دینی و هیئات مذهبی و ... در کنار مسائل درسی پرداخته شده است. در هویت ملی، مدارسی بررسی شده اند که فعالیتهای 

اجتماعی، مشارکت در امور فرهنگی، گروه های سرود در زمینه ملی میهنی مورد توجه قرار می دهند و در زمینه هویت علمی و 

پرورش خلاقیت به مدارسی پرداخته می شود که پرورش استعداد دانش آموزان،کشف استعدادها در زمینه های مختلف، اختراعات 

پیادها مورد توجه است تا با بررسی این مدارس تاثیر آنها را بر هویت یابی دانش آموزان از نگاه دانش آموزان و شرکت دادن آنها در الم

 دبیران بررسی گردد. 

 محاسبه شد.  71/0جهت بررسی پایایی پرسشنامه  از آلفای کرانباخ استفاده شد که  

 استفاده شده است. 20ورژن  spssافزار  . برای آزمون فرضیه ها نیز از آزمون رگرسیون و نرمتجزیه و تحلیل داده ها:

 

  هایافته

 . ضرایب رگرسیون بررسی تاثیر مدارس خاص بر هویت یابی دانش آموزن1جدول 

 بعد
 ضریب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

t Sig. 
B Std. Error Beta 

 003. 7.47  73.19 648.67 مقدار ثابت )مدارس خاص(

 013. 2.60 897. 4.814 8.511 یاخلاق -تقویت هویت دینی 

 037. 1.913 498. 1.902 2.724 میهنی -تقویت هویت ملی 

 025. 3.470 750. 554. 1.527 تقویت هویت علمی )پرورش خلاقیت(

تاثیر نقش مدارس خاص بر تقویت هویت  یابی دانش آموزان ر این مدل د. دبرای بررسی فرضیه تحقیق از آزمون رگرسیون استفاده ش

 مقطع متوسطه اول تایید گشت.

 
  گیریبحث و نتیجه

تحقیق حاضر به منظور بررسی تاثیر نقش مدارس خاص بر تقویت هویت  یابی دانش آموزان مقطع متوسطه اول انجام گرفت. بر این 

صورت محقق  پرسشنامه جمع آوری گردید. پرسشنامه به 150کمک گرفته شد و تعداد  5و  2، 1مبنا از دبیران مدارس منطقه 

 و آزمون رگرسیون بررسی انجام گرفت.  SPSSساخته بود و با نرم افزار 

با توجه به نتیجه ای که از تحقیق حاصل شد باید گفت مدارسی در ایران وجود دارند که اهداف و دیدگاه های مختص به خود را دارند 

سازگارند تا آنها را در همان مسیر سوق و حرکت دهند. مدارسی  و سعی می کنند دانش آموزانی را جذب کنند که بیشتر با اهداف آنها
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که مثلا در زمینه دینی فعال تر هستند و علاوه بر توجه بسیار زیاد بر امور درسی و تحصیلی، به شناخت آنها از دین و تقویت امور 

فزایش مشارکت های اجتماعی، روحیه مذهبی و اخلاقی آنها نیز توجه می کنند. در زمینه های تقویت هویت ملی و میهنی به ا

 مسئولیت پذیری و حل مسئله و مانند اینها توجه می شود و مدرسه به مثابه یک جامعه کوچک در نظر گرفته می شود.

آموز دانش تیهو یریگدر شکل یینقش بسزا ، نهاد های اجتماعی، پس از خانواده نیتراز مهم یکیمدرسه به عنوان بنابراین باید گفت 

 لیآموز را تشکدانش تیاز هو یشده و بخش یدرون جیبه تدر شوند،یم تیکه در مدرسه تقو ییها و رفتارهاها، نگرش. ارزشکندیم فایا

و  یبرفرهنگ ، تعاملات اجتماعو بخشندیم ییایمدرسه تنوع و پو طیمتنوع ، به مح یهاتیبا هو نیز آموزاندانشاز سویی .دهندیم

  مدرسه اثر می گذارند. یموزشآ یهابرنامه یحت

توان به تقویت می ی قوی در مدرسهآموزان است. با ایجاد  هویتگیری هویت دانشکلیدی در شکلی هویت مدرسه، عامل

ها و باورهای مشترک برای ایجاد چنین هویتی، مدارس باید بر ارزشکرد. آموزان کمک پذیری، تعهد و رشد فردی دانشمسئولیت

هویت  را پرورش دهند. و مستحکمی ایجاد و فرهنگ سازمانی مثبتای را هنجارهای روشنی را تعریف، نمادهای قوی  تاکید کنند،

آموز، مجموعه گذارند. هویت دانشکه به طور متقابل بر یکدیگر تأثیر میمی باشندآموز و هویت مدرسه دو مفهوم به هم پیوسته دانش

کند. این هویت در تعامل با محیط مدرسه میمطرح آموز ی است که فرد را به عنوان یک دانشها و رفتارهایها، نگرشباورها، ارزش

به مثابه یک کانون اجتماعی کوچک شامل تمام خصوصیات  هویت مدرسه .و به نوبه خود بر محیط مدرسه اثرگذار است گرفتهشکل 

وب می شود و در عین حال باعث اتحاد و هم افزایی درونی و ویژگی هایی است که به عنوان شاخص شناسایی او از دیگر مدارس محس

اعضای مدرسه، اعم از کادر و دانش آموزان میگردد. این ویژگی ها شامل خط مشی اصلی، هدف، رویکرد و روش رسیدن به مقصد می 

ق و وابستگی داشته ودر آن باشد که به وسیله مدیر یا کادر مدرسه تعیین و ابلاغ می گردد و تمامی اعضا نسبت به آن احساس تعل

خصوص با یکدیگر دارای پیوند، حس عاطفی ،وفاق و یک دلی می گردند. از این رهگذر هویت فردی) دانش آموزی( در سایه هویت 

جمعی)مدرسه( کسب و تثبیت می گردد. شایان ذکر است که هویت مدرسه از طریق نماد ها، رویدادها، تعاملات و فرهنگ به دنیای 

 ز مدرسه و جوامع انسانی دیگر نیز منتقل می گردد.بیرون ا

تنها موردی که وجود دارد این است که مدارس غیر انتفاعی دارای اختیاراتی هستند که می توانند انسجام و هویت خود را تقویت 

مثال مدیران مدارس  کنند اما در مدارس دولتی زمینه های شکل گیری این انسجام و هویت یکپارچه  کمتر وجود دارد. به عنوان

 دولتی چندان دارای اختیارات و شئون مدیریتی نیستند و در انتخاب معلمان و دانش آموزان تاثیر کمی دارند. 

 

 منابع 

 .ینیامام خم یو پژوهش یقم: مرکز انتشارات مؤسسه آموزش ی،امام عل یدگاهاز د ینید یت(. ترب1386)  یمهد ی،ابوطالب

 دوم، قم: مؤسسه بوستان کتاب، چاپ دوم. یرایشو یت،و ترب یم. اسلام و تعل(1386)  یمابراه امینی،

 .یتهران، موسسه مقالات مل یران،در ا یمل یتدربارة هو ییاز گفتارها یران،در ا یمل یتهو ینتحول و تکو یر(. س1383) یعل بیگدلی،

 چاپ دوم. ی،ماسلا یغاتکودکان، تهران: سازمان تبل یت(. اسلام و ترب1392احمد ) بهشتی،

 .88-65سال سوم، شماره اول،   ی،نگر در رشد اخلاق یو رفتار یتشخص  یتهو یها یدگاه(. د1390محمدرضا ) جهانگیرزاده،

 .1سال دوم شماره  ی،فصلنامه مطالعات مل یه،و طرح چند فرض یراندرا یمل یتهو یجامعه شناخت یل(. تحل1379) یمابراه حاجیانی،

 .9سال چهارم شماره   ی،اسلام یتترب یپژوهش یدوفصلنامه علم ی،اعتقاد یتدر هدف ترب ی. تأمل(1388محمد ) داودی،

(. بررسی تاثیر انعطاف پذیری خانواده بر شکل گیری هویت جوانان و نوجوانان شهر شیراز، فصلنامه مطالعات جوانان، 1383محمدرضا ) رزمی،

 .7شماره 
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 دانش فر، تهران، انتشارات رسا. ینحس ی،عراقچ یدمهش یدی،: شاهده سعینمترجم  یتی،ترب ی(. روانشناس1387) یوجان دبل سانتراک،

 (. فرهنگ علوم ارتباطات، تهران، زرباف.1385شاه محمدی، عبدالرضا )

 (72تابستان ، 2و  1(.  خلاقیت و شیوه اى نو در اندازه گیرى آن، مجله پژوهش هاى روان شناختى، )دوره دهم، شماره 1372عابدى، جمال )

ها، تهران :  یاستو س ی؛راهبردهااتحاد مل یمل یشمجموعه مقالات هما ی،اتحاد مل یت(. نقش آموزش و پرورش در تقو1386اصغر ) یعل فانی،

 مصلحت نظام. یصمجمع تشخ یکاستراتژ یقاتپژوهشکده تحق

 یقم: انتشارات موسسه آموزش ینی،د یتترب یشمقالات هما مجموعه ی،اسلام یاز منظر آموزها ینید ی(. روش عادت1388محمد ظاهر ) فهیمی،

 .ینیامام خم یو پژوهش

 یاسلام یرانکودکان ا یتهو یمل یشهما یندانش آموزان، اول یمل یتو هو ینید یت(. نقش مدارس در ترب1397) یلخل ی،فاطمه و ذوق فرهادی،

  ی،دبستان یشدر دوره پ

 چاپ پنجم، تهران، نشر ابجد ی،و پرورش یآموزش یاس(. جامعه شن1395مقدم، امان اله ) قرائی

 (. روانشناسی اجتماعی، تهران، انتشارات دانشگاه پیام نور.1370کریمی، یوسف )

 (. جامعه شناسى، ترجمه منوچهر صبورى، تهران، نشر نى.1373گیدنز، آنتونى )

 انتشارات سازمان ملیّ جوانان.(. روانشناسی کاربردی نوجوانی و جوانی، تهران : 1379لطف آبادی، حسین)

 کودک، یت(. رشد و شخص1370) یو ینجروم؛ هوستون، آلتا کارول؛ کانجر، جان ج یگان،ک ی؛پاول هنر ماسن،

 (، تهران: مرکز نشر.یاسایی ید(ترجمه مهش

 . یانتب یتسا یت،خلاق یى(. نقش معلم در شکوفا1380محمدرضا ) مطهری،

آموزش و  7(. بررسی عوامل تأثیر گذار بر هویت ملیّ دانش آموزان )مورد مطالعه: دوره متوسطه منطقه 1390) یبهو مظفر، نس یدسع معدنی،

 . 7، شماره 3پرورش تهران(. دوره 
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 ای در کودکان اختلال طیف اوتیسم: مروری رفتارهای کلیشه

 

 زاده اصلیسجاد علی

 رانیرشت، ا لان،یگ دانشگاه ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ی،شناسروانکارشناس ارشد گروه 

 Sajjadalizadeh1984@gmail.com 

 

 چکیده

 ها محدود مشخصفعالیت یا علایق رفتار، تکراری یا محدود الگوهای است که با  تحولی عصبی اختلال یک اوتیسم طیف اختلال

 هایمحرک توسط که عملکردیغیر ظاهراً و ریتمیک الگو، هماهنگ، تکراری، رفتارهای یا حرکات عنوان به ایکلیشه شود حرکتمی

 اجرایی عملکرد اختلال  با اوتیسم طیف اختلال درری تکرا و محدود شود رفتارهایمی تعریف شوند،می سرکوب پرتی حواس یا حسی

 ProQuest, Directداده شامل هایگاهیاز پا یسیحاضر با جستجو مقالات انگل مروری سیستماتیک پژوهش. است مرتبط

Science, Scopus, PubMed, Semantic Scholar, Web Of Science  Scholar,  Google دیو با استفاده از کل 

 داده هایگاهیدر پا یفارس لاتمقا نیبه دست آمد. همچن  Stereotyped Behavior ,autism, spectrum disorderی واژها

Iran doc, SID,Magiran بیشتر کودکان   اندمختلف نشان داه هایپژوهش .جستجو شد یبه زبان فارس یدیبا همان کلمات کل

ای و تکراری هستند. به نحوی که قادر به تمایز ساده  بین محرک های دریافتی اختلال طیف اوتیسم دچار نارسایی در رفتارهای کلیشه

 سطوح افزایش به نجرم و کند ایجاد تداخل یادگیری هایفرصت در است ممکنها های مختلف حسی نیستند.این نارساییاز کانال

 سازنده تعامل و یادگیری ارتباط، برای فرد توانایی و دارند تداخل مستقل عملکرد توانایی با غالبا هارفتار این شود. برانگیز چالش رفتار

به عنوان ای و تکراری را رفتارهای کلیشهخود  یو درمان یراستا پژوهشگران در مداخلات پژوهش نیدر ا کنندمی مختل را محیط با

کودکان  نیا ی جسمانی و شناختی درو توانبخش محور و پایه مداخلات درمانی یک معیار در تشخیص گذاری کودکان طیف اوتیسم و 

 .اندرسانده اتاثببه 

 

 ای، اختلال طیف اوتیسمرفتارهای کلیشه واژگان کلیدی:
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Stereotyped Behaviors in Children with Autism Spectrum Disorder 

 
Sajjad Alizadeh Asli 

Master of Science, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of 
Guilan, Rasht, Iran 

Sajjadalizadeh1984@gmail.com 
 
Abstract 
Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder characterized by restricted or repetitive patterns 
of behavior, interests, or activities. Stereotyped behavior is defined as repetitive, coordinated, patterned, 
rhythmic, and seemingly dysfunctional movements or behaviors that are suppressed by sensory stimuli or 
distractions. Restricted and repetitive behaviors in autism spectrum disorder are associated with executive 
dysfunction. The present systematic review was conducted by searching English articles from databases 
including ProQuest, Direct Science, Scopus, PubMed, Semantic Scholar, Web Of Science Scholar, and 
Google using the keywords Stereotyped Behavior, autism, spectrum disorder. Persian articles were also 
searched in the Iran doc, SID, Magiran databases with the same keywords in Persian. Various studies have 
shown that most children with autism spectrum disorder have deficiencies in stereotyped and repetitive 
behaviors. In a way that they are unable to easily distinguish between stimuli received from different sensory 
channels. These deficiencies may interfere with learning opportunities and lead to increased levels of 
challenging behavior. These behaviors often interfere with the ability to function independently and disrupt 
the individual's ability to communicate, learn, and interact constructively with the environment. In this 
regard, researchers have proven stereotyped and repetitive behaviors as a criterion in diagnosing children 
with autism spectrum disorders and the axis and basis of physical and cognitive therapeutic and 
rehabilitation interventions in these children. 
 
Keywords: Stereotyped behaviors, autism spectrum disorder 
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 مقدمه

 یا محدود الگوهای ارتباطی و و اجتماعی تعامل در اختلال با بالینی نظر از که است تحولی عصبی اختلال یک اوتیسم طیف اختلال

یکی از (. 2022 آمریکا، پزشکیروان انجمن) شودمی مشخص ها که از نظر شدت غیرطبیعی هستندفعالیت یا علایق رفتار، تکراری

یکی از انواع ای و تکراری است. عنوان اُتیسم، رفتارها وتمایلات کلیشهشخیصی برای تشخیص یک فرد بههای تمعیارها و ملاک

؛ 1403زاده اصلی و همکاران، کند )علیهای حرکتی را درگیر مینوعی اندامای و قالبی هستند که بهرفتارهای چالشی، حرکات کلیشه

ای حرکت مکرر بدن است که هدف خاصی در محیط بیرونی ندارد این یکی یا کلیشه(. رفتار خود تحر1396رضایی و لاری لواسانی، 

کند رفتار ها غالبا با توانایی عملکرد مستقل تداخل دارد و توانایی فرد برای ارتباط، یادگیری و تعامل سازنده با محیط را مختل می

ویژه از نظر هوشی آسیب بیشتری زکودکان درخودمانده که بهآن عده ا (.2005و همکاران،  1؛ اسمیت1397)حسینی رنانی و شجاعی ، 

ویژه ای و تکراری، ادا و اطوار، شکلک درآوردن بهدهند. حرکات کلیشههای گوناگون حرکتی از خود نشان میاند نوعی ناهنجاریدیده

توانند این گونه رفتارها می .شودشاهده میگیرند بیشتر میافته و غیررسمی و کنترل نشده قرار میهای غیرسازمانزمانی که در محیط

 در هایی رانارسایی ( و2009ماتسون،  ؛1394تقویزاده و همکاران، های انطباقی محدود کنند )توانایی کودک را برای کسب مهارت

 روزمره کودک هایتفعالی دارد که دنبال به اوتیسمکودکان مبتلا به اختلال طیف  رفتاری هایمهارت و اجتماعی، ارتیاطی عملکرد

همچنین   (2018 همکاران، و اوریوس-دهد )آلبینقرار می تأثیرتحصیلی کودک را تحت  هایفعالیت تا گرفته بازی فردی و اجتماعی از

 2020و همکاران  2شود )اسچنبلبینی مانند جیغ زدن، رفتارهای پرخاشگرانه، رفتارهای خودجرحی میرفتارهای غیر قابل پیشباعث 

( و انزوای 2019و همکاران،  3ها به شکل بسیار زیاد محدود شود )راندلهای روزانه خانوادهکه این موضوع منجر می شود فعالیت( 

 به اوتیسم خانواده کودکان دارای اختلال طیف ارجاع عوامل ترینمهمها و فرزندشان  رقم بزند.  این نارسایی از اجتماعی را برای آن

ای را اختلال عملکرد سیستم پردازش حسی به بسیاری از پژوهشگران در مطالعات خود علت رفتارکلیشه .ستا بخشیتوان مراکز

(، به همین دلیل فرد دارای اختلال 2017کند )کریمی و همکاران، حسی جلوه میحسی یا بیشصورت کمکه به انداثبات رسانده

ورودی محدود اطلاعات حسی را جبران کند یا از تحریک بیش از حد جلو گیری  کند تاپردازش حسی از خود تحریکی استفاده می

 (. 2005کند )اسمیت و همکاران، 

 حسی هایمحرک توسط که غیرعملکردی ظاهراً و 4ریتمیک الگو، هماهنگ، تکراری، رفتارهای یا حرکات عنوان به ایکلیشه حرکت

 به غیرارادی توانندمی هاکلیشه اگرچه(. 2021 رد، و کلی؛ 2011 همکاران، و 5بری) شودمی تعریف شوند،می سرکوب پرتی حواس یا

 که عمدی رفتار عنوان به توانندمی همچنین اما (،2004 همکاران، و 6ماهون)افتند می اتفاق کمی آگاهانه تلاش با زیرا برسند، نظر

 (2022پژشکی آمریکا، انجمن روان) هستند سرکوب قابل اوطلبانهد طوربه زیرا شوند، تلقی شود،می استفاده خود ارضای و فرار برای

همچنین در کودکان مبتلا به اختلال  (.2004 همکاران، و ماهون)شنود می را او نام مثلاً شودمی پرت حواسش کودک که زمانی مانند

 نیخود تسک ایعملکرد ضد اضطراب  کیتکان دادن انگشت ممکن است  ادست ی مانند تکان دادن  یتکرار یرفتارها اوتیسمطیف 

)انجمن  فراهم کند ندهیو اشتغال در آ لیتحص یبرا یی راهاباشد و راه زهیاست منبع لذت و انگ کنخاص مم قیدهنده باشد. علا

 ،(پاها کوبیدن دست، دادن تکان مانند) پا بازو و هایکلیشه از عبارتند: هاکلیشهرفتارهای  از هایینمونه .(2022پژشکی آمریکا، روان

                                                           
1. Smith 
2. Schnabel 
3. Smith, Press, Koenig & Kinnealey 
4   . Rhythmic 
5 . Barry 
6 . Mahone 
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 ژولیدن ،(بدن دادن تکان سر، دادن تکان مانند) هاشانه، تنه، سر هایکلیشه ،(زدن کف دادن، تکان مانند) انگشت/دست هایکلیشه

 هایکلیشه و( چرخیدن پرش، دویدن، پریدن، زدن، قدم مانند) رفتن راه هایکلیشه ،(زبان حرکات صورت، هایکلیشه) صورت

 (.2004 همکاران، و ماهون) چانه به زدن ضربه ها،چشم مالیدن مانند) خودگردان

 

 روش

-مانند  یعلم یاطلاعات هایگاهیداده شده در پا شیاست که در آن از مقالات نما کیستماتیس یمقاله مرور کیپژوهش حاضر 

Google Scholar ,ProQuest, Direct Science, Scopus, PubMed, Semantic Scholar, Web Of Science  
 Stereotyped Behavior ,autism, spectrumه، شد نییتع یدواژهایمطالعه با استفاده از کل نیاستفاده شد. پژوهشگران در ا

disorder داده   هایگاهیدر پا یمنابع معتبر فارس نیمذکور و همچن کیرا از منابع الکترون یسیمتعبر انگل هایمقالهdoc Iran ،

SID ،Medex Iran  وMagiran با توجه به نوع پژوهش  تیدرنها شدند. فیاستخراج و با مطالعه کامل متون دادها توص ،جستوجو

مربوط  جیخر نتاآبا اهداف پژوهش داشتند، در مرحله  یفیکه ارتباط ضع یشواهد موجود بود، پس از حذف منابع نیکه بر اساس بهتر

 نیب یارهایاز مع یکیکه  PRISMA زمایمطاله از پر نیشد. در ا یرسمقاله منتخب و مرتبط با هدف پژوهش بر بیست و دوبه 

 یابیجهت ارز 2009در سال  هیانیب نیا هیاست استفاده شده است. نسخه اول یمطالعات مرور جینتا دهیگزارش یمعتبر برا یالملل

مرورها، متخصصان  سندگانیل نوشام المللینیاز پژوهشگران ب یتوسط گروه کیستماتینظامند و س یمتن کامل مطالعات مرور

 (.2010)موهر و همکاران،  شد نیمختلف تدو یموضوع فمختل یپژوهش، پزشکان و محققان در حوزه ها شناسیروش

 

 هایافته

 را خود پذیریانعطاف نتواند کودکی اگر. است اوتیسم طیف اختلال ساز در مشکل و فراگیر ویژگی یک ناپذیریانعطاف کلی، طوربه

 و راولستون) شود برانگیز چالش رفتار سطوح افزایش به منجر و کند ایجاد تداخل یادگیری هایفرصت در است ممکن دهد، هتوسع

 رفتارهای اصلی علائم زیربنای است ممکن شناختی پذیریانعطاف در نارسایی خاص، طور به(. 2021رد، ؛ کِلی و پی2019 همکاران،

 رفتارهای دهندمی نشان (2022) همکاران و جولیا (.2018 همکاران، و اوریوس-آلبین) باشد یسماوت طیف اختلال در تکرار و محدود

به عبارت دیگر اختلال در تغییر توجه و بازداری  .است مرتبط1 اجرایی عملکرددر  اختلال با اوتیسم طیف اختلال دری  تکرا و محدود

 و محدود رفتارهای و حرکتی کلیشه بین حال، این باشود. ای میکلیشهکنترول منجر به اختلال در عملکرد اجرایی و رفتارهای 

 شامل ایکلیشه گوییپاسخ. (2021 لویسک، و آیورسن) نشد قائل تمایزی( یکسانی بر اصرار و محدود علائق) بالاتر مرتبه تکراری

 و (اشیاء چرخاندن ها،بازیاسباب کردن یفرد مثال، عنوانبه) اشیا از استفاده ،(دست دادن تکان مانند) تکراری حرکتی حرکات

 و راولستون؛ 2022 آمریکاه، روانپزشکی انجمن) است( خاص عبارات نویسی،خط ،2اکولالیا مانند) تکراری صوتی هایپاسخ همچنین

 ها،کلیشه در شدن درگیر هنگام در اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان که کندمی عنوان (2021) ریدپی و کلی (.2019 همکاران،

 .(1972، کاورت و کوگل) آورندنمی دست بهرا ( بصری و شنیداری هایمحرک شامل) ایساده تمایزات

 ایانواع رفتار کلیشه

 در که حرکتی کلیشه ثانویه، ایکلیشه شود حرکتای به دو بخش اولیه و ثانویه تقسیم میحرکت کلیشه ای ثانویه:حرکت کلیشه

 همه اگرچه (2011 همکاران، و بری) است رایجنیز   اوتیسم طیف اختلال دارد در وجود تحولی عصبی تاخیر یا اختلال یک زمینه

                                                           
1   . Executive dysfunction 
2   . Echolalia 
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 طیف اختلال تشخیصی هایویژگی از یکی این اما. دهندنمی نشان را ایکلیشه هایحرکت اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان

 حوزه که است هاییویژگی از یکی و پنجم ویرایش روانی، اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای در نسخه تجدید نظر شده اوتیسم

 و محدود رفتارهای تداخل میزان به بسته. دهدمی تشکیل را اختلال طیف اوتیسم تشخیصی معیارهای تکراری و محدود رفتارهای

ثانویه  ایچه رفتارهای کلیشه اگر(. 2022 آمریکا، روانپزشکی انجمن) شودمی گذاری نمره شدت از سطح سه با عملکرد، در تکراری

در نسخه  را تکراری و محدود رفتارهای دامنه که علائمی سایر از باید حرکتی هایکلیشهاما  است، تشخیصی دسته همان از بخشی

 علایق خاص، اشیاء به اشتغال مانند) دهندمی تشکیل پنجم ویرایش روانی، اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای تجدید نظر شده

 روانپزشکی انجمن) شود متمایز( هیپو یا حد از بیش حسی ورودی به حساسیت روال، به دقیق پایبندی و ناپذیری، انعطاف محدود،

 روانی، اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای در نسخه تجدید نظر شده که است مهم نکته این به توجه همچنین(. 2022 آمریکا،

که در بالا بیان  است حرکتی هایکلیشه شامل هم اوتیسم طیف اختلال در تکراری حرکتی حرکات و لیشهک تعریف، پنجم ویرایش

 هایکلیشه هاپژوهش( 2022 آمریکا، پزشکیروان انجمن) باشد خاص عبارات و اکولالیا شامل تواندمی که صوتی هایکلیشه هم و شد

 (. 2021کلی و رید، ) دانندتبط میمر عملکرد اختلال طیف اوتیسم و علائم با را آوایی

 حرکتیهای کلیشه با که دارد وجود متعددی عوامل دارد، وجود ایرفتارهای تکراری و کلیشه علت مورد در محدودی درک اگرچه

 و ترنپایی ذهنی عملکرد تر،جوان سن با هاکلیشه بالاتر میزان که دهدمی نشان هاپژوهش .هستند مرتبط اوتیسم طیف اختلال در

 تا است مرتبط اوتیسم طیف اختلال با بیشتر کلیشه اگرچه( 2020 همکاران، و 1ملو) است مرتبط اوتیسم طیف اختلال بیشتر شدت

 کودکان ذهنی، توانیکم بدون اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان با مقایسه در اما، (2016 همکاران، و2کاردونا) ذهنی توانیکم

 راه و انگشت/دست تنه،/سر هایکلیشه رفتارهای که شامل دارند هاکلیشه از زیادی تنوع و تعداد به تمایل ذهنی توانیکم به مبتلا

 به مبتلا بزرگسالان در را خانگی و شغلی استقلال شدید، ایکلیشه رفتاری(. 2016 همکاران، کاردونا و) هستند هاآن ترینرایج رفتن

 و کمک که بیانگر این نکته است که برای (2015، یریز) دهدها میآن  کاهش هوشبهر سطح به توجه بدون اوتیسم طیف اختلال

 .است نیاز هایکلیشه رفتارهای در دخیل فرآیندهای و علل مورد در هایپژوهش به دارای اختلال طیف اوتیسم کودکان بخشیتوان

(. 2011 همکاران، و بری) شودمی دیده نیز اوتیسم طیف تلالاخ از خارج شرایط سایر در حرکتی هایکلیشه ای اولیه:حرکت کلیشه

 و ؛ ماهون2011 همکاران، و بری) دهدمی رخ تحول حال در کودکان در معمولاً که کندمی توصیف را ایکلیشه اولیه حرکتی کلیشه

 وسواس اختلال شبیه علائم طراب،اض مانند همراه هایبیماری به مبتلا کودکان با یا (2017 همکاران، و 3هریس؛ 2014 همکاران،

 (2019 و همکاران، ، 5راسل) نیستند مرتبط هاکلیشه با شناختی علت نظر از که (2018 ،4مکنزی) توجهیبی یا اختیاری،بی-فکری

 رفتار بصری توصیف با تنها تواننمی را هاآن مثال، برای. دارند زیادی مشابه هایویژگی ثانویه حرکتی کلیشه و اولیه حرکتی کلیشه

 در ایمشابه شروع سن هاکلیشه شکل دو هر و( 2010 همکاران، و فریمن ؛2011همکاران،  و بری) کرد متمایز یکدیگر از حرکتی

 آگاهی با را حرکات اغلب ثانویه و اولیه کلیشه دارای کودکان (.2018 مکنزی، ؛2017 همکاران، و هریس) دارند سال سال سه حدود

؛ 2018 ماچنزی،) کنند مهار حواس شدن پرت از پس را خود حرکات توانندمی همچنان اما دهند،می انجام خود رفتار از محدود

 گزارش ثانویه و هم  اولیه حرکتی کلیشه دارای کودکان همکه  مشخص شد این، در یک پژوهش بر علاوه(. 2016 همکاران، و هاریس

                                                           
1   . Mello 
2   . Cardona 
3  .  Harris 
4   . MacKenzie 
5   . Russell 
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 سازیقالب در شدن درگیر به تمایل و( 2019و همکاران،  1راسل ؛2010 همکاران، و فریمن) برندمی لذت خود حرکات از که دهندمی

 .دارند شدید هیجانات طول در

 

 گیرینتیجه

انعطاف ناپذیری یک ویژگی فراگیر و مشکل ساز در اختلال طیف اوتیسم است. اگر کودکی نتواند انعطاف پذیری خود را توسعه دهد، 

 همکاران، و راولستونتداخل ایجاد کند و منجر به افزایش سطوح رفتار چالش برانگیز شود )های یادگیری ممکن است در فرصت

ها های مرضی مهم و زیربنایی در تشخیص کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم است کلیشهها یکی از نشانهطور خاص کلیشهبه. (2019

 و علائم با را آوایی هایکلیشه هاپژوهششود به شکلی که تقسیم میهای حسی، حرکتی، رفتاری، آوایی و.... صورت کلیشهخود را به

 (. 2021کلی و رید، ) دانندمرتبط می عملکرد اختلال طیف اوتیسم

 و تمایلات رفتارها ،اوتیسم کودک مبتلا به اختلال طیف یک تشخیص برای تشخیصی هایملاک و معیارها از این اساس یکی بر 

 نوعیبه که هستند قالبی و ایکلیشه حرکات چالشی در کودکان اختلال طیف اوتیسم، رفتارهای انواع از یکی .است تکراری و ایکلیشه

 در اغتشاش با موارد این همهشکلی که به (2021 رید،کلی و ؛ 1403زاده اصلی و همکاران، کند )علیمی درگیر را حرکتی هایاندام

 کندمی اشاره مغزی کورتکسو  اصلی هسته میان بیهوده یافتهسازمان عملکردی ارتباط به و  باشندمی ارتباط در مغز تکاملی تحول

زاده علی) باشد عملکردی هایآسیب و ایکلیشه رفتارهای برای علتی تواندمی بالقوه بصورت که(،(.2018 همکاران، و اوریوس-آلبین)

 بیشتر شدت و ترپایین ذهنی عملکرد تر،جوان سن با هاکلیشه لاتربا میزان که دهدمی نشان هاپژوهش (.1403اصلی و همکاران، 

 .(2020 همکاران، و ملو) است مرتبط اوتیسم طیف اختلال

کنند با محیط اجتماعی و فیزیکی و سایر ابعاد آن ارتباط بگیرند. اما کودکان اختلال طیف اوتیسم در مواجه با دینای واقعی سعی می

های ها دارند، دست به تلاشرایندهای دریافت، پردازش، یکپارچگی و دنبال آن پاسخ نسبت به محرکبه دلیل مشکلات که در ف

های را به ها و نیازهای حسی خود را تأمین کنند. این تلاشزنند تا از این طریق ورودیتکراری و بیش از حد حسی و رفتاری می

 خود رفتارکنند. ای تکرار میصورت کلیشهدهند و آن را بهشکل مداوم برای ارتباط گیری با بدن و دینای بیرونی خود ادامه می

 و راولستونندارد ) بیرونی محیط در خاصی هدف که است بدن مکرر حرکت ای در کودکان اختلال طیف اوتیسمکلیشه یا تحریکی

 با سازنده تعامل و یادگیری ارتباط، برای فرد توانایی و دارند تداخل مستقل عملکرد توانایی با غالبا هارفتار این (2019 همکاران،

 گوناگون هایهستند ناهنجاری آسیبدچار نارسایی و  هوشی نظر از که اختلال طیف اوتیسمی کنند. کودکانمی مختل را محیط

این کودکان و  برای اجتماعی منجر به انزوایتواند می موضوع اینکه  (1394 ران،همکا و دهند )تقویزادهمی نشان خود از حرکتی

 اختلال به مبتلا کودکان که کندمی عنوان (2021) ریدپی و کلی(. 2019 همکاران، و گردد )راندال خودجرحی در آنان رفتارهای

 کوگل) آورندنمی دست بهرا ( بصری و شنیداری هایرکمح شامل) ایساده تمایزات ها،کلیشه در شدن درگیر هنگام در اُتیسم طیف

 ها،بازیاسباب کردن ردیف مثال، عنوانبه) اشیا از استفاده ،(دست دادن تکان مانند) تکراری حرکاتشکل . و به(1972، کاورت و

 انجمن) دهندپاسخ می ها حرکبه م (خاص عبارات نویسی،خط ،2اکولالیا مانند) تکراری صوتی هایپاسخ همچنین و (اشیاء چرخاندن

 (.2019 همکاران، و راولستون؛ 2022 آمریکاه، روانپزشکی

 از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری رساندند سپاسگزاریم.قدردانی: 

                                                           
1   . Russell 
2   . Echolalia 
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 نقش خاطرات دوران کوکی بر انتخاب سبک های زندگی در بزرگسالی
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 ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه محقق اردبیلی کارشناسی  دانشجوی

sabasafaryas17@gmail.com 

 

 چکیده 

 
دهی به شخصیت و تجربیات روانشناختی افراد، نقش مهمی در های کلیدی در شکلخاطرات دوران کودکی به عنوان یکی از مولفه

ی بین این دو های پیشین به طور مستقیم به بررسی رابطهکنند. با وجود آنکه پژوهشهای زندگی در بزرگسالی ایفا میانتخاب سبک

های رفتاری و ترجیحات شخصی هایی مانند سبکنپرداخته اند، شواهد پژوهشی حاکی از تاثیرگذاری خاطرات کودکی بر جنبه متغیر

های پراکنده پیرامون این موضوع انجام شد. در در بزرگسالی است. این مطالعه مروری سیستماتیک با هدف شناسایی و تجمیع یافته

مقاله منتخب که به طور غیرمستقیم به بررسی ابعاد مختلف  50های علمی معتبر، بط در پایگاهاین پژوهش، با جستجوی مقالات مرت

های زندگی توانند منجر به انتخاب سبکدهند که خاطرات مثبت کودکی میاین رابطه پرداخته اند، تحلیل شدند. نتایج نشان می

دهند. های زندگی پرخطر را افزایش میهای ناسازگارانه و سبکوز رفتارتر و سازگارتر شوند، در حالیکه خاطرات منفی، احتمال برسالم

دهند که ارتقای آگاهی در این زمینه ها بر اهمیت توجه به تجربیات کودکی در مداخلات روانشناختی تاکید دارند و نشان مییافته

 تواند به بهبود کیفیت زندگی در بزرگسالی کمک کند. می

 

ات، کودکی، سبک  زندگی، بزرگسالیخاطر  واژگان کلیدی:
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The role of cookie era memories on lifestyle choices in adulthood 
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Abstract  
Childhood memories, as one of the key components in shaping an individual's personality and psychological 
experiences, play an important role in the selection of lifestyle choices in adulthood. Although previous 
research has not directly examined the relationship between these two variables, there is evidence suggesting 
that childhood memories influence aspects such as decision-making, behavioral styles, and personal 
preferences in adulthood. This systematic review aims to identify and consolidate scattered findings on this 
topic. In this study, 50 selected articles, indirectly addressing various aspects of this relationship, were 
analyzed through searches in reputable scientific databases. The results indicate that positive childhood 
memories can lead to healthier and more adaptive lifestyle choices, while negative memories increase the 
likelihood of maladaptive behaviors and high-risk lifestyles. The findings emphasize the importance of 
considering childhood experiences in psychological interventions and suggest that raising awareness in this 
area can contribute to improving the quality of life in adulthood. 
 

Keywords:   Memories, Childhood, Lifestyle, Adulthood    
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 مقدمه

 آورند که تاثیر مهم وهای سبک زندگی هستند، افراد معمولا خاطراتی را به یاد میخاطرات قدیمی رضایت بخش ترین مولفه 

(. خاطرات اولیه، عنصری کلیدی در درک 1392ترجمه سید محمدی، ، 2013ای بر زندگی آنان داشته است)شولتز و شولتز، برجسته

ی زندگی وی باشند)اکستین،ولچ و های مهم شخصیت بزرگسال و شیوهکننده شاخصتوانند تعیینفرایند رشد هستند، بنابراین می

 (.2012توان سبک زندگی افراد را مشخص کرد) چانی، ترین روشی است که از طریق آن میمهم(. مرور خاطرات اولیه 2001گمبر،

بیند و تفسیر شود و رفتار، افکار و احساساتش بر اساس اینکه جهان را چگونه میسبک زندگی درست در زمانی که کودک متولد می

(. سبک زندگی در محیط اجتماعی اولیه کودک یعنی خانواده 2013کند، شکل می گیرد)استولز، وولف، مونرو، فاریس و مازار،می

های فردی و هر چیزی توانند ویژگیشود که میهای رفتاری خاص ایجاد میگیرد که بر اساس آن عقاید خاص و استراتژیشکل می

 (.2009که متعلق به فرد است را تعیین کنند)پتی، 

ترین عوامل ی، فعالیت بدنی، مصرف مواد و تعاملات اجتماعی است، یکی از مهمسبک زندگی، که شامل رفتارهایی نظیر عادات غذای

ها شود. شناسایی عوامل روان شناختی و اجتماعی که بر این انتخابتاثیر گذار بر سلامت جسمی و روانی در طول زندگی محسوب می

ومی کمک کند. دوران کودکی یک دوره حیاتی برای تواند به بهبود کیفیت زندگی و کاهش مشکلات سلامت عمگذارند، میتاثیر می

های رشد است. این ایده که زندگی دوران کودکی ریشه مشکلات در بزرگسالی است، موضوع مهمی است که بر بسیاری از نظریه

یب زا که (. تجارب منفی و مثال زدنی در دوران کودکی، رویدادهای آس2020شخصیتی روان درمانی تمرکز دارد)دوگان و آیدین، 

توجهی و آزار، همان طور که بسیاری از مطالعات در ادبیات نشان های بدی مانند بیتواند با آنها کنار بیاید و موقعیتکودک نمی

 اند، تاثیر منفی بر رشد جسمی، شناختی، اجتماعی و روانی دارد. داده

تعددی در حوزه سلامت جسمی حاکی از این است که بدرفتاری ای برای ساختار روانی فرد است. امروزه مطالعات مدوران کودکی پایه

های عروق کرونری، دیابت، آسم، های مختلفی مانند بیماریبا فرد در اوایل دوران کودکی، با افزایش خطر ابتلا به بیماری

(، دریافتند که مهم است  2015(. )کافی و همکاران، 2009آترواسکلروزیس و اختلالات روانی همراه است) میلر، روهلدرو ، کول، 

کند، محیطی گرم و با اعتماد به نفس نیازهای روانشناختی کودک به اندازه کافی برآورده شود و محیطی که کودک در آن رشد می

باشد و این ها با بهزیستی، شادی و عزت نفس رابطه مثبت دارند، به همین دلیل است که وجود تجربیات مثبت دوران کودکی برای 

 و سلامت روانی فرد مهم است. رشد 

های های زندگی، رابطه بین خاطرات کودکی و انتخاب سبکبا وجود مطالعات متعدد در زمینه روان شناسی دوران کودکی و سبک

زندگی در بزرگسالی به طور دقیق مورد بررسی قرار نگرفته است. این پژوهش با هدف شناسایی و تحلیل این ارتباط، به دنبال پاسخ 

 به این سوالات است: 

 گذارند؟ خاطرات مثبت دوران کودکی چگونه بر سبک زندگی سالم در بزرگسالی تاثیر می. 1

توانند در سلامت تجربیات منفی دوران کودکی چه ارتباطی با رفتارهای پرخطر در بزرگسالی دارند و همچنین چه تاثیری می. 2

 روان و سلامت جسم داشته باشند؟

 گری کنند؟توانند این رابطه را میانجیایی، میچه متغیره. 3

تواند از آنجا که بسیاری از مشکلات روانی و اختلالات رفتاری در بزرگسالی ریشه در تجارب اولیه زندگی دارند، توجه به این موضوع می

این درک و شناخت این ارتباطات در پیشگیری از بروز چنین مشکلاتی و نیز در درمان اختلالات موجود، نقش مهمی ایفا کند. بنابر
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تواند به روان شناسان، مربیان و متخصصان حوزه سلامت روان کمک کند تا مداخلات مناسب تری را برای بهبود کیفیت زندگی و می

 سلامت روان افراد ارائه دهند.

 

 روش پژوهش 

باشد. روش گردآوری اطلاعات در بزرگسالی میهای زندگی پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش خاطرات دوران کودکی بر انتخاب سبک

، Pleasant or unpleasant memoriesهای باشد. برای این منظور با استفاده از کلیدواژهدر این پژوهش به صورت مروری اسنادی می

Traumatic experiences ،Emotional support in childhood ،Lifestyles ،Health-oriented behaviors ادل فارسی و مع

در  "های زندگی و رفتارهای سلامت محورخاطرات خوشایند یا ناخوشایند، تجارب آسیب زا، حمایت عاطفی در کودکی، سبک"آنها

های داخلی مگ ایران، پایگاه مرکز اطلاعات علمی و پایگاه science direct ،,Google scholarهای خارجی پایگاه

 یرفت.و سیویلیکا صورت پذ SID)دانشگاهی)

و بازه زمانی  2024تا  2020های های انگلیسی بین سالها، مرتبط بودن موضوع مقاله، بازه زمانی چاپ مقالههای انتخاب مقالهملاک

 بوده است. 1403تا  1395های های فارسی بین سالچاپ مقاله

ی شد، که به دلیل غیر مرتبط بودن عناوین آورمقاله علمی جمع 50لازم به ذکر است که در این مطالعه برای انتخاب مقالات، 

 مند بررسی شد.پژوهش در این مرور نظام 32  مقاله از مطالعه خارج شد و در نهایت تعداد 18ها و تکراری بودن، پژوهش

 

 هایافته

خاطرات دوران  ینب رسیدیاگر چه که به نظر م ی،زندگ یهاو با توجه سبک یمطرح شده در باب خاطرات دوران کودک یاتبه نظر

های اندکی تاکنون به بررسی مستقیم این رابطه اقدام دارد، اما پژوهش رابطه وجود یدر بزرگسال یزندگ یهاو انتخاب سبک یکودک

  اند.کرده

نوجوانان،  یمهارگر بر خود یدوران کودک یتحت عنوان نقش بدرفتار ی(، در پژوهش1402) یجاریو فرح ب یرهنما و افشار ادیب

دوران  یینپا یکننده خودمهارگر ینیبیشپ ی،دوران کودک یو شفقت بر خود، نشان دادند بدرفتار یتکننده جنس یلتعد نقش

 است. یدر دوران نوجوان یینکننده شفقت بر خود پا ینیب یشپ کیدوران کود یبدرفتار یناست. همچن ینوجوان

چون  یقرار گرفته بودند، مشکلات یدر معرض بدرفتار یه مدت طولانخود ب یکه در کودک یوجود دارد که بزرگسالان یشتریاحتمال ب

(، کاهش سلامت روان نوجوانان) 2018) گالو و همکاران، ی( و اضطراب در بزرگسال2021) تائو و همکاران، یخطر افسردگ یشافزا

الکل و مواد،  یرتحت تاث یه جنسزودتر، داشتن رابط یجنس یتشروع فعال یشتر،ب یجنس یشرکا اد(، تعد2021و همکاران،  ینمارت

و  ینچون مصرف مواد روان گردان) مارت یابزهکارانه ی( و رفتارها2021 ینتاش،همراه آن) منارد و مک یمقاربت یهایماریابتلا به ب

 است. یینپا ودمهارگریکننده خ یانب ی( را تجربه کنند که همگ2021همکاران ، 

 یدانش آموزان پسر بر اساس تروماها یافسردگ یهانشانه ینیب یشتحت عنوان پ یوهش(، در پژ1401و همکاران، ) یاحمد یمهد

غفلت  ی،جنس یزیکی،سو استفاده ف یجانی،) سو استفاده هیدوران کودک یتروماها یرهایخطر متغ یبنشان دادند ترک ی،دوران کودک

 کند.یم نییب یشدانش آموزان را پ یافسردگ اداری( به طور معنیزیکیو غفلت ف یجانیه

 یاناطراف یدنامنظم، نامناسب و شد یهاکودکان با پاسخ یخصوص یاتدهند که تجربیرخ م ی(، معتقد است تروماها وقت1993) ینهانل

 یساز اختلالات روان شناخت ینهزم یات،و تجرب یجاناته ییاعتبارزدا یقاز طر یدوران کودک یتروماها ینهان،مواجه شود. از نظر ل
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 شوند.یم

 یشتریناکارآمد ب ینسبت به افراد سالم از روابط والد فرزند یاضطراب اجتماع یاست که افراد دارا ینا یایمطالعات گو یبرخ فتهیا

فرد  یتعدم موفق یجهشدن و در نت یابیو ترس از ارز یاضطراب اجتماع یدو تشد یجادخود با ا یهدهند و خاطرات دردناک اولیخبر م

 (.2011و همکاران،  ینگلفداست) و یگرانبا د یمانهو صم لمارتباط سا یدر برقرار

و  یهبر اساس خاطرات اول یاندانشجو یتهو یهاسبک یینتحت عنوان تب ی(، در پژوهش1399و حسن پور، ) یانیبرادران خان یاسی،ال

است که  یاز تجارب دوران کودک ایثبت شده در ذهن افراد، نمونه یهابه عنوان قسمت یهعملکرد خانواده، نشان دادند، خاطرات اول

 فرد است. یتیسبک هو یریساز شکل گ ینهعوامل زم یندارد و مجموع ا یتنگاتنگ طبا عملکرد خانواده ارتبا

در  یدیکل یها را بر عهده دارد و عاملو انتقال ارزش یریاست که امر جامعه پذ ینهاد ینتر یو قو یساز یتمنبع هو یکخانواده 

 (.2014 ی،و المپ یکسلا ین،جامعه است) پساج یبسلامت و آس و تداوم یریشکل گ

و  یوازسون یر،ازدم)است یمقدمات پرخاشگر یها برا ینیب یشپ یناز برجسته تر یکی یکودک یها یو بدرفتار یفرزندپرور یندفرآ

 (.2013کوک، 

مانند احساس شرم، حقارت، خشم،  یوان شناختر یدارو پا یدشد یهایامدپ ی،دوران کودک یعاطف یهایمطالعات نشان دادند، بدرفتار

در روابط  یتحساس یین،اضطراب، حرمت خود پا ی،خلق یها(، اختلال2004و همکاران  یاس) هارپر واریجانیه یبازدار ی،ارزش یب

 خواهد داشت. ی(، در پ2006) هاند و همکاران یتشخص یخوردن و اختلال ها یهااختلال ی،فرد ینب

دوران  یزا یبتجارب آس یندر رابطه ب یاجتماع یتحما یانجیتحت عنوان نقش م ی( در پژوهش1402)  یموسوو  یار یو ب یرضو

 یلزا داشتند، ممکن است به دل یبتجارب آس یکه در دوران کودک ینشان دادند افراد یان،در دانشجو ینستاگرامبه ا یادو اعت یکودک

 خود را برآورده کنند. یارتباط یها یازناه ببرند تا نپ یمجاز یبه فضا یکاف یاجتماع یتحما یافتعدم در

 ابوده است، مدل تعامل فرد، عاطفه، شناخت، اجر یرگذارتاث یمجاز یبه فضا یاداعت ینهدر زم یراخ یهاکه در سال ییهااز مدل یکی

همچون  یرفتار یهایادر اعتب ینقش موثر ی،دوران کودک یهاول یاتمانند تجرب ی،روان شناخت یستکند عوامل زیاست که فرض م

 (.2016دارند) برند و همکاران،  یمجاز یبه فضا یاداعت

بگذارد و  یمنف یرتواند بر مغز در حال رشد تاثیم ی،کودک یمانند تروما ی،مطالعات نشان دادند که تجارب نامطلوب دوران کودک

 (.2021، جان و همکاران، 2016شود) برند و همکاران،  یمجاز یبه فضا یادمهار حافظه و کنترل را کاهش دهد و منجر به اعت ییتوانا

حمایت اجتماعی  کند. یرا خنث یدوران کودک یتروما یاست که، ممکن است اثرات منف ییهایسماز مکان یکیخوب  یاجتماع یتحما

دارد و ممکن است وقوع اعتیاد  های اولیه زندگی دارد، عوامل روانی مثبت را به همراهخوب نقش واسطه ای در اثرات نامطلوب آسیب

 (.2015و همکاران،  یف، نگر2010و همکاران،  یارد) اپلبه فضای مجازی را کاهش دهد

 یلور،اسلومن و ت)بخش را مختل سازد  ینانروابط قابل اعتماد و اطم یجادا یکودک برا ییممکن است، توانا یدگیو آزارد یبدرفتار

2015). 

 یبا نشانگرها یدوران کودک یهایو تجربه بدرفتار یرابطه دلبستگ ی، در پژوهش تحت عنوان بررس(1400زراعت کار و همکاران، )

 یجاددر ا یدر دوران کودک یدشد یو استرس ها یبدرفتار ینشان دادند تجربه یکونوروایمونولوژی،از منظر سا یدر بزرگسال یالتهاب

 .دخالت دارد یبزرگسال اندر دور یالتهاب یشپ یطشرا

خطر ابتلا  یشبا افزا ی،دوران کودک یلبا فرد در اوا یاست که بدرفتار یناز ا یحاک ی،در حوزه سلامت جسم یوزه مطالعات متعددامر

روهلدرو  یلر،همراه است ) م یو اختلالات روان یسآسم، آترواسکلروز یابت،د ی،عروق کرونر یهایماریمانند، ب یمختلف یهایماریبه ب



 

352 

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

 

 (.2009کول، 

وجود دارد)  یو اضطراب رابطه منف یو افسردگ یمثبت دوران کودک یاتتجرب ینشود، بیم یتحما یقاتر که توسط تحقهمان طو

 (.2008و همکاران،  یلبرتگ

 دهد.یم یشرا افزا یمعنو یستیبهز یمبه طور مستق یمثبت دوران کودک یات(، نشان دادند که تجرب2024مارال و همکاران، ) 

 یتجمع یماتمدت ناملا یدر کاهش بار طولان یاجتماع یتتحت عنوان، نقش حما ی(، در پژوهش2024ران، ) بوکانان و همکا یمر

از قرار گرفتن در  یناش یسلامت روان یهایامداز پ یاجتماع یتنشان دادند، حما ی،بزرگسال یساز یبر اختلال درون یدوران کودک

تشخیصی در کاهش افسردگی اساسی و  اما قابل یفنقش ضع یجتماعا یتکند، حمایم افظتمح یدوران کودک یماتمعرض ناملا

 .کندیم اختلالات اضطرابی ایفا

 یشعفو و انتقام را در مسلمانان پ ین،والد یرشو عدم پذ یرشتحت عنوان خاطرات پذ ی(، در پژوهش2023و همکاران، ) یرونالد پ

زنان و مردان به  یلبا تما یبه طور قابل توجه ی( در دوران کودکیپدر) مادرانه و ینوالد یرشکند، نشان دادند، خاطرات پذیم ینیب

 مرتبط است. ییبخشش و انتقام جو

(، در پژوهشی تحت عنوان رابطه جنسی خاص بین مشکلات دوران کودکی و پیری بیولوژیکی تسریع شده، 2024جی یو و همکاران،)

ی، عاطفی و غفلت، با کوتاه شدن طول تلومر مرتبط است که شاخصی نشان دادند ناملایمات دوران کودکی،شامل آزار جسمی، جنس

شود. این اثر در زنان بیشتر از مردان مشاهده شده است، به ویژه در مواردی که سواستفاده جنسی برای پیری بیولوژیکی محسوب می

 یا جسمی رخ داده است.

ه عنوان عوامل میانجی گر شناسایی شده اند که نقش مهمی در سبک زندگی ناسالم و اختلالات روانی، مانند افسردگی و اضطراب ب

 تقویت این ارتباط دارند.

(، در پژوهشی تحت عنوان، عوامل سبک زندگی، ناملایمات دوران کودکی، علائم افسردگی، 2024ووفندن و فیرچایلد و لنکستر،)

ان کودکی و همبودی پریشانی روانی و چاقی به عنوان مثال های همراه، نشان دادند یک ارتباط قوی بین ناملایمات دورچاقی، بیماری

 همبودی ذهنی، فیزیکی نشان دادیم.  

ی با توجه به مطالعات صورت گرفته به شرح زیر در بزرگسال یزندگ یبر انتخاب سبک ها ینقش خاطرات دوران کوکنتایج بررسی 

 است:

 نتایج عنوان پژوهش سال نام نویسنده

 یرهنما و افشار یباد

 یجاریو فرح ب
1402 

بر خود  یدوران کودک ینقش بدرفتار

کننده  یلنوجوانان، نقش تعد یمهارگر

 و شفقت بر خود یتجنس

 یینپا یکننده خودمهارگر بینییشپ ی،دوران کودک یبدرفتار

 ینیب یشپ یدوران کودک یبدرفتار یناست. همچن یدوران نوجوان

 است. یدر دوران نوجوان یینکننده شفقت بر خود پا

و  یار یو ب یرضو

 یموسو
1402 

در رابطه  یاجتماع یتحما یانجینقش م

و  یدوران کودک یزا یبتجارب آس ینب

 یاندر دانشجو ینستاگرامبه ا یاداعت

زا داشتند، ممکن است  یبتجارب آس یکه در دوران کودک یافراد

پناه  یمجاز یبه فضا یکاف یاجتماع یتحما یافتعدم در یلبه دل

 خود را برآورده کنند. یارتباط یها یازن ببرند تا

بوکانان و  یمر

 همکاران
2024 

در کاهش بار  یاجتماع یتنقش حما

دوران  یتجمع یماتمدت ناملا یطولان

 یبزرگسال یساز یبر اختلال درون یکودک

از قرار گرفتن در  یناش یسلامت روان یامدهایاز پ یاجتماع یتحما

 یاجتماع یتحما کند،یفظت ممحا یدوران کودک یماتمعرض ناملا

و  یاساس یدر کاهش افسردگ یصیاما قابل تشخ یفنقش ضع

 .کندیم یفاا یاختلالات اضطراب

 یشانیپر یو همبود یدوران کودک یماتناملا ینب یارتباط قو یکدوران  یماتناملا ی،عوامل سبک زندگ 2024و  یرچایلدووفندن و ف
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 ی،چاق ی،علائم افسردگ ی،کودک لنکستر

 همراه هاییماریب

 .یمنشان داد یزیکیف ی،ذهن یبه عنوان مثال همبود یو چاق یروان

 
 گیریبحث و نتیجه

های زندگی دهی به سبکدهند که خاطرات دوران کودکی نقشی حیاتی در شکلهای این مطالعه مروری سیستماتیک نشان مییافته

های های حمایتی، محیطان داد که خاطرات مثبت کودکی، مانند تجربههای پیشین نشکنند. تحلیل پژوهشدر بزرگسالی ایفا می

های زندگی سازگارانه، از جمله انتخاب رفتارهای سالم، مدیریت بهتر توانند منجر به ایجاد سبکپایدار و روابط عاطفی سالم، می

های نامطمئن، اغلب با زا یا محیطآسیب استرس و تعاملات اجتماعی مثبت شوند. در مقابل، خاطرات منفی کودکی، نظیر تجربیات

های زندگی ناسازگار و مشکلات روان شناختی در ارتباط هستند. این نتایج حاکی از اهمیت تجارب افزایش رفتارهای پر خطر، سبک

ودشفقت ورزی، ها نشان دادند، عوامل میانجی مانند، خاولیه در دوران رشد و تاثیر بلند مدت آنها بر کیفیت زندگی است. پژوهش

 توانند شدت این تاثیرات را تعدیل کنند. حمایت اجتماعی، کیفیت روابط بین فردی و تنظیم هیجانی، می

های خاطرات دوران کودکی، به ویژه خاطرات منفی ناشی از ناملایمات، تاثیر عمیقی بر شکل گیری شخصیت، رفتار و انتخاب سبک

های روانی و زیستی متعددی مانند الگوهای تفکر منفی، اضظراب،  افسردگی، ز طریق مکانیزمزندگی در بزرگسالی دارند. این تاثیر ا

 شوند.یا حتی تغییرات بیولوژیکی در بدن) مانند کوتاه شدن تلومر ها( منتقل می

نسی، جسمی یا دهد که ناملایمات دوران کودکی) مانند سواستفاده جپژوهش حاضر همسو با بسیاری از تحقیقات گذشته، نشان می

های زندگی ناسالم در بزرگسالی) مانند مصرف سیگار،فعالیت بدنی کمتر و رژیم غذایی ناسالم( مرتبط است. عاطفی( با انتخاب سبک

نیز به ارتباط میان تجربیات منفی کودکی و پیامدهای منفی  ACE(،در مطالعه 1998برای مثال تحقیقات قبلی توسط فلیتی و آندا )

 زرگسالی تاکید داشته اند.سلامت در ب

های قبلی، از جمله فقدان مطالعات طولی و نبود تمرکز مستقیم بر رابطه خاطرات های موجود در پژوهشبا وجود این نتایج، محدودیت

ه را های آیندها ضرورت انجام پژوهشکند. این محدودیتتر را برجسته میهای زندگی، نیاز به تحقیقات جامعدوران کودکی و سبک

 دهند.در جهت بررسی سازوکارهای علی و شناسایی عوامل موثر در این رابطه نشان می

 های این مطالعه بر اهمیت مداخلات پیشگیرانه و درمانی در دوران کودکی تاکید دارند.در نهایت یافته

دگی در بزرگسالی منجر شود. به همین های زنتواند به بهبود سبکتوجه به ارتقای سلامت روانی و کیفیت محیط زندگی کودکان می

ها و های حمایتی و آموزشی برای خانوادهدلیل، نقش متخصصان حوزه روانشناسی و سیاست گذاران اجتماعی در طراحی برنامه

 کودکان بسیار حیاتی است.

 

  منابع

کنندة جنسیت و شفقت مهارگری نوجوانان: نقش تعدیل(. نقش بدرفتاری دوران کودکی بر خود2023فرح بیجاری. )  ز،رهنما. افشاری. افرو ادیب 

 .64.47 -(،1)9بت پژوهش نامه روانشناسی مث. بر خود

 یکو کارکرد خانواده:  یهبر اساس خاطرات اول یاندانشجو یتیهو یهاسبک یین(. تب2021پور، ف. )م.، و حسن یانی،م.، برادران خان یاسی ال

   .118-109(، 12)9 ی،روانشناس یش. مجله رویفیمطالعه ک

دوران  یبر اساس تروماها یاضطراب اجتماع بینییش(. پ2023پ.، و ملارضا، ز. ) ی،مقدم، س.، فخر یس.، جبار یری،ا.، دب یویجانی،د عزار

 .51-41(، 3)2کودک و نوجوان،  یدرمانپژوهش در روان یهدر نوجوانان. نشر یجانیه یتیمیایآلکس یانجیبا نقش م یکودک
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به  یادو اعت یکودک زاییبتجارب آس یندر رابطه ب یاجتماع یتحما یانجی(. نقش م2023س. ا. ) ی،م.، و موسو یریا،م.، ب یشادی،کل یرضو

 .150-141(، 6)12 ی،روانشناس یشرو یه. نشریاندر دانشجو ینستاگراما

از منظر  یدر برزگسال یالتهاب یبا نشانگرها یدوران کودک یها یو تجربه بدرفتار یرابطه دلبستگ ی(. بررس1400و همکاران.، )  یهکار، هان تزراع

 .12(3، )157ـ169 یروان شناخت یکاربرد ی. فصل نامه پژوهش هایلمطالعه فراتحل یک: یکونوروایمونولوژیسا

 .یرایشنشر و). تهران: 1392( یحیی یدمحمدی،دهم، ترجمه س یراستو یت،شخص یها یه). نظر2013آلن ( یدنیشولتز، دوان؛ و شولتز، س

) ی،. مجله روانشناسیبزرگسال یپرخاشگر ینیب یشدر پ یدوران کودک یعاطف یها ی، نقش بدرفتار(1399بهناز و همکاران،.)  ی،عنبرانید ش

1)24. 

و  یستگدلب یهاسبک ی،دوران کودک هاییبدرفتار یندر رابطه ب یسرکوب عاطف گرییانجی(. نقش م2021م. ) خوی،یانن. و پارن یکائیلی،م

 .176-161(، 61)16 ین،نو یشناختروان یهادر نوجوانان پسر. پژوهش یادنسبت به اعت پذیرییبآس
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 دهیچک

 یآموزان است. فرسودگر دانشد ییگراو کمال یلیتحص یورزتعلل ،یلیتحص یفرسودگ نیارتباط ب یپژوهش، بررس نیاز ا هدف

آموزان دانش یلیو عملکرد تحص زهیبه کاهش انگ تواندیم ،یلیتحص فیمرتبط با وظا یو جسم یروان یفشارها جهیعنوان نتبه ،یلیتحص

مان ز تیریاشاره دارد، اغلب با احساس اضطراب و فقدان مد یلیتحص فیانداختن وظا قیبه تعو که ،یلیتحص یورزمنجر شود. تعلل

آموزان دانش یروان یفشارها شیدر افزا یدیاز عوامل کل یکیعنوان در نوع ناسازگارانه، به ژهیوبه ،ییگراکمال ان،یم نیهمراه است. در ا

 نیالگوها و تعاملات ا یبه بررس نیشیمطالعات پ یمحتوا لیانجام شده است، با تحل یپژوهش که به روش مرور نیا. شودیشناخته م

 ریسه متغ نیدهد، و ا شیرا افزا یورزو تعلل یفرسودگ تواندیناسازگارانه م ییگراکمال دهدینشان م جیپرداخته است. نتا ریسه متغ

انتظارات  میو تنظ یروان یریپذانعطاف تیاسترس، تقو تیریمد یهابر آموزش مهارت دی. تأککنندیعمل م یچرخه منف کیدر قالب 

 یطیمح جادیآموزان و امطالعه بر ضرورت توجه به سلامت روان دانش نیا جینتا چرخه کمک کند. نیا یبه کاهش اثرات منف تواندیم

 آموزان داشته باشد.دانش یو رفاه روان یلیبر عملکرد تحص یمثبت ریتأث تواندیم یمداخلات نیدارد. چن دیدر مدارس تأک تگریحما

 

 یی.گراکمال ،یلیتحص یسودگفر، آموزاندانش ،یلیتحص یورزتعلل ی:دیکل واژگان
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Abstract 
The purpose of this study is to examine the relationship between academic burnout, academic 
procrastination, and perfectionism among students. Academic burnout, as a result of psychological and 
physical pressures related to academic tasks, can lead to reduced motivation and academic performance. 
Academic procrastination, which refers to delaying academic responsibilities, is often associated with 
feelings of anxiety and poor time management. Among these, perfectionism, particularly in its maladaptive 
form, is recognized as a key factor in increasing students’ psychological pressures. This review study 

analyzes the patterns and interactions of these three variables by synthesizing previous research. The 
findings indicate that maladaptive perfectionism can exacerbate both burnout and procrastination, with these 
three variables forming a negative cycle. Emphasizing stress management skills, enhancing psychological 
flexibility, and adjusting expectations can help mitigate the negative impacts of this cycle. The results 
highlight the importance of addressing students’ mental health and fostering a supportive environment in 

schools. Such interventions can positively impact students’ academic performance and psychological well-
being. 
 
Keywords: Academic burnout, Academic procrastination, Perfectionism, Students. 
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 مقدمه

لهر  برت،یا کرت،ی)ا گذاردیم ریتأث یلیتحص یهاخصوص حوزهو به یزندگ یهااست که در تمام جنبه یعینسبتا شا دهیپد یورزتعلل

 ریتأخ نیهرچند که ا ؛اشاره دارد که فرد قصد انجام آنها را دارد یفیدر انجام تکال یعمد ریبه تأخ یورز(. تعلل2016و همکاران،

که باعث  شودیکننده در نظر گرفته مناتوان یبه عنوان رفتار یورز(. تعلل2013، کینسی)گل باشد یمنف یهاامدیپ یممکن است دارا

. شودیآموزان مو اضطراب در دانش یهمچون افسردگ یشناختمشکلات روان یو بروز برخ یلیتنش، افت تحص شیر رفتن وقت، افزاهد

به  یابیو دست یریادگیاست که مانع از  یلیتحص یورزتعلل ،یلیتحص ی نهیزم رد تیاز علل مهم شکست و فقدان موفق یکیدر واقع 

 (.2011نسیس، کال)جاو، داروشودیم یلیاهداف تحص

 ،یلیکه با افت تحص یآموزان بوده و به علت رابطه ادر دانش عیو شا یمشکل جد کیهم  یلیتحص یفرسودگ ،یورزبر تعلل علاوه

 ینظام آموزش یمهم پژوهش یاز حوزه ها یکیدارد،  لیبه ادامه تحص اقیو اشت یآموزان به مدرسه، مشارکت در امور علمتعهد دانش

در ادامه  یناتوان ،ینسبت به مطالب درس یاقیاشت یچون ب یمیبوده و با علا یجانیو ه یذهن یگاز خست یشکل حالتم نیاست و ا

و احساس  یدرس یها تیدر فعال ییمعنا یاحساس ب ،یکلاس یتهایدرس، مشارکت نکردن در فعال یحضور مستمر در کلاس ها

 .(2013 س،ی)بالک همراه است یلیافت تحص تیو در نها یمطالب درس یریدر فراگ یناتوان

 لیتحص یکه در ط یانیهست، دانشجو زین یگریبلندمدت د راتیتاث یدارد دارا لیدر زمان تحص کهیعلاوه بر اثرات منف یفرسودگ .

 بعد از اشتغال دارند )رودمن، بالاتری به ترک خدمت  لیمسلط بوده و تما یشغل فیبه وظا ندهکمتریدر آ شوندیم یدچار فرسودگ

و  یلیبا عملکرد تحص یورزتعلل یبه رابطه منف زین یورزپژوهش مرتبط با تعلل 55 یرو لیتحلفرا جی(. نتا2012گوستاوسون، 

 .(2015سئو،  و می)ک بردند یپ انیدانشجو نیب دهیپد نیا تیعموم

بهبود  باعث یرفتار یان شناختکه درم دندیرس جهینت نیبه ا یضمن پژوهش (2018و همکاران، یصبح ،یمانینر ،یامرثی)ک نیهمچن

 یو مطالعه برا فیمانند نوشتن تکال یاغلب در موضوعات ریتاخ نیشد. ا یلیتحص یو کاهش فرسودگ انطباقی -یعملکرد اجتماع

 س،ی)گراند، فر کندیعمل م یزشیضد انگ ندیفرا یبه عنوان نوع یلیتحص یورزواقع تعلل ر(. د2010باشد)کاپان،  یامتحان همراه م

 فیو بدون علاقه به تکال نانهیحس بدب کیداشتن  ،یلیاز تقاضا ها و الزامات تحص یناش یاحساس خستگ ،یلیتحص یفرسودگ (.2018

امکان  نیو همچن یریادگیهمراه با  یشناخت فیانجام وظا یلازم برا یسطح انرژ تواندیو م باشدیم یستگیو احساس عدم شا یدرس

از  یناش یلیتحص یفرسودگ قتیدر حق (.2013بلوچ زاده، ،یبهمن آباد ،یجود را کاهش دهد)کارشکمو یمنابع شناخت یتمرکز بر رو

و  ینیحس ،ینوروز فرد، یفی)شر باشدیفرد محصل م یبرا یو احساس ناکارآمد فینسبت به انجام تکل ینیمطالعه، بدب یاجبار برا

 (.2020نشان دار وهمکاران، ،ی)فلاح، طاهر و (2014همکاران،

 پژوهش شرو

 نهیمطالعات و مقالات موجود در زم یبررس هی( بوده و بر پای)مروری ابا استفاده از ابزار کتابخانه یلیتحل یفیپژوهش از نوع توص نیا

مانند  یاطلاعات یهاگاهیمعتبر از پا یانجام شده است. منابع علم ییگراو کمال یلیتحص یورزتعلل ،یلیتحص یفرسودگ نیارتباط ب

ها استفاده شده داده یبررس یمحتوا برا لیروش تحل ازشده و  یگردآور کا، مگیران، نورمگز، علم نت و مجلات علمی معتبرسیویلی

 .دیاز موضوع به دست آ ترقیعم یحوزه است تا درک نیدر ا نیشیمطالعات پ جیالگوها، ارتباطات و نتا لیاست. هدف پژوهش، تحل

 هاافتهی

 یی:گراکمال
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با  ییگراکمال ،یتیشخص یژگیو کیاست. به عنوان  ییگراارتباط دارد، کمال یو فرسودگ یورزکه با تعلل ییهاریمتغ از گرید یکی

)استوبر شودیبه انتقاد از رفتار خود مشخص م یافراط لیو م رانهیسختگ اریبس یها اریو نقص بودن،وضع مع بیع یب یتلاش برا

سازگارانه و ناسازگارانه در  یساختار دو بعد کیتوان در قالب  یو م ستین یمنف یبعدمفهوم تک  کیسازه  نی(. ا2020وهمکاران،

هاوارد و  نسونیمثبت )مل جاناتیسازگارانه با سلامت روان و ه ییگراکمال کهیدر حال (.2020نظر گرفت)اوکامپو و همکاران،

)کوکس  یاز جمله افسردگ یروانشناخت یها یاز نابهنجار یاریبا بس نآ یدارد ، بعد ناسازگارانه  یمی( ارتباط مستق2019همکاران،

 یمنف ییگرا( مرتبط است. کمال2016و همکاران ، لوری( و کمبود حرمت خود )ت2019و همکاران، لوری)تا اضطراب (2019سلا،یو ک

 یرا برا یزیهر چ نیدارد بهتررا  ییراگکمال صهیکه خص یفرد نکهیا لیاضطراب بکند. به دل ایاسترس  جادیا تواندیبه نوبه خود م

 (.2020 ،یی)قشقاشودیاو نم تیباعث رضا یکار تیفیک یاست و درجه ا ییواهدافش در سطح بالا دهدیخود هدف قرار م

رابه خود معطوف  یاز دو دهه قبل تاکنون چه به لحاظ بالینى وچه به لحاظ روان شناسى شخصیت توجه گسترده ا ییکمال گرا سازه

چه تعریف  اگر  (2002و کاندا، یو لذا پروهش در زمینه ادبیات کمال گرایى نیز روند رو به رشدى داشته است)سومداشته است 

 شاخص کمال گرایى، حول محور معیارهاى فردى بالا قرار دارد امّا محققان تعاریف مختلفى از کمال گرایى ارائه داده اند.

ندى آن به صورت کمال گرایى سازگارانه در برابر ناسازگارانه، باکمال کرایى سالم در از الگوهاى طبقه بندى کمال گرایى، طبقه ب یکی

 شرفتیبرابر نوروتیک است. کمال گرایى سازگارانه شامل معیارها و توقعات منطقى و واقعى وهم چنین اهدافى است که توسط نیاز به پ

ابه ارمغان مى آورند. کمال گرایى ناسازکارانه گرایش به معیارهاى ر یو براى فرد عزت نفس بالا ورضایت از زندگ دسوق داده مى شون

 .(2008)هربرت، فردى غیر واقعى بالا در هر موقعیتى است که با نیاز شدید به اجتناب از شکست مشخص مى شود

 رابه کنش ورى فرامنِ افراط گر نسبت مى دهد وبر ماهیت روانى آن تأکید مى کند. ییکمال گرا فروید

مستلزم بررسى ماهیت  یتیدر قلمرو اختلال هاى نوروتیک مى داند بازشناسى این سازه شخص یرانوعى خود شیفتگ ییال گراکم وى

 و مشخصه هاى آن و مکانیزم هاى تاثیر گذارى این سازه در فرآیندهاى روان شناختى بهنجار و نابهنجار است. ییکمال گرا

 .(2005)پترز، آدمى است یارد و بخش جدایى ناپذیر از زندگدیدگاه آدلر کمال کرایى ماهیتى سرشتى د از

مزلو از آن به عنوان یکى از شاخص هاى خود شکوفایی یاد مى کند. رایس کمال گرایى رابه دو بخش سازگارانه و ناساگارانه  همچنین

لایى براى خود در نظر مى کیرند امّا در تقسیم مى کند و معتقد است که هم افراد کمال گرا، اعمّ از سازگار وناسازگار، معیارهاى با

 .(2006)بنسون، با هم متفاوتند ارهابرآورد ساختن معی

 ی:ورزتعلل

در جامعه  عیشا یها دهیاز پد یکیوجود  نی. با ا دانندیآزارنده است و اکثر مردم آن را مضر و احمقانه م یها دهیاز پد یکی یورزتعلل

 رانیفراگ انیم یآموزش یها طیاست که در مح یلیتحص یورز،تعللیورزشکل تعلل نیتر جی( را2014و همکاران،  ی)فتحباشدیم

مربوط به  فیاز تکال یدرس و مدرسه و دور ،ترکیلیتحص ،شکستیلیاز جمله افت تحص یانباریز یها امدیاست و با پ عیشا اریبس

 فیانجام شوند، تعر دیکه با یفیدر انجام تکال یرضروریغ ریبه صورت تاخ یلیتحص یورزتعلل (2014ر،ی)کاندم مدرسه همراه است

 (.2010 انگ،ی) شده است

 ندیممکن و ناخوشا ریاست که در آن عملکرد مطلوب،غ یبه تقطه و زمان یلیانداختن اهداف تحص ریبه تاخ یلیتحص یورزتعلل

 ف،یامتحان، انجام تکال یوزان مانند آماده شدن براآممورد انتظار از دانش فیمشکل در وظا کیبه عنوان  یورزنوع تعلل نیا .شودیم

 یبرا یلیدل یدیکه ناام کنندیم انیمحققان ب یبرخ (2014،یپالانس ر،ی)کاندمشودیم دهیحضور به موقع در جلسات و پروژه ها د

 یزشیمشکل انگ کی پردازان آن را هینظر اکثر ،یورزعلل بوجود آورنده تعلل ی نهیزم در (2016،نقش،یاست)حجاز یورزتعلل
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 یورزتعلل یبه شکل معنادار تواندیم و...( فیط،مدرسه،تکالی)محیلیتحص طیشرا یاسترس زا عوامل (2014،ی)محمددانندیم

 انیم یآموزش یهاطیدر مح یورزتعلل وعیش یبالا زانیتوجه به م با (2015و همکاران، ی)عباس کند ینیب شیرا پ یلیتحص

 (2016نقش ، ،یهمراه است)حجاز یدوره ا یو انصراف ها نییاز جمله گرفتن نمره پا انباریز یهادامیکه با پ رندگانیادگی

به شکل  تواندیدار بوده و م یمعن یاز لحاظ آمار ،یلیتحص یورزتعلل ینیب شیدر پ نهیهز رینشان داد که متغ گرید ی افتهیعلاوه  به

 .(2003)والترز، (همسو است1394و همکاران، ی)والترز، عباسقاتیتحق جیبا نتا افتهی نیکند. ا ینیب شیرا پ یلیتحص یورزمثبت تعلل

  ی:لیتحص یفرسودگ

است  یلیتحص یهاتیدر فعال یو ناکارآمد یعلاقگیب ،یشامل احساس خستگ ،یشناختروان دهیپد کیعنوان به یلیتحص یفرسودگ

 یلیتحص یو فرسودگ یلیخودپنداره تحص نیکه ب دهندیلعات نشان مقرار دهد. مطا ریآموزان را تحت تأثعملکرد دانش تواندیکه م

 نیتریعنوان قوبه یلیو خودپنداره تحص یلیتحص یعلاقگیب کهیطوروجود دارد؛ به یآموزان رابطه معناداردانش یلیبا عملکرد تحص

در  یمهم دیکل تواندیم یلیتحص یسودگکه فر دهندیها نشان مپژوهش ن،یاند.  همچنشده یمعرف یلیعملکرد تحص یهانیبشیپ

به بهبود عملکرد  تواندیم یلیتحص یعوامل مؤثر بر فرسودگ تیریو مد ییشناسا ن،یبنابراآموزان باشد.  دانش یلیدرک عملکرد تحص

شوند، فشار  یه مخود مواج یفراتر از منابع روان یآموزان با تقاضاها و درخواست هاکه دانش یآموزان کمک کند. زماندانش یلیتحص

 یشوند و مولفه خستگ یم یجانیه یآموزان دچار حالت خستگتقاضا ها ادامه دار باشد دانش نیکنند. اگر ا یاسترس تجربه م ای یروان

شود و در  یم یلیتحص نییپا ییبه شکل کارا یمنف یابیشده و سرانجام موجب خود ارز ینیراهبرد مقابله بد ب جادیموجب ا یجانیه

 یندارند احتمال دچار شدن به فرسودگ ار یلیمطالبات تحص نیبرخورد با ا یبرا یکاف یزشیکه منابع انگ یآموزاندانش نیب نیا

  دارند. یلیتحص

 ی:لیتحص یو فرسودگ ییگراکمال

 نیآن دارند که باز  تیعموما حکا جنتای و پرداخته اند یلیتحص یبا فرسودگ ییگرابه مطالعه رابطه ابعاد کمال یفراوان یهاپژوهش

( با 2018و همکاران، دیوجود دارد )گرت ر یروابط مثبت و منف بیبه ترت یلیتحص یسازگارانه و ناسازگارانه با فرسودگ ییگراکمال

( نشان 2018پژوهش )روبوکوفسکا و همکاران،  کیمثال در  یاند. برا دهیهم رس یناهمگون یها افتهیبه  عاتمطال یحال برخ نیا

و  یاسپگنول یدارند در مطالعه  یروابط مثبت و منف بیبه ترت یلیتحص یسازگارانه و ناسازگارانه با فرسودگ ییگرامالداده شد ک

 کی( در 2016و کورن ) لیه ترشیپ یمشاهده نشد کم یسازگارانه با فرسودگ ییگراکمال نیب ی(ارتباط معنادار2021همکاران)

 مشخص. دادند قرار مطالعه مورد ورزش و اشتغال  لیمختلف مانند تحص یرا در حوزه ها یبا فرسودگ ییگراارتباط کمال لیفراتحل

ضد  یها افتهیکند. با توجه به  ینیب شیپ یرا به طور معنادار یفرسودگ ستیسازگارانه قادر ن ییگرااز مواقع کمال یاریدر بس دگردی

بوده و به  هیو چند لا دهیچیموضوع پ کی یلیتحص یبا فرسودگ ییگرارسد ارتباط ابعاد کمال یبنظر م نیشیدر مطالعات پ ضیو نق

ها و مولفه  ریوجود متغ اندتو یم یاصل یاز مفروضه ها یکیباشند.  لیدر آن دخ زین یگرید یروانشناخت یساز و کار ها ادیاحتمال ز

منتشر  قاتیتحق هیعوامل بر پا نیاز جمله اکنند.  یگریانجیرا م یلیتحص یبا فرسودگ ییگراکمال نیباشد که قادرند ارتباط ب ییها

مقابله، )لو و  ی(، حرمت خود و سبک ها2016)چانگ و همکاران،  زشیانگ یتکرار شونده و سبک ها یتوان به افکار منف یشده م

 ( اشاره کرد.2020)چانگ و همکاران،شرفتی(و اهداف پ2020،یهدف)چانگ و ل می( تنظ2016همکاران،

 ی:لیتحص یورزو تعلل ییگراکمال

 ریکه در هند انجام شد ،تاث یکرده اند.در مطالعه ا یرا بررس یلیتحص یورزو تعلل ییگراکمال نیب یرابطه  یمتعدد مطالعات

با تمام ابعاد  یلیتحص یکارنشان داد که اهمال جیشد. نتا یبررس انیدانشجو نیدر ب یلیتحص یکاربر اهمال یچند بعد ییگراکمال



 

361 

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

 

و  یشده از نظر اجتماع زیتجو ییگراگرا ،کمال گرید ییگرابا توجه به کمال یتیجنس ی. تفاوت هاداردمثبت  یهمبستگ ییگراکمال

 انیدانشجو ییگراو کمال یلیتحص یکاراهمال نیب یرابطه  یمطالعه ا نی(. در چ2017،یوجود دارد)گاش و را یلیتحص یکاراهمال

مثبت با  ییگرانشان داد که کمال جیکرد. نتا یکننده بررس لیتعد املع کیبه عنوان را  تیعل یها یریدانشگاه و نقش جهت گ

 و،ی)ژو و ل دارد یداریمثبت معن یرابطه  یکاربا اهمال یمنف ییگراکمال کهیندارد در حال یداریمعن یرابطه  یلیتحص یکاراهمال

 یکارو اهمال ییگرا( بر رابطه میان کمال2022)انو همکار تیاسم ( و2021نظیر هانالی و سوه) یدیگر مطالعات دیگر ی(. از سو2018

تحصیلی رابطه  یکارگرایی ناسازگارانه و اهمال( بین کمال2016کرده اند. طبق مطالعه کرانجک، کوسر و کامیدار) دیتاک یلیتحص

داد. نتایج مطالعه سویسا و  ننشا یدارعناتحصیلی رابطه منفی م یکارگرایی سازگارانه با اهمالداشت و کمال وجودیمثبت معنادار

گرایی رابطه وجود دارد. کمال یداریرابطه مثبت معن یلیتحص یکارناسازگارانه و اهمال ییگراکمال نی( نیز نشان داد ب2014وایس)

 گرایی،الو کم یودکارآمدحالت، خ-میکند . اضطراب صفت یتحصیلی را میانجیگر یکارغیرانطباقی اولیه با اهمال یهامیان طرحواره

 یکارگرایی بر اهمالحالت به صورت غیرمستقیم به واسطه کمال-. اضطراب صفت 1کنند. تحصیلی را پیش بینی می یکاراهمال

 .(2017،یتحصیلی اثر دارد)آذر یکارگرایی بر اهمالبه صورت غیرمستقیم به واسطه کمال ی. خودکارآمد 2تحصیلی اثر دارد. 

طور کلی جدولی ترسیم نموده ایم که این مقالات میتوانند به درک بهتر ارتباط زیر با توجه به یافته های مقالات مرتبط، بهدر جدول  

. نتیجه گیری کلی ما از جدول زیر این است آموزان کمک کنندگرایی در دانشبین فرسودگی تحصیلی، تعلل ورزی تحصیلی و کمال

 که :

ورزی تحصیلی را افزایش داده و به فرسودگی تحصیلی یعنی ترس از اشتباه و انتظارات بیش از حد( تعللگرایی ناسازگارانه )کمال

گرایی مثبت )یعنی انگیزه برای پیشرفت و تلاش( میتواند عملکرد تحصیلی را بهبود بخشد و میزان تعلل ورزی و شود.کمالمنجر می

 گرایی و فرسودگی تحصیلی عمل کند.ه عنوان یک متغیر واسطه ای بین کمالورزی تحصیلی میتواند بفرسودگی را کاهش دهد.تعلل

 عنوان مقاله نویسنده/نویسندگان سال انتشار یافته های کلیدی

فرسودگی تحصیلی به عنوان حالتی از خستگی فیزیکی، 

هیجانی و ذهنی تعریف شده و ارتباط آن با تعلل ورزی 

 گرایی بررسی شده است.تحصیلی و کمال

 راحله ارشادی 1393

مروری بر فرسودگی تحصیلی و ارتباط آن 

با متغیر های تعلل ورزی تحصیلی و 

 گراییکمال

گرایی سازگارانه و ناسازگارانه و تعلل ورزی تحصیلی بین کمال

با عملکرد تحصیلی رابطه معناداری وجود دارد، امافرسودگی 

 بینی نیست.تحصیلی توسط این متغیر ها قابل پیش

1395 
مهدی نعیمی، محمد رضا 

 نیکنام، محمد رضا یوسفی

رابطه تعلل ورزی تحصیلی و کمالگرایی 

تحصیلی با فرسودگی تحصیلی و عملکرد 

 تحصیلی

فرسودگی تحصیلی نقش واسطه ای کاملی در رابطه بین 

اشتیاق تحصیلی و کمالگرایی با تعلل ورزی تحصیلی ایفا 

 میکند.

1403 

ا امید علی محمدی، علیرض

حیدری، زهرا افتخاری 

 صعادی، رضا جوهری فرد

بررسی نقش واسطه ای فرسودگی تحصیلی 

در رابطه بین اشتیاق تحصیلی و کمالگرایی 

 تحصیلی تعلل ورزی با

تعلل ورزی  مستقیم باصورت مستقیم و غیرگرایی بهکمال

 تحصیلی و اعتیاد به تلفن همراه رابطه دارد.
1403 

 مریم اعیادی، محمدرضا

 نیکنام، محمدرضا یوسفی

بینی اشتیاق و فرسودگی تحصیلی بر پیش

 گرایی و حمایت تحصیلیاساس کمال

گرایی و خود ناتوان سازی تحصیلی به طور مستقیم و کمال

 گذارند.غیر مستقیم بر تعلل ورزی تحصیلی تأثیر می
1403 

زهرا طاهرزاده قهفرخی، 

محمدرضا نیکنام، 

 محمدرضا یوسفی

ورزی تحصیلی بر اساس  مدل تعلل

 گراییخودناتوان سازی تحصیلی و کمال

گرایی در دانش فرسودگی تحصیلی با تعلل ورزی و کمال

آموزان رابطه دارد و میتواند منجر به کاهش رضایت از زندگی 

 شود.

 سارا رضایی، علی احمدی 1394
مروری بر فرسودگی تحصیلی و ارتباط آن 

گراییالبا متغیرهای تعلل ورزی و کم  
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 یریگجهیو نت بحث

 یشکست از کار همراه است . فرسودگ قیباشد که با حس عم یم یو ذهن یجانیه ،یکیزیف یخستگ یحالت منف کی یفرسودگ

و  نانهینگرش بدب ،یدرس یها تیاندازه در فعال شیاز کار ب یمزمن ناش یبه صورت خستگ انیآموزان و دانشجوتوسط دانش یلیتحص

از جنبه  یکیشود. یبروز داده م فیدر تکال تیو فقدان احساس موفق نییپا یستگیشامدرسه و احساس  یبت به کارهانس یتفاوت یب

 یفرسودگ ن،یشود . علاوه بر ا یم یاز زندگ انیدانشجو تیشود باعث کاهش رضا یاست که تصور م نیا یلیتحص یمهم فرسودگ یها

آموزان به دانش یعلل ابتلا نییتع تی. اهمتشده اس داریپد لیو ترک تحص یلیمرتبط با افت تحص ریمتغ کیبه عنوان  یلیتحص

توان درک کرد که  یم یمشکل را به طور کامل زمان نیاز ا یریشگیپ یموثر برا یها یکشف استراتژ نیو همچن یلیتحص یفرسودگ

 نیا جادیا یشود را شناخت. برا یم جادیاو ترک کردن مدرسه  لیناموفق بودن در تحص لیآموزان را که به دلدانش یمشکلات روان

مطالعات انجام شده مربوط ،  یکرد. پس از بررس ییرا شناسا یلیتحص یعوامل موثر در فرسودگ دیگونه برنامه ها، در درجه اول ، با

باشد( و  یعادت ایو  یاتفاق ،یعمد تواندیاست که م یلیتحص یتهایدر فعال ری)تأخ یلیتحص یورزاز تعلل یرهایمشخص شد که متغ

 یانتقاد و سرزنش خود همراه م ،یمنف یهایابیعملکرد است که با خودارز یبالا برا اریبس یارهایاز مع یا موعه)مجیی کمال گرا

 کنند. یم ینیب شیرا پ یلیتحص یباشد( به طور جداگانه فرسودگ

قابل  ریتأث ریسه متغ نیکه ا دهدیآموزان نشان مشدر دان ییگراو کمال یلیتحص یورزتعلل ،یلیتحص یفرسودگ نیارتباط ب یبررس

 یعامل تواندیاست، م یلیاز انتظارات تحص یناش یو جسم یروان یفشارها جهیکه نت ،یلیتحص یدارند. فرسودگ گریکدیبر  یتوجه

مرتبط با درس و  فین وظاانداخت قیکه به تعو یلیتحص یورزتعلل گر،ید یآموزان باشد. از سودانش ردو عملک زهیمؤثر در کاهش انگ

 زمان باشد. تیریمد ییاز اضطراب و عدم توانا یناش تواندیاشاره دارد، م لیتحص

 سازنهیدهد و زم شیآموزان را افزادانش یفشار روان تواندیکه م شودیشناخته م یعنوان عاملدر نوع ناسازگارانه، به ژهیوبه ،ییگراکمال

نقص هراس  ایو به شدت از شکست  کنندیم نییعملکرد خود تع یبرا ییبالا یارهایکه مع یآموزانشود. دانش یورزو تعلل یفرسودگ

 .رندیگیقرار م یو فرسودگ یورزدر معرض تعلل شتریدارند، ب

رس است تواندیناسازگارانه م ییگرا. کمالکندیعمل م وبیچرخه مع کیبه شکل  ریسه متغ نیکه تعامل ا کندیم دیپژوهش تأک نیا

 ن،ی. بنابراشودیم یورزتعلل شیو افزا فیوظا تیریدر مد ییباعث کاهش توانا یکه فرسودگ یدهد، در حال شیرا افزا یو فرسودگ

استرس،  تیریمد یهاآموزش مهارت رینظ یدارد. مداخلات یادیز تیاهم یو آموزش یامشاوره یهانامهدر بر رهایمتغ نیتوجه به ا

 یلیچرخه کمک کند و بهبود عملکرد تحص نیا یبه کاهش اثرات منف تواندیانتظارات م میو تنظ یروان یریپذانعطاف تیتقو

 آموزان را به همراه داشته باشد.دانش

 دیدر مدارس تأک تگریحما یطیمح جادیا تیآموزان را برجسته کرده و بر اهممطالعه ضرورت توجه به سلامت روان دانش نیا جینتا

آموزان بتوانند بدون ترس از قضاوت و را فراهم کند که دانش یطیشرا ،یلیتحص یعلاوه بر کاهش فشارها دیبا طیمح نیدارد. ا

 دهند. سعهخود را تو یهایشکست، توانمند
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لگوی شخصیتی هفت عاملی کلونینجر در کودکان پیش دبستانی با و بدون مقایسه عزت نفس و ا

 تجربه طلاق والدین

 

 الهام سادات حقانی

 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی کودک و نوجوان، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایران.
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 چکیده 

با و بدون تجربه طلاق  یدبستان یشدر کودکان پ ینجرکلون یهفت عامل یتیشخص یعزت نفس و الگو یسهمقاپژوهش حاضر با هدف 

مقایسه ای می باشد. جامعه آماری مورد بررسی در این پژوهش کلیه کودکان پیش -ین اجرا گردید. این پژوهش از نوع علیوالد

رت در دسترس از جامعه انتخاب کودک عادی به صو 30کودک با تجربه طلاق والدین و  30دبستانی شهر بیرجند بودند که تعداد 

نسخه  -شده و به عنوان نمونه مورد بررسی قرار گرفتند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های خلق و خو و منش کلونینجر

استفاده شد. نتایج نشان داد که تفاوت  (1386مقدم ) یزیدبستانی عزکودکان پیش ( و عزت نفس2002کودکان پیش دبستانی )

(. لذا P<05/0ری در میزان عزت نفس، همکاری، خودهدایتگری و خودفراروی در کودکان طلاق و کودکان عادی مشاهده شد )معنادا

 مسئله طلاق والدین می تواند بر ویژگی های شخصیتی و عزت نفس کودکان تاثیرات نامطلوب داشته باشد.

 

ینجر، کودکان پیش دبستانی، طلاق.کلون یهفت عامل یتیشخص یالگو، شخصیت، عزت نفسواژگان کلیدی: 

mailto:hqanylhamsadat@gmail.com
mailto:Amirhosein6033@gmail.com
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Comparison of Self-Esteem and Cloninger’s Seven-Factor Personality Model 
in Preschool Children with and without parental divorce experience 
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Abstract  
This study aimed to compare self-esteem and Cloninger’s seven-factor personality model in preschool 
children with and without parental divorce experience. The research employed a causal-comparative design. 
The statistical population consisted of all preschool children in Birjand, among whom 30 children with 
parental divorce experience and 30 typically developing children were selected through convenience 
sampling. Data were collected using Cloninger’s Temperament and Character Inventory—Preschool 
Version (2002) and the Preschool Self-Esteem Questionnaire by Azizi Moghadam (2007). The results 
indicated significant differences in self-esteem, cooperation, novelty seeking, reward dependence, self-
directedness, and self-transcendence between children with parental divorce experience and their typically 
developing peers (P < 0.05). Therefore, parental divorce can have adverse effects on children's personality 
traits and self-esteem. 
 
Keywords: Self-esteem, Personality, Cloninger’s seven-factor personality model, Preschool children, 
Divorce. 
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 مقدمه 

ها آن یو اجتماع یبر سلامت روان یقیعم یراتتأث تواندیکودکان است که م یزا در زندگعوامل تنش ینتراز مهم یکی ینطلاق والد

 ی،زندگ ییراتدر درک و پردازش تغ یتو محدود ینبالا به والد یعاطف یوابستگ یلبه دل دبستانی،یشپ ینبگذارد. کودکان در سن

اضطراب، و اختلال  ی،منجر به احساس ناامن تواندیتجربه م ین. ادهندینشان م ینوالد ییرا در مواجهه با جدا پذیرییبآس یشترینب

و کاهش  یبه سردرگم تواندیم یخانوادگ یطدر مح ییرو تغ ینعامل والدکاهش ت ین،شود. همچن یروابط اجتماع یریگدر شکل

 ینا یراتبرخوردار است، چرا که تاث اییژهو یتمسئله از اهم ینبه ا پرداختنمقابله با استرس در کودکان خردسال منجر شود.  ییتوانا

  .(1402 )رمضان زاده و همکاران، کند یداادامه پ یزبعد ن یهاتا سال تواندیدوره م

نفس عزتیکی از مهم ترین متغیر ها که تحت تاثیر مسئله طلاق در کودکان دچار تغییرات عمیق می شود، عزت نفس کودک است. 

توان به عنوان بازخورد مطلوب یا نامطلوب نسبت به خود توصیف نمود؛ این سازه روانشناختی بر ادراک فرد از ارزشمندی خود را می

دهد که  به منزله بیان تایید یا عدم تایید فرد، نسبت به خویشتن است و نشان می نفس(. عزت1403ر و حضرتی، دلالت دارد )نیکوکا

فرد، شناخت ادراک یا عقیده ای  داند. بنابراین به منظور فهم بهتر رفتارهایچه اندازه یک فرد خود را توانا، ارزنده و پر اهمیت می تا

تأیید و پذیرش  نفس درجه تقویت،عزت(. 1403)صالحی مرزیجرانی و سعدی پور،  همیت بسیار استکه فرد در مورد خود دارد حائز ا

ممکن است در مقایسه با دیگران و یا مستقل از آنان  کند، این احساس و ارزشمندی است که شخص نسبت به خویشتن احساس می

)زمانی و همکاران،  نفس او نیز بالاتر خواهد بودتر باشد عزتآلش نزدیکشخص به خود ایده توان گفت که هر چه خود واقعیباشد. می

سلامت روان  شود و تأثیر قابل توجه بر تجربیات در طول زندگی ناشی می ها، عواطف ومجموع افکار، احساس ازنفس (. عزت1399

ی شود همواره نسبت به تقویت عزت نفس کودک موجب م .(1400)بخنوده و همکاران،  فرد و همچنین تعادل شخصیت او دارد

تجارب و آموزه های صحیح دیگران پذیرش داشته باشد و در عین حال کنترل ذهن و باورهایش بر عهده خودش باشد. همچنین هرگز 

له رهبری می کند. ئدر شرایط دشوار تسلیم نمی شود بلکه با اعتماد بر خود به دنبال راهکار می گردد و شرایط را در جهت حل مس

نفس کودک به خوبی در دوره کودکی تقویت گردد، اثرات مثبتی بر سلامت روان وی در طول زندگی خواهد صورتی که عزتلذا در 

 (.1402داشت )طالبی و گرجی، 

ویژگی های شخصیتی نیز ازجمله متغیر هایی هستند که تحت تاثیر این تروما قرار گرفته و تغییرات عمیقی در آن ها به وجود می 

کلی است که ناظر بر بسیاری از توان یکی از بنیادی ترین مفاهیم در روانشناسی دانست. شخصیت مفهومیرا می شخصیتآید. 

های فردی هستند های شخصیتی، ابعادی از تفاوت(. صفات یا ویژگی1402های روانشناختی افراد است )نظری و گل محمدی، ویژگی

های مختلفی در زمینه (. مدل1402دهند )یزدانی و همکاران، و احساسات فرد را نشان میهای ثابت و پایداری از افکار، رفتار که الگو

-هایی که به بررسی ابعاد شخصیت پرداخته است رویکرد زیستییکی از رویکرد بررسی و تبیین صفات شخصیتی وجود دارد.

در زمینه شخصیت پدید چارچوب نظری محکمی روانشناختی کلونینجر است. این دیدگاه با تاکید بر پارامترهای زیست شناختی،

و  نجریکلون) دارد 2و منش 1یا مزاج . این دیدگاه شخصیت دو جزء اصلی با عنوان سرشت(1401)نمازی و همکاران،  استآورده

 نشان را خود کودکی دوران ابتدای در و بود توارث قابل که دارد اشاره شخصیتی هایویژگی از گروهی به سرشت .(1993همکاران، 

 نظر در هیجانی یا سرشتی خصیصه بعد برای چهار کلونینجر .بینی کندزرگسالی را پیشب رفتارهای تواندمی حدودی تا و دهدمی

                                                           
1 Temperament 
2 character 
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عامل (. 1398فر،  یو مرتضو یتهران ی)پورنقاشباشد می 4پشتکار و 3پاداش وابستگی به ،2گریزیآسیب ،1نوجویی شامل که گیردمی

های هیجانی، تغییرات سریع و افراط مرتبط است؛ افراد دارای نوجویی بالا تمایل به رفتارنظمیویی، تکانشگری، بیجنوجویی با تحریک

گریزی به نظم هستند. عامل آسیبرود و مشتاق تغییرات و البته بیشان سر میخلقی و کنجکاوی دارند. این افراد به سرعت حوصله

ها، ترس از عدم قطعیت و خستگی و فرسودگی اشاره دارد. عامل وابستگی به پاداش ر برابر غریبههایی مانند نگرانی، خجالت دویژگی

باشد. نمره بالای نیز مرتبط با خصوصیاتی مانند احساساتی بودن، پذیرش و گشودگی در برابر روابط گرم، وابستگی و دلبستگی می

کوشی با ، فداکاری و اجتماعی بودن است. بعد پشتکار نیز اشاره به سختدلی، حساس بودن، گرم بودنافراد در این بعد بیانگر نازک

طلبی و ادامه تلاش تا رسیدن های پاداش احتمالی، جاهوجود تنبیه در پاسخ به عادت به پاداش، اشتیاق به تلاش در پاسخ به نشانه

 فردیهای تفاوت کننده شناختی بیان بعد یا . منش(1402های مکرر در فرد دارد )وصال و همکاران، به موفقیت در پاسخ به ناکامی

جر ینشود. به عقیده کلونهای اجتماعی متحول میهاست که در طول زندگی اجتماعی از طریق تجربهشارز و خودپنداره اهداف، در

شامل  یتمندیداصفات خوده (.1400، و همکاران باشد )علی پورمی 7و خودفراروی 6، همکاری5هدایتمندیخودمنش شامل سه بعد 

 از خود ییکه سطح بالا ی. افراد(1994و همکاران،  نجریکلون) باشدو انسجام خود می رشیپذ ،پذیریمسئولیت ،یکاردان ،یهدفمند

 ،یاجتماع رشیپذ ،یمانند همدل ینشان دهنده صفات یمسئول و خودکفا هستند. بعد همکار ،یاعتماد، قورا دارند قابل یتمندیهدا

 با،یدلسوز، صبور و شک یبالا معمولاً به عنوان افراد یبا سطح همکار فراد. ا(1398و همکاران،  یشاهچراغ) است یگریرایو  یدلسوز

 حاتیو ترج ازهایمانند ن گرانید یازهایبرند و با نلذت می گرانیافراد از کمک به د نیشوند. امی فیتوص گرتیهمدل، عادل و حما

و  اتیمعنو رشیمانند پذ ییهایژگینشان دهنده و یروکند. بعد خودفرادرک می یرا به خوب گرانید یازهایکنند و نخود برخورد می

تکلف بودن، یمانند قانع بودن، خلاق بودن، ب یدهنده صفاتدر افراد نشان یخود فرارو یباشد. سطح بالاو غفلت از خود می تایروحان

  (.2024همکاران، و  8یورتسون) باشدبودن می یفارغ از خود و روحان

با و بدون تجربه  یدبستان یشدر کودکان پ ینجرکلون یهفت عامل یتیشخص یعزت نفس و الگو یسهپژوهش حاضر با هدف مقالذا 

 .شداجرا  ینطلاق والد

 

 روش پژوهش 
امعه آماری پژوهش مقایسه ای قرار دارد. ج-این پژوهش از نظر هدف کاربردی بوده و از نظر شیوه اجرا در دسته پژوهش های علی

نفر از کودکان پیش دبستانی بودند که به شیوه در  60حاضر کلیه کودکان پیش دبستانی شهر بیرجند بودند. نمونه پژوهشی تعداد 

نفر از کودکان با والدین خود زندگی می کردند. برای  30نفر از آن ها فرزندان طلاق بوده و  30دسترس از جامعه انتخاب شده و 

وهش ابتدا با هماهنگی با مراکز پیش دبستانی سطح شهر بیرجند، تعدادی از کودکان طلاق شناسایی شدند. سپس پژوهشگر اجرای پژ

نفر از  30با یکی از والدین کودک تماس گرفت و توضیحاتی درباره شیوه اجرا و هدف پژوهش به والد ارائه نمود. در نهایت تعداد 

دن فرزندشان در پژوهش رضایت داشتند، انتخاب شدند و پس از آن همین فرآیند برای کودکان که والدینشان برای شرکت نمو

                                                           
1 novelty-seeking 
2 harm- avoidance 
3 reward-dependence 
4 persistence 
5 self-direction 
6 cooperativeness 
7 self-transcendence 
8 Yurtseven 
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کودکان بدون تجربه طلاق اجرا گردید. سپس با کمک مربیان کودکان پرسشنامه ها درباره کودکان تکمیل گردید. در نهایت داده 

لیل واریانس تک متغیره و چند متغیره مورد تجزیه و گردید و با استفاده از روش تح SPSS-25های جمع آوری شده وارد نرم افزار 

 تحلیل آماری قرار گرفت. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های زیر استفاده شد:

توسط عزیزی مقدم برای  1386این پرسشنامه در سال (: 1386) مقدم یزیدبستانی عزنفس کودکان پیشعزتپرسشنامه 

گردد. این ی گردیده است که توسط مربی یا والد کودک درباره کودک مورد نظر تکمیل مینفس کودکان طراحسنجش میزان عزت

و خیلی  3، زیاد=2، کم=1گردد )خیلی کم=درجه ای لیکرت نمره گذاری می 4سوال است که به صورت مقیاس  20پرسشنامه دارای 

ی )نمره نفس کلسنجش عزت یبرا ستیچک ل نید. اشومی یبه صورت معکوس نمره گذار  20و  9، 6، ،4،5، 3(. سوالات 4زیاد=

سؤالات ی )نفس خانوادگعزت ،(10-13سؤالات ی )لینفس تحصعزت ،(6-9سؤالات ی )نفس اجتماععزت کل سوالات( و چهار مولفه

باشد می 80و حد بالای آن  20حد پایین نمره در این پرسشنامه  شده است. هیته (18-20سؤالات ی )نفس جسمانو عزت (17-14

( پایایی این پرسشنامه به روش آلفای 1386نفس نیز بیشتر است. در پژوهش عزیزی مقدم )و هرچه نمره بیشتر باشد، میزان عزت

، بعد  78/0 یلی، بعد تحص 44/0 یعد اجتماعو برای ب 87/0کل پرسشنامه کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت. آلفای کرونباخ برای 

 گزارش شده است. همچنین روایی پرسشنامه توسط صاحبنظران مورد تایید قرار گرفته است. 6/0 یسمانو بعد ج 75/0 یخانوادگ

 2این پرسشنامه توسط کنستانتینو و همکاران(: psTCI( )2002) 1دبستانیپرسشنامه خلق و خو و منش کلونینجر، نسخه پیش

باشد که شخصیت را از دیدگاه نظریه کلونینجر رده مقیاس میخ 7سوال و  74ساخته شده است. این پرسشنامه دارای  2002در سال 

-54-49-44-43-38-34-32-25-10-8-1های این پرسشنامه شامل همکاری )سوالات دهد. خرده مقیاسمورد بررسی قرار می

-22-20-12-11(، نوجویی )سوالات 60-58-46-33-31-30-19-14-3-2(، اجتناب از آسیب )سوالات 56-59-61-62-63-69

-18-17-16-7-6-5(، پافشاری )سوالات 74-72-70-68-67-55-35-21-9-4(، وابستگی به پاداش )سوالات 24-26-39-41-47

-53-50-48-45-15( و خودفراروی ) سوالات 51-42-40-37-36-29-28-23-13(، خودهدایتگری )سوالات 27-47-52-64-65

( 5تا قطعا درست است= 1درجه ای )از قطعا نادرست است= 5طیف لیکرت  باشد. نمره گذاری این پرسشنامه بر اساس( می66-71-72

-62-61-59-57-56-51-49-44-42-41-40-33-32-29-27-26-25-23-21-19-17-14-11-10-5-4-3-1است و سوالات 

نستانتینو کباشد. می 370و بیشتری نمره  74شود. کمترین نمره پرسشنامه به صورت معکوس نمره گذاری می 63-65-67-72-74

 ،ییاجتناب از آسیب، نوجو هایمقیاس خردهی کرونباخ برا یبا استفاده از روش آلفا را پرسشنامه نیا ییایاپ 2002 و همکاران در سال

 70/0و  93/0، 83/0، 86/0، 79/0، 81/0، 82/0 به ترتیب یفرارو خود و یهمکار ،یتگریخود هدا ،یبه پاداش، پافشار یوابستگ

( در پژوهش خود پایایی این 1391ند. همچنین روایی پرسشنامه مورد تایید گزارش شده است. زارع و همکاران )گزارش نموده ا

خود  ،یبه پاداش، پافشار یوابستگ ،ییاجتناب از آسیب، نوجو یهاخرده مقیاس یکرونباخ برا یبا استفاده از روش آلفاپرسشنامه را 

گزارش نموده اند. همچنین  82/0و  69/0، 70/0، 72/0، 73/0، 83/0، 74/0، 84/0 به ترتیب یو خود فرارو یهمکار ،یتگریهدا

عامل بود که منطبق بر الگوی اصلی به دست آمد. همچنین روایی پرسشنامه نیز مورد  7نتایج تحلیل عاملی تاییدی نیز نشان دهنده 

 تایید قرار گرفت.

 

                                                           
1 The preschool version of the Temperament and Character Inventory 
2 Constantino J.N., Cloninger C.R., Clarke A.R., Hashemi B., Przybeck T 
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  هایافته
سال بودند.  7الی  5پسر بودند، همه کودکان در مقطع پیش دبستانی و در بازه سنی  درصد آن ها 43درصد آزمودنی ها دختر و  57

 نشان دهنده میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی هاست. 1جدول 

 . تحلیل توصیفی داده ها1جدول 

 
 با تجربه طلاق بدون تجربه طلاق

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 شخصیت

 8/3 8/27 13/5 86/31 بیز آساجتناب ا

 44/4 73/35 02/6 6/38 به پاداش یوابستگ

 2/4 13/26 69/3 6/28 یینوجو

 57/7 6/34 77/4 06/39 پافشاری

 45/7 63/60 65/6 6/66 یهمکار

 79/5 6/31 34/3 93/35 گریخودهدایت

 27/3 2/25 58/2 86/29 یخودفرارو

 07/7 26/60 73/4 2/68 عزت نفس

برای بررسی تفاوت بین گروه های پژوهش در متغیر عزت نفس از تحلیل واریانس تک متغیره استفاده شد. بررسی مفروضه های مورد 

اسمیرنف، داده ها از منحنی نرمال پیروی می کنند -نیاز این روش آماری مشخص می کند که بر اساس نتیجه آزمون کالموگروف

(05/0<Pهمچنین نتیجه آزمون لو .)( 05/0ین نیز نشان داد که مفروضه همگنی واریانس ها نیز رعایت شده است<P .) 

 . نتیجه آزمون تحلیل واریانس تک متغیره برای بررسی تفاوت در عزت نفس2جدول  

(؛ با توجه P<01/0، بین کودکان با و بدون تجربه طلاق والدین در متغیر عزت نفس تفاوت معنادار وجود دارد )2با توجه به جدول 

لاق والدین را داشته اند از کودکان بدون تجربه طلاق والدین عزت به میانگین نمرات عزت نفس در دو گروه، کودکانی که تجربه ط

 نفس پایین تری دارند.

صفات شخصیتی از تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد. بررسی مفروضه های مورد پژوهش در  یگروه ها ینتفاوت ببرای بررسی 

اسمیرنف، همه صفات شخصیتی از منحنی نرمال پیروی -فنیاز این روش آماری مشخص می کند که بر اساس نتیجه آزمون کالموگرو

(. همچنین نتیجه آزمون لوین نیز نشان داد که مفروضه همگنی واریانس های همه صفات شخصیتی نیز رعایت P>05/0می کنند )

 (. P>05/0ست )(. نتیجه آزمون باکس نیز نشان داد که مفروضه همسانی ماتریس کواریانس ها نیز رعایت شده اP>05/0شده است )

 . نتیجه آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای صفات شخصیتی3جدول 

 مجذور اتا معنی داری درجه آزادی خطا درجه آزادی F مقدار اثر

 گروه
 565/0 005/0 22 7 077/4 565/0 اثر پیلایی

 565/0 005/0 22 7 077/4 435/0 لامبدای ویلکز

 منابع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری مجذور اتا

 عضویت گروهی 033/472 1 033/472 017/13 001/0 317/0

 خطا 333/1015 28 262/36 - - -

 اصلاح شدهکل  367/1487 29 - - - -
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 565/0 005/0 22 7 077/4 297/1 اثر هتلینگ

 565/0 005/0 22 7 077/4 297/1 بزرگترین ریشه روی

، بین گروه های پژوهش به صورت کلی تفاوت معنادار در صفات شخصیتی مشاهده می شود. برای بررسی دقیق 3با توجه به جدول 

 تر به بررسی صفات شخصیتی در گروه های پژوهش می پردازیم.

 وهی. نتایج بررسی اثرات بین گر4جدول 

 مجذور اتا معناداری Fمقدار  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر 

 گروه

 178/0 020/0 010/6 033/4 1 033/4 همکاری

 003/0 778/0 081/0 033/124 1 033/124 یباجتناب از آس

 094/0 099/0 908/2 633/45 1 633/45 یینوجو

 073/0 149/0 200/2 633/61 1 633/61 وابستگی به پاداش

 118/0 064/0 732/3 633/149 1 633/149 پافشاری

 184/0 018/0 296/6 833/140 1 833/140 گریخودهدایت

 401/0 001/0 733/18 333/163 1 333/163 یخودفرارو

با تجربه طلاق و ی در کودکان و خودفرارو یتگری، خودهدایهمکارنشان می دهد که تفاوت معناداری در صفات شخصیتی  4جدول 

ی در کودکان بدون تجربه و خودفرارو یتگریخودهدا ی،همکاربدون تجربه طلاق وجود دارد. بررسی میانگین ها نشان می دهد که 

 طلاق بیشتر از کودکان با تجربه طلاق می باشد.

 
  گیریبحث و نتیجه

با و بدون تجربه طلاق  یدبستان یشدر کودکان پ ینجرکلون یهفت عامل یتیشخص یعزت نفس و الگو یسهمقااین پژوهش با هدف 

نتیجه تجزیه و تحلیل آماری داده ها نشان داد که سطح عزت نفس کودکان دارای تجربه طلاق والدین به طور  اجرا شد. ینوالد

 یمنف یرتأث ینوالدکه تجربه طلاق  دهدیبه وضوح نشان م یجهنت ینا معناداری پایین تر از کودکان بدون تجربه طلاق والدین است.

 یو عاطف یشناختبا همسالان خود با مشکلات روان یسهکودکان را در مقا ینا تواندیبر عزت نفس کودکان دارد و م یو معنادار

ی عزت نفس در کودکان با و بدون تجربه طلاق ا یسهمقا یبررس بررسی پیشینه پژوهشی نشان می دهد که مواجه کند. یشتریب

 ی قرار نگرفته است.والدین مورد بررس

 یندهفرد در آ یخودپنداره و تعاملات اجتماع گذاریهپا ی،در دوران کودک یشناختروان یهامؤلفه ینتراز مهم یکیعزت نفس به عنوان 

دوران،  ینخود قرار دارند. در ا ینیخانواده و تعاملات والد یطمح یرتحت تأث یاربس دبستانی،یشپ یژهوبه یین،پا یناست. کودکان در سن

 یریگدر شکل ایکنندهیینکودک به آنها نقش تع یو دلبستگ کنندیعمل م یو معنو یعاطف یتحما یبه عنوان منابع اصل ینوالد

 یتو احساس امن هایدلبستگ ینا شود،یجدا م یگریاز د یناز والد یکیکه  ی. وقتکندیم یفاکودک ا یدرون یهااحساسات و ارزش

 یو رهاشدگ یتو کودک ممکن است با احساس عدم امن شودیدچار اختلال م شود،یم أمینت ینوالد یمول از سوکه به طور مع یعاطف

 یمنجر به احساس شرم، گناه و حت تواندیم ینطلاق والد ی،شناختنظر روان از .(1403)ملک زاده احمدی و قمیان،  رو شودروبه

بدانند  ینعنوان عامل شکست در رابطه والدودکان طلاق ممکن است خود را بهاز ک یارینادرست در کودک شود. بس پذیرییتمسئول

باعث کاهش اعتماد به  تواندینه تنها م یمنف حساساتا ینها اثر بگذارد. ابر عزت نفس آن یطور جدبه تواندیاحساس گناه م ینو ا

 ینطلاق والد همچنین، .کند یجاداو اختلال ا یعاجتما یتخودپنداره و هو یریگنفس کودک شود، بلکه ممکن است در روند شکل
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و تعاملات  هاییجاجا به ید،جد هاییطکودک همراه است. کودکان ممکن است با مح یدر ساختار زندگ یقابل توجه ییراتمعمولاً با تغ

 مانیمثال، ز یکودک شوند. برا در یداریو احساس ناپا یباعث سردرگم توانندیم ییراتتغ ینمواجه شوند. ا یناز والد یکیمحدودتر با 

ندارد و  یثابت و مطمئن یگاهممکن است احساس کند که جا کند،یم یجدا از هم زندگ ینبا والد یا یدجد هاییطکه کودک در مح

مواجهه با  یلعلاوه، کودکان طلاق به دل به .(1402یابد )طالبی و گرجی، او کاهش  یریپذو تعلق یاحساس ارزشمند یجه،در نت

 یمطور مستقبه تواندیآزاردهنده باشند که م یا یمنف یممکن است شاهد رفتارها یی،بعد از جدا یاقبل  ینوالد یهاعارضات و تنشت

در کودکان شود که  اشگریپرخ یو حت یمنجر به اضطراب، افسردگ تواندیها منوع تجربه ینبگذارد. ا یمنف یرها تأثبر خودپنداره آن

 است. یرگذارها تأثر عزت نفس آنب یرمستقیمطور غبه

ی در کودکان دارای و خودفرارو یتگریخودهدا ی،همکارنتیجه دیگر به دست آمده در این پژوهش نشان می دهد که ابعاد شخصیتی 

 یتفاوت معنادار یتیابعاد شخص یگردو گروه در د یناما ب تجربه طلاق به صورت معناداری کمتر از کودکان بدون این تجربه است؛

های کلیدی شخصیت کودکان تأثیر منفی تواند بر برخی جنبهدهنده آن است که طلاق والدین میها نشاناین یافته. مشاهده نشد

 .بگذارد، در حالی که دیگر ابعاد شخصیتی ممکن است از این تجربه کمتر تأثیر بگیرند یا تحت تأثیر عوامل دیگری قرار داشته باشند

 یندر کودکان با و بدون تجربه طلاق والد بررسی مقایسه ای صفات شخصیتی کلونینجردهد که  ینشان م یپژوهش یشینهپ یبررس

 قرار نگرفته است. یمورد بررس

در کودکان  یژگیو ینها مربوط است. کاهش معنادار ابا آن یو همدل یگرانفرد در تعامل مثبت با د ییبه توانا یتی همکاریبعد شخص

 یا ینپس از طلاق باشد. تعارضات والد یطموجود در مح یهاو تنش یکاهش تعاملات مثبت خانوادگ لیطلاق ممکن است به دل

 ی،و همدل یمثبت، مانند همکار یاجتماع یرفتارها یادگیری یکودک برا یهاممکن است فرصت یناز والد یکیکاهش زمان تعامل با 

 یناعتماد کنند، که ا یگرانبه د توانندیممکن است احساس کنند که نماز موارد، کودکان طلاق  یاریدر بس ین،را محدود کند. همچن

 یریتفرد در مد ییبه توانا یتگریخودهدا ها باشد.آن یتدر شخص کتیهمدلانه و مشار هاییژگیتوسعه و یبرا یمانع تواندیخود م

مکرر در  ییراتاز تغ یناش تواندیکان طلاق مدر کود یژگیو ینمستقل اشاره دارد. کاهش معنادار ا یماتخود و اتخاذ تصم یرفتارها

پرتنش  یا پایدارنا هاییطها باشد. کودکان در محآن یدر زندگ یمنسجم رفتار یو نبود الگوها یکاهش ثبات خانوادگ ی،زندگ یطمح

خود  یرفتارها یریتمد ها درآن ییتوانا تواندیم یتوضع ینو انتظارات نداشته باشند و ا یناز اهداف، قوان یممکن است درک روشن

ممکن است  یدر زندگ ثباتییو احساس ب یکاف یعاطف یتکمبود حما ین،کند. علاوه بر ا یفرا تضع پذیرییتمسئول یریگو شکل

با  یتی خودفرارویبعد شخص به اهداف را کمتر احساس کنند. یابیو دست یزیربرنامه یخود برا ییکودکان توانا ینباعث شود که ا

دهنده بُعد ممکن است نشان یندر ا تریینفراتر از خود مرتبط است. نمرات پا یمو ارتباط با مفاه یقتفکر عم یی،معناجوبه  یشگرا

و  یپرتنش خانوادگ هاییطمعنا باشد. مح یکودک در تفکر مثبت و جستجو ییبر توانا ینمانند طلاق والد یمنف یهاتجربه یرتأث

مدت سوق دهد، و محدودتر و متمرکز بر مشکلات کوتاه ین است کودک را به سمت نگرشممک یو معنو یروان هاییتکاهش حما

 (. 1403؛ شفیعیان و همکاران، 1993)کلونینجر و همکاران،  تفکر فراتر از خود شود ییمانع رشد توانا تواندیموضوع م ینا
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  منابع
بر کاهش علائم اضطراب، احساس  یبر دلبستگ یدرمان مبتن یاثربخش (.1400) .محمدصادق ان،یاله ی؛مهر رزمان،یپ یاسیق ؛بخنوده، معصومه

 .11-1(، 2)15، مجله سلامت جامعهسرپرست،  ینفس کودکان پسر بو عزت ییتنها

و  افراد وابسته به مواد مخدر تیابعاد شخص یجانیه-یستیز یهاهیپا یو بررس سهی(. مقا1398سمیرا. ) ؛فرمرتضوی ؛سیدسعید ،پورنقاش تهرانی

 .122-113.  یروانشناس شیرو نشریه .یضدافسردگ یمصرف کنندگان داروها

: پژوهش ینکودکان طلاق بر ادراک کودکان از طلاق والد یبرنامه مداخله ا ی(. اثربخش1402) .فرامرز ی،اسنجران ؛عذرا ی،اعتماد یا؛رمضان زاده، ثر

 .149-127(، 1)17 ،یکاربرد یفصلنامه روان شناسمورد منفرد، 

کودکان براساس ارتباط با  یاختلالات اضطراب ینیبشیپ ی(. مدل معادلات ساختار1399) .دیناه ،یاکرم ؛مائده ،یناژوان یرانیش ؛رایسم ،یزمان

 .113-99(، 1)18 ،تیو شخص ینیبال یروانشناس هینشرشده، نفس و کنترل ادراکعزت یگریانجیبه خدا با م یدلبستگ ن،یوالد

و عزت نفس دانش آموزان  یشرفتپ یها یجان، ه یآموزش اسناد بر تاب آور یر(. تاث1403) یل.اسماع پور، یسعد ؛زهرا جرانی،یمرز یهرا صالحز

 .56-33(، 72)20 ،یتیترب یفصلنامه روانشناسدختر دوره دوم متوسطه شهرستان اراک، 

 یتیبا ابعاد شخص یزندگ تیفیرابطه ک ی(. بررس1398. )اسدعبیس ،ییتولا ی؛بشارت، محمدعل ؛دیسع ،یپورنقاش تهران ؛فاطمه ،یشاه چراغ

 . 999-991(، 81)18 ،یمجله علوم روانشناخت. نیبازدارنده جذب مجدد سروتون یضدافسردگ یدر مصرف کنندگان داروها نجریکلون

با  یوالدگر یطلاق براساس مولفه هاکودکان  یروانشناخت یستیبهز ینیب یش(. پ1403) .محمد یمانی،نر یلوفر؛ن یکائیلی،م یعیان، فاطمه؛شف

 .88-73(، 3)13، سلامت یارتقا یریتمد یهنشروالدسرپرست،  یتیشخص یها یژگیو یانجیگریم

بر عزت نفس و حافظه فعال کودکان مبتلا به  یرفتار-یشناخت یکردبر رو یمبتن یدرمان یباز ی(. اثربخش1402) یوسف. ،یگرج ی؛کبر ی،طالب

 .494-481(، 3)4 ،یکاربرد یخانواده درمان یهنشر ی،رو گفتا ییاختلال شنوا

در  یجانیهیشناخت میو تنظ نجریکلون یوخومدل خلق یصی(. نقش تشخ1400. اکبر. )یمحمداباد یدیجد ؛. زهرایزرند یقنبر ؛. احمدپوریعل

 .140-127(. 37)10. سلامت یروانشناسنشریه . اتیکننده دخانافراد مصرف زیتم

در  یلیو عملکرد تحص یکودک بر عزت نفس، مهارت اجتماع-والد یدرمان یباز ی(. اثربخش1403) ی؛محمدعل یان،قم ؛مائده ی،ملک زاده احمد

 .36-24(، 1)15 ،ییکودکان استثنا یتوانمندساز یهنشر ی،فعال یشتوجه/ ب ییدانش آموزان با اختلال نارسا

)مورد مطالعه:  یسکوت سازمان یانجیبا نقش م یسازمان یتفاوت یبا ب یتیشخص یهایژگی(. ارتباط و1402) .عرفان ،یگل محمد ؛شهرام ،ینظر

 .70-57(، 2)10، در ورزش یرفتار سازمان تیریمطالعات مد هینشر(، یبدن تیمعلمان ترب

در  نجریکلون یتیخصش یهایژگیو سهی(. مقا1401) یی.حی مهاجر،؛ اسمرود، فرامرز یسهراب ؛نیحس ،یاسکندر ؛احمد ،یبرجعل ؛داوود ،ینماز

 .1942-1929(، 118)21 ،یفصلنامه علوم روانشناختمختلف،  یهاوابستگان به مواد مخدر در فرهنگ

 یهنشرآن بر عزت نفس دانش آموزان،  یرو تاث یزرفتار خشونت آم یزانو م یا یانهرا یها ی(. رابطه باز1403) یده.سع ی،حضرت یعقوب؛ یکوکار،ن
 .217-205(، 4)6، دکاننو بر آموزش کو یکردیرو

 کیستماتیمرور س کی: ایالژیبرومیدر سندرم ف نجریکلون تی(. مدل شخص1402) .مانیپ، ادیبی ؛درضایروح افزا، حم ؛میعسگری، کر ؛نایوصال، م

 .230-215(، 4)25 ،یاصول بهداشت روان هینشر ز،یو متاآنال

 یهایژگیاضطراب امتحان بر اساس و ینیب شی(. پ1402) .جهیخد ،ینیالحس یابوالمعال ؛حسن ،یفیپاشا شر ؛حمزه ،یگنج ی؛نورگلد ،یزدانی

 .49-37(، 3)2 ،یخلق یهادر اختلال یروانشناخت ییایپو نشریه ،یلیتحص یخودکارامد یگریانجیبا م یهوش یو باورها یتیشخص
Cloninger C. R., & Svrakic D. M. (1994). Differentiating normal and deviant personality by the seven factor 

personality model.New York: Springer Publishing Co. 32. 
Cloninger, C. R., Pryzbeck, T. R., Svrakic, D. M., Wetzel, R. D. (1994). The temperament and character inventory 

(TCI): A guide to its development and use. St. Louis, MO: Center for Psychobiology of Personality, 1047-1057. 
Cloninger, C. R., Svrakic, D. M., & Przybeck, T. R. (1993). A Psychobiological model of temperament and character. 

Archives of General Psychiatry, 50(12), 975-990. 
Yurtseven, C. N., Ilkim, M., Toros, T., Aslan, T. V., Keskin, M. T., Efe, M., ... & Dişçeken, O. (2024). The Relationship 

Between Sports Addiction and Personality Dimensions Based on Cloninger's Theory in Bodybuilding and Fitness 
Trainers in Eastern Anatolia Region of Turkey. Revista de Psicología del Deporte (Journal of Sport 
Psychology), 33(3), 296-304. 
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 تحلیل فاکتور های مدرسه ای و نقش آنها بر رفتار های تعرضی یا حمایت گرایانه نوجوانان

 

 یمحمد یعل یررضاام

 .یرانا یل،اردب ی،علامه طباطبائ یانو مشاوره دانشگاه فرهنگ ییآموزش راهنما یکارشناس یدانشجو

Alimohammadi.cfu@gmail.com 

 

 چکیده 

رفتار های تعرضی یا حمایت گرایانه، به عنوان دو رویکرد متناقض، در تعاملات انسانی نقش اساسی داشته و می توانند به ایجاد مرز 

نوع رفتار نوجوانان فاکتور های مهم مدرسه ای و تأثیرات گسترده آنها بر  ،پژوهش یناها یا تقویت پیوند های اجتماعی کمک کنند. 

ینکه نقش فاکتور های مدرسه ای مانند فرهنگ محیط آموزشی، روابط کند. پژوهش حاضر، با هدف ا یم یانباز هر جنبه بررسی و  را

پژوهش به لحاظ هدف  ینانجام شده است. امعلم و دانش آموز و سیاست های انضباطی بر نوع رفتار نوجوانان چگونه است، تحلیل و 

رفتار،  فاکتور های مدرسه ای،مربوط به  یاتانجام گرفته است و ادبتحلیلی  -یفیتوص یقاست که از نوع تحق یکاربرد یقاتجزء تحق

که دهد  یکند و نشان م ی، مرور مفاکتور های مدرسه ای بر نوع رفتار آنان را رفتار تعرضی، رفتار حمایت گرایانه، نوجوانان و نقش

سه، یک عامل مهم از آن محسوب می شود، می تواند به عنوان فضایی کلیدی در شکل گیری هویت عوامل مدرسه ای که محیط مدر

 اجتماعی و عاطفی دانش آموزان، به طور مستقیم و غیر مستقیم، تأثیر گذار باشد. 

 
 

فاکتور های مدرسه ای، رفتار، رفتار تعرضی و رفتار حمایت گرایانه.  واژگان کلیدی: 
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Abstract   
Aggressive or protective behaviors, as two contradictory approaches, play a fundamental role in human 
interactions and can help create boundaries or strengthen social bonds. This study examines and describes 
important school factors and their extensive effects on the type of behavior of adolescents from every aspect. 
The present study was conducted with the aim of analyzing and analyzing the role of school factors such as 
the culture of the educational environment, teacher-student relationships, and disciplinary policies on the 
type of behavior of adolescents. This study is an applied research that is descriptive-analytical in terms of 
its purpose and reviews the literature related to school factors, behavior, aggressive behavior, protective 
behavior, adolescents, and the role of school factors on their type of behavior, and shows that school factors, 
of which the school environment is an important factor, can be a key space in the formation of students' 
social and emotional identity, directly and indirectly. 
 
Keywords: School factors, behavior, aggressive behavior, and protective behavior 

 
 

Analysis of school factors and their role on aggressive or 
protective behavior of teenagers 
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 مقدمه 

پیرو " و گذار از مرحله یمرحله تحول شناخت ینشود و آخر یمحسوب م یآدم یمراحل زندگ یناز مهم تر یکی یو جوان ینوجوان

 یاز طبیع یکی. میل به اظهار وجود و اثبات خود، یابد یخودش دست م یواقع یتن به هوکه نوجوا یاست: دوره ا "بودن یگراند

مستقل  یزندگ یخود را برا یدرا پشت سر گذاشته، با یکه دوره کودک یاست. نوجوان و جوان یو جوان یدوره نوجوان یحالات روان ینتر

 .(1397 ی،محمدجانو  یرزایی)کشاورز، میابدرا ب یشخو یتو هو یدآماده نما یاجتماع

 بزرگسالی و یاست بین کودک یدوره ا یتوان گفت: نوجوان یم یاتفاق نظر ندارند، اما به طور کل ینوجوان یفدر زمینه تعر روانشناسان

 ی،علم ی)نجفدارد ادامه یسالگ 20تا  11، متفاوت است و حدوداّ از گوناگون یکه طول مدت آن بر حسب فرهنگ ها و محیط ها

1389). 

 ی رفتاری،زمینه ها یانتقال در تمام یناست و ا یبه بزرگسال یدوره انتقال از کودک یا یو جوان یحدفاصل بین کودک ی،نوجوان ورهد

 (.1389 ی،علم یکودکانه است)نجف یگیرد و فرد خواستار تغییر حالت و خلق و خو یصور م یو اجتماع یعاطف ی،اخلاق

 ویژگی های دوره نوجوانی

و  یروان ی،جسم هایینهرا در زم یادیز ییراتمراحل رشد و تکامل انسان است که تغ ترینیچیدهو پ ینتراز مهم یکی یدوره نوجوان

 شوندیمواجه م یهورمون ییراتمانند رشد قد و تغ یزیکیف یعسر ییراتمرحله، نوجوانان با تغ ینبه همراه دارد. در ا 1ی)بلوغ(اجتماع

 ینهستند و ا یو استقلال شخص یتهو یها در جستجوآن یگر،د یبگذارد. از سو یرها تأثآن یرهاکه ممکن است بر احساسات و رفتا

  و تعارضات با خانواده و همسالان شود. یرفتار یهاموضوع ممکن است باعث بروز چالش

 مرحله مهم-1

 به  نیز اهمیت دوره رشد و تکامل یدارند. گاه یاز جمله مراحل رشد و تکامل است که آثارش در بلند مدت اهمیت خاص ینوجوان

فرد  که  دوره است ینمهم است. در ا یو آثار بدن یاز هر دو لحاظ روانشناخت ینوجوان آن دوره است. یروانشناخت یا یسبب آثار بدن

 (.1397ی،و محمدجان یرزایی)کشاورز، مدتازه نیاز دار یها، ارزش ها و رغبت ها یشگرا ینتکو یبرا یضرور یها یبه سازگار

 مرحله انتقال -2

 در اش اتفاق افتاده باشد،  یرشد و تکامل است. و هر آنچه در دوران کودک یگرمرحله به مرحله د یکمنظور از انتقال، عبور فرد از 

 یرفتارها یدگذارد، با یبه مرحله بعد قدم م یفرد از کودک د. وقتیاش موثر خواهد بو یندهگذارد و در وضع آ یحال حاضرش اثر م

را  الانهبزرگس ینقش ها یفایاست ا یرآنها کند. همچنین، ناگز جانشین ها را یشرفتار و گرا یدجد یو الگو ها یدرا ترک گو یکودک

 (.1397)کشاورز و همکاران، به عهده گیرد و مسئول اعمالش باشد

 مرحله تغییرات -3

 (.1397)کشاورز و همکاران، باشد یلگو ها مرغبت ها، نقش ها و ا ی،جنس ی،چون: عاطف یمرحله تغییرات ی،نوجوان

 مرحله دشوار-4

 یا مشکلی مواجه می  هر وقت با مسئله  یدر دوران کودکینکه  ا یکی دشوار نامید؛  یرا مرحله ا ینوجوان توان  یبه دو دلیل م

 مسائل جدید دوران   برخورد با یبرا لازماو تجربه  ینکردند. بنابرا یحل م یشآن را برا یامعلمان کمک او بودند و  یا ینشد والد 

 یرو اجازه نم ین. از اکند خواهد خود را مستقل احساس کند و با مسائلش درست برخورد ینوجوان م ینکهرا ندارد. دوم ا ینوجوان

 (.1397)کشاورز و همکاران، کنند یاریو معلمان او را  یندهد که والد

                                                           
1 - puberty 
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 یابی 1یتهو-5

 هنوز  ینوجوان یلدر اوا  همانند کند و مانند آنها لباس بپوشد، راه برود و ... ییخود را با قهرمان هاخواهد  یم یدر دوران کودک فرد

شبیه  لحاظ  هر  از ینکهبه ا کنند. و  یابی یتکوشند شخصا هو یم یجبه تدر یپسران و دختران اهمیت دارد؛ ول یبرا یهمانند ساز

 (.1397مکاران، )کشاورز و هشوند ینم یباشند، راض سالانشانهم

 مرحله بیمناک -6

 می نیز موجب وحشت او ین. ایردپذ ینم یرا به آسان یاجتماع یکند و آداب و رسوم کلیشه ا یمند است سنت شکن علاقهنوجوان 

 (.1391)شعاری نژاد، اخذه جامعه اش قرار گیردؤشود که مبادا مورد م

 یو گسترش روابط اجتماع یشافزا-7

 از خود را یکوشد تا روابط اجتماع یاست و نوجوان پیوسته م یو گسترش روابط اجتماع یشافزا ینوجوان دوران یصجمله خصا از

 نوجوان  رسد که یم ییبه جا یگستردگ ینگسترش دهد. ا الان خودمخصوصاّ همس یگر،در آورد و به اشخاص د یخانوادگ یتمحدود

 (.1391)شعاری نژاد، رود یز دارد به سراغ آنان مکه به آنها نیا ییدر زمان ها یاشود  یاز خانواده جدا م

بنابراین، مشخص می شود که دوره نوجوانی یکی از مهم ترین مراحل زندگی انسان است که در آن فرد از کودکی به بزرگسالی منتقل 

 اشد. شده و مناسب ترین فرصت برای شکل گیری ارزش ها و باور های فردی و ادامه آن در زندگی بزرگسالی، می ب

 مدرسه 

آموزش  یا یآن کمتر از بعد آموزش یتدارد که اهم یاجتماع یفهوظ یکدر جامعه  یتیو ترب یآموزش یگاهپا ینمدرسه به عنوان مهم تر

موثر است  یارفرد بس یاجتماع یتشخص یریاست که در شکل گ یواحد اجتماع یک. مدرسه همچون خانواده، یستن یو پرورش فرد

مختلف  یکند در گروه ها یم یدر اجتماع زندگ یکند و وقت یتواند زندگ یو دور از اجتماع نم ییبه تنها یفرد یچه ینکها یگرو د

دارد که تا چه اندازه آموزش لازم را  ینبه ا یبستگ یاجتماع یدر گروه ها یو یتموفق یزانکند، آنگاه م یم یداپ یتعضو یاجتماع

برخوردار  یداشته باشد و خلاصه تا چه حد از رشد اجتماع یباشد، چه تعامل یدهد یگرانا دو مطلوب ب یزروابط احترام آم یبرقرار یبرا

 (.1401)قاسم زاده و قلی زاده، باشد

 یاتیو ح یردانش آموزان انکارناپذ یتشاخص جهت آموزش و پرورش و موفق ینمدرسه به عنوان مهمتر یگاهنقش و جا

 ینا کنند،یم یفاا ییآموزان ابتدادانش یاجتماع یهاو توسعه مهارت یریگشکلدر  یاساس یمدارس نقش(. 1403،)بوجاریاناست

 (.1403)رمضانی و همکاران، است یحل تعارض و ابراز همدل ،یگرانبا د ی، همکارارتباط موثر یبرقرار ییها شامل توانامهارت

 یم یفادانش آموزان ا یفرهنگ یتو توسعه هو یریدر شکل گ ینقش برجسته ا ی،و اجتماع ینهاد آموزش یکمدرسه به عنوان 

و  یادگیری یبر توسعه مهارت ها یقیعم یرتاث ی،و اجتماع یآموزش یها یطمدارس به عنوان مح(. 1403)شاهکوه و همکاران، کند

 یبرا یتماعاج یها یطمح یناز مهم تر یکیدارس به عنوان (. م1403)قهرمانی تبا و همکاران، تمرکز دانش آموزان دارند یشافزا

 (. 1403)فاریابی و ملک پور، کنند یم یفاا یدر کاهش اضطراب اجتماع یدیدانش آموزان، نقش کل

در  یمهم یارآموزش و پرورش در جوامع، نقش بس ینهاد اصل یککه مدرسه به عنوان  یدمشخص گرد: 2فاکتور های مدرسه ای

در این پژوهش سعی شده است تا فاکتور های مهم اعم از فرهنگ  .کند یم یفانوجوانان ا یرفتار و مهارت ها یت،شخص یشکل ده

 مدرسه، روابط بین معلمان  و دانش آموزان و سیاست های انضباطی بررسی  و تحلیل گردد. 

                                                           
1 - identity 
2 - School invoices 
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همان ( 17و  8:  2004) 1ینبه نظر شااولین عاملی که به عنوان فاکتور مهم مدرسه ای بررسی می شود، فرهنگ مدرسه، می باشد. 

 یشاز پ ییاز فرهنگ الگو ینشا یفکنند. تعر یم یفها را تعر از انسان یگروه یزفرهنگ ن ی کند؛م یففرد را تعر یته که شخصگون

 یرفتهها پذ آن یو انسجام درون یرونیب یاز افراد به واسطه حل مشکلات سازگار یمشترک است که توسط گروه یادینبن یها فرض

مشکلات آموخته شود. فرهنگ  ینادراک و تفکر درباره ا یح احساسجامعه به عنوان روش صح یدجد یبه اعضا یداست و لذا با دهش

 یتیجامعه شناس ترب 1932و در سال  یستن یدیمفهوم چندان جد یزبخشد. فرهنگ مدرسه ن یم یتها احساس هو به سازمان

را داراست که رفتارها  یاخلاق یف حاکم و کدهااز آداب و عر یبا مجموعه ا وداظهار داشت هر مدرسه فرهنگ خاص خ 2والر یلاردو

 یریهایاز جهت گ یرا نظام یفرهنگ سازمان ،(165: 2005 ،4یسکلو م یهو) (.18: 2009 ،3یترسونو پ یلد)دهد  یو روابط را شکل م

 یتواندم یتهو نیو ا یدهدم یزمتما یتیو به آن هو یداردرا به شکل واحد کنار هم نگه م یکنند که مجموعه ا یم یفمشترک تعر

آورد.  یساختار و توسعه مدارس فراهم م یرمطالعه و تفس یرا برا یفردگرا باشد. فرهنگ مدرسه چارچوب یاجمع گرا  ی،مثبت، منف

در  رسهمد یکننده اثر بخش یتاست که توسعه فرهنگ حما یرومندچنان ن یفرهنگ بر بهره ور یرتأث یدارنداز محققان اظهار م یبرخ

گردد.  یمدرسه متمرکز م یدر فرهنگ جار ییراصلاح مدارس بر اعمال تغ یاست لذا تلاشها در راستا یاتیح یه امرمدرس یتموفق

 یمدرسه م یگام بهساز ینمدرسه به عنوان اول یاریفرهنگ هم یزانمعتبر به منظور سنجش م یابزار یهپژوهش ته ینا یدغدغه اصل

 یربه دست آمده از پرسشنامه فرهنگ مدرسه، عوامل مدرسه را درگ یساس داده هابر ا یتوانندم وزشیو رهبران آم یرانباشد. مد

 .درشد مدرسه باش یتمشکلات و در نها ییشدن شناسا یلازم در جهت حرفه ا یکنند که آغازگر گفتگوها ییو بحث ها یلتحل

. یدهدشکل م یلو هدف تحص یستدر یتعواق ینهمعلمان را در زم یدگاههایاست که د یاز ادراکات ضمن یمدرسه، مجموعه ا فرهنگ

 یاو  یتها و ابتکارات مختلف حفظ حما یده. با توجه به نوع فرهنگ موجود در مدرسه ای شوندم یبدون فرهنگ، رفتارها از معنا ته

و  یرهبر یندفرآ ی،فرهنگ ی. ارزشهای دهدم یتو به سازمان هو یرسدنمادها به منصه ظهور م یقطر زگردند. فرهنگ غالباً ا یمانع م

رهبران  یژهو به و یگرانباز یرسند. تمام یقرار داده و به صورت فرهنگ مدرسه به ظهور م یررا تحت تأث یو سازمان یاجتماع یکنشها

 (.23 : 2008 ،5ستیکقرار دهند)آرل یررا تحت تأث یفرهنگ سازمان یتوانندم

 .کرده اند یرا معرفنوع فرهنگ مدرسه  شش در کتاب خود ( 2015) 6یتاکرهگرونرت و و

جمله خلاصه  ینآن را در ا یتوانمثبت دارد و م یدانش آموزان همبستگ یلیتحص یشرفتنوع فرهنگ با پ ینا یارانه :هم فرهنگ-1

و  یگروه یشیبازاند یاعتماد گشادگ یتکمک حما یارانهفرهنگ هم یانجام دهد از نشانه ها یدکه مدرسه با یخوب یکرد تمام کارها

 آنهاست.  یارتباط یافراد و الگوها ینروابط ب یتماه ییرتغ زمفرهنگ مستل یناست. ا یمعج یکارآمد

هستند که آداب معاشرت  ییها دارد و طبق آن مدارس مکان یتدر مدارس عموم یشترفرهنگ ب ینا یز:مسالمت آم یاریهم فرهنگ-2

فرهنگ مانع ارائه بازخورد به  ینرند. اما مشکل آن است که اب یدر توافق به سر م یکدیگرو کارکنان با  ی کنندم یترعا یرا به خوب

از ابراز مخالفت  یگراندار کردن احساسات د یحههراس از جر یلمعلمان به دل یشتر. بی گرددم یلابراز نظرات بد یحت یاشکل انتقاد 

 اکراه دارند. 

را  ییمجبورند راهبردها در مدرسه هستند یدجد یهنگفر یجادکه در صدد ا یرانیاذعان کرد مد یدبا :شده یینتع یهمکار فرهنگ-3

هدفمند هرگز بهبود نخواهد  یفرهنگ مدارس بدون رهبر ی،. از طرفیختکنند که مقاومت معلمان را در برابر آنها برخواهد انگ یمعرف

                                                           
1 - Cheyenne 
2 - Willard Waller 
3 - Dale and Peterson 
4 - Hoy and Miskel 
5 - Arlestic 
6 - Grunert and Whitacre 



 

379 

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

 

 یعجهت تسر ید و گاهکن یینرفتار مطلوب کارکنان را تع ینوع و چگونگ ی کنندمدرسه تلاش م رینوع فرهنگ رهب یندر ا یافت

 کند.  یکدیگربا  یآنها را وادار به همکار یبهساز یندفرآ

 یخود یصرفاً درون گروه ها یاریگروه ها دارد و هم یناز رقابت ب یتنوع از فرهنگ حکا ینا ی(:منطقه ا یهتجز) یزهبالکان فرهنگ-4

فرهنگ  یندر ا یرندگ یمتخاصم شکل م یخرده فرهنگ ها یزدانگ یافراد را بر م ینرقابت ب یکه فرهنگ اصل یو زمان ی دهدرخ م

خود  یگروه ها یتو تقو یارگیریباهم رقابت کنند و اقدام به  یدقلمرو و منابع با یت،در جهت حفظ موقع یدبا یکنندمعلمان احساس م

 . یکنندم

 یکنندو همکارانه رفتار م یخندندم مبا ه یاست و اگرچه گاه یشفرهنگ هر کس درصدد انجام کار خو یندر ا :فرهنگ متفرق شده-5

رسد و در طول جلسه افراد  یم یهودهب یفضا به نظر امر ینجلسه در ا یلمواقع هر کس به کار خود مشغول است. تشک یشترب یول

ست فرهنگ ممکن ا ینببندند. در ا یگراند یخود برگردند و در کلاس را بر رو یها و به کلاس یابد یانمنتظرند هر چه زوتر پا

 یفرهنگ عدم وجود تعامل حرفه ا ینمشهود نباشد و افراد کاملًا دوستانه با هم رفتار کنند. در واقع مشکل ا یلیبدبودن اوضاع خ

در مقابل مشارکت و  ییدهنده فردگرا یجفرهنگ ترو یناست. ا ندانش آموزا یشرفتو پ یگرهمد یمعلمان در ارتباط با کنشها یانم

 دهد.  یقرار م یگرانعمل کند که آنها را در معرض انتقاد د یدولبه ا یرهمچون شمش یتواندمشارکت م ایراست ز یروناز ب یتحما

 یدبا یمتبه هر ق یزن یناست، از فرهنگ زهرآگ یهدف هر مدرسه ا یاریبه فرهنگ هم یابیهم چنان که دست ین:زهراگ فرهنگ-6

 ییو بدگو ینیکنند و به سخن چ یم یردهند. دانش آموزان را تحق یم نمانجا یکار یباًمعلمان تقر ین،شود. در فرهنگ زهراگ یزپره

فرهنگ به  ینمدرسه و پرسنل متمرکز هستند و در واقع ا یفرهنگ معلمان بر نقاط ضعف کارکردها ینپردازند. در ا یم یکدیگراز 

 .کند یمحدود کننده معلمان عمل م یسمصورت مکان

در پژوهشی، احمدی  باشد. ی، مروابط بین معلمان و دانش آموزانشود،  یم یبررس یم مدرسه اکه به عنوان فاکتور مه یعامل دومین 

آموزان  دانش یادگیریمختلف  یها با سبک درس را یممفاه یدمعلم با( به روابط دوسویه اشاره می کنند که 1400و همکاران )

آموز بازخورد  کند، به دانش یریترا مد لاسبسازد، ک یتیروابط حما آموزان کند، بادانش یجادرا در آنها ا یادگیری ەیزهماهنگ کند، انگ

را  یفوظا ینداشته باشد، ا یبهتر رتباطیا یها کند. هر چه معلم مهارت یجادا لاسرا در ک یو اثربخش امن یادگیری یطبدهد و مح

 ینب یتیوجود روابط حما خواهند داشت. رییشتب یلیتحص یشرفتپ یزآموزان ن خود، دانشه و به نوب ی دهدانجام م یموثرتر هیوش به

 طکه رواب ی شودادعا م یآنها دارد. حت یشرفت تحصیلیآموزان و پ مشارکت دانش یشافزا یرو یمثبت یرثأآموز، ت معلم و دانش

 یوابط عاطفبرقرار کردن ر کنند. ینف“ دارند یکمتر یلیتحص یتبضاعت، موفق آموزان کم دانش”را که  یهفرض ینا ی توانندم یتیحما

آموزدکه  یرفتار، به دانش آموزان م هنحو یناست. ا یحصح یتو ترب یماصول تعل یگربه موقع، از د یزبا دانش آموزان و رفتارمحبت آم

ی با شاگردان برقرار م ی علمیدرس دادن، رابطه ا یقمعلم از طر. ابراز عواطف کنند یح،صح یوهو به ش ندبر احساسات خود غلبه کن

 لاسبا شور و نشاط در ک یزو آنها ن ی کندم یزهانگ یجادا شاد و سرحال باشد، در دانش آموزان یا یهبا روح یسروش تدر ینا . اگرکند

 یشهاند یانو ظهور استعدادها و ب یو نوآور لاقیتخ یعامل، آنها را به سو مینبرند وه یشوند و از درس خواندن، لذت م یحاضر م

آموز  و سالم بوده و آموزش آن به دانش آموزان است. دانش یحصح یروابط اجتماع یمعلم، برقرار یفظاو یگرد از. ها سوق خواهد داد

 یتجامعه، هم موجب موفق یازموردن یاجتماع ارت هایو با کسب مه یاموزدشدن را ب یمعلم، اجتماع یلهمدرسه به وس یقاز طر یدبا

تعهد و تخصص باشند در  یعرصه چنانچه معلمان، دارا ینه نماند که دراناگفت جامعه اش شود. لایخودش و هم باعث اعت یشرفتو پ

خواهد  یرا در پ تریدرخشنده  یجبرقرار کنند که نتا ی توانندرا م یموفق تر ی، روابطو اجتماع یتیترب ی،عاطف ی،سطوح علم یتمام

 .داشت
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در پژوهشی،  باشد. ی، میانضباط یها یاستسشود،  یم یبررس یکه به عنوان فاکتور مهم مدرسه ا یعامل در نهایت، سومین

 یرانمدرسه نسبت به فراگ یسازمان ها یا یاست که معاونان آموزش ینضباط مدرسه مربوط به اقدامات(، آورده است که  ا1400دویده)

سه شود. نظم و شده توسط مدر یجادنقض قانون ا یا یجار یآموزش یتکه رفتار آنها باعث اختلال در فعال یدهند، زمان یانجام م

از خود، افراد  یکند تا به آنها کمک کند مراقبت بهتر یینرا تع هایی یتمحدود یاکند  یترا هدا دانش آموزتواند رفتار  یانضباط م

پا بگذارند  یررا ز ینقوان ینا یرانکنند و اگر فراگ یم یینرا تع ینیمدرسه قوان یها یستماطرافشان داشته باشند. س یایو دن یگرد

 یرفتار اجتماع ی،انتظار لباس مدرسه، وقت شناس ردمو یممکن است استانداردها ینقوان ینشوند. به عنوان مثال، ا یمول انضباط ممش

است. هدف نظم و انضباط  یننقض قوان یجهشود که نت یاطلاق م یبه مجازات« 1انضباط»کنند. اصطلاح  یفرا تعر یو اخلاق کار

 یآموزش رهایمدرسه، هنجا یها یاستبر خلاف س یااست که مضر  یینگرش ها یاد کردن رفتارها محدو یبرا ییها یتمحدود یینتع

 یل،ترک تحص ینرخ بالا یلبه دل یگزینجا یکردهایاست و رو ییرشوند. تمرکز نظم و انضباط در حال تغ یم یدهمدرسه د یو سنت ها

 ر حال ظهور است.د یآموزش یها ینابرابر یرو سا یتاقل یراننامتناسب فراگ یهتنب

در  ینقوان یتاست. رعا یاریبس یتاهم یآموزش و پرورش دارا یندمدرسه و کلاس درس، در فرآ یطدر مح ینقوان یتانضباط و رعا

در کلاس درس  ینقوان یت، رعایمهم است. از طرف یاراست، بس یاجتماع یطمح یککه مدرسه به عنوان  ینا یلمدرسه به دل یطمح

و  یادگیریتوانند به  یکلاس درس، دانش آموزان م ینقوان یتکردن دارد. با رعا یلو تحص یادگیریند یفرآ یبر رو یادیز یاربس یرثأت

، به  ینقوان یت، انضباط و رعا ینرا فراهم کنند. همچن ینهمناسب و به یآموزش یطو مح یابنددست  یاز مطالب درس یدرک بهتر

بهتر  یزندگ یکه برا ییخود را بهبود بخشند و به دست آوردن مهارتها یو انضباط یطارتبا یکند که مهارتها یدانش آموزان کمک م

مدرسه و کلاس درس، به دانش  یطدر مح ینقوان یت، انضباط و رعایکند. به طور کل یاست، کمک م یضرور یندهدر آ یتو موفق

)رنجبر، آماده شوند یندهدر آ موفقیتبهتر و  یگزند یبهتر خود اختصاص دهند و برا یلو تحص یادگیریکند که به  یآموزان کمک م

 یانضباط هاییاستآموزان و سمعلمان و دانش ینشامل فرهنگ مدرسه، روابط ب یدیسه مولفه کل یلتحل(. 1402اسدی و اسماعیلی، 

بگذارند. فرهنگ  یرثنوجوانان تأ یاجتماع یبر رفتارها توانندیچگونه م یو اجتماع یعوامل ساختار ینکه ا دهدیبه وضوح نشان م

. شودیم یجترو یو همکار یاحترام، همدل یهاکه در آن ارزش آوردیفراهم م یو رشد اجتماع یادگیری یرا برا یطیمدرسه مح

کمک  یعلم یشرفتو پ یلیتحص یزهانگ یشآموزان نه تنها به افزامعلمان و دانش ینروابط مثبت و اعتماد ساز ب یجادا ین،همچن

کنند و  یفانقش راهنما را ا توانندیم یانضباط هاییاستس یگر،د ی. از سوشودیم یتعرض یباعث کاهش بروز رفتارهابلکه  کند،یم

توجه به  یجه،آموزان منجر شوند. در نتدانش یندر ب یمنف یمثبت و کاهش رفتارها یرفتارها یتمناسب، به تقو یدر صورت طراح

آموزان دانش اختیو روانشن یاجتماع یتدر وضع یبهبود قابل توجه تواندیمدارس م یریتیمدو  یآموزش هاییزیرمولفه در برنامه ینا

 کند. یجادا

 2رفتار

از  یرونها ب هدف یناهداف است. ا ینا یدن بهفرد رس یکرفتار  یزههدف گرا که معمولا انگ یترشته فعالاز یک  رفتار عبارت است

اعمال جهت  ینتمام ا ینباشند. همچن یمعنو توانند مادی و ملموس یا غیرملموس و یکه م نامند یافراد قرار دارند و آنها را محرک م

رفتار که (. 1383یت ها، واحد رفتاری نام دارند)حقیقی،فعال ینکه  ا یردگ یصورت م یتفعال یسر یک یلهوسبه  یابی به اهدافدست

. هر ی زنددست م یتفعال ینبا آن به ا یو هماهنگ یطا محروبرو شدن ب یاست که انسان برا یتیفعال ی باشدم ینهاد یدهپد یک

                                                           
1 - discipline 
2 - Behavior 
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توان به رفتار موجود  یبدون هدف و قصد نم یقتهدف برسد. در حق یکقصد دارد به  ینکها یعنیهدف را مورد نظر دارد  یک یرفتار

 یآن باز یلو تحل یهو تجز یتدر مشخص کردن رفتار و هدا ینقش عمده ا یشهنمود. هدف هم یلو تحل زیهبرد و آن را تج یزنده پ

 یزهارضاء آن انگ یو برا ی دهدرخ م ییها یزهرفتار در اثر انگ یناست که ا ینا حیوانانسان و یرفتار یها یصهاز خص یکی. ی کندم

 . (1375خود را فرو نشاند. )رضوان، یتشنگ یددارد و با یازبه آب ن یرانوشد ز یم یوانح یارود. انسان  یم یشپ یهدف یبه سو

عامل به خطر افتادن سلامت جامعه و به خصوص نوجوانان  ینتر مهم)تعرضی(، پر خطر یفتارهار: 1رفتار های تعرضی نوجوانان

جوامع  ی هایدل نگران ینو گسترده تر ینتر از مهم یکیپرخطر بخصوص در نوجوانان و جوانان به  یرفتارها یوعهستند. امروزه ش

 یرشد تصاعد یدر سطح جهان دارا یزآم طرهمخا یسه دهه گذشته رفتارها یگیرانهپ ت هاییفعال یرغمشده است. عل یلتبد یبشر

 ییرداده شده است. تغ یصتنها راه مقابله تشخ یشگیری،است. حال آنکه پ یشآن رو به افزا یو مراقبت یپزشک ینهبوده است. هز

 یکه نوجوان یمنیب یم یم،کن یهر انسان را بررس یراحل زندگتمام م یقدق یدآنهاست. اگر با د یمردم مستلزم اطلاع و آگاه یرفتارها

مرحله  یناست، چرا که در ا یهر انسان یزندگ یریناز مراحل ش یکیحال  ینو در ع ینو پر فشارتر ینپر تلاطم تر ین،از سخت تر یکی

از مراحل قبل و بعد از  یک یچدر ه یدشود که شا یدر ذهن، آشنا م ییها یهبار با مسائل و رفتارها و فرض یناول یاست که فرد برا

و پاسخ  یمقابله ا یو گسترش رفتارها یجادحساس در ا یرا سن ینوجوان(. 1378ی،جمهر ی وبا آنها آشنا نبوده است)احد ورهد ینا

با  یشناخت و یفرهنگ ی،اجتماع ی،روانشناخت فیزیکی، یعسر ییراتدوره، نوجوان به واسطه تغ یندر ا دانند. یم یطیمح یازهایبه ن

 یخود را در جامعه و خانواده ثابت کند و برا یگاهکه بتواند خود و جا ینا یسلامت همراه است. نوجوان برا یراز مشکلات مغا یانبوه

(. در 1401یاورد)حیدری، حنفی و عباسپور، ب یمخرب و پر خطر رو یداشته باشد ممکن است به رفتار ها یگاهیخود نقش و پا

آن  یلهگروه به وس یککه افراد  ی شودگفته م یبه رفتار ی را اینگونه تعریف کرده اند، رفتار انحرافیتار انحرافرفپژوهشی دیگر، 

ی خشونت م و انواع مصرف مواد ی،مثل دزد ییرفتارها شامل رفتارها ینکنند. ا یکه در آن هستند را نقض م یجامعه ا یهنجارها

 یو بزرگسال یدر دوره نوجوان یادیز یزانبه م یانحراف یو بروز رفتارها یوعش انیزم(Murray and Farrington, 2010). شوند 

 ییراتتغ یلاحتمالا به دل یگروه سن یندر ا یانحراف یرفتارها یبالا یوعش ).  (Remschmidt and Walter,2010یابد یم یشافزا

نکرده و  یدارشد پ یبه اندازه کاف یدر دوره نوجوان یکنترل شناخت ییتوانا (. (Huang etal, 2012است یو اجتماع یشناخت یستیز

 یشبا افزا یدر نوجوان یرفتار انحراف .(Steinberg,2008) کندی م یرترپذ یبآس یانحراف یمسئله آنان را در برابر رفتارها ینهم

 یکش یگرد ی،از خودکش یناش یعیطب یراحتمال مرگ غ یشو افزا یلیاختلال در عملکرد تحص ی،جرم اختلافات خانوادگ مصرف مواد،

مثل مدرسه همسالان و  اجتماعیو یخانوادگ یانواع عوامل فرد (.(Ryan et al, 2010استهمراه  یو سوء مصرف الکل در بزرگسال

بنابراین، توجه  و تأکید بر رفتار های تعرضی . Obando et al, (2014) ی کنندم ینیب یشدر نوجوانان را پ یرفتار انحراف یگانهمسا

هرسنی، به خصوص دوره نوجوانی، بی نهایت اهمیت دارد. در این بخش از پژوهش به مهم ترین رفتار های تعرضی نوجوانان  در

 پرداخته می شود.

 تواندیو م شودیاطلاق م یگرفرد د یهعل یجسم یرویبه هر گونه استفاده از ن یزیکیف یپرخاشگر یزیکی:ف یپرخاشگر 

 یا یدها احساس تهدکه نوجوان یطینوع رفتار غالباً در شرا ینباشد. ا یگرانرساندن به د یبسو آ یکارشامل ضرب و شتم، کتک

اند که نوجوانان پرخاشگر معمولًا از ها نشان داده. پژوهشکندیبروز م رسه،مانند مد یاجتماع هاییطدر مح یژهوبه کنند،یم یناکام

 .برندیاسترس رنج م یریتحل مسئله و مد یهاکمبود مهارت

                                                           
1 - Aggressive behaviors of adolescents 
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 از  ینوع رفتار به اشکال مختلف ینهمسالان است. ا یانمکرر و نابرابر در م یتهاجم یشامل رفتارها یتآزار و اذیت: آزار و اذ

نشان  ینهزم ینانجام شده در ا یها. پژوهشکندی( بروز مcyberbullying) یبریو آزار سا ی،آزار کلام یزیکی،ف یجمله قلدر

 آزاردهندگان داشته باشد. ینو همچن یانقربان یبر رو یقابل توجه یمنف یو اجتماع یروان یامدهایپ تواندیم یتکه آزار و اذ دهندیم

 فرار از مشکلات، به مصرف  یا یفشار همسالان، کنجکاو یلاز نوجوانان ممکن است به دل یاریبس :استفاده از مواد مخدر

و  یگرد زنندهیبآس یمنجر به بروز رفتارها تواندیبلکه م کند،یم یدوانان را تهدنوج یرفتار نه تنها سلامت ینآورند. ا یمواد مخدر رو

 یشدر صورت عدم مداخله به مراتب افزا یژهوکه مصرف مواد مخدر در نوجوانان به دهندینشان م یقاتشود. تحق یمشکلات قانون

 .یابدیم

 یااموال،  یب، تخرمانند سرقت کوچک یمیجرا یرنوجوانان ممکن است درگ ی:خف یمجرا vandalism رفتارها  ینشوند. ا

 یطو مح یخانوادگ یاتکه تجرب دهندیها نشان مباشد. پژوهش یمال یازهاین یافشار همسالان  ی،از کنجکاو یممکن است ناش

 نند.نوع رفتارها کمک ک ینبه کاهش ا توانندیم یحصح خلاتدارند و مدا ییرفتارها یندر بروز چن ینقش مهم یاجتماع

و  یگرانکه هدف آن کمک به د شودیاطلاق م ینوجوانان به اقدامات گرایانهیترفتار حما:  1رفتار های حمایت گرایانه نوجوانان

بروز  یگراند یزیکیف یا یعاطف یازهاینوجوانان و در پاسخ به ن یرفتارها معمولاً در تعاملات اجتماع ینها است. ارفاه آن یشافزا

مانند  یعوامل مختلف یرتحت تأث تواندینوجوانان است و م اجتماعیو  یاز رشد عاطف یانشانه ینسن یندر ا راییگیت. حماکندیم

کمک  یگراننه تنها به د گرایییتاند که حمانشان داده یقاتیباشد. تحق یها و انتظارات فرهنگو ارزش ها،یخانواده، دوست یطمح

 نوجوانان گرایانهیتحما یچهار مورد از رفتارها .دهدیم یاجتماع یوستگیو پ یاس ارزشمنداحس یزبلکه به خود نوجوانان ن کند،یم

 را در این بخش از پژوهش، بررسی می شود. 

 ین. اکنندیکمک م ی،مشکلات درس یامانند هنگام غم  یاز،سالان خود در مواقع ننوجوانان اغلب به هم  ن:سالاکمک به هم 

 یاند که نوجوانانمدرسه باشد. مطالعات نشان داده یکمک در کارها یا ی،عاطف یبانیمشاوره، ارائه پشت ممکن است شامل یتنوع حما

 (.Eisenberg& Miller,1987 )دارند یاز زندگ یریشتب یتاحساس رضا کنند،یکمک م یگرانکه به د

 یگراننه تنها به د هایتفعال ین. اپردازندیم داوطلبانه در جامعه هاییتاز نوجوانان به انجام فعال یاریبس: در جامعه یداوطلب 

که مشارکت در  دهندینشان م یقات. تحقکنندیو مشارکت در جامعه را القا م یتبلکه به نوجوانان احساس مسئول کنند،یکمک م

 (.Kahne& Sporte, 2008 (کندیو حس تعلق کمک م یاجتماع یهاییتوانا یتداوطلبانه به تقو هاییتفعال

 ین. اکنندیم یعاطف یتبه دوستان خود حما یز،برانگچالش یازا استرس هاییتوجوانان معمولاً در موقعن :فیعاط تیحما 

تا روابط  کندیکمک م یتنوع حما ینباشد. ا یگرانکمک به د یصرف زمان برا یاشامل گوش دادن به مشکلات، ارائه مشاوره  تواندیم

 (.(Graham,1991 شود یجادنوجوانان ا در یعاطف یتشود و احساس امن یتتقو یفرد ینب

 یتحما یگرانسالان خود، از داز هم یمنف یرفتارها یا یاز نوجوانان ممکن است در برابر قلدر یبرخ :یگرانحفاظت از د 

ه در خطر است. باشد ک ینوجوان یبرا یتیتقو یابزار تواندیو م کندیسالم کمک م یاجتماع یطمح یک یجادنوع رفتار به ا ینکنند. ا

 (.(Salmivalli, 2010 که مورد آزار قرار گرفته و دفاع از او باشد یدر کنار کس یستادنا یبه معنا تواندیم یتحما ینا

 

 

                                                           
1 - Supportive behaviors of adolescents 
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  پژوهش یروش شناس

ار پژوهش حاضر، مورد استفاده قر یو عمل ینظر یمبان یبررس یبه بعد برا 1375نگاشته شده از سال  یپژوهش، اسناد علم ینا برای

در 1403تا  1375 یسال ها یو نقش آن بر نوع رفتار نوجوانان، ط یمدرسه ا یراستا، مطالعات انجام شده در فاکتور ها ینگرفت. در ا

جست و جو  یو خارج یداخل یها یگاهپا یقاز طر یدر خارج از کشور به عنوان جامعه آمار2022تا 1987 یداخل کشور و سال ها

 یمقاله استخراج شده و پس از انجام غربالگر 41شده تعداد  یینتع یورود یارهایگرفته و باتوجه به معصورت  یها یشده و با بررس

-این پژوهش با روش توصیفیدر نظر گرفته شد.  یبه عنوان نمونه آمار ارجیو خ یمورد مقاله داخل 34تعداد،  ینا ینسطح نخست از ب

به طور  یتگرمثبت و حما یمدرسه ا یطپژوهش نشان داد که مح یجل، نتاحاص یها یافتهبر اساس تحلیلی انجام گردیده است. 

 کند. یترا تقو یانهگرا یتنوجوانان را کاهش دهد و رفتار حما یتعرض یتواند رفتار ها یم یمعنادار

 

 یافته ها

 نقش فاکتور های مدرسه ای بر رفتار های تعرضی نوجوانان

 ی،بهداشت یها سازمان یاز سو یاجتماعیع سر ییراتبا توجه به تغ یراخ یدر سالهاسلامت که  یکننده  یدتهد یاز موارد جد یکی

 یوعش ،مشکلات موجود در جامعه مورد توجه قرار گرفته است ینتر از مهم یکیبه عنوان  یگذاران اجتماع یاستقانون و س یانمجر

 یبالقوه  ییرفتارها ینوجوان یپرخطر در دوره  یتارهارف(. 1399ی باشد) خاکپور و همکاران، م ننوجوانا یانپرخطر در م یرفتارها

 et al, 2021ی دهند)آنها را انجام م ینامطلوب احتمال یامدهایو بدون اطلاع از پ یمخرب هستند که نوجوانان به صورت اراد

Vannucci ( .یگسترش رفتارها یرامهم ب یعرصه  یکمدرسه (. 1397)دهقانی، دانسته اند  یلرا دخ یهمسالان و مدرسه و اجتماع 

 ی دهندمطالعات نشان م. (Haynie et) al, 2014باشد  ینوجوانان در مدرسه متمرکز م یکه روابط اجتماع یلدل ینپرخطر است. به ا

از عوامل خطرساز  یفضع یلیعملکرد تحص یلاحساس تعهد نسبت به مدرسه و تحص یلاز قب یرهاییمدرسه متغ ی یطهکه در ح

دانش  یادبه اعت یشپژوهش ها از نقش فرهنگ مدرسه در گرا ینهمچن(.  Botvin, 2000) &Kantorباشند  یپرخطر م یرفتارها

پرخطر دانش  یمدرسه در رفتارها یاءو اول ینوالد یناآگاه ، پرخطر دانش آموزان یمدرسه و کلاس درس در رفتارها یطمح ،آموزان

 یرفتارها ینیب یشدر پ یلیتحص یریو درگ یلیتحص ینقش معنا، پرخطر یبا مدرسه با رفتارها یوندپ یساختار یرابطه ، آموزان

پرخطر دانش  یرفتارها ییندر تب یلیتحص یزشنقش انگو  پرخطر دانش آموزان یدر رفتارها یلیتحص یاهمال کار، پرخطر نوجوانان

در مدرسه  یفو عملکرد ضع یدکشخو یبزهکار یپرخطر جنس یسوء مصرف مواد رفتارها یشاخصها یندارند. همچن یتحکا، آموزان

 ینکه ا یکنندرا تجربه م یپرخطر یهستند و رفتارها یمشکلات فراوان یاز کودکان و نوجوانان دارا یادیدهد که تعداد ز ینشان م

 یمدرسه در کنار خانواده م یتیوضع ینشود. در چن یمثبت آنها در جامعه م ینیو نقش آفر یعوامل به صورت بالقوه مانع سازندگ

آنها افزوده  یاجتماع یها ییشود و بر توانا یشگیریکودکان و نوجوانان پ ینا یعمل کند که از مشکلات رفتار یتواند به گونه ا

 (. 1396)امینی، سلیمی و همکاران، گردد

 است که چقدر زیاد است. به وضوح روشن نوجوانان  یتعرض یدر رفتارها یامدرسه ینقش فاکتورهابنابراین مشخص گردید که 

 یها با مشکلاتنوجوانان عمل کنند. اگر مدرسه یو اخلاق یاجتماع یتوسعه رفتارها یبرا ییبه عنوان فضا توانندیم یآموزش هاییطمح

 ینکنند. در چن یداسوق پ یتعرض یمواجه باشند، ممکن است نوجوانان به سمت رفتارها یاجتماع هاییتکمبود حما یا یضمانند تبع

فاکتورها  ینتوجه به ا اهمیتشود.  یو تعرض یزآمباعث بروز اقدامات خشونت تواندیبه اثبات خود م یازو ن یاس ناامناحس یتی،موقع
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شود و نوجوانان در  یریجلوگ یمنف یگرفته شود تا از بروز رفتارها یدهناد یددر مدارس نبا یو اجتماع یآموزش یهابرنامه یدر طراح

 .یابندسالم و سازنده پرورش  یطمح یک

 
 1ه رفتارهای پرخطربنوجوانان  یشای خطرساز در گرا مدرسه فاکتور های: 1شکل

 نوجوانان حمایت گرایانه یبر رفتار ها یمدرسه ا ینقش فاکتور ها

است. مدارس به عنوان  کنندهیینمهم و تع یارنوجوانان بس گرایانهیتحما یرفتارها یریگدر شکل یامدرسه ینقش فاکتورها

 پردازانییده. اکنندیفراهم م یعاطف یهاو کسب مهارت یتعاملات اجتماع یادگیری یبرا ینوجوانان، فرصت یاصل یاجتماع ایهیطمح

را نشان  یگرانو کمک به د یمانند همدل گرایانهیتحما یاحتمال دارد رفتارها یشترب شوند،یم شویقو ت یتحما هایطمح ینکه در ا

رفتارها کمک کنند و از  ینا یتبه تقو توانندیدارند، م یدتأک یو عاطف یاجتماع یهامهارت یبر رو که یآموزش یهادهند. برنامه

آموزان معلمان و دانش یانروابط مثبت م ی،درس یهابر برنامه علاوه .کنند یبانیآموزان پشتو مشارکت در دانش یحس همکار یجادا

 کنند،یم یرو آنان را درگ دهندیدارد. معلمان که به نوجوانان توجه نشان م انهگراییتحما یرفتارها یریگدر شکل یینقش بسزا یزن

نه تنها  یتیروابط حما ینداشته باشند. ا آموزاننشدر دا یگرانبه کمک به د یازو ن یبر احساس خودارزشمند یمثبت یرتأث توانندیم

دوستانه و مثبت  یطیکنند و در مح یاحساس یتنان احساس امننوجوا شودیبلکه باعث م کند،یم یترا تقو یاجتماع پذیرییتمسئول

 یهاو پروژه یگروه هاییتفعال یقدر مدارس از طر یو همدل یفرهنگ همکار یجاداست که ا یگفتن ینهمچن یت،نها در.یابندپرورش 

 یریهخ هاییتو فعال یات اجتماعباشد. به عنوان مثال، مشارکت در خدم گرایانهیتحما یرفتارها یبرا یمحرک مهم تواندیمشترک م

و  یاجتماع یمفهوم همبستگ یتبه تقو یاتنوع تجرب ینبدهد. ا یاجتماع یتو مسئول امعهبه نوجوانان احساس تعلق به ج تواندیم

 (.Watkins& Noble,2020)شود یمنجر م یگرانکمک به د یبرا یزهانگ

و  یسازآگاه یهابرنامه یدر نوجوانان، اجرا گرایانهیتحما یرفتارها یتودر تق یامدرسه یبرجسته نقش فاکتورها یهااز مثال یکی

شرکت  پذیریبآس یهااز گروه یتحما یا یریهخ یهادر پروژه یآموزان به صورت گروهاست که در آن دانش یاجتماع هاییتفعال

اشتغال  یا خانمانیآموزان به کمک افراد بدانشدر مدرسه، که در آن  یروز خدمات اجتماع یک ی. به عنوان مثال، سازماندهکنندیم

در آنها کمک کند.  یو تعهد اجتماع یحس همدل یتبه تقو تواندیم پردازند،یم یریهخ یهاسازمان یبرا یمال یهاکمک یاوربه جمع

                                                           
1 - (Usefynezhad et al, 2022) 
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 تواندیم ی،شخص یاتبر تجرب یدآموزان، با تأکدانش یندر ب یو همکار یهمبستگ همیتدرباره ا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار ین،همچن

 .یدنما یبترغ یگراندر قبال د یتمسئول یرشکند و جوانان را به پذ یجمدرسه ترو یطرفتارها را در مح ینا

 

  گیریبحث و نتیجه

ل مدرسه شام یطابعاد مختلف مح یبررس یازمندنوجوانان ن گرایانهیتو حما یتعرض یآن بر رفتارها یرو تأث یاعوامل مدرسه یلتحل

و همکاران،  1یثکه توسط اسم یقی. در تحقباشدیم یانضباط هاییاستآموزان و سفرهنگ مدرسه، روابط معلمان و دانش

 یندر ب یتعرض یبه کاهش رفتارها تواندیامن م ییفضا یجادفرهنگ مثبت مدرسه و ا که(انجام شده، نشان داده شده است 2018)

 گرایانهیتحما یرفتارها یتآموز بر تقومعلم و دانش یتیروابط حما یر(، بر تأث2020)2سونجان یقنوجوانان کمک کند. در مقابل، تحق

 یلپرخاشگرانه تما یمعلمان برخوردارند، کمتر به رفتارها طفیعا یتکه از حما یآموزانتمرکز کرده و استدلال کرده است که دانش

در مدارس  یرانهگناعادلانه و سخت یانضباط هاییاسترد که سدا یدموضوع تأک ین( بر ا2021)3یاگارس یقتحق ین،دارند. همچن

عوامل  یردر مورد تأث ییراستاشده از همانجام یقاتتحق ی،طور کلآموزان شود. بهدر دانش یتعرض یرفتارها یشمنجر به افزا تواندیم

 تواندیمختلف تمرکز دارد که م یهابر جنبه اتیقتحق یناز ا یکدارند، اما هر  یتنوجوانان حکا یاجتماع یرفتارها یبر رو یامدرسه

 .کمک کند ینهزم ینجامع در ا یکردرو یکبه توسعه 

 یننوجوانان است. با ا گرایانهیتو حما یتعرض یرفتارها یریتدر مد یاتوجه به عوامل مدرسه یتدهنده اهمنشان یقاتتحق ینا نتایج

خاص و جوامع خاص  یلیبه مقاطع تحص یقاتتحق یشترمثال، ب ی. برایردر گمد نظر قرا یدوجود دارد که با هایییتحال، محدود

 یدهها بر اساس خودگزارشپژوهش یناز ا یاریبس ین،قرار دهد. علاوه بر ا یررا تحت تأث هایافتهاند که ممکن است محدود شده

مختلف و  هایینهدر زم یشتریب یقبر تحق یدتأک ،یجهبالقوه منجر شود. در نت یهابه تعصب تواندیآموزان انجام شده است که مدانش

نوجوانان ارائه  یاجتماع یدر رفتارها یااز نقش عوامل مدرسه یترکامل صویراست تا بتوان ت یضرور یمختلف آموزش هاییطدر مح

 داد.

 پیشنهادات

 مؤثر تأکید داشته باشند. طراحی و اجرای کارگاه ها و دوره های آموزشی که بر روی مهارت های همدلی و ارتباط  -1

 برگزاری فعالیت ها و پروژه های گروهی در کلاس درس که نیاز به همکاری و همیاری دانش آموزان داشته باشد.-2

 فراهم آوردن خدمات مشاوره و حمایتی توسط معلمان و مشاوران مدرسه به طوری که بتوانند، حمایت دریافت کنند.-3

در فعالیت های خیریه و خدمات اجتماعی با ایجاد فرصت هایی برای کمک به گروه های آسیب  تشویق دانش آموزان به شرکت-4

 پذیر.

 ترویج اصول اخلاقی مانند احترام، همدلی و همکاری در درجه اول از طریق تمام سطوح مدرسه -5

 

 

 

                                                           
1 - Smith 
2 - Johnson 
3 - Garcia 
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 یستماتیکمرور س یککودکان و نوجوانان:  یجانیه یمدر تنظ یذهن یرسازینقش تصو
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 چکیده 

در  تواندیاست که م یخارج یهامحرک یابدر غ یحس یاتتجرب یشامل بازساز یشناخت یندفرآ یکعنوان به یذهن یرسازیتصو

د رش یکه برا شودیاحساسات گفته م یریتو مد یابیارز یی،شناسا ییبه توانا یجانیه یمکند. تنظ یفاا یدینقش کل یجاناته یمتنظ

 یریتطور مؤثر مدکه افراد نتوانند احساسات خود را به یاست. در صورت یو نوجوانان ضرور دکانکو یشناختو روان یاجتماع ی،شناخت

که در  هایییکاز تکن یکیپرخاشگرانه شوند.  یو رفتارها یاضطراب، استرس، افسردگ یلاز قب یکنند، ممکن است دچار مشکلات

 یذهن یرسازیاست. تصو یذهن یرسازیتوجه قرار گرفته، تصو مورد یجانیه یمبهبود تنظ یروش مؤثر برا یکعنوان به یراخ یهاسال

تا استرس خود را کاهش داده و  کندیبه کودکان و نوجوانان کمک م ی،ذهن هایسازییهشب یجادو ا یشناخت یندهایفرآ یکبا تحر

 .کنند یجادا یموثر یامقابله هاییاستراتژ

 یجاناته یرو سا یباعث کاهش اضطراب، استرس، افسردگ تواندیم یطور معناداربه یذهن یرسازیکه تصو دهندیشان من هایافته

مقابله با استرس  یینفس و بهبود توانااعتمادبه یشافزا یجانی،ه یمیدر بهبود خودتنظ یمهم نقش یکتکن ینا ین،شود. همچن یمنف

 یشنهاداتیکرده و پ یدتأک یو آموزش یدرمان یهادر برنامه یذهن یرسازیتصو هاییکتکنآموزش  یتپژوهش بر اهم ینا یجدارد. نتا

 .دهدیارائه م اناندر درمان و آموزش کودکان و نوجو یکتکن ینکاربرد ا یبرا

 

سلامت روان ی،شناخت یهاکودکان، نوجوانان، مهارت یجانی،ه یمتنظ ی،ذهن یرسازیتصو واژگان کلیدی:



 

389 

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
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Abstract  
Mental imagery as a cognitive process involves rebuilding sensory experiences in the absence of external 
stimuli that can play a key role in regulating emotions.  Emotional regulation refers to the ability to identify, 
evaluate and manage emotions, which is essential for the cognitive, social, and psychological development 
of children and adolescents.  If people are unable to manage their emotions effectively, they may have 
problems such as anxiety, stress, depression and aggressive behaviors.  One of the techniques that has been 
considered as an effective way to improve emotional regulation in recent years is mental imagery.  Mental 
imagery helps children and adolescents reduce their stress and create effective coping strategies by 
stimulating cognitive processes and creating mental simulations. 
 The findings show that mental imagery can significantly reduce anxiety, stress, depression and other 
negative emotions.  Also, this technique plays an important role in improving emotional self -regulation, 
increasing self -esteem, and improving the ability to cope with stress.  The results of this study emphasize 
the importance of teaching mental illustration techniques in therapeutic and educational programs and offers 
suggestions for the use of this technique in the treatment and education of children and adolescents. 
 
Keywords: mental imagery, emotional regulation, children, adolescents, cognitive skills, mental health 
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 مقدمه 

 ی،بر عملکرد اجتماع یمیمستق یرکودکان و نوجوانان، تأث یشناختدر رشد روان یاساس یهااز مؤلفه یکیعنوان به یجانیه یمتنظ

 هاییتتا در موقع کندیبه کودکان کمک م یجاناته یریتمد ییتوانا .(Brown et al., 2021) ها داردو سلامت روان آن یلیتحص

 یاز سو .(Martin, 2020) طور مطلوب کنترل کنندداشته باشند و احساسات خود را به تریزگارانهسا یهاواکنش یز،برانگچالش

)احمدی و  منجر شود یلیافت تحص یو حت یفسردگاضطراب، ا ی،به مشکلات رفتار تواندیم یجانیه یمضعف در تنظ یگر،د

   (.1400رضایی،

از  یکیرا بهبود ببخشند.  یجانیه یمتنظ ییتوانا توانندیاند که متمرکز کرده ییهاروش یپژوهشگران بر رو یر،اخ یهاسال در

 یکآن فرد  یاست که ط یندیفرآ یذهن یرسازیاست. تصو یذهن یرسازیرا به خود جلب کرده، تصو یادیکه توجه ز هایییکتکن

که  دهدیبه افراد امکان م یکتکن ینا .(Gilbert et al., 2018) کندیم یبازساز واقعیمحرک  یک یابرا در غ یذهن یتجربه

   .(Smith & Jones, 2020) کنند یجادا یمؤثرتر یامقابله هاییکرده و استراتژ یمختلف را در ذهن خود بازساز یوهایسنار

از  یذهن یرکه شامل ساخت تصاو شودیشناخته م یدرمان یشناسقدرتمند در روان یاز ابزارها یکیعنوان به یذهن زیتصویرسا

بگذارند.  یرفرد تأث یزیولوژیکیو ف یبر عملکرد روان یمطور مستقبه توانندیم یذهن یرتصاو ینخاص است. ا یاتتجرب یاافراد  ها،یتموقع

 یزیولوژیکیو ف یجانیه یهادر پاسخ ییرباعث تغ تواندیدر ذهن فرد م یمثبت و منف یاتجسم تجربت ی،جانیپردازش ه یطبق تئور

 یزیولوژیکیف یهااسترس و اضطراب مؤثر است و موجب کاهش واکنش یریتدر مد یژهوبه یندفرآ ینا .(Bradley, 2009) او شود

   .(Thayer & Lane, 2000) شودیم یزولضربان قلب، فشار خون و سطح کورت یشافزا یرنظ

 یرتصاو یجادکه ا دهدینشان م (Cognitive Processing Model) یذهن یرسازیتصو یمدل پردازش شناخت یگر،د یاز سو

 یلکاهش استرس را تسه یقطر یندهد و از ا ییرزا تغاسترس هاییتفرد را به موقع یشناخت یهاپاسخ تواندیطور مؤثر مبه یذهن

در نظر گرفته  ی،والدگر ینهدر زم یژهوکنترل و کاهش استرس و اضطراب، به یبرا یابزار نعنوابه یذهن یرسازیتصو یجه،کند. در نت

 . (Paivio & Green, 2014) شودیم

مورد استفاده قرار  یشناختروان یهاورزش، آموزش و درمان ی،شناخت یشناسمختلف از جمله روان یهادر حوزه یذهن تصویرسازی

کاهش استرس و  یجانی،ه یمبر تنظ تواندیم یکتکن یناند که امطالعات نشان داده .(Freeman & Harris, 2016) استگرفته 

   .(Brown et al., 2021) بگذارد یرتأث یرفتار و یشناخت یهااضطراب و بهبود مهارت

 ینکودکان و نوجوانان است. ا یجانیه یمر تنظب یذهن یرسازیتصو یرتأث یمطالعه بررس ینموضوع، هدف از ا ینا یتتوجه به اهم با

بر  یذهن یرسازیتصو یرتأث یاز نحوه یبه درک بهتر ینه،زم ینشده در اانجام یهاپژوهش یتلاش دارد با بررس یستماتیکمرور س

 در کودکان و نوجوانان برسد. یجانیه یندهایفرآ

 

 روش پژوهش 
کودکان و نوجوانان  یجانیه یمدر تنظ یذهن یرسازینقش تصو یینهشده در زماماز مطالعات انج یستماتیکمرور س یکپژوهش،  این

 . دهدیارائه م

 جستجو فرایند

صورت گرفته و  Google Scholarو  PubMed ،PsycINFOمعتبر از جمله  یاطلاعات هاییگاهوجو در پاداده: جست هایپایگاه

 اند. دهش یبررس 2025تا  2000 یهاسال ینمقالات منتشرشده ب
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 تصویرسازی ذهنی، تنظیم هیجانی کودکان و نوجوانان :هاکلیدواژه

 یرسازیتصو نقش یکه به بررس یبیو ترک یفیک ی،کم ، مطالعات2025تا  2000 یهاسال ینمنتشرشده ب مقالات :ورود معیارهای

 .یجانیه یمخانواده و تنظ یشناسمرتبط با روان یتخصص و متون اندپرداخته تنظیم هیجانی کودکان و نوجوانان در یذهن

 .اندکرده یبررس یرمستقیمطور غرا به یذهن یرسازیتصو یراتکه تأث مقالاتی .یفضع یشناسروش یدارا مطالعات :خروج معیارهای

شدند.  یلانتخاب و تحل یشناسروش یفیتورود و ک یارهایبر اساس مع تمقالایه، گروه اول تمقالا یگراز غربال : پسانتخاب منابع

 استفاده شد. یفیک یمحتوا یلها از روش تحلداده وتحلیلیهتجز یبرا

 

 هایافته

 نکودکان و نوجوانا یجانیه یمدر تنظ یذهن یرسازینقش تصو. بررسی 1جدول 

 نتایج منابع عنوان ردیف

کلمات  یجانیو بار ه یتعامل یذهن یرسازیتصو یرتأث 1

 یو بازشناس یادآوریبر 

زارع و صالح 

 (1391) رحسنییم

 یو بازشناس یادآوریباعث بهبود  یتعامل یذهن یرسازیتصو

 شود.یم

کودکان  یجانیه یمدر تنظ یذهن یرسازینقش تصو 2

 و نوجوانان

 و همکاران گیلبرت

(2018) 

 .دارد یجانیه یممثبت بر تنظ یرتأث یذهن یرسازیتصو

بهبود  یبرا یذهن یرسازیبر تصو یمبتن یراهبردها 3

 یجانیه یمتنظ

را  یجانیه یمتنظ ی،ذهن یرسازیبر تصو یمبتن یراهبردها (2019) گرو-ساوتام

 .بخشندیبهبود م

 هاییککاهش اضطراب در کودکان با استفاده از تکن 4

 یذهن یرسازیتصو

 و جونز اسمیت

(2020) 

 یذهن یرسازیکاهش اضطراب با استفاده از تصو

 یاهبر مهارت یذهن یرسازیتصو یرتأث یبررس 5

 نوجوانان یامقابله

 براون و همکاران

(2021) 

 یامقابله یهابهبود مهارت

اثر تصویرسازی ذهنی بر کاهش استرس کودکان در  6

 های آموزشیمحیط

 و همکاران میلر

(2017) 

 یذهن یرسازیبا تصو یآموزش هاییطکاهش استرس در مح

 

  گیرینتیجه
بهبود  یمؤثر برا یاز راهکارها یکی یذهن یرسازیاند که تصونشان داده یجانیو ه یتشناخ یشناسروان یمطالعات مختلف در حوزه

 ینیامکان بازآفر ی،شناخت یکتکن یکعنوان روش به ینا .(Gilbert et al., 2018) در کودکان و نوجوانان است یجانیه یمتنظ

 داشته باشند یشتریخود تسلط ب یجاناتتا بر ه کندیفراهم کرده و به افراد کمک م یواقع هایمحرک یابرا در غ یحس یاتتجرب

(Smith & Jones, 2020). 
 یجانیه یمبر تنظ یذهن یرسازیتصو یرتأث .1

کاهش اضطراب و استرس،  یجانی،ه یخودآگاه یشموجب افزا یذهن یرسازیپژوهش نشان داد که تصو ینا یستماتیکمرور س نتایج

 & Johnson که توسط یادر مطالعه .(Brown et al., 2021) شودین و نوجوانان مدر کودکا یامقابله هایییتوانا یو ارتقا

Wilson (2021) روزانه خود استفاده  یهادر برنامه یذهن یرسازیتصو هایینکه از تمر یکودکان هک یدانجام شد، مشخص گرد
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بهره  یمؤثرتر یجانیه یمتنظ هاییو از استراتژ نددهینشان م یترسازگارانه یجانیه یهازا واکنشاسترس هاییتدر موقع کنند،یم

 .برندیم

 یجانیدر کاهش مشکلات ه یذهن یرسازینقش تصو .2

 یماحساسات و تنظ یریتدر مد ییاز عدم توانا یپرخاشگرانه ناش یو رفتارها یمانند اضطراب، افسردگ یجانیاز مشکلات ه بسیاری

ابزار  یکعنوان به تواندیم شدهیتهدا یذهن یرسازیاند که تصوها نشان دادهپژوهش .(Miller et al., 2017) هستند یجانیه

عنوان مثال، در به .(Scott & Alexander, 2022) یردمورد استفاده قرار گ یو افسردگ ضطرابا یهاکاهش نشانه یبرا یدرمان

مقابله با استرس  یبرا یذهن یرسازیتصو یهایککه از تکن یانجام شد، نوجوانان Southam-Gero (2019) که توسط یامطالعه

 .خود گزارش دادند یاسترس و اضطراب روزمره یزاندر م یاستفاده کردند، کاهش معنادار

 یو اجتماع یلیبر عملکرد تحص یذهن یرسازیتصو یرتأث .3

که  یآموزانانان است. دانشکودکان و نوجو یو اجتماع یلیآن بر عملکرد تحص یرتأث یجانی،ه یممهم تنظ یهااز جنبه یگرد یکی

تر عمل کرده و موفق یداشته، در تعاملات اجتماع ترییقو یارتباط یهاخود دارند، معمولاً مهارت یجاناته یمدر تنظ یبهتر ییتوانا

 .Miller et al که توسط یپژوهش .(Smith & Jones, 2020) دهندیاز خود نشان م یبهتر لکردعم یآموزش هاییطدر مح

نفس و اعتمادبه یشآموزان موجب کاهش استرس امتحان، افزابه دانش یذهن یرسازیانجام شد، نشان داد که آموزش تصو (2017)

 .شودیم یآموزش هاییطحل مسئله در مح ییبهبود توانا

 یذهن یرسازیتصو یو آموزش ینیبال یکاربردها .4

 یدرمانروان ی،آموزش یهاابزار قدرتمند در برنامه یکعنوان به تواندیم یذهن یرسازیتصو شده،یبررس یهاپژوهش یجتوجه به نتا با

 ینا ی،رفتار-یشناخت یهادر درمان یژهوبه .(Gilbert et al., 2018) یردکودکان و نوجوانان مورد استفاده قرار گ یو مشاوره

 یبرا یترسازگارانه هاییکرده و استراتژ یتخود را تقو یجانیو ه یشناخت یهاکمک کند تا مهارت کودکانبه  تواندیم یکتکن

 .(Brown et al., 2021) یاموزندب یزندگ یهامواجهه با چالش

 یندهآ یقاتتحق یبرا یشنهاداتپ .5

 :یندهآ یقاتکه تحق شودیم یشنهادپ یجانی،ه یمدر تنظ یذهن یرسازیتصو یتتوجه به اهم با

 .کودکان بپردازند یجانیو ه یرشد شناختبر  یذهن یرسازیتصو مدتیطولان یراتتأث یبررس به

 & Johnson) کنند یرا بررس یکتکن ینا یرگذاری( در تأثیتیشخص هاییژگیو و یت)مانند سن، جنس یفرد یهاتفاوت نقش

Wilson, 2021). 
بهبود عملکرد  و یاجتماع یهاآموزش مهارت ی،خاص مانند درمان اختلالات اضطراب یهارا در حوزه یذهن یرسازیتصو کاربردهای

 .(Miller et al., 2017) مورد مطالعه قرار دهند یلیتحص

 تواندیکودکان و نوجوانان است و م یجانیه یمابزار مهم در تنظ یک یذهن یرسازینشان داد که تصو یستماتیکمرور س ینمجموع، ا در

 یهادر حوزه یکتکن ینتر از اگسترده ی. استفادهیردمورد استفاده قرار گ یو درمان یآموزش یهامؤثر در برنامه یکتکن یکعنوان به

 کودکان و نوجوانان کمک کند. یو اجتماع یبه بهبود سلامت روان تواندیم یشناسمختلف روان

 

 منابع
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 بررسی نقش ناگویی هیجانی بر رفتارهای خود آسیب رسان در نوجوانان
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 چکیده

هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش ناگویی هیجانی بر گرایش به رفتارهای خود آسیب رسان در نوجوانان می باشد.ناگویی هیجانی 

ت و احساسات است که تاثیرات یا آلکسی تایمیا به عنوان یک ویژگی روانشناختی شامل ناتوانی در شناسایی،درک و توصیف هیجانا

قابل توجهی بر رفتارهای نوجوانان دارد.از این رو هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش ناگویی هیجانی بر گرایش به رفتارهای خود 

اسیب رسان می باشد.روش گردآوری اطلاعات در این پژوهش به صورت مروری اسنادی می باشد.یافته های پژوهش ها نشان می 

داخلات مبتنی بر آموزش،بهبود و تقویت و تنظیم هیجان و ارائه حمایت های روانشناختی،می تواند در کاهش ناگویی دهد که م

هیجانی و پیشگیری از رفتارهای خود آسیب رسان موثر باشد.این مقاله بر اهمیت نقش خانواده،مدارس و متخصصان در شناسایی و 

نوان راهکاری برای بهبود سلامت روانی نوجوانان گامی هر چند کوچک بر می دارد.توجه مدیریت ناگویی هیجانی تاکید می کند و به ع

 به این موضوع می تواند تاثیر بسزایی در کاهش رفتارهای خود آسیب رسان در این گروه حساس باشد.

 

ناگویی هیجانی ، رفتار ، خود آسیب رسان ، نوجوانان واژگان کلیدی:
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Investigating the role of emotional alexithymia on self-harming behaviors in adolescents 
  

  
First Author1 Zahra abdollahi 
 Zahraabdollahi807@gmail.com 

 

 
Abstract  
The purpose of the present study is to investigate the role of emotional intelligence on children's creativity. 
Emotional intelligence refers to the ability to identify, understand, and manage one's own and others' 
emotions and is considered a key factor in the development of social and cognitive skills. Therefore, the 
purpose of the present study is to investigate the role of emotional intelligence on children's creativity. The 
method of collecting information in this study is a documentary review. The findings showed that emotional 
intelligence can have a significant impact on children's creativity and that children with high emotional 
intelligence are able to generate more innovative ideas and solve problems in a creative way. Also, emotional 
intelligence helps children to show greater flexibility in the face of challenges and failures. Therefore, 
recognizing and developing creativity in children can be an effective step towards the growth and progress 
of society. 
 
Keywords:  Emotional alexithymia, Behavior, Self-harming, adolescents  
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 مقدمه 

سخ به نیازها است.این دوره به دلیل ایجاد تغییرات شکل گیری و افزایش رفتارهای مقابله ای و ارائه پا نوجوانی دوره سنی حساسی در

(تحقیقات 2023،پی در پی و سریع جسمانی و روانشناختی و اجتماعی با مشکلات مرتبط با سلامت روان همراه است.)اسکات و جنی 

افزایشی دارند)شوارتز و نشان داده است که طی این دوره علاوه بر رویدادهای مثبت، رفتارهای مشکل آفرین نیز شروع شده و روندی 

 (2005همکاران، 

آسیب رسانی است.صدمات جسمی عمدی به بدن خود بدون قصد خودکشی  یکی از رفتارهای مشکل آفرین دوره نوجوانی،رفتار خود

خود آسیب مطالعات نشان می دهند که معمولا ( 2012با عنوان رفتارهای خود آسیب رسان تعریف می شود.)ترسنو،ایتو و مرنس،

،سوزاندن،کتک زدن،گاز رفتارهای خود آسیب رسان مثل بریدن( 2003ساله شایع تر است)هاوتن و همکاران، 24تا  15رسانی در افراد 

گرفتن،نیشگون گرفتن،کوبیدن،چنگ کشیدن،خراشاندن،زخمی کردن بدن یا جلوگیری از بهبود زخم های بدن است)کالوت،رویولا 

اقدام به خود آسیبی می کنند به دنبال کاهش موقت احساسات و هیجانات منفی خود  (افرادی که2022کولومر و ماروتولو،

(رفتارهای خود آسیب رسان از نظر تئوری به عنوان مشکل در تنظیم هیجان محسوب می 2021هستند)مانکوت تیپیا و همکاران،

 (2014شود)مک کنزی و گروس،

ا رویدادهای تنش زای زندگی است و نقشی اساسی در بهزیستی روانی و تنظیم هیجان عامل کلیدی و تعیین کننده در سازگاری ب

(هیجان از تعیین کننده های مهم رفتار،افکار و تجربه هستند و از طرق مختلف 2006کارکردی اثر بخش دارد)گارنفسکی و کرایج،

د هم در مورد هیجانات تجربه شده خود تنظیم می شوند. در حالی که بیشتر افراد احساسات خود را سرکوب می کنند،تعدادی از افرا

(هیجانات زمانی با شدت 2020،ناگویی هیجانی یا ابهام خلق را گزارش می کنند)اسفیر و همکاران آگاهی ندارند این افراد مشخصه

بی نظمی  ( ناگویی هیجانی2018بیشتری درک می شوند که افراد از پاسخ هایی که بدنشان تجربه می کند آگاه باشند)پرایس و هون،

در عملکرد شناختی است،به عبارتی ناگویی هیجانی یعنی نارسایی قشر مخ برای تنظیم و تعدیل هیجانات پریشان کننده)گرین،بویز 

(ناگویی هیجانی یک سازه 2020( که به ناتوانی در شناسایی و بیان هیجانات منجر می شود)بگبی،پارکر و تیلور،2020و هاسکینگ،

(مشکل در تمایز بین حالات هیجانی 2(مشکل در شناسایی و توصیف احساسات 1چهار ویژگی مشخص می شود: چند بعدی است که با

(سبک شناختی عینی با گرایش 4(فعالیت تجسمی محدود که با کمبود خیالبافی و رویا مشخص می شود 3و احساسات جسمانی 

 (2019،هاسکینز و بویز،بیرونی)داوکینز

سیفنئوس برای توصیف نارسایی های عاطفی مطرح شد.نمیا و سیفنئوس دو ویژگی اصلی روانشناختی  مفهوم ناگویی هیجانی توسط

نی چشمگیر در توصیف کلامی و بیان احساسات است و دومی یعنی تداعی امبتلایان به ناگویی هیجانی را مشخص کردند. اولی ناتو

(این افراد 1970خیال پردازی های درونی اشاره می کند)نمیا و سیفنئوس،ها و افکار این بیماران به رویدادها و اعمال بیرونی به جای 

در یافتن واژگان مناسب برای توصیف احساسات خود،در بیان و نام گذاری هیجانات خود مشکلات جدی دارند.ناگویی هیجانی سازه 

 ای روانشناختی است که به دو بعد شناختی و خلقی تقسیم می شود)ناتالاس و همکاران(

ولفه شناختی یعنی مشکلاتی که در تشخیص،اظهارات کلامی و تحلیل احساسات وجود دارد و مولفه خلقی نیز شامل کاهش سطوح م

 (2019تجارب و تجسم های ذهنی در مورد هیجانات را شامل می شود)یاوز و همکاران،

نات منفی خود ندارند به احتمال زیاد از طریق رفتارهای نظریه رافاگناتو ادعا می کند معمولا بیمارانی که هیچ کلمه ای برای بیان هیجا

خود آسیبی ابراز می کنند.پژوهش ها حاکی از ان است که ناگویی هیجانی یک ویژگی مشترک رفتارهای خود آسیب رسان است و 

ر به بیان احساسات خود (در ناگویی هیجانی فرد قاد2020برای بیان مشکلات عاطفی و روانی استفاده می شود)رافاگناتو و همکاران،
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(در نتیجه تنش در فرد ایجاد می شود 2019نیست چون از خلق و خو و وضعیت عاطفی خود آگاهی ندارد)داوکینز،هاسکینز و بویس،

 (2017که می تواند او را در برابر آسیب های هیجانی و روانی آسیب پذیر کند)داویود،

ین علل رفتارهای خود آسیب رسان است و پژوهش های زیادی آن را تایید کردند. نقصان مهارت های تنظیم هیجانی یکی از مقبول تر

مک لافرتی و همکاران نیز در پژوهش خود ارتباط مستقیم معناداری بین فرونشانی و رفتارهای خودآسیب رسان یافتند)مک لافرتی 

 (2020و همکاران،

 

 روش پژوهش
گرایش به رفتارهای خود آسیب رسان می باشد.روش گرد آوری اطلاعات در  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش ناگویی هیجانی بر

-Alexithymia,Adolescent self این پژوهش به صورت مروری اسنادی می باشد.برای این منظور با استفاده از کلید واژه های

injurious,The relationship between alexithymia in self-injurious behaviors of adolescents,Alexithymia and self-

injorious behaviors  رفتارهای خود آسیب رسان نوجوانان،ارتباط بین ناگویی هیجانی در ناگویی هیجانی"و معادل فارسی آنها،

 Google Scholar,Scienceدر پایگاه های خارجی "رفتارهای خود آسیب رسان نوجوانان،ناگویی هیجانی و رفتارهای خود آسیب رسان

direct پایگاه مرکز اطلاعات علمی دانشگاهیو پایگاه های داخلی مگ ایران، (SID).و سیویلیکا صورت پذیرفت 

و بازه زمانی  2024تا  2020ملاک های انتخاب مقاله ها،مرتبط بودن موضوع مقاله،بازه زمانی چاپ مقاله های انگلیسی بین سال های 

 بوده است. 1403تا  1395چاپ مقاله های فارسی بین سال های 

مقاله علمی جمع آوری شد که به دلیل غیر مرتبط بودن عناوین پژوهش  50لازم به ذکر است که در این مطالعه برای انتخاب مقالات،

 پژوهش در این مرور نظام مند بررسی شد. 14مطالعه از پژوهش خارج شد و در نهایت تعداد  36ها و تکراری بودن 

 

  هایافته
،اگر چه به نظر می رسد بین ناگویی هیجانی ه نظریه های مطرح شده در باب ناگویی هیجانی و رفتارهای خودآسیب رسانبا توجه ب

و رفتارهای خود آسیب رسان رابطه وجود دارد اما پژوهش های اندکی تاکنون به بررسی مستقیم این رابطه اقدام کرده و نتایج متفاوتی 

 ارائه کرده اند.

ه بر روی گروهی از نوجوانان بستری شده با تشخیص های مختلف روانپزشکی صورت گرفته است،دسترسی محدود در مطالعه ای ک

 (2012به روش های تنظیم هیجان یکی از مهم ترین عوامل پیش بینی کننده خود آسیب رسانی گزارش شده است)پرز و همکاران،

خود آسیب رسان معنادار است و بین ارزیابی مجدد و فرونشانی با رفتارهای  یافته ها نشان داد اثر مستقیم تنظیم هیجان بر رفتار های

 (است.2019خود آسیب رسان به ترتیب رابطه منفی و مثبت معنادار وجود داد.این یافته هم راستا با نتایج پژوهش )کیم و همکاران،

ارگرانه در نوجوانان عمل کند.به عنوان مثال،یافته های بد تنظیمی هیجانی می تواند به صورت مکانیسم راه انداز در رفتارهای خود آز

پژوهش په و همکاران نشان داد که رفتارهای خود آسیب رسان ممکن است نشان دهنده تلاش های ناسازگار برای مدیریت بدتنظیمی 

 (2017هیجانی در نوجوانان باشد که متاثر از بدرفتاری در دوران کودکی است)په و همکاران،

نشان می دهد که ناگویی هیجانی آسیب پذیری را در برابر گرایش به رفتارهای خود آسیب رسان در نوجوانان افزایش می  یافته ها

دهد.ناگویی هیجانی به دلیل اینکه با نوسانات خلقی رابطه عمیقی دارد،ممکن است باعث بروز اختلال هایی در کارکرد شخصی و 

 (2023اجتماعی فرد شود)کان و همکاران،

یافته های یکی از پژوهش ها نشان داد که ناگویی هیجانی به صورت مستقیم و غیرمستقیم از طریق ذهنی سازی بر رفتارهای خود 
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سروتی و همکاران،بوردالو و کاروالیو،نورمن و بوریل (آسیب رسان تاثیر دارد.این یافته به صورت مستقیم و غیر مستقیم با پژوهش هایی

می باشد.در تبیین این یافته ها می توان گفت نوجوانان مبتلا به ناگویی هیجانی در تشخیص و بیان  همسو)و لاگی و همکاران

احساسات خود مشکل دارند،ممکن است احساسات خود را سرکوب کنند یا از آن فرار کنند،این رفتار عامل خطری برای افسردگی 

ه خود آسیبی ممکن است برای کاهش آنها مفید باشد.همچنین است و افسردگی هم شامل احساسات منفی و هم بی حسی می شود ک

افراد دارای ناگویی هیجانی مشکلاتی در تنظیم هیجاناتشان دارند که مانع ایجاد تکانه های هیجانی،سازگاری هیجانی  یا پاسخ های 

شدت هیجانات منفی و نشخوارهای فکری (مطابق با مدل آبشار هیجان،هنگامی که 2022مقابله ای کارآمد می شود.)بوردالو و کاروالیو،

به یک وضعیت غیرقابل تحمل تبدیل می شود،نقصانی را در راهبردهای کارآمد تنظیم هیجان وارد می کند که این دسترسی محدود 

به راهبردهای تنظیم هیجانات و عدم وجود رفتار هدفمند در سوق دادن فرد به سوی رفتارهای پرخطر مانند خود آسیبی موثر 

 (2021است.)تورتون اچ و همکاران،

ناگویی هیجانی یک ویژگی مشترک در رفتارهای آسیب رسان به خود و اختلالات جسمانی سازی است که هر دو مورد از بدن برای 

بیان مشکلات عاطفی و روانشناختی استفاده می کنند و ناگویی هیجانی یک عامل مشترک برای بیان احساسات در مورد بیماری 

 (2020ی می باشد)رافاگناتو و همکاران ،روان

افرادی که در تنظیم هیجان مشکل دارند یا مبتلا به ناگویی هیجانی هستند،انعطاف پذیری کمتری دارند،قادر به تحمل مشکلات 

تار خود زندگی و ناراحتی نیستند و این امر منجر به اسیب های روانی از جمله اقدام به خودزنی بدون قصد خودکشی یا همان رف

 (2019آسیب رسان می شود.)فراستادوتیر ای دی و دورجی دی،

مطالعات دیگر نیز از اختلال در تنظیم هیجان در گرایش به رفتارهای خود آسیب رسان حمایت می کند.از آن جا که خودآسیبی 

هیجانات منفی می شود.افراد منجر به درد جسمی می شود،مداوای درد جسمی نیز موجب تنظیم هیجانات منفی و رهایی از فشار 

خود آسیب رسان،سطوح بیشتری از اختلال در تنظیم هیجان را نسبت به افرادی که سابقه این رفتار را ندارند در نمونه های بالینی 

 (2013و غیر بالینی گزارش می دهند)فرانکلین و همکاران،

 

  گیریبحث و نتیجه
ناگویی هیجانی روی گرایش به رفتارهای خود آسیب رسان مشخص می باشد.ناگویی ،اهمیت نقش با توجه به پژوهش های انجام شده

هیجانی به عنوان سازه ای روانشناختی  نقش کلیدی در گرایش نوجوانان به رفتارهای خود آسیب رسان ایفا می کند.نوجوانانی که در 

سالم هیجانات،ممکن است به رفتارهای خود آسیب شناخت و مدیریت احساسات خود دچار مشکل هستند،به دلیل ناتوانی در تخلیه 

رسان به عنوان راهکارهای ناسازگارانه برای کاهش تنش روی آورند.این رفتارها اغلب پاسخی به مشکلات درونی حل نشده،احساسات 

انی،آموزش منفی شدید یا کمبود مهارت های مقابله ای سالم است.پژوهش ها نشان می دهند که تقویت مهارت های تنظیم هیج

مهارت های اجتماعی و فراهم سازی حمایت روانشناختی می تواند در کاهش این رفتارها موثر باشد.اگرچه ناگویی هیجانی ممکن 

است به طور کامل درمان نشود اما مدیریت و کاهش شدت آن امکان پذیر است و کیفیت زندگی فرد را به طور قابل توجهی ارتقا می 

ت پیشگیرانه و درمانی متمرکز بر کاهش ناگویی هیجانی می توانند تاثیر بسزایی در پیشگیری از رفتارهای خود دهد.بنابراین،مداخلا

،مدارس و متخصصان حوزه سلامت و روان به این مسئله،گامی موثر در بهبود اشته باشند.توجه خانوادهآسیب رسان در نوجوانان د

 سلامت روانی نوجوانان خواهد بود.
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 چکیده

ارتباط  یمانع از برقرار تواندیکه اضطراب م یآموزان دارند، در حالدانش یلیو تحص یدر رشد اجتماع ینقش مهم یارتباط یهامهارت

هدف  آموزان کمک کند.دانش یلیو عملکرد تحص یروان تیبه بهبود وضع تواندیدو عامل م نیاشود. توجه به  یلیتحص تیمؤثر و موفق

پژوهش از نوع  نیادوره دوم متوسطه شهر خرم آباد بود.  آموزانو اضطراب در دانش یارتباط یهامهارترابطه  یبررساین پژوهش از 

دانش آموزان دوره دوم نفر از  100و نمونه آن شامل  رم آباددانش آموزان شهر خ هیآن شامل کل یاست. جامعه آمار یهمبستگ

 یارتباط یپرسشنامه مهارت ها از هاداده یجمع آور یدر دسترس انتخاب شدند. برا یریباشد که به روش نمونه گ یم متوسطه

 ونیو رگرس رسونیپ همبستگی آزمون از هاداده لیو تحل هیتجز ی. براگردید( استفاده 1988)پرسشنامه اضطراب بک( و 1990بارتون)

ارتباط دارد، اما ارتباط اضطراب  یطور مثبت و معناداربه یمهارت کلام ،یارتباط یهااضطراب و مهارت نیب یهمبستگ استفاده شد.

ضطراب را ا یطور معناداربه یارتباط یهانشان داد که مهارت ونیرگرس لیتحل جینبود. نتا داریبا مهارت بازخورد و مهارت شنود معن

 ریتاث ،یمهارت کلام ژهیوبه ،یارتباط یهامهارت کنند. نییاضطراب را تب انسیدرصد از وار 10 توانندیو م کنندیم ینیبشیپ

آموزان و بهبود عملکرد به کاهش اضطراب دانش تواندیم یارتباط یهامهارت تیتقو ن،یبر کاهش اضطراب دارند. بنابرا یتوجهقابل

 ها کمک کند.آن یاعو اجتم یلیتحص

 

آباد.، متوسطه، خرمآموزاندانش، اضطرابی، ارتباط یهامهارت واژگان کلیدی:
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Abstract  
Communication skills play a significant role in the social and academic development of students, while anxiety can act 
as a barrier to effective communication and academic success. This study aimed to explore the relationship between 
communication skills and anxiety among secondary school students in Khorramabad. The research adopted a 
correlational design, with the statistical population comprising all secondary school students in Khorramabad. A 
sample of 100 second-grade high school students was selected through convenience sampling. Data were collected 
using Barton's Communication Skills Questionnaire (1990) and Beck's Anxiety Inventory (1988). Pearson correlation 
and regression analysis were employed for data analysis. The results indicated a significant positive correlation 
between anxiety and verbal communication skills, while the relationships between anxiety and feedback skills, as well 
as listening skills, were not statistically significant. Regression analysis revealed that communication skills 
significantly predict anxiety, accounting for 10% of the variance in anxiety levels. Communication skills, particularly 
verbal skills, were found to have a substantial impact on reducing anxiety. Therefore, enhancing communication skills 
can contribute to alleviating students' anxiety and improving their academic and social performance. 
 
Keywords: Communication Skills, Anxiety, Students, Secondary School, Khorramabad. 
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 مقدمه 

 26 ،یسازمان بهداشت جهان ریطبق گزارش اخ. شودیم لیدر حال توسعه توسط جوانان تشک یکشورها تیاز جمع یبخش بزرگ

درصد  4/23، حدود 1390 یسرشمار جیطبق نتا ز،ین رانیدر ا. نوجوانان و جوانان قرار دارند یدر گروه سن یجهان تیدرصد از جمع

(. دوران 1392 ران،ی)مرکز آمار ا دهندیم لیسال را جوانان تشک 29تا  15 نیب تیدرصد از جمع 5/31سال و  15 ریز تیاز جمع

ها آن یریادگیو  تیبر ترب یادیز ریکودکان، نوجوانان و جوانان، که تأث یبرا ژهیاست، به و یمراحل زندگ نیتراز مهم یکی یلیتحص

بر . شودیحاصل م یعلم یهاشرفتیشکوفا شده و پ هاییها و توانادوران، مهارت نی. در اکندیم نیرا تضم یآت یهاتیدارد و موفق

 5/18که هستند.  لیآموز در حال تحصهزار دانش 200و  ونیلیم 16 رانیدر ا 1401در سال مار وزارت آموزش و پرورش، اساس آ

نظام  یآموزان به عنوان ارکان اصل(. دانش1401بودند )وزارت آموزش و پرورش،  لیدرصد در مقاطع متوسطه دوم مشغول به تحص

و رشد نظام  شرفتیپمنجر به  تواندیگروه م نیدارند. توجه به ا یتیو ترب یاف آموزشبه اهد یابیدر دست یکشور نقش اساس یآموزش

 شرفتیو پ یریادگی ندیدر فرآ یمهم ارینقش بس یارتباط یهامهارت (.2016 ،ی و همکارانجامعه شود )بلوچ یتیو ترب یآموزش

تر عمل کنند و به بهبود خود موفق یلیو تحص یملات اجتماعتا در تعا کنندیها کمک مها به آنمهارت نیا رایآموزان دارند، زدانش

 و معلمانشان بپردازند. هایروابط با همکلاس

طور مؤثر تعامل مختلف به یاجتماع یهاتیتا در موقع کنندیهستند که به فرد کمک م هاییاز توانا یامجموعه 1یاجتماع یهامهارت

و احترام به نظرات و  گرانیبا د یارتباط مؤثر، حل تعارضات، همکار یمانند برقرار ییهاییها شامل توانامهارت نیداشته باشد. ا

-)حاتمی مهم است اریبس یریادگی ندیدر فرآ ژهیبه و یو نوجوان یدر دوران کودک یاجتماع یهااست. توسعه مهارت گرانیاحساسات د

د)مک کلاگن کمک کن یو بهبود سلامت روان یفرد نیروابط ب تیوتق ،یخوداعتماد شیبه افزا تواندیم رای، ز(1403نژاد و همکاران، 

 یاجتماع یهابا چالش یآموزش یهاطیتوانند در محیدارند، بهتر م یقو یاجتماع یهاکه مهارت یآموزاندانش(. 2018، 2و فوستر

 یلیتحص جیبر نتا یمثبت ریتأث توانندیم یاجتماع یهامهارت ن،یعلاوه بر ا. تر عمل کنندموفق یرو شوند و در تعاملات گروهروبه

 یبردارخود بهره یطور مؤثر مشارکت کنند و از منابع اجتماعبه یگروه یهاتیها قادرند در موقعآن رایآموزان داشته باشند، زدانش

آموزان بتوانند دانش تا ردیمدارس قرار گ یآموزش یهاجزو برنامه دیبا یاجتماع یهاآموزش مهارت ن،یبنابراد. داشته باشن یبهتر

به  توانندیم یارتباط یهامهارت .(2021، 3)چیونگ و آستروسکیکنند تیطور همزمان تقوخود را به یو اجتماع یفرد یهامهارت

 یاحساس راحت یکه در تعاملات اجتماع دهندیامکان را م نیها اها به آنمهارت نیا رایآموزان کمک کنند، زکاهش اضطراب دانش

 عمل کنند. یشتریبا اعتماد به نفس ب زیبرانگچالش یهاتیداشته باشند و در موقع یشتریب

بماند،  یبه صورت مزمن باق ای ابدی شیکه شدت آن افزا یزا است، اما زماناسترس یهاتیبه موقع یعیواکنش طب کی 4اضطراب

 راتییو تغ یتعاملات اجتماع ،یلیتحص یابیارز یهاتیعآموزان، اضطراب معمولاً در موقکند. در دانش جادیا یمشکلات جد تواندیم

 یلیباعث کاهش تمرکز، افت عملکرد تحص تواندیم باضطرا نی. ا(2024نیری، نژاد، میکائیلی و صادقی)حاتمیکندیبروز م یطیمح

مشکلات  یسردرد و حت ق،یمانند تپش قلب، تعر یباعث بروز علائم جسم تواندیاضطراب م ن،یهمچن. شود یاجتماع یو احساس ناامن

مقابله با  یهابگذارد. از روش یمنف ریتأث یبر سلامت روان و روابط اجتماع تواندی. اضطراب م(1395)کشاورز افشار، گردد یگوارش

 یجتماعا یهامهارت تیاشاره کرد. تقو یدرمانمانند شناخت یماندرو روان یتنفس ناتیتمر ،یسازآرام یهاکیبه تکن توانیاضطراب م

مواجه شوند.  یطور مؤثرتربه یاجتماع یهاتیآموزان را قادر سازد تا با موقعبه کاهش اضطراب کمک کند و دانش تواندیم زین

                                                           
1. sommunication skills 
2. McCloughen & Foster 
3. Cheung & Ostrosky 
4. anxiety 
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 ،یکمک کند. به طور کل ضطراببه کاهش علائم ا تواندیسالم م هیو تغذ یمانند خواب کاف یدر سبک زندگ راتییتغ ن،یهمچن

 .(1395)کشاورز افشار، کندیآموزان کمک مدانش یلیو عملکرد تحص یزندگ تیفیک شیاضطراب به افزا تیریمد

هستند.  رگذاریتأث گریکدیبر  میبه طور مستق ریدو متغ نیکه ا دهدینشان م یارتباط یهاپژوهش در مورد اضطراب و مهارت نهیشیپ

که با اضطراب  یآموزانشناخته شده است. دانش یردف نیدر ارتباطات ب یعامل منف کیعنوان اضطراب به قات،یاز تحق یاریدر بس

نداشته  یبازخورد مناسب ایشنود  ،یکلام یهامشکل دارند و ممکن است مهارت گرانیارتباط مؤثر با د یارمواجه هستند، اغلب در برقر

ضطراب کمک کند و بهبود روابط به کاهش ا تواندیو شنود م یکلام یهامهارت ژهیوبه یارتباط یهامهارت تیباشند. در مقابل، تقو

اند که ( نشان داده2120)2بارنت( و 5201) و همکاران 1موفسانمانند مطالعات  ییهاپژوهش فرد را به دنبال داشته باشد. یاجتماع

 یگرید قاتیتحق ن،یبگذارد. همچن ریتأث یارتباط یهاو مهارت یتعاملات اجتماع تیفیبر ک یطور منفبه تواندیم یاضطراب اجتماع

 یهاتیبه کاهش اضطراب در موقع تواندیم یارتباط یهاکه آموزش مهارت انددهیرس جهینت نی( به ا2017)3و گونزالز نزیمانند مارت

مهارت ی، خلق ییناگو نیب دهدیانجام شده است که نشان م نهیزم نیدر ا ییهاپژوهش زین رانیا در کمک کند. یلیو تحص یاجتماع

به کاهش اضطراب کمک کند  تواندیها ممهارت نیا تیوجود دارد و تقو یرابطه منف انیدر دانشجو یضطراب اجتماعو ا یارتباط یها

  (.1394و همکاران،  جویباری)

 ران،یدر مناطق مختلف ا ژهیوآموزان، بهدر دانش ی و اضطرابارتباط یهامهارت نیرابطه ب نهیموجود، هنوز در زم قاتیبا وجود تحق

 نیبر ا یتیشخص یهایژگیو و یریادگی یهامانند سبک گرید یرهایمتغ راتیتاث ن،یانجام شده است. همچن یمحدود یاهپژوهش

 ریعوامل مختلف و تاث یجهت بررس شتریب یهابه پژوهش ازین ن،یمورد توجه قرار گرفته است. بنابرا ترکم نیشیپ قاتیرابطه، در تحق

 یارتباط یهامهارت نیرابطه ب یپژوهش بررس نیهدف ابنابرین  .شودیآموزان احساس مدانش بی و اضطراارتباط یهاها بر مهارتآن

 آباد است.آموزان دوره دوم متوسطه شهر خرمو اضطراب در دانش

 

 روش پژوهش 
وسطه شهر آموزان دوره دوم متدانش یپژوهش شامل تمام نیا یاست. جامعه آمار یو همبستگ یاطرح پژوهش حاضر از نوع رابطه

در دسترس انتخاب  یریگجامعه با استفاده از روش نمونه نینفر از ا 100به حجم  یا. نمونهباشدیم 1403دوم سال  مهیآباد در نخرم

( در حال 3و  دیشد ی( عدم وجود مشکل روان2ابزار پژوهش،  لیبه تکم لی( تما1عبارت بودند از:  پژوهشورود به  یها. ملاکدیگرد

 لیالتحص( فارغ2ناقص ابزار پژوهش،  لی( تکم1خروج از پژوهش شامل:  یهاملاک ن،ین در دوره دوم متوسطه. همچنبود لیتحص

 لیو تحل هیتجز 27نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یآورها پس از جمعمشابه بودند. داده یها( مشارکت در پژوهش3شدن و 

 .دیگرد

 نیشده است. ا میو تنظ یطراح 1990توسط بارتون در سال  یارتباط یهاسشنامه مهارتپر :4یارتباط یپرسشنامه مهارت ها

 یهاها عبارتند از: مهارتمولفه نی. اپردازدیم یارتباط یهامهارت یسه مولفه اصل یابیسوال است و به ارز 18پرسشنامه شامل 

در مورد  نشیکسب ب یپرسشنامه، کمک به فرد برا نیا یاز طراح یبازخورد. هدف اصل یهاشنود و مهارت یهامهارت ،یکلام

استفاده  کرتیل یانقطهپنج اسیاز مق پرسشنامهاین  است. نهیزم نینقاط قوت و ضعف در ا ییخود و شناسا یارتباط یهامهارت

                                                           
1. Mufson 
2. Barnett 
3. Martínez & González 
4. Barton Communication Skills Questionnaire 
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طور روش به نیانتخاب کنند. ا( را "کاملاً مخالف"تا  "کاملاً موافق")از  نهیاز پنج گز یکی توانندیدهندگان مکه در آن پاسخ کند،یم

 یارتباط یهامهارت نهیافراد در زم یابیخودارز یبرا ژهیوابزار به نیا .دیسنجیم یارتباط یهااز مولفه کیفرد را در هر  ییتوانا قیدق

 در کنند. دایخود پ یارتباط یهاوهیاز ش یکرده و درک بهتر ییها کمک کند نقاط قوت خود را شناساشده است تا به آن یطراح

گزارش شده است که  89/0کرونباخ آن برابر با  یآلفا بیشده است. ضر دییپرسشنامه تا نیا ییو روا ییایمختلف، پا قاتیتحق

مشابه، صحت  یهایابیپرسشنامه با ارز نیا جینتا یبالا یهمبستگ گر،ید یهادر پژوهش ن،یآن است. همچن یدهنده اعتبار بالانشان

 (. 1387 ،لیزاده سامعه است )عکرد دییآن را تا

 1988و همکارانش در سال  ،یدرمانشناخت گذارانیپرسشنامه اضطراب بک که توسط دکتر آرون بک، بن: 1بپرسشنامه اضطرا

ها به از آن کیسوال است که هر  21پرسشنامه شامل  نی. اشودیاضطراب شناخته م یابیمعتبر در ارز یعنوان ابزارشد، به نیتدو

که عبارتند  شوند،یارائه م کرتیل یانهیچهار گز اسیها در مقپاسخ .پردازدیاضطراب م یهراس ای یبدن ،یاز علائم ذهن یکی یابیارز

تا  0پرسشنامه از  نیدامنه نمرات ا نیبنابرا کند،یم افتیدر 3تا  0از  یانمره نهیهر گز«. دیشد»و « متوسط»، «خفیف»، «اصلا»از: 

 ییروا یاند که پرسشنامه اضطراب بک دارامختلف در داخل و خارج از کشور نشان داده یهاپژوهش ،ییمورد روا در است. ریمتغ 63

 نیا ییایپا یبرا شده است. دییاضطراب تا یابیارز یابزارها ریپرسشنامه با سا نیزمان اهم ییمتعدد، روا قاتیمناسب است. در تحق

)امیدی حسین آبادی و عباسی اسفجیر، گزارش شده است 92/0ات مختلف در حدود کرونباخ در مطالع یآلفا بیپرسشنامه، ضر

 ابزار است.  نیاعتماد ا تیبالا و قابل ییایدهنده پاکه نشان (.1394

 

  هایافته
در بخش یافته ها ابتدا اطلاعات جمعیت شناختی سپس شاخص های توصیفی و در آخر یافته های استنباطی مورد بررسی قرار 

 ه است.گرفت

 اطلاعات جمعیت شناختی 1جدول 

 درصد فراوانی ویژگی جمعیت شناختی

 سن

  90/16 میانگین

  798/0 انحراف معیار

 پایه تحصیلی

 29 29 دهم

 39 39 یازدهم

 32 32 دوازدهم

 100 100 کل

 798/0 اریسال با انحراف مع 90/16ونه نم نیسن افراد در ا نیانگیم، نمونه یشناخت تیجمع یهایژگی( و1جدول شماره )با توجه به 

( شاخص های 2نفر پایه دوازدهم بودند. در جدول زیر) 32نفر پایه یازدهم و  39نفر پایه دهم،  29در این مطالعه تعداد سال بود. 

در متغیرهای بیشترین( نمرات آزمودنی ها و  کمترین انس،یوار ار،یانحراف مع انه،یم ن،یانگیشامل م یفیتوص یهاشاخصتوصیفی)

 اضطراب، مهارت های ارتباطی، مهارت باخورد، مهارت شنود و مهارت کلامی ارائه شده است.

                                                           
1. Beck Anxiety Inventory 
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 : شاخص های توصیفی2جدول 

 واریانس انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین دامنه فراوانی متغیر

 401/36 033/6 27/20 34 8 26 100 اضطراب

 358/81 020/9 34/55 75 34 41 100 مهارت های ارتباطی

 710/17 208/4 87/17 29 8 21 100 مهارت بازخورد

 408/13 662/3 16/18 27 9 18 100 مهارت شنود

 182/15 896/3 90/18 27 10 17 100 مهارت کلامی

در  شاخص های آمار توصیفی نمرات آزمودنی ها را در متغیر های مورد نظر نشان می دهد. بر اساس نتایج بدست آمده 2جدول 

، 26، 100جدول ذکر شده، فراوانی، دامنه، کمترین داده، بیشترین داده، میانگین، انحراف معیار و واریانس برای اضطراب به ترتیب 

مهارت  یبرا 358/81و  020/9، 34/55، 75، 34، 41، 100برای مهارت های ارتباطی به ترتیب 401/36و  033/6، 27/20، 34، 8

و  662/3، 16/18، 27، 9، 18، 100 بیبه ترت ی مهارت شنودبرا 710/17و  208/4، 87/17، 29، 8، 21، 100 بیبه ترتبازخورد 

برای بررسی رابطه بین مهارت  .می باشد 182/15و  896/3، 90/18، 27، 10، 17، 100 بیبه ترت مهارت کلامی یبراو  408/13

بتدا نرمال بودن داد ها از طریق آزمون کولموگروف اسمیرنوف های ارتباطی و اضطراب در دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه ا

( آورده 4و  3بررسی شد سپس از آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه متغیرهای پژوهش استفاده گردید که در جدول زیر)

 شده است.

 آزمون کالموگروف اسمیرنوف 3جدول 

 df sig رنوفیاسم-کولموگروف متغیر

 062/0 100 087/0 اضطراب

 200/0 100 051/0 مهارت های ارتباطی

 081/0 100 084/0 مهارت بازخورد

 195/0 100 074/0 مهارت شنود

 072/0 100 085/0 مهارت کلامی

ما  یکه داده ها میابی یآزمون در م نیا نیدار نبود یو معن رنوفیآزمون کالموگروف اسم جینتا یو پس از بررس 3با توجه به جدول 

 باشد. یبلامانع م رسونیپ یاستفاده از آزمون همبستگ بیترت نیشده اند بد عیت نرمال توزبه صور

 ماتریس همبستگی ها 4جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 اضطراب -1

    1 331/0** مهارت های ارتباطی -2

   1 820/0** 180/0 مهارت بازخورد -3

  1 471/0** 746/0** 179/0 مهارت شنود -4

 1 223/0* 348/0** 641/0** 419/0** یهارت کلامم -5

 ارائه شده 4در جدول شماره  یمهارت باخورد، مهارت شنود و مهارت کلام ،یارتباط یاضطراب، مهارت ها یرهایمتغ نیب یهمبستگ

قیاس مهارت بین اضطراب و زیر م(، r=331/0؛ p<01/0) اضطراب و مهارت های ارتباطی نیب نشان داد که 4نتایج جدول است. 
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زیر مقیاس های مهارت رابطه بین اضطراب و رابطه مثبت و معنادار است.  نیرابطه وجود دارد و ا(، r=419/0؛ p<01/0)کلامی

 معنی دار نشد. بازخورد و مهارت شنود

 شد.  دهاستفا ونیرگرس لیاز تحلمهارت های ارتباطی  براساس اضطراب پیش بینی یبه منظور بررس

 مدل پیش بینی اضطراب بر اساس مهارت های ارتباطی ( خلاصه5جدول)

 سطح معنی داری ꞵ t خطای استاندارد برآورد اصلاح شده Rمجذور  R 2R مدل

 027/0 244/2  722/5 100/0 110/0 331/0 ضریب ثابت

 001/0 471/3 429/0     مهارت های ارتباطی

(. به عبارت دیگر مهارت های ارتباطی به طور معنی داری اضطراب p=  001/0مهارت های ارتباطی در مدل پیش بینی معنی دار است)

اصلاح شده=  Rدرصد از واریانس اضطراب را تبیین کند)مجذور  10را پیش بینی می کند. همچنین مدل پیش بینی می تواند مقدار 

100/0 .) 

 

 گیریبحث و نتیجه
آموزان دارند. در کاهش اضطراب دانش ینقش مهم یمهارت کلام ژهیوبه  یارتباط یهاکه مهارت کندیم دیتأک قیتحق نیا جینتا

احساس اعتماد به نفس و  جادیها در امهارت نیا تیدهنده اهمنشان ،یکلام یهااضطراب و مهارت نیوجود رابطه مثبت و معنادار ب

بازخورد  یهااضطراب و مهارت نیدار بعدم وجود رابطه معنا گر،ید یاست. از سو یو آموزش یجتماعا یهاتیکاهش استرس در موقع

 یهامهارت ریسا تیبه تقو ازینبوده و ن یکاهش اضطراب کاف یبرا ییها به تنهامهارت نیمعنا باشد که ا نیبه ا تواندیو شنود م

 یکلام یهاییتر و توانابه یارتباط یهاافراد با مهارت دهندیراستا است که نشان مهم نیشیپ قاتیبا تحق هاافتهی نیا دارند. یارتباط

به طور  یارتباط یهاکه مهارت دهدینشان م ونیرگرس لیتحل جیعلاوه، نتا به .کنندیرا تجربه م یمعمولاً اضطراب کمتر تر،یقو

 یاطارتب یهامهارت تیتقو یبرا یآموزش یهاکه برنامه شودیم شنهادیپ جه،یکنند و در نت ینیبشیاضطراب را پ توانندیم یمعنادار

کاهش  یهاکیو تکن یکلام یهامهارت نهیدر زم ژهیو یاهشامل آموزش توانندیها مبرنامه نی. اردیدر مدارس مورد توجه قرار گ

کمتر دچار اضطراب شوند و  زیبرانگچالش یهاتیآموزان کمک کند تا در مواجهه با موقعبه دانش تواندیاقدام م نیاضطراب باشند. ا

 ها کمک کند.آن یلیو تحص یاجتماعبه بهبود عملکرد 

ها شامل هر دو شکل مهارت نیاست. ا یضرور یو اجتماع یلیتحص یهانهیآموزان در زمدانش تیموفق یمؤثر برا یارتباط یهامهارت

روابط  جادیا یموارد برا نیو احساسات است. ا هادهیاطلاعات، ا یگذاراشتراک کنندهلیکه تسه شودیم یرکلامیو غ یکلام یارتباط

 دهدیامکان را م نیآموزان ابه دانش یقو یارتباط یهاییتوانا ،یآموزش یهاطیدر مح(. 2020، 1د)سینگهستن یاتیو حل تعارضات ح

تجربه  تیکنند که در نها یهمکار یگروه یهاکنند و در پروژه انیخود را به وضوح ب یهادهیها شرکت کنند، اکه فعالانه در بحث

ارتباط  یبرقرار یآموزان را برادانش ییتوانا یتوجهبه طور قابل تواندیم اضطراب .بخشدیآنها را بهبود م یلیتحص جینتاو  یریادگی

و گوش  یتبادل کلام جه،یدر توجه و تمرکز شود که در نت یاضطراب ممکن است منجر به مشکلات یمؤثر مختل کند. سطوح بالا

  (.2015و همکاران،  2)استفانسونکندیدادن فعال را مختل م

                                                           
1. Singh 
2. Stephenson 
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به صورت  تواندیکه م دهندیو مشکل در تمرکز را نشان م یقراریمانند ب یآموزان با اضطراب اغلب علائم جسماندانش ن،یبر ا علاوه

 ریفست یعلاقگیب ای یچیبه اشتباه به عنوان سرپ یرفتارها، که گاه نیکند. ا دایبروز پ یکلاس یهااجتناب از بحث ایعدم مشارکت 

 یارتباط یهاسلامت روان و مهارت نیتعاملات ب یدگیچیدر اضطراب پنهان داشته باشند، که پ شهیاست در واقع ر نممک شوند،یم

اضطراب  تیریمد یرا برا یمختلف یهایآموزان استراتژکه دانش دهندینشان م قاتیتحق .(2023و همکاران،  1)نیبرگدهدیرا نشان م

چهار  یدانشگاه انیدانشجو یمطالعه بر رو کیبگذارد.  ریآنها تأث یارتباط یهاو مهارت یبر خودکارآمد تواندیمکه  رندیگیبه کار م

 ،یرفتار یامقابله یهایکرده است: استفاده کم از استراتژ ییشناسا ترسآنها به اس یکردهایرا بر اساس رو زیمتما یامقابله لیپروفا

و همکاران،  2ی)هارت آبنیرفتار یامقابله یهایاز استراتژ ادیو استفاده ز یبودن مقابله شناخت غالب ،یغالب بودن مقابله اجتماع

2019.) 

 یهاآباد و استفاده از پرسشنامهآموزان دوره دوم متوسطه شهر خرمبه دانش یریگپژوهش شامل محدود بودن نمونه نیا یهاتیمحدود

 حیاضطراب را توض انسیدرصد از وار 10تنها  یونیمدل رگرس ن،یمراه باشد. همچنه یریاست که ممکن است با سوگ یدهخودگزارش

ها استفاده داده یآورجمع یچندمنظوره برا یهامشابه در مناطق مختلف انجام شود، از روش یهاوهشپژ شودیم شنهادی. پدهدیم

 اتیجزئ یبه بررس دیبا شتریب قاتیتحق گردد. یبررس یارتباط یهابر کاهش اضطراب و بهبود مهارت یمداخلات آموزش ریشود، و تأث

 توانندیم یطول یهالیتحل ن،یها در کاهش اضطراب بپردازد. همچنآن یبینقش ترک زیو ن یارتباط یهامهارت یهامؤلفه گرید ریتأث

 ندهیآ قاتیاست که تحق یورضر ت،یدر نها آموزان کمک کنند.ها بر اضطراب و عملکرد دانشمهارت نیاثرات بلندمدت ا یبه بررس

 یهانشیب توانندیم یکنند. مطالعات طول یبررس شتریرا ب گرید یشناختو عوامل روان یارتباط یهااضطراب، مهارت نیب دهیچیرابطه پ

که  یدر حال نند،در طول زمان فراهم ک یامقابله یهایو استراتژ یارتباط یهاتعامل اضطراب، مهارت یدر مورد چگونگ یشتریب

بر بهبود  توانندیم ندهیرا کاهش دهد. مداخلات آ یخودگزارش یهاداده یهایریسوگ تواندیتر ممتنوع یابیارز یهااستفاده از روش

 یهابهبود مهارت جه،ینت در تمرکز داشته باشند. یارتباط یهااضطراب و چالش تیریمد یآموزان برادانش یامقابله یهایاستراتژ

 فایو کاهش اضطراب ا تیریدر مد یاتیآنها را بهبود بخشد، بلکه نقش ح یلیعملکرد تحص تواندیآموزان نه تنها منشدر دا یارتباط

 یهاتیموفق یبرا یضرور یهاآموزان کمک کنند تا مهارتبه دانش توانندیمعلمان م ،یو ارتباط یتیحما طیمح کی جادیکند. با ا

 خود را بسازند. یلیو تحص یشخص

 

  منابع
. یپرستار تیریو اضطراب پرستاران. فصلنامه مد یافسردگ زانیشب با م ی(. رابطه نوبت کار1394. )، عریاسفج یعباس ی، ح،آباد نیحس یدیام

4(2 .)0-0. https://ijnv.ir/article-1-268-fa.html  

دانش  یمدل اضطراب اجتماع ین(. تدو1403. ) یل. اسماعیرچیدم ی. مسعود و صدری. محمدرضا . صادقیونهما ینژاد. محمد . نوروز یحاتم

 یکاربرد یهانامه پژوهشفصل. یجانه یمدر تنظ یدشوار یابا نقش واسطه یاو اجتناب تجربه یافتهسازش نا ییگراآموزان براساس کمال

  https://doi.org/10.22059/japr.2024.375061.644904. یروانشناخت

فصلنامه فرهنگ /انیو اضطراب امتحان دانشجو ریبر اضطراب فراگ ی( اثر گشتالت درمان1395) یمیقد هی،سمینیکشاورز،منصوره حاج حس نیحس

  https://qccpc.atu.ac.ir/article_7092.html .28شماره  7دوره/یمشاوره و روان درمان

                                                           
1. Nyborg 
2. Hart Abney 

https://ijnv.ir/article-1-268-fa.html
https://doi.org/10.22059/japr.2024.375061.644904
https://qccpc.atu.ac.ir/article_7092.html
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 ینامه کارشناس انیشهرستان مراغه، پا یها رستانیدب رانیدب هیو روح رانیمد یارتباط یمهارت ها نیرابطه ب ی( بررس1387سامع، م ) زادهیعل

 .زیارشد .دانشگاه آزاد واحد تبر

و اضطراب  یارتباط ی،مهارت ها یخلق ییناگو نیرابطه ب یبررس(. 1394. )و حسن زاده، رمضان دهیس ان،یعماد ایو عل مهینع ،یباریجو مدانلو

  /https://civilica.com/doc/492387 .،تهرانیو علوم اجتماع یروانشناس یالملل نیکنفرانس ب نیان،چهارمیدر دانشجو یاجتماع

 .12-13: 1392. رانیمرکز آمار ا اتیکشور، نشر یزیو برنامه ر تیریکشور. تهران، سازمان مد ی(. سالنامه آمار1392) رانیمرکز آمار ا

https://amar.org.ir/salnameh-amari  
، کد خبر 1401مهر  2وقت آموزش و پرورش، برنامه صف اول،  ریوز ،ینور وسفیخبربان؛ به نقل از  ی(، خبرگزار1401)آموزش و پرورش  وزارت

36076786. https://36076786.khabarban.com/  
Baluchi, M., Maghrebi sinaki, H., Mohammadi, Z. (2016). The effect of self-efficacy belief on student achivement and 

academic achievement fifth international conference on psyvhology and social science, Tehran, Mehr Ishraq 
Conference. 1-13. https://doi.org/10.22089/spsyj.2019.7264.1773  

Barnett, M. D., Maciel, I. V., Johnson, D. M., & Ciepluch, I. (2021). Social anxiety and perceived social support: 
Gender differences and the mediating role of communication styles. Psychological reports, 124(1), 70-87. 
https://doi.org/10.1177/0033294119900975  

Cheung, W. C., & Ostrosky, M. M. (2024). Supporting Preschoolers’ Motor Development in Virtual Environments: 

Listening to Teachers’ Voices. Early Childhood Education Journal, 52(6), 1047-1056. 
https://doi.org/10.1007/s10643-023-01492-w  

Hart Abney, B. G., Lusk, P., Hovermale, R., & Melnyk, B. M. (2019). Decreasing depression and anxiety in college 
youth using the Creating Opportunities for Personal Empowerment Program (COPE). Journal of the American 
Psychiatric Nurses Association, 25(2), 89-98. https://doi.org/10.1177/1078390318779205  

Hatami Nejad, M. , Mikaeili, N. and Sadeghi Niri, E. (2024). Modeling the Role of Parent-Child Conflict in Predicting 
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 یدر نوجوانان مقاله مرور یو اضطراب یبر اختلالات خلق یطرحواره درمان یاثربخش یبرس

 

  زاده هاشمیی امامرزاجانیم ررضایام

یلیدانشگاه محقق اردب ،یعموم یارشد روانشناس یکارشناس یدانشجو  

Mirzajani186@gmail.com 

 

 چکیده

ای انتقالی از کودکی به بزرگسالی است که در این دوره، نوجوانان با چالش های مختلفی تا رسیدن به یک هویت مشخص نوجوانی دوره

ختلالات خلقی و اضطرابی در میان نوجوانان است. استفاده ، شیوع ااین دورههای مهم در یکی از چالشکنند. و ثبات هیجانی طی می

تواند به بهبود قابل توجه این اختلالات کمک کند. هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی طرحواره درمانی های درمانی مؤثر میاز روش

شده، مطالعه یافت 68و از میان  در کاهش اختلالات خلقی و اضطرابی در نوجوانان بود. در این مطالعه از روش مروری استفاده شد

عنوان یک روش درمانی مؤثر، قادر به بهبود اختلالات خلقی مطالعه مرتبط انتخاب گردید. نتایج نشان داد که طرحواره درمانی به 12

انند مدارس های آموزشی مهای روانشناسی و حتی محیطتواند در مراکز مشاوره، کلینیکو اضطرابی در نوجوانان است. این روش می

ها، طرحواره درمانی کار گرفته شود تا به نوجوانان در مدیریت بهتر هیجانات و کاهش علائم اضطرابی کمک کند. با توجه به یافتهبه

 عنوان یک ابزار درمانی کارآمد، پتانسیل بالایی برای بهبود سلامت روان نوجوانان دارد.به

 

 ت خلقی، طرحواره درمانی، نوجوانیاختلالات اضطرابی، اختلالا واژگان کلیدی:
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The Effectiveness of Schema Therapy on Mood and Anxiety Disorders in Adolescents: A 

Review Article 
 

Amirreza Mirzajani Imamzadeh Hashemi 
Master’s Student in General Psychology, University of Mohaghegh Ardabili 

Mirzajani186@gmail.com 

 

Abstract 
Adolescence is a transitional period from childhood to adulthood during which adolescents face various 

challenges in achieving a clear identity and emotional stability. One of the significant challenges during this 

period is the prevalence of mood and anxiety disorders among adolescents. The use of effective therapeutic 

methods can significantly improve these disorders. The aim of this research was to investigate the 

effectiveness of schema therapy in reducing mood and anxiety disorders in adolescents. This study employed 

a review method, and out of 68 studies identified, 12 relevant studies were selected. The results indicated 

that schema therapy, as an effective therapeutic approach, is capable of improving mood and anxiety 

disorders in adolescents. This method can be implemented in counseling centers, psychological clinics, and 

even educational settings such as schools to help adolescents better manage their emotions and reduce 

anxiety symptoms. Based on the findings, schema therapy, as an efficient therapeutic tool, has high potential 

for improving the mental health of adolescents. 
 
Keywords:  Adolescence, Anxiety disorders, Mood disorders, Schema therapy 
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 مقدمه

ترین سرمایه های آن جامعه هستند و غفلت از آن ها، غفلت از آینده است، بنابراین کودکان و نوجوانان هر جامعه ای، یکی از مهم 

باید به این قشر در حال رشد اهمیت داد. باید نیازهای اصلی نوجوانان را جدی گرفته و سلامت روان آنان را در اولویت بگذاریم. 

سالگی طول  19تا  10مولاً از حدود شود و معرا شامل میای از رشد انسان است که گذار از کودکی به بزرگسالی نوجوانی دوره

گیری هویت، کشد. این دوره با تغییرات چشمگیر جسمی )بلوغ(، شناختی )توسعه تفکر انتزاعی و استدلال(، روانشناختی )شکلمی

از نظر روانشناسی،  .(2017، 1)اشاینبرگاستقلال، و روابط عاطفی( و اجتماعی )تغییر در روابط با خانواده و همسالان( همراه است

ای است که در آن فرد به دنبال یافتن هویت فردی، استقلال، معنای زندگی و ایجاد روابط صمیمی است. این دوره با نوجوانی دوره

، 2)آرنتاشدتواند تاثیر زیادی بر رشد و بزرگسالی آینده داشته بها و تغییرات متعددی در زندگی فرد همراه است و میها، فرصتچالش

2013.) 

 ک،یولوژیدمیاپ قاتی. بر اساس تحقشوندیشناخته م یدر دوران نوجوان یاختلالات روان نیترعیاز شا یکیبه عنوان  یختلالات اضطرابا

را تجربه  ینوع اختلال اضطراب کیخود حداقل  یاز نوجوانان در طول دوره زندگ %31.9که حدود  شودیزده م نیتخم

، 4)بیزدو، ناپ و پاینشودیزده م نیدرصد تخم 5تا  2 باًیدر نوجوانان تقر ریاختلال اضطراب فراگ وعیش (.2010 ،3سکانجی)مرکنندیم

اختلال در  نیا وعیاند که شنوجوانان است. مطالعات نشان داده نیدر ب عیاز اختلالات شا یکی زین یاختلال اضطراب اجتماع(. 2007

 (.2005و همکاران،  5)کسلررسدیم %7نوجوانان به حدود 

ترین مشکلات روانشناختی در دوران ختلالات خلقی، که شامل اختلال افسردگی اساسی و اختلال دوقطبی هستند، از جمله شایعا

 یبالاتر از دوران کودک یدر نوجوانان به طور قابل توجه یاختلالات خلق یکل وعیش(. 2010)مریکانجس، روندنوجوانی به شمار می

 وعیش(. 2003، 6د)کاستلونوجوانان داشته باش یو سلامت کل ،یروابط اجتماع ،یلیبر عملکرد تحص یمخرب راتیتأث تواندیاست و م

درصد نوجوانان  20تا  10است. بر اساس مطالعات، حدود  افتهی شیافزا یرینوجوانان به طور چشمگ انیدر م یاساس یاختلال افسردگ

تواند با افسردگی در دوران نوجوانی می(. 2013، 7)تمپرکنندیرا تجربه م یاساس یه افسردگدور کیحداقل  ،یدر طول دوره نوجوان

) ارزشی بروز کندها، تغییرات در اشتها و خواب، خستگی، و احساس بیعلائمی نظیر غمگینی مداوم، از دست دادن علاقه به فعالیت

 (. 2013، 8انجمن روانشناسی آمریکا

 یرفتار-یاز عناصر درمان شناخت یبیابداع شده و ترک انگی یاست که توسط جفر کپارچهی یدرمانروان ردکیرو کی یدرمانطرحواره

(CBTنظر ،)درمانی، شناسایی هدف اصلی طرحواره(. 2003،  9ت)یانگ، کلوسکو و ویشاربر تجربه اس یمبتن یهاو درمان ،یدلبستگ هی

اند و به ها( است که در دوران کودکی و نوجوانی شکل گرفتهرفتار )طرحوارهو تغییر الگوهای ناسازگار و عمیق تفکر، احساس و 

شوند. طرحواره درمانی به ویژه برای درمان اختلالات خلقی مزمن و مقاوم به درمان مفید مشکلات روانشناختی بزرگسالی منجر می

                                                           
1 Steinberg 

2 Arnett 

3 Merikangas 

4 Beesdo, Knappe, Pine 

5 Kessler 

6 Costello 

7 Thamper 

8 American Psychiatric Association 

9 Young, Klosko, Weishaar 
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 نی. اکندیعمل م یمرتبط با اختلالات خلق یاصل ناسازگار یهابا هدف قرار دادن طرحواره یدرمانطرحواره(. 1999، 1)یانگاست

 نیو شکست باشند. ا ،یاجتماع ینقص/شرم، انزوا ،یرهاشدگ ،یجانیه تیمانند محروم ییهاها ممکن است شامل طرحوارهطرحواره

منجر  گرید یلالات خلقو اخت یبه افسردگ توانندیکه م شوندیناسازگار در تفکر، احساس و رفتار م یالگوها جادیها باعث اطرحواره

کرده،  ییها را شناساطرحواره نیتا ا کندیبه افراد کمک م ،یو تجرب یرفتار ،یشناخت یهاکیبا استفاده از تکن یدرمانشوند. طرحواره

طالعات (. م2003)یانگ، کلوسکو و ویشار، ندیها نماآن نیگزیرا جا یترسازگار یروزمره درک کنند، و الگوها یها را در زندگاثرات آن

و کاهش احتمال عود  ،یو عاطف یبهبود عملکرد اجتماع ،یدر کاهش علائم اختلالات خلق تواندیم یدرماناند که طرحوارهنشان داده

 یشتریب یاثربخش ،یسنت یهابا درمان سهیدر مقا یدرماننشان داد که طرحواره یمطالعه مرور کیمثال،  یاختلالات، مؤثر باشد. برا

 (.2018، 2د) هیز و باخدار یماریمزمن و کاهش عود ب یافسردگ معلائدر کاهش 

 

 مواد و روش ها

هدف از انجام این مطالعه، مرور پیشینه پژوهشی به منظور پاسخ به این سوال است که میزان اثرگذاری طرحواره درمانی در درمان 

توان از این روش درمانی برای بهبود اختلالات خلقی و اضطرابی اختلالات خلقی نوجوانان چقدر است تا بدانیم که با چه اطمینانی می

نوجوانان استفاده کرد و به بهبود و ارتقاء سلامت روانی نوجوانان منجر شود؛ بنابراین رویکرد پژوهش، کیفی و هدف آن کاربردی است. 

رتبط است، بدین منظور پایگاه های اطلاعاتی از آن جایی که مرحله ابتدایی هر مرور شامل جستجوی کامل و منظم پیشینه موجود و م

به منظور شناسایی و گرد آوری اطلاعات مختلف انتخاب شد. پس از انتخاب پایگاه ها، با استفاده  Google scholarنور، سیویلیکا و 

، (”Schema Therapy“)، )اختلالات اضطرابی(، «اختلالات خلقی»، «نوجوانان»، «طرحواره درمانی»های از کلیدواژه

(“Adolescents”)( ،anxiety disorders ،)53  مطالعه برای برسی اولیه یافت شد. برای انتخاب مطالعات و مقالات، ملاک های

زیر در نظر گرفته شد؛ تنها مطالعاتی برسی شدند محتوای آن ها محتوای مربوط به طرحواره درمانی و اختلالات افسردگی یا اضطرابی 

الات داخلی و خارجی که در مجلات معتبر چاپ شده بودند. ملاک های خروج از مطالعه، عدم دسترسی به متن نوجوانان بودند، مق

کامل مقاله، نامربوط بودن عنوان مقاله و محتوا به هنگام برسی عنوان و چکیده مقاله، تکراری بودن. با توجه به ملاک های تعبیه شده 

 مقاله انتخاب شد.  12  در نهایت

 

    هایافته 

دهد که طرحواره درمانی در درمان اختلالات خلقی و اضطرابی نوجوانان، اثربخش است. خلاصه در مرور پیشینه پژوهش نشان می

 شود.یافته ها در زیر گزارش می

ر کاهش ( برای تعیین اثربخشی طرحواره درمانی با سه روش فنون شناختی، تجربی و رفتاری ب1399در پژوهشی از ستوده و همکاران)

آزمون و پس  شیبا پ یشیآزما یروش پژوهش از نوع طرح عاملنشانگان بالینی نوجوانان دختر دارای اختلال شخصیت مرزی بود. 

سال و مبتلا به  17تا  15 ینوجوان دختر در بازه سن مارانیب یشامل تمام یماهه بود. جامعه آمار 2 یریگیآزمون همراه با مرحله پ

 یریبا استفاده از نمونه گ کهبودند  1399-1400شهر بجنورد در سال  یبخش عموم وندیپ یدرمان کینیکل یاختلال نشانگان مرز

شدند. گروه  نیگزی( )نفر( جا10گروه کنترل ) کینفر و  10هر گروه  شیگروه آزما 3نفر از آنان انتخاب و در  40ساده تعداد  یتصادف

                                                           
1 Young 
2 Hayes, Bach 



 

413 

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

 

 چگونهیقرار گرفتند؛ گروه کنترل ه یو رفتار یتجرب ،یبا فنون شناخت یدرمانطرحواره  یا قهیدق 90جلسه  20تحت  شیآزما یها

و همکاران  گی( کرBPFS-Cکودکان ) یبرا یمرز تیشخص یهایژگیو اسیماند از مق یانتظار باق ستینکرد و در ل افتیدر یمداخله ا

در دو  24نسخه  SPSSنرم افزار  قیت آمده از طراطلاعات به دس لیو تحل هیاطلاعات استفاده شد. تجز ی( به منظور گردآور2005)

نشان داد طرحواره  جینتا .رفتیانجام پذ یبن فرون یبیمکرر و آزمون تعق یریبا اندازه گ انسیوار لیتحل یو استنباط یفیبخش توص

موثر ی خود جرح ی وتی، مشکلات هویروابط منف ی،عاطف یثبات یدر کاهش ب یو رفتار ی، تجرب یشناخت یبا فنون سه گانه  یدرمان

 کیبه عنوان  تواندیم یگفت که طرحواره درمان توانیپژوهش حاضر م جیبر اساس نتا بود. داریپا یریگیدر مرحله پ ریتاث نیاست و ا

به  یدر مراکز درمان یمرز تیدختران نوجوانان مبتلا به اختلال شخص یمرز تیشخص ینیکاهش نشانگان بال یبرا یدرمان ی وهیش

 ه شود.کار برد

با هدف تعیین اثربخشی آموزش گروهی طرحواره درمانی بر بهبود طرحواره های ناسازگار  (1397)آهوان، قوتی و یعقوبی پژوهشی از

سال مشهد  18تا  14اولیه و تنظیم هیجان در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی با رفتار خودزنی و خودکشی دختران نوجوان بین 

 گروه با آزمون پس –کار: پژوهش حاضر از نوع پژوهش نیمه آزمایشی بوده که در آن از طرح پیش آزمون  انجام شد. مواد و روش

لازم با مرکز مشاوره، ابتدا جلسه ای جهت آشناسازی و  های هماهنگی از پس پژوهش، اجرای منظور به. است شده استفاده کنترل

- YSQخود برگزار گردید. سپس پرسشنامه فرم کوتاه طرحواره یانگ)جلب مشارکت دختران دانش آموز شامل رفتارهای آسیب به 

SF(افکار خودکشی بک ،)BSS(خودآسیب زنی سانسون ،)SHI 30( و پرسشنامه تنظیم هیجان گراس و جان بر روی آنها اجرا شد و 

ر دو گروه کنترل و آزمایش نفر از دانش آموزان دختر که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند، انتخاب شده و به صورت تصادفی د

دقیقه گروهی اجرا شد و پس از اتمام جلسات، مجددا پرسشنامه  90جلسه  10قرار گرفتند. به این ترتیب، طرحواره درمانی در قالب 

های یادشده، توسط گروه آزمایش و کنترل تکمیل شد. پردازش داده های پژوهش با استفاده از آمار توصیفی و آزمون تحلیل 

یانس تک متغیره و چند متغیره برای گروه ها انجام گرفت. نتایج نشان داد که روش آموزش گروهی طرحواره درمانی، بر بهبود کووار

طرحواره های ناسازگار اولیه و تنظیم هیجان تاثیر دارد. آموزش گروهی طر حواره درمانی، به واسطه تاثیرات ناشی از تکنیک های 

ه های ناسازگار اولیه و تنظیم هیجان شده است که به این اعتبار میانگین نمرات طرحواره های شناختی منجر به بهبود طرحوار

ناسازگار حوزه بریدگی وطرد، خودگردانی و عملکرد مختل، حوزه محدودیت های مختل، حوزه دیگر جهت مندی و حوزه گوش به 

 کرده است. زنگی بیش از حد و بازداری و تنظیم هیجان گروه آزمایش افزایش پیدا

که به برسی اثربخشی طرحواره درمانی بر نشخوار فکری دانش آموزان دچار اختلال اضطراب  (1403و همکاران ) پژوهشی از شده

فراگیر پرداخته است. این پژوهش از نوع طرح های نیمه آزمایشی بود. جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه دانش آموزان شهر مشهد 

نفر بود که از بین جامعه مذکور، به صورت هدفمند انتخاب شدند و در مرکز مشاوره  30ونه پژوهش، شامل بودند. نم 1402در سال 

تن و روان مشهد تحت مداخله قرار گرفتند. پرسشنامه این پژوهش، نشخوار فکری نولن هوکسما بوده و برای مداخله از طرحواره 

ه کمک روش های آماری توصیفی میانگین و انحراف معیار و روش های درمانی یانگ استفاده گردید. اطلاعات جمع آوری شده ب

آماری استنباطی تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که طرحواره درمانی باعث کاهش 

اره درمانی به عنوان مداخله ای موثر نشخوار فکری می شود. مبتنی بر نتایج به دست آمده از این پژوهش می توان از روش طرحو

  برای کاهش نشخوار فکری استفاده نمود.

هدف آن، تعیین اثربخشی طرحواره درمانی بر افکار خودکشی نوجوانان بوده است. روش ( 1401)مردانی و همکاران ی از در پژوهش

کنترل است. جامعه آماری پژوهش شامل نوجوانان پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با استفاده از طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه 
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گیری نفر با استفاده از روش نمونه 30بوده است. از بین جامعه آماری،  1400مشاوره در شهر تهران در سال  مراجعه کننده به مراکز

پژوهش از پرسشنامه افکار  نفر قرار گرفتند. در این 15نفر و گواه  15در دسترس انتخاب شدند، و به طور تصادفی در گروه آزمایش 

 دقیقه 90 – 60هفته، هر هفته در یک جلسه درمان  8خودکشی برایگردآوری داده ها استفاده شد. آزمودنیهای گروه آزمایش به مدت 

ای درمان طرحواره درمانی را دریافت نموده اند و گروه کنترل مداخله خاصی را دریافت ننمودند. روش تجزیه و تحلیل داده های 

از تحلیل کوواریانس استفاده شده است. یافته ها نشان داد بین میانگین نمره افکار خودکشی پس آزمون در گروه آزمایش و  پژوهشی

 .کنترل تفاوت آماری معنی داری وجود دارد. بنابراین طرحواره درمانی بر افکار خودکشی نوجوانان تاثیر دارد

شده، هدف آن، تعیین اثربخشی طرحواره درمانی بر اضطراب فراگیر جوانان مراجعه انجام ( 1400)در پژوهشی که توسط یادگاری

کننده به مراکز مشاوره ای بوده است. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون انجام گرفت. جامعه آماری این 

نفر از جوانان با نمونه  30بوده است. از این میان  1400کننده به مراکز مشاوره ای شهر تهران در سال پژوهش شامل جوانان مراجعه

گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. در این مطالعه با استفاده از پرسشنامه اضطراب فراگیر استفاده شد. و سپس مداخله آزمایشی 

ترل، هیچ آموزشی در طول دقیقه اجرا شد. ولی در مورد گروه کن 90جلسه به مدت  12طرحواره درمانی برای گروه آزمایش به مدت 

دوره تا زمان گرفتن پس آزمون صورت نگرفت. پس از مداخله آزمایشی از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد. یافته های پژوهش نشان 

داد که میانگین نمره اضطراب فراگیر در پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه آزمایش کاهش پیدا کرده است. بنابراین نتایج 

 .داد که طرحواره درمانی بر اضطراب فراگیر جوانان مراجعه کننده به مراکز مشاوره ای تاثیر دارد نشان

اضطراب اجتماعی، اختلالی است که عملکرد فرد را در زمینه اجتماعی به طور جدی تضعیف و مختل میکند و باعث دوری فرد از 

( به دنبال تعیین اثربخشی طرحواره درمانی بر مهارت 1399همکاران) شود. در پژوهشی از عزیزی وحضور در موقعیتهای اجتماعی می

بوده است .جامعه آماری این پژوهش را کلیه مراجعه  98اجتماعی نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی شهر اصفهان در سال 

ونه گیری هدفمند بود و از بین تشکیل می دهد. روش نم 98تا از کلینیک های روانشناسی شهر اصفهان در سال  3کنندگان به 

نفر از کسانی که در مصاحبه بالینی ساختار یافته دارای اختلال اضطراب اجتماعی بودند انتخاب شدند و به طور  20مراجعه کنندگان 

جلسه  10نفر گروه کنترل( سپس جلسات طرحواره درمانی به تعداد  10نفر گروه ازمایش و 10تصادفی در دو گروه جایگزین شدند )

دقیقه ای بمدت یک و نیم ماه برگزار شد. بعد از اجرای جلسات داده های جمع آوری  60به صورت گروه درمانی هفته ای دو جلسه 

مورد تحلیل قرار گرفت. نتایج پژوهش نشان داد که طرحواره  spssشده از پرسشنامه مهارت اجتماعی ماتسون با استفاده از از نرم افزار 

یش مهارت اجتماعی افراد دارای اضطراب اجتماعی موثر است . با توجه به یافته های این پژوهش پیشنهاد می گردد درمانی در افزا

 .که افراد دارای اضطراب اجتماعی از طریق مداخلات روانشناختی از قبیل طرحواره درمانی در مراکز بهزیستی و کلینیکی درمان شوند

با هدف بررسی اثربخشی طرحواره درمانی در کاهش اضطراب دانش آموزان انجام شد. ( 1399در این پژوهش از مومنی و حجتی)

پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش را کلیه دانش آموزان پسر  -روش پژوهش از نوع آزمایشی با طرح پیش آزمون 

 ای خوشه صورت به پژوهش این در گیری نمونه روش. دادند می تشکیل 1397 – 98مقطع متوسطه شهر قم در سال تحصیلی 

چند مرحله ای بود. پس از اجرای پرسشنامه اضطراب کتل بر نمونه انتخاب شده، از میان دانش آموزانی که نمره بالاتری در  تصادفی

آزمایش و  نفره به عنوان گروه 8نفر به صورت تصادفی انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه  16این مقیاس داشتند تعداد 

گروه کنترل قرار گرفتند. سپس جلسات درمانی به صورت گروهی برای گروه آزمایش اجرا گردید. تجزیه و تحلیل داده ها از طریق 

آزمون آماری کوواریانس نشان داد که فرضیه پژوهش مبنی بر تاثیر فنون شناختی طرحواره درمانی بر کاهش اضطراب مورد تایید 
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انگین نمرات پس آزمون گروه آزمایش نسبت به میانگین پیش آزمون کاهش یافته است و رویکرد درمانی در قرار گرفته است و می

  کاهش اضطراب دانش آموزان موثر بوده است.

( به دنبال تعیین اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر افسردگی دانش آموزان دختر صورت 1398عیسی خانی ) در پژوهش فیلی و

تشکیل  98-99ماری این پژوهش را کلیه دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم دخترانه شهر شیراز در سال تحصیلی گرفت. جامعه آ

دهند. برای نمونه گیری ابتدا به صورت در دسترس از بین مدارس دخترانه شهر شیراز، یک مدرسه انتخاب شد. سپس از مدرسه می

نفر، با  31ب و پرسشنامه افسردگی بک روی آنها اجرا شد. از این میان تعداد دانش آموز انتخا 100مذکور، به صورت در دسترس 

نفر، به عنوان افراد غیرافسرده مشخص شدند. در مرحله  69توجه به نقطه برش پرسشنامه افسردگی به عنوان افراد افسرده و تعداد 

نفر( قرار  15نفر( و آزمایش )  15دو گروه کنترل ) نفر انتخاب شد و به صورت تصادفی در  30دوم پژوهش از بین افراد افسرده، 

هفته( قرار گرفتند و بعد از  4جلسه به مدت  3جلسه )هفته ای 12گرفتند. گروه آزمایش تحت آموزش طرحواره درمانی گروهی طی 

د و داده های حاصل از پایان جلسات، افسردگی گروه آزمایش و کنترل با استفاده از پرسشنامه بک مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتن

طریق آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه مورد ارزیابی قرار گرفتند و نتایج نشان داد که طرحواره درمانی گروهی بر افسردگی دختران 

  تاثیر گذار است و موجب کاهش افسردگی می شود.

های افسردگی، این پژوهش به بررسی اثربخشی  با توجه به نقص مهارت های اجتماعی و طرحواره اولیه در دانش آموزان با نشانه

پردازد. طرح تحقیق نیمه آزمایشی و از نوع پیش طرحواره درمانی بر مهارت های اجتماعی دانش آموزان با نشانه های افسردگی می

ر سال تحصیلی دانش آموز مبتلا به نشانه های افسردگی شهرستان رشت د 28پس آزمون با گروه گواه بود. نمونه پژوهش  -آزمون

نفر( جایدهی شدند.  14بود که به طور در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  1397 -98

( در مراحل قبل و بعد از آموزش استفاده شد. 1999برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه مهارت های اجتماعی )گرشام و الیوت، 

جلسه برای گروه آزمایشی ارائه شد ولی گروه گواه هیچ گونه آموزشی دریافت نکرد. نتایج  10صورت گروهی در طرحواره درمانی به 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که اثربخشی طرحواره درمانی بر بهبود مهارت های اجتماعی دانش آموزان با نشانه های 

ساس می توان گفت طرحواره درمانی می تواند به عنوان یکی از شیوه های درمانی افسردگی به طور معنی داری تاثیر دارد. بر این ا

 (.1397موثر در درمان نشانه های افسردگی دانش آموزان مبتلا به این اختلال به کار گرفته شود)رهبر و رهبر، 

انی بر کاهش علایم اضطراب در ( با هدف تعیین اثربخشی طرحواره درمانی هیج1395)، نیک پی و مرادیدر پژوهش حسینی رمقانی

آزمون با گروه کنترل آزمون پسآموزان بانشانگان بالینی اضطراب اجتماعی صورت گرفت. طرح پژوهش به صورت آزمایشی پیشدانش

رت غربالگری انتخاب شدند و به صو آموزان دارای نشانگان بالینی اضطراب اجتماعی به روشنفر از دانش 32باشد. بدین منظور می

به همراه مصاحبه بالینی به ( SPINر)های اضطراب اجتماعی کانوتصادفی به دو گروه آزمایشی و کنترل تقسیم شدند. از پرسشنامه

آزمون استفاده شد. گروه آزمون و پسها در دو مرحله پیشعنوان ابزار غربالگری و از پرسشنامه اضطراب بک برای گردآوری داده

ها ای دریافت نکرد.دادهمداخله با رویکرد طرحواره درمانی هیجانی قرار گرفت و گروه کنترل چنین مداخله آزمایشی طی ده جلسه تحت

و روش تحلیل کوواریانس مورد تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که در گروه آزمایشی   SPSSافزار آماری نرم 23با استفاده از نسخه 

ه کنترل، میانگین نمرات اضطراب به طور معناداری کاهش یافته است. نتایج حاکی از آن است آزمون در مقایسه با گرودر مرحله پس

ای موثر برای کاهش علایم اضطراب در افراد دارای نشانگان بالینی اضطراب تواند به عنوان مداخلهدرمانی هیجانی میکه طرحواره

 .اجتماعی مورد استفاده قرار گیرند
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( باهدف اثربخشی طرحواره درمانی بر افسردگی و اضطراب اجتماعی دانش آموزان دختر 1398و مهدوی) پژوهش حاضر توسط قربانی

ل بود. جامعه آماری کنتر گروه با آزمون پس –متوسطه دوم شهر تهران انجام شد. روش پژوهشی نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

نفر دانش آموز پایه یازدهم به  30بودند. تعداد  1397-1398صیلی شامل کلیه دانش آموزان دختر متوسطه شهر تهران در سال تح

صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند و پرسشنامه تجدیدنظر شده افسردگی بک 

کمیل و گروه آزمایش، طرحواره درمانی ( را قبل و بعد از مداخله ت 2000( و اضطراب اجتماعی کانور و همکاران )  2000و همکاران ) 

جلسه یک ساعته و در طی چهار هفته دریافت کردند و گروه گواه این آموزش را دریافت نکردند. نتایج نشان داد که بین  8را طی 

ب اجتماعی نمرات پس آزمون و پیش آزمون گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، تفاوت معناداری در متغیرهای افسردگی و اضطرا

 .  وجود دارد؛ بنابراین نتایج پژوهش بیانگر تاثیر روش طرحواره درمانی در کاهش افسردگی و اضطراب اجتماعی در دانش آموزان بود

( به مقایسه اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک و طرحواره درمانی بر اضطراب 1402این پژوهش توسط پژمانی و سهرابی شکفتی)

پردازد. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی نوجوانان دختر پایه متوسطه اول و دوم مشغول به تحصیل تر میجدایی نوجوانان دخ

نفر(  15نفر از دانش آموزان بودند که در سه گروه )هر گروه  45بود. نمونه آماری پژوهش حاضر شامل  1402در شهر شیراز در سال 

یک گروه آزمایش با آموزش طرحواره درمانی و گروه آزمایش دیگر با آموزش رفتار  قرار گرفتند، بدین صورت که یک گروه کنترل و

درمانی دیالکتیک طبقه بندی شدند، و پرسشنامه اضطراب جدایی به صورت پیش آزمون و پس آزمون در هر سه گروه توزیع شد، 

آموزشی ندیدند و داده ها با استفاده از آزمون گروه های آزمایش هر کدام آموزش مربوط به خود را دیده و گروه کنترل هیچ گونه 

تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان داد که رفتار درمانی دیالکتیک بر اضطراب جدایی تاثیر مثبت معنادار داشته و 

موجب کاهش آن شده  موجب کاهش آن شده است و رفتار درمانی طرحواره درمانی بر اضطراب جدایی تاثیر مثبت معنادار داشته و

 . است

 نتایج.1جدول 

 نتایج سال انتشار نویسندگان ردیف

 یمرز تیاختلال شخص ینوجوانان دارا ینیبر نشانگان بال یطرحواره درمان یاثربخش 1399 ستوده و همکاران 1

 1397 یعقوبیو  یآهوان، قوت 2
در افراد  جانیه میو تنظ هیناسازگار اول یطرحواره ها بر بهبود یگروه یطرحواره درمان یاثربخش

 سال 18تا  14 نیدختران نوجوان ب یو خودکش یبا رفتار خودزن یمرز تیشخص

 ریدانش آموزان دچار اختلال اضطراب فراگ یبر نشخوار فکر یطرحواره درمان یاثر بخش 1403 شده و همکاران 3

 نوجوانان یبر افکار خودکش یه درمانطرحوار یاثربخش 1401 و همکاران یمردان 4

 یجوانان مراجعه کننده به مراکز مشاوره ا ریبر اضطراب فراگ یطرحواره درمان یاثربخش 1400 یادگاری 5

 یاضطراب اجتماع ینوجوانان دارا یاجتماع یبر مهارت ها یطرحواره درمان یاثربخش 1399 و همکاران یزیعز 6

 بر کاهش اضطراب دانش آموزان یطرحواره درمان یاثربخش 1399 یو حجت یمومن 7

 یرستانیدانش آموزان دختر دب یبر افسردگ یگروه یطرحواره درمان ریتاث 1398 یخان یسیو ع یلیف 8

 یافسردگ یدانش آموزان با نشانه ها یاجتماع یبر مهارت ها یطرحواره درمان یثربخش 1397 رهبر و رهبر 9

10 
 یپ کین ،یرمقان ینیحس

 یرادو م
1395 

 ینیاضطراب در دانش آموزان با نشانگان بال میبر کاهش علا یجانیه یطرحواره درمان یاثربخش

 اضطراب

 آموزاندانش یو اضطراب اجتماع یبر افسردگ یطرحواره درمان یاثربخش 1398 یو مهدو یقربان 11

 نوجوانان دختر ییبر اضطراب جدا یو طرحواره درمان کیالکتید یرفتار درمان یاثربخش سهیمقا 1402 یشکفت یو سهراب یپژمان 12

 



 

417 

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

 

 نتیجه گیری و بحث

بر کاهش اختلالات  یمثبت ریمؤثر، تأث یروش درمان کیعنوان به یکه طرحواره درمان دهدینشان م یمطالعه مرور نیا یهاافتهی

 یمثال، مطالعات یحوزه همسو است. برا نیشده در اانجام یهاپژوهش ریسا جیبا نتا هاافتهی نیدر نوجوانان دارد. ا یو اضطراب یخلق

و  یرا در کاهش علائم افسردگ یمثبت طرحواره درمان ریتأث زین (2010) 1( و فارل و شاو2003) همکارانو  انگیمانند پژوهش 

تنها در کاهش علائم اختلالات نه  یاند که طرحواره درمانمطالعات نشان داده یبرخ ن،یاند. علاوه بر اکرده دییاضطراب در نوجوانان تأ

از آن است که  یموضوع حاک نی. اکندیکمک م زینوجوانان ن یلیو تحص یاجتماع عملکردمؤثر است، بلکه به بهبود  یو اضطراب یخلق

 نیا با .ردینوجوانان مورد استفاده قرار گ یدر درمان اختلالات روان یروش جامع و چندبعد کیعنوان به تواندیم یطرحواره درمان

ممکن است به زمان  یروش درمان نیا یمثال، اجرا یاند. برااشاره کرده یطرحواره درمان یهاتیبه محدود زیمطالعات ن یحال، برخ

 یهاتفاوت ن،یباشد. همچن زیبرانگدرمان قرار دارند، چالش هیکه در مراحل اول ینوجوانان یداشته باشد و برا ازین یشتریو منابع ب

 یهاافتهیبا توجه به  دارد. ندهیدر مطالعات آ شتریب یبه بررس ازیبگذارد، که ن ریروش تأث نیا یممکن است بر اثربخش یگو فرهن یفرد

و  یروانشناس یهاکینیمؤثر در مراکز مشاوره، کل یروش درمان کیعنوان به یکه طرحواره درمان شودیم شنهادیمطالعه، پ نیا

 تواندیم یطرحواره درمان یاجرا نهیشناسان و مشاوران در زم. آموزش روانردید استفاده قرار گمانند مدارس مور یآموزش یهاطیمح

بلندمدت  یاثربخش یبررس یبرا یطول یهاانجام پژوهش ن،یکمک کند. همچن یدرمان جیروش و بهبود نتا نیاستفاده از ا گسترشبه 

 .شودیم نهادشینوجوانان پ یو اضطراب یبر اختلالات خلق یطرحواره درمان

 

  منابع

(. اثربخشی طرحواره درمانی بر مهارت های اجتماعی دانش آموزان با نشانه های 1397ابراهیم رهبر کرباسدهی، و فاطمه رهبر کرباسدهی. )

 .اولین کنفرانس ملی یافته های نوین در حوزه یاددهی و یادگیریافسردگی. 

(. اثر بخشی طرحواره درمانی بر نشخوار فکری دانش آموزان دچار اختلال اضطراب 1403الهام شده، نرجس زاهدی محبوب، و مریم قانعی. )

 .اولین همایش ملی نگرش های نوین در مسائل آموزش و پرورشفراگیر. 

رت (. اثربخشی طرحواره درمانی بر مها1399زهره عزیزی، سید مجتبی امامی دوست، شقایق جابرزاده انصاری، و سید محسن امامی دوست. )

 .ششمین کنفرانس ملی علوم انسانی و مطالعات مدیریتهای اجتماعی نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی. 

(. برسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالتکتیک و طرحواره درمانی بر اضطراب جدایی نوجوانان دختر. 1402سارا پژمان، و نادره سهرابی شکفتی. )

 .م تربیتی و روانشناسیچهارمین کنفرانس بین المللی سلامت، علو

یازدهمین کنفرانس بین المللی (. اثربخشی طرحواره درمانی بر اضطراب فراگیر جوانان مراجعه کننده به مراکز مشاوره. 1400سیده لیبا یادگاری. )

 .روانشناسی، مشاوره و علوم تربیتی

پنجمین آموزان. نی بر افسردگی و اضطراب اجتماعی دانش(. برسی اثربخشی طرحواره درما1398شهلا قربانی بوساری، و معصومه مهدوی. )

 .کنفرانس ملی نوآوری های اخیر در روانشناسی و توانمند سازی با محوریت روان درمانی

 (. تاثیر طرحواره درمانی گروهی بر افسردگی دانش آموزان دختر دبیرستانی.1398علیرضا فیلی، و شهرزاد عیسی خانی. )

(. اثربخشی طرحواره درمانی بر افکار خودکشی نوجوانان. 1401شیرین کریمی، فاطمه حامدی فر، و مهران محبیان فر. )فرزانه علی مردانی، 

 .دوازدهمین کنفرانس بین المللی روانشناسی، مشاوره و علوم تربیتی

 (. اثربخشی طرحواره درمانی بر کاهش اضطراب دانش آموزان.1399محمد مهدی مومنی، و عاطفه حجتی. )

                                                           
1 Farrell, Shaw 
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(. اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر بهبود طرحواره های ناسازگار اولیه و تنظیم هیجان 1397مسعود آهوان، عاطفه قوتی، و محمد یعقوبی. )
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 یدر نوجوانان مبتلا به اختلالات درون یهدف و تکانشگر یریجهت گ یی،اجرا یکارکردها یسهمقا

 شده یساز یشده و برون یساز

 

 3،  محسن  جلالی 2، الناز پور احمدی1پورقاز ساناز
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 .استادیار ،روانشناسی بالینی،دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه گلستان، گرگان،ایران .3

 

 چکیده  

شده  یساز یدر نوجوانان مبتلا به اختلالات درون ینشگرهدف و تکا یریجهت گ یی،اجرا یکارکردها یسهپژوهش حاضر با هدف مقا  

 یبود.جامعه آمار یا یسهمقا -یاز نوع علّ  یفیروش پژوهش توص  یثو از ح یادیشده صورت گرفت. از نظر هدف بن یساز یو برون

دادند. ابتدا  یم یلکتش  1402 - 1403 یلیمتوسطه اول شهرستان بندرترکمن در سال تحص  ننفر از دانش آموزا 4800پژوهش را  

(که  YSRآشنباخ  ) یمشکلات رفتار یاسشده  از مق یشده و درون ساز یمشکلات برون ساز یدانش آموزان  دارا ییجهت  شناسا

نمونه  یقدانش آموزان مورد مطالعه از طر  شناساییساله بود استفاده شد. سپس بعد از  11-18مختص سن    یفرم خود گزارشگر

 ینفر از دانش آموزان  دارا 100شده و  یمشکلات برون ساز ینفر از دانش آموزان  دارا 100بر هدف،   یو مبتندر دسترس  یریگ

(، 1992بارت و همکاران ) یاستاندارد تکانشگر یشده  به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند و به پرسشنامه ها  یمشکلات درون ساز

 با هاداده یلو تحل یه( پاسخ دادند. تجز2012داوسون و گورا ) ییاجرا یارت ها( ، مه1988و همکاران ) یدگلیم یهدف یریجهت گ

 یمولفه ها ینها نشان داد ب یافتهصورت گرفت.   SPSS 24با استفاده از نرم افزار یریچندمتغ یانسوار یلو تحل T آزمون روش

جهت  ینوجود دارد. ب یدار یشده تفاوت معن یساز یشده و برون یساز یدر نوجوانان مبتلا به اختلالات درون ییاجرا یکارکردها

وجود دارد.  یدار یشده تفاوت معن یساز یشده و برون یساز یدر نوجوانان مبتلا به اختلالات درون  یو اجتناب یکردیرو یهدف یریگ

در نوجوانان مبتلا به  یتکانشگر یمولفه ها ینب یندو گروه مشاهده نشد. همچن ینب تفاوتی ی،هدف تبحر یریاما در مولفه جهت گ

 وجود دارد. یدار یشده تفاوت معن یساز یشده و برون یساز یاختلالات درون

 

 شده یساز یشده، اختلالات برون یساز یاختلالات درون ی،هدف ، تکانشگر یریجهت گ یی،اجرا یکارکردها  :واژه های کلیدی
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Comparison of executive functions, goal orientation and emotional impulsivity in 
adolescents with internalizing and externalizing disorders 

 
Sanaz Pourghaz, Elnaz pourAhmadi, Mohsen Jalali 
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Abstract   
 The present study was conducted with the aim of comparing executive functions, goal orientation and 
impulsivity in adolescents with internalizing and externalizing disorders. In terms of the fundamental 
purpose and in terms of the descriptive research method, it was of a causal-comparative type. The statistical 
population of the research included 1200 first secondary students of Bandar Turkmen city in the academic 
year of 1402-1403. First, in order to identify students with externalizing and internalizing problems, 
Eishenbach Behavioral Problems Scale (YSR), which was a self-report form specific to the age group of 
11-18 years, was used. Then, after identification through available sampling, 100 students with externalizing 
problems and 100 students with internalizing problems were selected as the sample size, and the standard 
questionnaires of Tekanshuri Barat et al. (1992) were selected. , Midgley et al.'s goal orientation (1988), 
Dawson and Gora's (2012) executive functions answered. Data analysis was done by T-test method and 
multivariate variance analysis using SPSS 24 software. The findings showed that there is a significant 
difference between the components of executive functions in adolescents with internalized and externalized 
disorders. There is a significant difference between approach and avoidance goal orientation in adolescents 
with internalized and externalized disorders. However, no difference was observed between the two groups 
in the orientation component of the mastery goal. Also, there is a significant difference between the 
components of impulsivity in adolescents with internalized and externalized disorders. 
 
Keywords:  executive functions, goal orientation, internalized disorders 
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  مقدمه

در  ییوالا ، ا هستند و نقشآنه نیباشد که دانش آموزان از مهمتر یعنصر فردی م ،یهای آموزش ستمیعناصر سترین یکی از اصلی 

 شکست و تجربه هر گونه گذرانندیهای عمر خود را در مدرسه مسال نینوجوانان بهتر. دارند یهای آموزش ستمیس یو اثربخش ییکارا

 .(1402 )علیرضاپور، گذاردیجا م بر شانیهاییآنها از خود و توانا یمنف ایبر نگرش مثبت  قیعم رییدوران، تأث نیدر ا تیموفق ای

اختلالات رفتاری از جمله مشکلاتی است که در دوران نوجوانی با پیامدهای منفی، تحصیلی، اجتماعی و سلامتی همراه است و خانواده 

و جامعه را تحت تأثیر قرار می دهد. اختلالات رفتاری به شرایطی گفته می شود که پاسخ های هیجانی و رفتاری فرد در مدرسه با 

فرهنگی و قومی در تناقض باشد و بر عملکرد تحصیلی فرد، مراقبت از خود، سازگاری فرد و روابط اجتماعی نیز تأثیر  هنجارهای سنی،

و برونی سازی شده  1(. طبقه بندی مشکلات دوران کودکی در قالب مشکلات درونی سازی شده1395منفی بگذارد )ترک و همکاران، 
دکی است. اختلالات درونی سازی به اختلالاتی اشاره دارند که بیشتر به طرف خود است  از گسترده ترین طبقه بندی های دوران کو2

نظیر افسردگی، هراس، اضطراب و گوشه گیری. اختلالات برونی سازی به عنوان رفتارهایی توصیف می شوند که بیشتر متوجه دیگران 

(. یکی از متغیرهای شناختی که در افراد با 1396شاهی، است نظیر پرخاشگری، قلدری، بزهکاری، دزدی )خانجانی و بهادری خسرو

آن  نقشو  ییهمانند مهارت های اجرا ییها ییبرای دانش آموزان توانااست.  3مشکلات رفتاری تأثیر دارد، سازة کارکردهای اجرایی

 اری،یمسئول کنترل هوش یروانشناخت ندهاییفرا هستند که با یضروری است. کارکردهای اجرای، ساختارهای مهم یدر رشد شناخت

کند آگاهانه  یم شود که افراد را قادر یتصور م یفرض ندهاییبه عنوان مجموعه ای از فرا ییکارکردهای اجرا. تفکر و عمل مرتبط اند

و  یعدم کنترل خشم، خود نظم ده نیب می. ارتباط مستق(1402)علیرضاپور، کنترل کنند ندهیرفتار و افکار خود را در جهت اهداف آ

 (. 1395)طاهری،  است ییاجرا یکارکردها نهیدر زم نقص افراد بزهکار ةدهند نشان ییاجرا یکارکردها یهابه عنوان مولفه یبازدار

 نیتراز برجسته کیی شرفتیاهداف پ است. 4هدف یریعامل جهت گدر نوجوانان  یمرتبط با مشکلات رفتار عواملاز  نیچنهم

 انگریب شرفتیاهداف پ. آموزشی و مهارتی است یها طهیبه خصوص در حدانش آموزان  زیآمتیموفقادراک عملکرد  یها براچارچوب

 دایپ شیگرا شرفتیپ یهاتیبه طرق مختلف به موقع آنها شود افراد است که سبب می یهاجانیمنسجمی از باورها، اسناد و ه یالگو

فرد از  زهیانگ نیمب لییتحص یهاتیدر موقع شرفتیرائه دهند. اهداف پپاسخی ا تینها در بپردازند و تیبه فعال نهیکنند، در آن زم

 وناصر  ی،همت)دهد می  قرار ریتحت تأث یریادگی یهاتیاو را در موقع یهاها و پاسخکنش ها،لیلحاظ تما نیو به هم است لیتحص

 (. 1397، نیکدل

و همکاران،  5اند )آبراهامیافتهرا  زیساونبر تختلالاو ا گریتکانش خصیصه بین تتباطاار ،حاضر لحادر  دیمتعد تمطالعا

 ع،یتکانشگری با واکنش های سر. شده است فیکامرواسازی تعر رانداختنیدر به تأخ ییصورت فقدان توانا تکانشگری، به(.2014

 دربردارند دیتکانشگری با فیتعر. شود یها مشخص مبه محرک یعجولانه و ناگهان نشده، خود به خود، زییربرنامه ،ینیب شیپ رقابلیغ

کامل  یابیاز ارز شیبه محرک پ ناخواسته و عیرفتار، عکس العمل سر یمنف امدهاییفرد به پ تی: کاهش حساسرباشدیهر سه عنصر ز

در اجتماع  یهای روان بیدارد، ارتباط تکانشگری با شماری از آس تیاهم درازمدت رفتار. آنچه امدهاییبه پ ییاعتنا یاطلاعات و ب

 گریاز موارد د ارییو بسهای مشکلات برونی سازی شده( )زیرمجموعهجرم  ،یاست که ازجمله آنها خشونت، رفتارهای ضداجتماع

هدف و  یریجهت گ ،ییاجرا یشده، کارکردها یساز یشده و برون یساز یعوامل مؤثر بر اختلالات دروناز  .(1403)قائدی،  است

                                                           
1 .Internalizing 
2 .Externalizing 
3 .Executive Functions 
4 .Goal orientation 
5 .Braham 
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در  زینشان داده اند که نوجوانان ن ییو خلاف باور ابتدا یمرض یروانشناس نةیدر زم دهه پژوهش نیپس از چند است یتکانشگر

دست به  یجانیو ه یدرصد از آنها با انواع مشکلات رفتار 24تا  14 نیقرار دارند و در مجموع ب یبه مشکلات رفتار یمعرض ابتلا

افتند  یاغلب باهم اتفاق م یو درون ساز یرفتار برون ساز(. مشکلات 1399 ،یزیو عز یدمهر ،یعزآباد ینالدی¬)کمال اند¬بانیگر

درونی  یاختلال ها ی(. براساس رویکرد ابعاد1402 ،یقلندر یماند )فرض یم یاتفاق ناشناخته باق نیهم ا ییربنایز یها سمیاما مکان

نوجوانان در قالب این دو  یاررفت -اختلالات عاطفی یندتجربی هستندکه طبقه ب یشده دو سازه ابعاد یشده و برونی ساز یساز

شده با مشکلاتی همچون  یبرونی ساز ی(.  نوجوانان با اختلال رفتار2017، 1انجام شده است )لاندرس، بلامی، دانس و هاوک اسیمق

هستند و اغلب  رو¬روبه فیشناختی ضع -اجتماعی یو مهارت ها لییدر مدرسه، شکست تحص یمشکلات سازگار ن،یعزت نفس پای

 ی(. اختلال رفتار2020،  2اوکداگبو و اودوکویدا شوپ،یپرخاشگرانه آنها به طردشدن از گروه همسالان منجر می شود )ب یارفتاره

درصد از نوجوانان را در سراسر جهان تحت  10تا  5است که  نوجوانیدوره  یاختلالات روان پزشک نیتر عیشده از شا یساز یبرون

شده شامل اختلال نقص  یبرونی ساز ی(. نوجوانان با اختلالات رفتار2020،  3کیجانسز و جوزف ک،یونس جکویدهد )د یقرار م ریتأث

  .(2019است )دوس، هددتمن و دوپفنر ،   ای ، اختلال سلوک  و اختلال نافرمانی مقابله فعالی شیب -توجه

دهند و در  یپاسخ م شتریب یریو کناره گ با اضطراب تهایاز موقع یفیخالص در برخورد با ط یساز یدچار مشکلات درون نوجوانان

جان ینترس، با ه یکودکان ،یساز ینوجوانان دچار مشکلات برون. کنند یرا ادراک م ینادرست یریپذ بیمختلف آس یها تیموقع

 ،یانجوزد یخود را ندارند )هاشم یمنف های¬جانینظم دادن به ه ییبالا و سطوح بالای پرخاشگری هستند، که توانا یمنف یریپذ

 ،یریپذ کیتحر ،یکیزیو ف یخشونت کلام ،یختگیافراد شامل برانگ نیا یاز مشخصه ها نی(. همچن1401 ،یو مشهد یبیط

و  نیقوان تیعدم رعا ،ییغگوودر ،یدزد ،یاجتماع یانحراف از هنجارها گران،یبا د مشاجره ،یپرخاشگر ،یعاطف یثبات یب ،یتکانشگر

حالت  ای تیخواهند وضع یکه افراد م ندآی¬یبه وجود م یمشکلات زمان نی(. ا2017، همکاران و 4لدوپز -بزهکار است )رومرلدوپز

نشان  سازی¬یاصطلاح درون نیکنند. همچن میتنظ ایناسازگارانه کنترل  اینادرست  ای¬وهیخود را به ش یو شناخت درون یجانیه

کشف آنها  ،یعنیشود؛  یگفته م زین یبه آنها مشکلات مخف لیدل نیبه هم ند؛یآ یمشکلات در درون فرد به وجود م نیدهد که ا یم

از  یاگسترده یشامل دامنه  ییاجرا یکارکردها. (1401 ،یآبکنار یو عشق یمیدشوار است )پورفه اریبس یرونیمشاهدة ب قیازطر

و  یزیرو برنامه یذهن یریپذعطافان ،یو عمدتاً شامل عملکرد بازدار باشندیمعطوف به هدف م یدر انجام رفتارها ریدرگ یندهایفرآ

 ییاجرا یکارکردها. (2018،  5زرمورد اقبال پژوهشگران قرار گرفته است )ملت ریاخ انیمغز هستند، در سال یاهیپا یندهایاز فرآ یبرخ

و رفتار نقش دارند شده فکر، احساس  تیاشاره دارد که در کنترل آگاهانه و هدا نییاز بالا به پا یارادا یعصب شناخت یندهایبه فرآ

 یزید ر نظر گرفته شده، عبارت است از: برنامه ر ییاجرا یکه مرتبط با کارکردها یی(. از مهارت ها2020،  6لپهیو ف سنتهی)ولسو، و

(. 1401 ،یآبکنار یو عشق یمیخواهد انجام دهد )پورفه یاست که فرد م یکار مهمتر یبرا یرگی¬میتصم ای بندی¬تیشامل اولو که

دهند به احتمال  یرا نشان م ندیناخوشا یو خشم و رفتارها یمرتبط با افسردگ یاز مشکلات رفتار یشتریکه سطح ب نانینوجوا

(.هاپچوو ال بالاژووا 1401 ،یآبکنار یو عشق یمیمشکل دارند )پورفه یزری رفتار و برنامه یازدارمانند ب ییاجرا یدر کارکردها یشتریب

                                                           
1 .Landers, Bellamy, Danes & Hawk 
2 .Bishop, Okagbue & Odukoya 
3 .Dejko–Wańczyk, Janusz & Józefik 
4 .Romer -Lopez 
5 .Meltzer 
6. Veloso, Vicente & Filipe 
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 یبر بروز رفتار ناسازگار و رفتار انطباق زین ییاجرا یکارکردها تیفینمودند که ک انی( در پژوهش خود ب2202)1 نوایو دمکان مکووای، ش

 .گذارد یم ریتأث

منسجم از  ییالگو یبه معنا یهدف یریهدف است. جهت گ یریعامل جهت گ یمرتبط با مشکلات رفتار یاز سازه ها یکی نیهمچن

 (. 1400 ،یموغار حجازی و نقش زارع،دهد ) یفتار فرد جهت مباورها، اسنادها و عواطف است که به ر

 های مثل کمک ،یدرون های¬هدف یخودمختار هی. بر اساس نظرندشوند، متفاوت هست یکه افراد بر آنها متمرکز م هایی نوع هدف 

 تیمثل جذاب ،یرونیب یها کنند. در مقابل، هدف یافراد به رشد را منعکس م یعیطب لیم ،یو رشد شخص یعام المنفعه، سلامت

 یدهاییتأ ،کسبیفرد نیب های شوند و افراد را به سمت رقابت یرا باعث م یرونیب یریجهت گ کیو قدرت  یمال تیموفق ،یجسمان

  .(1398نژاد و فرنام،  یفر، مهد یکشانند)الهام یم تیو موفق یشخص یارزشمند یرونیب های¬مشروط و نشانه

 یشود. تکانشگر ینادرست در افراد م یاز رفتارها یاریدارد که سبب بس  یدر تکانشگر شهینوجوانان ردر  یاز مشکلات رفتار یاریبس

 ی(. تکانشگر2019،  2نگیو برود تیوان هول، گلداسم ن؛یسیاست )سارک یجانیه یهامرتبط با واکنش یروانشناخت یاز مؤلفه ها یکی

 فیباشد، تعر ینامطلوب م یامدهایپ یکه غالباً دارا یینابجا به محرک ها یسخدهبدون تفکر و پا یمعمولاً به عنوان اقدام به رفتارها

شده و رفتار ن یزی: رفتار شتابزده، رفتار برنامه ریاساس یژگیسه و ی(. رفتار تکانشگرانه دارا2019و همکاران،  3شده است)هوگارث 

 یها یمثل خشونت، قمارباز یاجتماع یها بیلات و آساز اختلا یارینقطه عطف بس دتوان یبدون فکر و مستعد اشتباه است و م

(. تکانشگری سبب کاهش بردباری در برابر هیجانات منفی و 1401 ،یدیمو یباشد)امام یضداجتماع تیاختلالات شخص مارگونه،یب

شده( را  یو درون یون)بر یو به دنبال آن مخاطراتی مانند مشکلات رفتار هیجانی است پریشانی زمان در آمیز افزایش رفتار مخاطره

 (1401 ،یتشدید می کند)مرادزاده و نجف

 نیتریاز ضرور یکیاختلالات به عنوان  نیعوامل مؤثر بر ا نییشده، تع یو درون یمشکلات برون تیتوجه به وسعت و شدت و اهم با

شده  یساز یؤثر بر اختلالات درونعوامل م نیکه در ب گرددیم یتلق یجانیو ه یمعضل رفتار نیو درمان ا یریشگیکارها به جهت پ

)اختلالات  یمشکلات رفتار یبه بررس یاست. کمتر پژوهش یهدف و تکانشگر یریجهت گ ،ییاجرا یاشده، کارکرده یساز یو برون

بر  یپرداخته شده است که لزوم انجام پژوهش یهدف و تکانشگر یریجهت گ ،ییاجرا یشده( در ارتباط با کارکردها یو برون یدرون

 شود. یم سدر نوجوانان احسا یجانیو ه یرفتار ،یشناخت یجنبه ها نیا یور

درصد  50قشر به  نیدر حال توسعه، سهم ا یکه در کشورها یدهند، به طور یم لیجهان را تشک تیاز جمع ینوجوانان قشر عمده ا 

از  یکی(. 1399 ،یزیو عز یدمهر ،یعزآباد ینالدی دارد )کمال یا ژهیو تیآنها اهم یسلامت روان ن،یرسد. بنابرا یم زین تیجمع

مراقبت  ،یآنهاست که بر روابط اجتماع نیب یرسد وجود مشکلات رفتار یروان آنها مهم به نظر م متکه در ارتباط با سلا ییها نهیزم

خانواده ها  نیلدبزرگ وا یاز چالش ها یکی ی(. مشکلات رفتار1397 رطهماسب،یگذارد )ام یم یمنف ریتأث یفرد یاز خود و سازگار

مشکلات همچنین (. 2017،  4کسوننی و بلانگر لمن، )چارج، مکندک دیکودکان را تهد ندةیاست که ممکن است سلامت حال و آ

و تبعات سنگینی رخ دهند  یساز یو برون یساز یدرون یمشکلات رفتارمی توانند بصورت  همارگونیعلائم ببه دلیل دارا بودن  یرفتار

 از طرفی در اهمیت بررسی پژوهش حاضر باید گفت (. 1399و همکاران،  یعزآباد ینی)کمال الدروان نوجوانان داردرا برای سلامت 

با  یمشکلات ارتباط ،یلیتحص حرمت نفس، ضعف نییهمچون سطح پا یبا مشکلات فراوان ی در نوجوانانسازی اختلالات درون

                                                           
1 .HapčováL Balážová, Šimková & Demkaninova 
2 .Sarkisian, Van Hulle, Goldsmith & Brooding 
3 .Hogarth 
4. Charach, McLennan, Belanger & Nixon 
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شیوع اختلالات درونی سازی در بین نوجوانان برای اختلالات رو هستند.وبهر یبزرگسال در انباریز یامدهایهمسالان و معلمان و پ

درصد بدست آمد. در همین راستا اختلالات  1/8درصد و  5/5درصد و برای اختلالات اضطرابی بین  8/4درصد تا  7/3افسردگی بین 

، یلیاسماعرصد نوجوانان را مبتلاء می کنند )د 44تا  22اضطرابی جزء رایج ترین اختلالات درونی سازی شده در کودکی هستند که 

 ازنظر ماهیت، درون فردی هستند و به شکل کناره گیری از اختلال های درونی سازی شده(. 1400ی، عیشف و انی، صابر فریمانیا

. داده می شوند، تشخیص بالینی بمتجلی و درقالب علائم افسردگی و اضطرا و افسردگی بتعامل های اجتماعی، بازدارندگی، اضطرا

 می شوند فردشخصی خود  هیجان است و بیش از آنکه اطرافیان را آزار دهند، موجب رنج ایها، اختلال خلق اختلالهستة اصلی این 

 مشکلات ن،ینفس پای با مشکلاتی همچون عزت شدهی ساز برونیی با اختلال رفتار (.از طرفی نوجوانان1401)پولادی و همکاران، 

پرخاشگرانه آنها به  یاغلب رفتارها و رو هستندروبه فیشناختی ضع -اجتماعی یها مهارت و لییرسه، شکست تحصدر مد یسازگار

ی ساز برونی یاختلالات رفتار(. بر همین اساس نیز 2020، 1اوکاگبو و اودوکویا شوپ،یب)شود  منجر می همسالان طردشدن از گروه

، 2دوس، هتمن ودوپفنررا دارا هستند) یانافرمانی مقابله اختلالو ختلال سلوک ا فعالی، شیب -نقص توجه اختلال تبعاتی مانند

2019.) 

بر اساس   یتکانشگر هدف و یریجهت گ ،ییاجرا یکارکردهادر همین راستا  نیز باید گفت نوجوانان از نظر میزان برخورداری از  

هستند که  یمهم یساختارها ییاجرا یکارکردها ند. چراکهبا یکدیگر متفاوت هستشده  یساز یشده و برون یساز یاختلالات درون

دارند. نبود فراوانی   تیاهم یواقع یانطباق و عملکرد موفق در زندگ یکنند و برا یم فایا یرفتار، نقش اساس تیدر کنترل و هدا

در واقع (. 1401 ،یآبکنار یعشقو  یمیشود)پورفه یم یو رفتار تکانش یو پرخاشگر یاسپرتحو شیباعث افزا یزری در برنامه ییتوانا

پاسخ، توجه پایدار و حافظه فعال عملکرد  یاجرایی از جمله بازدار یشده در عمده کارکردها یبرونی ساز ینوجوانان با اختلال رفتار

 یکیوان هدف به عن یریجهت گ هینظر ریدر چند دهه اخاز طرفی   .( 2018 ، 3و نول تیولک )دارند یعاد افرادنسبت به  تری فیضع

 ،یشناخت یامدهایپ ییهدف گراو از آنجایی که  شد داریپد در نوجوانان  به خصوص شرفتیپ زشیانگ نهیمهم در زم یها دگاهیاز د

و هم   یلیعملکرد تحصدر  هم نوجوان دارد.  ضرورت تحقق آن می تواند  سلامت روان و موفقیت درچشمگیری  یزشیو انگ یجانیه

 (.1401نقش بسزایی داشته باشد)نظری،  نوجوانان یو احساس شادمان تیرضا زانیو هم مگستره زندگی 

 عواقب ناخواسته می باعثکه معمولاً نابالغ و نامناسب هستند  هاتیفعال از رفتارها و یاگسترده فیط نیز به دلیل یتکانشگر

. بر همین قرار دارند اجتماعی جسمی و روانی ک،یترومات یهابیآس معرض در شتریاین افراد ب(. 2017، 4و همکاران نیچمبرل)شوند

یا  فرد خود یتواند برا و خودزنی یا خودکشی که می خانگی سرقت، خشونت ،یریشروع درگ تکانشی از جمله یرفتارهااساس نیز 

 تی،یشخصی هاوتمهم در تفا کننده نیییک عامل تع ،یتکانشگرلذا است.  یعاد افراد از شتریدیگران مضر باشد، در افراد تکانشگر ب

و لذا بررسی این متغیر در  خطرناک است یدر بروز رفتارها رگذاریو تأث اساسی روانشناختی و عامل یهادر اختلال صییویژگی تشخ

 (. 1402نوجوانان حائز اهمیت بسیاری است )امینی، حسینی، آزادی و پیشیاره، 

در  یهدف وتکانشگر یریجهت گ ،ییاجرا یکارکردها سهیطه با مقادر راب یاندک اریبس یگفت  تاکنون پژوهش ها دیبا انیدر پا

همه جانبه است.  یها یبررس ازمندیعنوان ن نیشده  انجام  شده و لذا ا یساز یشده و برون یساز ینوجوانان مبتلا به اختلالات درون

 یکاربرد یشنهادهایتواند پ یر مپژوهش حاض جیباشد و نتا یم یپژوهش احساس خلاء پژوهش نیضرورت ا نیاساس مهمتر نیبرهم

 قرار دهد.  یاجتماع زانیو برنامه ر نیو مسئول نیمشاور اریدر اخت یمورد بررس یرهایمتغ  طهیرادر ح یدیو مف

                                                           
1 .Bishop, S. A., Okagbue, H. I., & Odukoya 
2 .Dose, C., Hautmann, C., & Doepfner 
3 .Volckaert & Noël 
4 .Chamberlain 
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 روش کار 

برای بررسی ابعاد نوع تحقیق از منظر روش تحقیق و هدف، این تحقیق بر اساس دسته بندی تحقیقات ازنظر اهداف یک تحقیق  

ها به روش توصیفی و از نوع پژوهش های ها به صورت مقطعی و تحلیل آنشود. از لحاظ شیوه گردآوری دادهمحسوب می بنیادی

نفر از دانش آموزان  متوسطه اول شهرستان بندرترکمن در سال   4800پژوهش شامل   یجامعه آمارباشد. ای میمقایسه -علیّ

شناسایی دانش آموزان  دارای مشکلات برون سازی شده و درون سازی شده  از  ابتدا جهت  باشند. یم  1402 - 1403 یلیتحص

ساله بود استفاده شد. سپس  از طریق  11-18 مختص سن   فرم خود گزارشگریکه  (YSR)  نباخآخمقیاس مشکلات رفتاری 

نفر از دانش آموزان   100شده و نفر از دانش آموزان  دارای مشکلات برون سازی  100نمونه گیری در دسترس و مبتنی بر هدف  

 یناطلاعات در ا یروش گردآور دارای مشکلات درون سازی شده  به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند و به پرسشنامه ها پاسخ دادند.

نابع پژوهش، محقق از م یاتو ادب ینظر یمبان ینهاطلاعات در زم یصورت که جهت گردآور ینبود. بد یدانیو م یپژوهش، کتابخانه ا

 یرهو غ  www.sid.ir ،www.sciencedirect.com هاییتها و مقالات موجود در ساکتاب ها،نامهیانشامل پا یاکتابخانه

اهداف پژوهش و انتخاب نمونه، از  از دانش آموزان  متوسطه اول  یانب یدانی،داده ها به صورت م یکرد و جهت جمع آور دهاستفا

اطلاعات  یداده شد که تمام ینانبه آنها اطم ینعه  خواسته شد که به پرسشنامه پاسخ دهند. همچنشهرستان بندرترکمن مورد مطال

در مورد  یحبدون ذکر نام و مشخصات منتشرشد.ضمنا بعد از توض ی،طرح به صورت کل یجهود و نتشیم یآنها کاملا محرمانه نگهدار

(، جهت 1992بارت و همکاران ) یاستاندارد تکانشگر های¬شنامهپرس یت،آن، در صورت رضا یجهدف پژوهش و محرمانه بودن نتا

و اجرا شد. پس از اجراء، پرسشنامه ها  یم( تنظ2012) راداوسون و گو ییاجرا ی(، مهارت ها1988و همکاران ) یدگلیم یهدف یریگ

  .قرار گرفت یلو تحل یهمناسب مورد تجز یآمار یو با استفاده از روش ها ینمره گذار ی،جمع آور

( استفاده شد. مقیاس 1995)پاتون، استانفورد و بارت،  11: پرسشنامه خود گزارشی تکانشگری بارت پرسشنامه تکانشگری بارت -

گردد. محتوای این گذاری مینمره 4تا همیشه=  1ای لیکرت بود که از هرگز= گویه مدرج چهار نمره 30شامل  11تکانشگری بارت 

، 17، 12، 10، 9، 7، 5، 1ریزی شامل سوالات )تکانشگری نسخه اصلی این ابزار، سه عامل عدم برنامهپرسشنامه در قالب سه عامل 

( خلاصه 23و  15، 6، 4( و تکانشگری شناختی )24و  22، 21، 20، 18، 16، 14، 13، 11، 8، 3، 2( ، تکانشگری حرکتی )25و  19

ها در شرایط تصمیم سازی بلافاصله است. تکانشگری حرکتی نشان متها و مقاوگردد. تکانشگری شناختی معرف تحمل پیچیدگیمی

توجهی به آینده نگری در رفتار و اعمال است. ریزی، مبین بیباشد و تکانشگری مبتنی بر عدم برنامهدهنده عمل بدون فکر و تامل می

( که 1391ان: در پژوهش جاوید و همکاران )باشند. بعد از هنجاریابی در ایرگذاری مثبت میها دارای نمرههمچنی تمامی گویه

گویه به دلیل بار عاملی کمتر از  5گویه کاهش یافت و  25گویه به  30ها از اند تعداد گویههنجاریابی این پرسشنامه را انجام داده

 از پرسشنامه حذف شدند 30/0

مه جهت گیری هدفی، توسط  میدگلی و پرسشنا( :  1998پرسشنامه استاندارد جهت گیری  هدفی میدگلی و همکاران) -ب

گویه و سه مولفه جهت گیری هدفی  18سوال است. این مقیاس دارای  18( طراحی شده است و دارای 1988همکاران در سال )

(  می باشد که با یک 18-13( و جهت گیری هدفی اجتنابی )12-7(، جهت گیری هدفی رویکردی )1-6تبحری که شامل سوالات )

 است.  7تا  1ای و هر ماده دارای ارزشی بین ت هفت درجهمقیاس لیکر

توسط داوسون و گورا  (ESQ-R) های اجرایینسخه اولیه پرسشنامه مهارتپرسشنامه مهارت های اجرایی داوسون و گورا:  -ج

پنج مهارت  است  و   گویه 25طراحی شده است و یک ابزار مداد کاغذی و خود گزارشی می باشد که برای نوجوانان دارای ( 2012)

در  های اجراییپرسشنامه مهارتمی دهد.  برنامه ریزی، مدیریت زمان، تنظیم هیجان، سازماندهی و تنظیم رفتار مورد ارزیابی قرار 
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ده می باشد. در پژوهش علیزا  3و همیشه با نمره   2، اغلب با نمره 1، گاهی وقت با نمره 0گزینه ای از هرگز با نمره  4طیف لیکرت 

( روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفته است و همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ 1383و زاهدی پور )

، برنامه ریزی 0.81بدست آمده است. همچنین در پژوهش آنها همسانی درونی بدست آمده به طور جداگانه برای سازماندهی  0.91

( پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای 1395گزارش شده است. در پژوهش هاشمی ملکشاه و همکاران ) 0.52و بازداری  0.82

 بدست آمده است. 0.81کرونباخ مقدار 

 نوجوانان و کودکان مشکلات به که بوده آخنباخ موازی های فرم مجموعه از رفتاری پرسشنامه این :آخنباخ )CBCL( پرسشنامه

 مشکلات اجتماعی، مشکلات جسمانی، هایشکایت افسردگی، انزوا/ افسردگی، اضطراب/ ) بعد 8 دارای و پردازد می سال 18 الی 6

 خودارزیابی مقیاس یک نوجوانان، رفتاری مشکلات فرم .باشد می ( پرخاشگرانه رفتار و قواعد گرفتن نادیده توجه، مشکلات تفکر،

 قابل دقیق 15 زمان مدت در ابتدایی پنجم پایه حد در تحصیلات حداقل با نوجوانان برای که است سال 18 تا 11 سنین برای

 و اجتماعی کارآیی تحصیلی، عملکرد فعالیتها، قسمت چهار از هاشایستگی بخش شامل سوالی، 120 مقیاس این است. پاسخگویی

 کارآمدی است. آن کیفیت و شغل تها،مهار غیرورزشی، های سرگرمی انواع ورزش، انواع فعالیتها است. شده تشکیل کلی شایستگی

 با رفتار و آنها رابطه کیفیت و دوستان شامل سازمان آن در فعالیت میزان دارد. فعالیت و عضویت نوجوان آن در که شامل اجتماعی

 عبارت 112 ملشا هاسندرم بخش. 1386 فدایی، و حبیبی کاکابرایی، از نقل به ؛2003 رسکورلا، و است)آخنباخ بودن تنها یا دیگران

 و شده سازیدرونی رفتاری مشکلات هایمقیاس در داردمی اذعان (1991) آخنباخ چنانکه آزمون نمرات تفسیر مورد در .است

 60-63 بین T ینمره اگر و غیربالینی یا نرمال یمحدوده در باشد 60 از کمتر فرد T  ینمره اگر کلی مشکلات و شده سازیبرونی

 مشکل 8 هایمقیاس در همچنین .دارد قرار بالینی ی درمحدوده باشد 63 از بزگتر T ینمره اگر و بالینی-مرزی یمحدوده در باشد

 در باشد 65-69 بین T ینمره اگر و غیربالینی یا نرمال یمحدوده در باشد 65 از کمتر فرد T ینمره اگر رفتاری -عاطفی سندرم یا

 هایفرم اعتبار کلی ضرایب وپایایی: رواییدارد. قرار بالینی یمحدوده در باشد 69 از بزگتر T ینمره اگر و بالینی-مرزی یمحدوده

 CBCLمنطق )انتخاب محتوایی روایی است. شده گزارش 94/0 بازآزمایی اعتبار از استفاده با و 97/0 کرانباخ آلفای از استفاده با 

 مقیاس با همبستگی نیز و کودک با پزشکی روان مصاحبة از استفاده )با ملاکی روایی سؤالات(، یک کلاس تحلیل از استفاده و سؤالات

 )4-CSIرسکورلا، و )آخنباخ است شده گزارش مطلوب هافرم این گروهی( تمایزگذاری و هامقیاس درونی )روابط سازه روایی و 

 پژوهش در است. شده هنجاریابی و ترجمه (1381) همکاران و دوست تهرانی توسط ایران در بار اولین برای ابزار این(.2007

 ثبات است. شده گزارش 95/0 تا 63/0 از کرونباخ آلفای فرمول از استفاده با هامقیاس درونی همسانی ضرایب دامنه (1385)مینایی

 32/0 از زمانی اتثب ضرایب دامنه که شده بررسی هفته 5-8 زمانی فاصله یک با بازآزمون -آزمون روش از استفاده با هامقیاس زمانی

 تا 09/0 از ضرایب این دامنه که است قرارگرفته بررسی مورد نیز دهندگانپاسخ بین توافق همچنین است. آمده دست به 67/0 تا

 روایی و اعتبار از پرسشنامه این که است شده حاصل نتیجه این (1385) مینایی تحقیق در کلی طور به است. داشته نوسان 67/0

 ساله 6-18 نوجوانان و کودکان رفتاری -عاطفی اختلالات سنجش برای آن از توانمی اطمینان با و است برخوردار ییبالا و مطلوب

 به کودک و معلم والدین، فرم سه در پرسشنامه این برای را کرونباخ آلفای اعتبار ضریب (1390) عریضی و یزدخواستی کرد. استفاده

 با هیجانی -رفتاری مشکلات بخش هایمقیاسخرده همبستگی سازه اعتبار مورد در و دندآور دست به 82/0 و 93/0 ،90/0 ترتیب

-خرده همبستگی و 51/0-85/0 و 44/0-91/0 ،62/0-88/0 ترتیب به کودک و معلم والدین، نسخه سه در بخش این کلی نمره

-87/0 و 77/0-93/0 ،24/0-82/0 ترتیب به کودک و معلم والدین، نسخه سه در بخش این کلی نمره با هامهارت بخش هایمقیاس

 .اندکرده گزارش 64/0
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به اداره آموزش و پروش شهرستان بندر ترکمن مراجعه شد و لیست از دانشگاه جهت اجرای پژوهش،  لازمس از کسب مجوزهای پ

رس مذکور مورد بررسی مدارس متوسطه اول های این شهرستان به تفکیک) جنسیت دانش آموزان( تهیه شد و با مراجعه به مدا

را برای  مدیران مدارس به طور کامل شرح داد و بیان نمود مراحل این پژوهش خطر و یا عوارض احتمالی  پژوهشمحقق روند و اهداف 

هایی که در اختیار محقق قرار کنندگان نخواهد داشت. همچنین به آنها اطمینان داده شد اطلاعات شرکت کننده و دادهبرای شرکت

دهند کاملا محرمانه باقی خواهد ماند .برای تشخیص دانش آموزانی که دارای مشکلات برون سازی شده و دارای مشکلات درون می

 ساله بود استفاده شد 11-18مختص سن    ی(که  فرم خود گزارشگرYSRآخنباخ  ) یمشکلات رفتار اسیاز مق سازی شده  بودند

ی شدند. در همین راستا بعد از شناسایی دانش آموزان مورد مطالعه  پس از موافقت و با همکاری مدیر مدرسه تفکیک و شناسای

آزمودنی ها  برای شرکت در این پژوهش فرم رضایت آگاهانه تکمیل شد سپس اقدامات لازم  جهت مراجعه حضوری به مدارس مورد 

( ، پرسشنامه 1988و همکاران ) یدگلیم یدفه یری(، جهت گ1992بارت و همکاران ) یرگتکانشنظر جهت  توزیع پرسشنامه های 

هفته موفق به توزیع پرسشنامه های استاندارد در نمونه مورد  5صورت گرفت  و  .. لذا محقق طی    (ESQ-R) های اجراییمهارت

تجزیه و تحلیل  پس از اجراء، پرسشنامه ها جمع آوری، نمره گذاری و با استفاده از روش های آماری مناسب موردپرداخت. در نهایت 

  قرار گرفت.

های به دست آمده در بخش آمارتوصیفی )جداول فراوانی، میانگین و انحراف پس از تکمیل شدن و جمع آوری پرسش نامه ها، داده

ها توسط آزمون کولموگروف اسمرینوف، از طریق آزمون استاندارد(، و در بخش آماراستنباطی پس از مشخص شدن نرمال بودن داده

T 4افزارتحلیل واریانس چندمتغیری و با استفاده از نرم و SPSS 2  .مورد سنجش قرار گرفت 

 

 ها یافته

 ها گروه تفکیک به اجرایی کارکردهای متغیر توصیفی های شاخص  به مربوط:1جدول

 استاندارد انحراف میانگین حداکثر حداقل گروه متغیر

 ریزی برنامه
 44/2 85/12 18 7 شده سازی یدرون اختلالات به مبتلا نوجوانان

 31/4 76/15 26 7 شده سازی برونی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 زمان مدیریت
 51/1 52/15 20 13 شده سازی درونی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 28/10 66/22 43 13 شده سازی برونی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 هیجان تنظیم
 61/2 58/20 26 15 شده سازی درونی لاتاختلا به مبتلا نوجوانان

 01/8 37/24 48 15 شده سازی برونی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 سازماندهی
 23/3 68/19 26 12 شده سازی درونی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 15/2 30/21 26 16 شده سازی برونی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 رفتار تنظیم
 68/1 05/13 17 10 شده سازی درونی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 42/3 47/14 25 10 شده سازی برونی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 کل نمره

 کارکردهای

 اجرایی

 24/6 68/81 98 66 شده سازی درونی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 22/12 56/98 119 69 شده سازی برونی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 پراکندگی شاخص و میانگین شامل مرکز به گرایش شاخص دو خاص طور  به و توصیفی اماری از آمده بدست مقادیر (1) دولج

 .دهد می نشان اجرایی کارکردهای متغیر در گروه دو در را استاندارد انحراف شامل
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  ها گروه تفکیک به هدف گیری جهت متغیر توصیفی های شاخص به مربوط :2 جدول 

 شامل پراکندگی شاخص و میانگین شامل مرکز به گرایش شاخص دو خاص طور به و توصیفی اماری از آمده بدست مقادیر (2) جدول

 نوجوانان در هدف گیری جهت میانگین به توجه با که.دده می نشان هدف گیری جهت متغیر در گروه دو در را استاندارد انحراف

باشد می شده سازی درونی اختلالات به مبتلا نوجوانان از کمتر شده سازی برونی اختلالات به مبتلا

 ها گروه تفکیک به تکانشگری متغیر توصیفی های شاخص :3جدول

مقادیر بدست آمده از اماری توصیفی و به طور خاص دو شاخص گرایش به مرکز شامل میانگین و شاخص پراکندگی شامل  3جدول 

لالات که با توجه به میانگین تکانشگری در نوجوانان مبتلا به اختنشان می دهد. تکانشگری انحراف استاندارد را در دو گروه در متغیر

 برونی سازی شده بیشتر از نوجوانان مبتلا به اختلالات درونی سازی شده می باشد.

  سازی برونی و شده سازی درونی اختلالات به مبتلا نوجوانان در اجرایی کارکردهای تفاوت بررسی مورد در  مانوا تحلیل از حاصل نتایج :4جدول

 داریمعنی  سطح F اتمجذور  میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع منبع

 ها گروه بین

 

 000/0 37/34 40/423 1 40/423 ریزی برنامه

 000/0 12/47 98/2548 1 98/2548 زمان مدیریت

 000/0 21/30 20/718 1 20/718 هیجان تنظیم

 000/0 38/17 22/131 1 22/131 سازماندهی

 000/0 82/13 82/100 1 82/100 رفتار تنظیم

 خطا

   31/12 198 99/1438 زیری برنامه

   08/54 198 40/10709 زمان مدیریت

   53/35 198 67/7035 هیجان تنظیم

   547 198 76/1494 سازماندهی

   29/7 198 66/1443 رفتار تنظیم

 استاندارد انحراف میانگین حداکثر حداقل گروه متغیر

 گیری جهت

 تبحری هدفی

 51/1 52/10 15 8 شده سازی درونی اختلالات به مبتلا ناننوجوا

 72/2 25/10 13 5 شده سازی برونی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 گیری جهت

 رویکردی هدفی

 56/2 90/14 21 8 شده سازی درونی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 40/5 68/12 22 5 شده سازی برونی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 گیری هتج

 اجتنابی هدفی

 61/2 58/12 18 7 شده سازی درونی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 37/4 07/20 18 5 شده سازی برونی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 هدف گیری جهت
 68/4 38 48 25 شده سازی درونی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 06/9 33 84 8 شده سازی برونی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل گروه متغیر

م تکانشگری عد

 ریزیبرنامه

 51/1 52/15 20 13 شده یساز ینوجوانان مبتلا به اختلالات درون

 60/4 49/17 28 10 شده یساز برونینوجوانان مبتلا به اختلالات 

 تکانشگری حرکتی
 61/2 58/16 22 11 شده یساز ینوجوانان مبتلا به اختلالات درون

 56/4 64/21 29 8 شده یساز برونینوجوانان مبتلا به اختلالات 

 تکانشگری شناختی
 45/4 25/11 21 4 شده یساز ینوجوانان مبتلا به اختلالات درون

 30/5 27/13 22 1 شده یساز برونینوجوانان مبتلا به اختلالات 

 نمره کل تکانشگری
 69/5 35/43 55 33 شده یساز ینوجوانان مبتلا به اختلالات درون

 28/7 40/52 65 26 شده یساز ونیبرنوجوانان مبتلا به اختلالات 
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 کل

    199 39/2862 ریزی برنامه

    199 38/13258 زمان مدیریت

    199 87/7753 هیجان تنظیم

    199 98/1625 سازماندهی

    199 48/1544 رفتار تنظیم

نتایج آزمون بین مولفه های کارکردهای اجرایی در نوجوانان مبتلا به اختلالات درونی سازی شده و برونی سازی شده را ( 4)جدول 

که با توجه به میانگین  .داردوجود  ( P>0.05)نشان می دهد و با توجه به تحلیل واریانس چند متغیره تفاوت معنی داری در سطح 

کارکردهای اجرایی در نوجوانان مبتلا به اختلالات برونی سازی شده بیشتر از نوجوانان مبتلا به اختلالات درونی سازی شده می 

 با توجه به پرسشنامه نمره کمتر بیانگر کارکرد اجرایی بهتر است .)باشد

 دفنتایج حاصل از تحلیل مانوا بر روی جهت گیری ه: 4جدول

 منبع
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

  میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معنیداری 

 گروه بین

 ها

 38/0 74/0 64/3 1 64/3 تبحری هدفی گیری جهت

 000/0 74/13 42/246 1 42/246 رویکردی هدفی گیری جهت

 000/0 26/24 005/315 1 005/315 اجتنابی هدفی گیری جهت

 خطا

   86/4 198 71/639 تبحری هدفی گیری جهت

   92/17 198 76/3548 رویکردی هدفی گیری جهت

   98/12 198 87/1570 اجتنابی هدفی گیری جهت

 کل

    199 35/967 تبحری هدفی گیری جهت

    199 18/3795 رویکردی هدفی گیری جهت

    199 87/2885 اجتنابی هدفی گیری جهت

شده را  یساز یشده و برون یساز یهدف در نوجوانان مبتلا به اختلالات درون یریت گجه یمولفه ها ینآزمون ب یج( نتا4جدول )

 درسطح  یو اجتناب یکردیرو یهدف یریدر جهت گ یدار یتفاوت معن یرهچند متغ یانسوار یلدهد و با توجه به تحل ینشان م

(P<0.05) یریجهت گ یانگینمشاهده نشد.که با توجه به مدو گروه  ینب یتفاوت ی،هدف تبحر یریگ توجود دارد. اما در مولفه جه 

 یشده م یساز یاز نوجوانان مبتلا به اختلالات درون یشترشده ب یساز یدر نوجوانان مبتلا به اختلالات برون یاجتناب یهدف

متر از نوجوانان شده  ک یساز یمبتلا به اختلالات برون ندر نوجوانا یکردیرو یهدف یریجهت گ یانگین،با توجه به م  ینباشد.همچن

 .باشد یشده م یساز یمبتلا به اختلالات درون

را نشان می  تکانشگری در نوجوانان مبتلا به اختلالات درونی سازی شده و برونی سازی شدهمولفه های نتایج آزمون بین  5 جدول 

که  ( وجود دارد.P<0.05سطح )وه درتکانشگری در بین دو گردهد و با توجه به تحلیل واریانس چند متغیره تفاوت معنی داری در 

به اختلالات برونی سازی شده بیشتر از نوجوانان مبتلا به اختلالات درونی سازی  مبتلابا توجه به میانگین تکانشگری در نوجوانان 

شده می باشد.
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  تکانشگری : نتایج حاصل از تحلیل مانوا بر روی 5جدول

 داریسطح معنی F جذوراتمیانگین  م درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

بین گروه 

 ها

 

 000/0 54/16 04/194 1 04/194 ریزیتکانشگری عدم برنامه

 000/0 53/92 18/1280 1 18/1280 تکانشگری حرکتی

 000/0 51/8 02/204 1 02/204 تکانشگری شناختی

 خطا

 

   72/11 198 95/2321 ریزیتکانشگری عدم برنامه

   83/13 198 40/2739 تکانشگری حرکتی

   97/23 198 746€46 تکانشگری شناختی

 کل

    199 99/2515 ریزیتکانشگری عدم برنامه

    199 58/4019 تکانشگری حرکتی

    199 48/4950 تکانشگری شناختی

 

 بحث

 یساز ین مبتلا به اختلالات درون( در نوجوانایو بازدار یریگ یمتصم ی،)سازمانده ییاجرا یکارکردها یمولفه ها یننشان داد ب نتایج

در نوجوانان مبتلا به اختلالات  ییاجرا یکارکردها یانگینوجود دارد. که با توجه به م یدار یشده تفاوت معن یساز یشده و برون

مطالعات  یجنتاحاضر با  یهبدست آمده از فرض یجباشد. نتا یشده م یساز یتر از نوجوانان مبتلا به اختلالات درونیششده ب یساز یبرون

(، 2022و همکاران ) ینوا(، دمکان2022(، هاپچوو ال بالاژووا و همکاران )1399) ینینائ یباش ی(، متول1400پور و همکاران ) یمعبدالرح

( و رومر  2018و نول )  یت( ولک2018( کاربولا و همکاران )2019( کوفلر و همکاران ) 2020(، کریستوفنی  ) 2020) یووانگ، و ل

  .( همسوء است2017ز  و همکاران )لوپ

 یامدهایبا پ یاست که در دوران نوجوان یاز جمله مشکلات ینمود، اختلالات رفتار یانتوان ب یفوق م یهفرض یها یافته یینتب در

تا  14 ین(.  ب1395دهد)ترک و همکاران،  یقرار م یرهمراه است و خانواده و جامعه را تحت تأث یو سلامت یرفتار یلی،تحص یمنف

 یاختلالات رفتار یبرا یگوناگون یهای(. طبقه بند2) اند¬یباندست به گر یجانیو ه یمشکلات رفتار واعدرصد از نوجوانان با ان 24

 ی(. اختلالات برون4است ) یساز یو برون یساز یدر دو مقولة درون یآنها قراردادن اختلالات رفتار ینانجام شده است، اما از مهمتر

 ی،قلدر ی،از پرخاشگر یرفتارها دامنها یناست تا خود فرد. ا یگرانشتر متوجه دیشوند که ب یم یفتوص ییان رفتارهابه عنو یساز

شامل  یساز یدرون یشوند. اختلالها یو ... را شامل م یفعال یشدعواکردن، ب ی،نافرمان یی،دروغگو ی،بزهکارانه، دزد یرفتارها

که در  ی(. مؤلفه مهم3) یجسمان یاتاضطراب و شکا ی،بر خود فرد است مانند افسردگ رییماب یاست که نمود نشانهها ییاختلالها

 ینکند و خطر بروز ا یشده( را فراهم م یساز یاختلالات برون یرمجموعهخطرناک )از ز یو رفتارها یبروز خشونت، پرخاشگر ینهزم

 . است ییاجرا یدر کارکردها یبدهد، آس یم یشرفتارها را افزا

 ی(  در نوجوانان مبتلا به اختلالات درونیو اجتناب یکردیرو یهدف یریهدف د )جهت گ یریجهت گ یمولفه ها یننشان داد ب نتایج

دو گروه مشاهده  ینب یتفاوت ی،هدف تبحر یریوجود دارد. اما در مولفه جهت گ یشده تفاوت معنادار یساز یشده و برون یساز

از نوجوانان مبتلا به  یشترشده ب یساز یدر نوجوانان مبتلا به اختلالات برون یاجتناب یدفه گیریجهت  یانگیننشد.که با توجه به م

در نوجوانان مبتلا به اختلالات  یکردیرو یهدف یریجهت گ یانگینبا توجه به م  ینباشد. همچن یشده م یساز یاختلالات درون

 یجحاضر با نتا یهبدست آمده از فرض یجباشد.  نتا یشده م یساز نیشده  کمتر از نوجوانان مبتلا به اختلالات درو یساز یبرون

 یگفته م یطیبه شرا ینمود، اختلالات رفتار یانتوان ب یفوق م یهفرض یها یافته یینتب در  .(  همسوء است1402مطالعات نداف) 
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فرد،  یلیاشد و بر عملکرد تحصدر تناقض ب یو قوم یفرهنگ ی،سن یفرد در مدرسه با هنجارها یو رفتار یجانیه یشود که پاسخ ها

در قالب مشکلات  یمشکلات دوران کودک ی(. طبقه بند4) ذاردبگ یمنف یرتأث یزن یفرد و روابط اجتماع یمراقبت از خود، سازگار

 یبه اختلالات یساز یاست. اختلالات درون یدوران کودک یها یطبقه بند ینشده از گسترده تر یساز یشده و برون یساز یدرون

 ییبه عنوان رفتارها یساز ی. اختلالات برونیریهراس، اضطراب و گوشه گ ی،افسردگ یربه طرف خود است  نظ یشترره دارند که باشا

مرتبط با مشکلات  یاز سازه ها یکی(. 5) یدزد ی،بزهکار ی،قلدر ی،پرخاشگر یراست نظ یگرانمتوجه د یشترشوند که ب یم یفتوص

منسجم از باورها، اسنادها و عواطف است که به رفتار فرد  ییالگو یبه معنا یهدف یریجهت گهدف است.  یریعامل جهت گ یرفتار

تکانشگری، به صورت فقدان توانایی در به تأخیرانداختن کامرواسازی تعریف شده است. تکانشگری با واکنش های  . دهد یجهت م

ها مشخص می شود. تعریف تکانشگری ¬و ناگهانی به محرک ریزی نشده، خود به خود، عجولانه¬سریع، غیرقابل پیش بینی، برنامه

باید دربردارند هر سه عنصر زیرباشد: کاهش حساسیت فرد به پیامدهای منفی رفتار، عکس العمل سریع و ناخواسته به محرک پیش 

گری با شماری از آسیب های از ارزیابی کامل اطلاعات و بی اعتنایی به پیامدهای درازمدت رفتار. آنچه اهمیت دارد، ارتباط تکانش

های مشکلات برونی سازی شده( و بسیاری ¬روانی در اجتماع است که ازجمله آنها خشونت، رفتارهای ضداجتماعی، جرم )زیرمجموعه

. شود یمشخص م عیسر یریگ میو تصم ینیب شیپ رقابلیغ خطرناک یبا رفتارها یتکانشگر(. 1402از موارد دیگر است )علیرضاپور، 

کاهش ی )زیرو عدم برنامه ی(،شناخت عیسر یریگمیتصم) یشناخت ،(عمل بدون تفکر)کرد: حرکت  زیسه بعد تکانش را متما بارت

تکانشگری سبب کاهش بردباری در برابر هیجانات منفی و افزایش (. 1402ی و همکاران، رانیقناعت باجگ( )ندهیآ یبه سو یریگجهت

 ی)برون ی( و به دنبال آن مخاطراتی مانند مشکلات رفتار1401 ،یهیجانی است )مرادزاده و نجف پریشانی زمان در آمیز¬رفتار مخاطره

و  ها¬یدگیچیتحمل پزمینة در بنابراین می توان گفت که نوجوانان دارای رفتار تکانشی بالا  شده( را تشدید می کند. یو درون

در  ینگر ندهیبه آ توجهی خاصی¬یب همچنینو  انجام می دهندمل أبدون فکر و تکارشان را . مشکل دارند طشرای در ها¬مقاومت

بنابراین می توان گفت که نوجوانان دارای مشکلات برونی سازی شده تکالیف درسی خود را بدون . مشاهده می شودرفتار و اعمال 

ند و بیشتر اوقات دارای احساس فکر انجام می دهند، سریع تصمیم می گیرند، بدون فکر کردن حرف می زنند، دارای افکار مزاحم هست

 بی قراری می شوند و هیچ برنامه ریزی در زمینه های تحصیلی، زندگی و شغلی در آینده برای خودشان ندارند. 

 یریگ نتیجه

ان ( در نوجوانیو بازدار یریگ یمتصم ی،)سازمانده ییاجرا یکارکردها یمولفه ها ینتفاوت معنادار  ب یانگروجودپژوهش حاضر ب نتایج

هدف د  یریجهت گ یمولفه ها یننشان داد ب یجنتا ینشده بوده است. همچن یساز یشده و برون یساز یمبتلا به اختلالات درون

 یشده تفاوت معنادار یساز یشده و برون یساز ی(  در نوجوانان مبتلا به اختلالات دروناجتنابیو  یکردیرو یهدف یری)جهت گ

 یبشده آس یبرونی ساز یرفتار یاجرایی در کودکان مبتلا به اختلالها یتایج این پژوهش، کارکردهاو براساس ن ینوجود دارد. بنابرا

 یتوجه، راهبردها یمکنترل، تنظ یپاسخ، کنترل خود، مهارت ها یبازدار یآموزش یمی شود که دوره ها یشنهاد. در اینجا پیندمی ب

و البته  یآموزشی، رفتار یبرنامه ها- .اجرایی این کودکان برگزار شود یردهاارتقا کارک یشناختی و فراشناختی بهبود حافظه فعال برا

 .خواهد بود یکاربرد یاررفتارهایی در جامعه بس ینو کاهش چن یشگیریپ یکودکان برا یتکانشگر ینهدرمانی در زم

 یرتقاء دهند تا بتوانند فضاا یشرفتهدف پ یریو شناخت خود را نسبت به سازة جهت گ یشود که آگاه یم یشنهادبه معلمان پ-

  .داشته باشند یانهتسلط گرا یریبر جهت گ یدتأک یشترب یکلاس
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با هدف  یتکانشگر یکنترل رفتارها یمهارت ها ینةدر زم یآموزش یکارگاهها یشود که با برگزار یم یشنهادبه مشاوران مدارس پ-

و درک کردن،   یاز تسلط و کنترل را همراه با همدل یبه سطح منطق رساندن افراد ی،ناگهان یانداختن و مقابله با پاسخها یربه تاخ

  .دانش آموزان بهبود بخشند یاز مشکلات رفتار هیمقدار قابل توج یتوانندم

  

 منابع

 مجله .گانه چند های فرهنگ اساس بر اصفهان  دانشجویان تحصیلی عملکرد سنجش .رضا همایی، قربانعلی؛ سلیمی، حمیدرضا؛ شاوران،.1

 .29 شماره .اصفهان دانشگاه پژوهشی

 شهر ششم و پنجم پایه دختر آموزان دانش در تکانشگری کاهش و تمرکز افزایش بر اجرایی های مهارت اثربخشی (.1402) .خاطره علیرضاپور،.2

 .ربوشه مرکز نور پیام دانشگاه .روانشناسی رشته ارشد کارشناسی ارشد کارشناسی نامه پایان .خمینی امام بندر

 با کودکان مادران والدگری سبک و خودکارآمدی بر مثبت فرزندپروری برنامه اثربخشی (.1400) .امیر قمرانی، و ناهید، اکرمی، مریم، رحیمی،. .3

 .SID .107-93 ،( (36 پیاپی) 1)19 ،(رفتار دانشور) شخصیت و بالینی روانشناسی .شده سازی برونی و شده سازی درونی اختلالات

https://sid.ir/paper/1044811/fa 
 نوجوانان در سازی برونی و سازی درونی رفتاری اختلالات بینی پیش (.1395) .زهره خسروی، ،.غلامرضا دهشیری، ،.زهرا درویزه، ؛.فرزانه ترک،.4

  .7-25 (:3)12 ،(الزهراء دانشگاه روانشناسی و تربیتی علوم دانشکدة) روانشناختی مطالعات منش، و سرشت ابعاد براساس

 و دختر آموزان دانش در سازی برونی و سازی درونی اختلالات همدلی، تحول بررسی (.1396) .جعفر خسروشاهی، بهادری ،.زینب خانجانی،.5

 .195-218 (:30)8 درمانی،¬روان و مشاوره فرهنگ فصلنامه .سال 11 تا 5 پسر

 آسیب با کودکان در رفتاری مشکلات با ذهن نظریه و اجرایی کارکردهای رابطه بررسی (.1401) .سمیه آبکناری عشقی ،.افروز ، میپورفهی.6

 .1-9 (:12)255 ناتوانی، مطالعات مجله .شنوایی

 و شده سازی درونی های اختلال در اجرایی وری نارساکنش (.1395).فاطمه ،کشاورزی و محمدحسین ،عبداللهی هادی؛ ،رزینی هاشمی-10

 .مشاوره و روانشناسی ملی کنفرانس دومین . نوجوانان شده سازی برونی

 شهر در شده سازی برونی و درونی رفتاری اختلال دارای نوجوانان در  تکانشگری و اجرایی عملکرد مقایسه بررسی (.1403 .)فرهناز قائدی،-12

 .ساری واحد اسلامی آزاد دانشگاه ارشد کارشناسی نامه پایان. سبزوار ستان

 .عادی و اینترنت به عتادم آموزاندانش در گراییکمال و هدف گیریجهت دوستی، کیفیت مقایسه (.140) .آرمین شکردشت، زاده کوچری -14

  .روانشناسی گروه کوشیار، عالی آموزش موسسه .ارشد کارشناسی نامه پایان

 شناسی روان فصلنامه .فراتحلیلی پژوهش یک :تحصیلی پیشرفت و هدف گیری جهت رابطه (.1398) .جواد .مصرآبادی .سمیه .یوسفی-115

 )15783.21462019.29jep./10.22054 doi: .94-71 ),51 .تربیتی

 با :پنهان ارتباطی پرخاشگری و دلبستگی هایسبک یرابطه (.1397) .کیانوش زهراکار، ،. الهولی ،.فرزاد شکوه؛ نژاد، نوابی ؛.سمانه خزاعی،-16

 .155 - 172 ، 54 (:14.)ایرانی روانشناسان :تحولی روانشناسی فصلنامه .گناه و شرم احساس گریواسطه

 خودتنظیمی راهبردهای و پیشرفت های هدف اثربخشی در جنسیتی های تفاوت بررسی(1390)دستا مهدی و فرزاد اله ولی پروین، کدیور،.21

 .30-29،صص2 دوره ،3شماره  الزهرا، دانشگاه شناسی روان و تربیتی علوم دانشکده شناختی روان مطالعات.ریاضی تحصیلی پیشرفت در

 میان ارتباط در یادگیری راهبردهای ای واسطه نقش:ریاضی رشته آموزان دانش در تحصیلی تپیشرف ساختاری مدل(1388)یاسمین عابدینی،.22

 .83-32هشتم،صص ،سال93شماره آموزشی، های نوآوری فصلنامه تحصیلی، پیشرفت و پیشرفت اهداف

 در شناختی درگیری و پیشرفت اهداف تکلیف، ارزش خودکارآمدی، ،نقش(1390.)وهمین آذر، خضری و الهه حجازی، غالمعلی؛ لواسانی،.23

 .32-0 صص یازدهم، ،سال 2 شماره آموزشی، های نوآوری فصلنامه .علی مدل آزمون :ریاضی پیشرفت
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https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DA%A9%D9%86%D8%B4%20%D9%88%D8%B1%DB%8C%20%D8%A7%D8%AC%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C%20%D8%AF%D8%B1%20%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%20%D8%B3%D8%A7%D8%B2%
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DA%A9%D9%86%D8%B4%20%D9%88%D8%B1%DB%8C%20%D8%A7%D8%AC%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C%20%D8%AF%D8%B1%20%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%20%D8%B3%D8%A7%D8%B2%
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 نوجوانان و کودکان در سانحه از پس رساست اختلال درمان رایج های رویکرد بررسی

 

 سکینه سلطانی کوهبنانی

 دانشیار گروه آموزشی روانشناسی مشاوره و تربیتی دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد

s.soltani@um.ac.ir 
 

 گلرخ جهانیان

 ته روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه فردوسی مشهددانشجوی کارشناسی ارشد رش
Golrokh.jahanian@mail.um.ac.ir 

 

 چکیده 

د. پردازمیدر کودکان و نوجوانان  (PTSDه )درمانی برای اختلال استرس پس از سانحاین مرور سیستماتیک به بررسی مداخلات روان

PTSD  یابد و نیازمند رویکردهای درمانی ویژه است. این اختلال که های سنی به شکل متفاوتی از بزرگسالان بروز میر این گروهد

شود، منجر به اختلالات رفتاری و عاطفی فردی یا سوءاستفاده ایجاد میدر نتیجه قرار گرفتن در معرض خطرات شدید، خشونت بین

سال( و  12تا  6ا در دو گروه سنی کودکان )ر  PTSDاندازد. این مطالعه،شود که رشد بلندمدت فرد را به خطر مییتوجهی مقابل

صورت سیستماتیک این مرور بهد. کنهای درمانی مختلف را ارزیابی میسال( بررسی کرده و اثربخشی روش 18تا  12نوجوانان )

در کودکان  PTSD کند. علائم اصلیاند، تحلیل میهای سنی پرداختهدر این گروه PTSD مطالعاتی را که به بررسی مداخلات بالینی

ها، افسردگی و اضطراب است. این مطالعه چندین روش درمانی مؤثر را شناسایی بکتحریکی، فلشو نوجوانان شامل اجتناب، بیش

زدایی و بازپردازش حساسیت(، TF-CBTا )بر تروم رفتاری متمرکز-درمان شناختی(، CBTی )رفتار-کرده که شامل درمان شناختی

درمانی پویشی هستند. سازی و روانهای آرامای، تکنیکدرمانی، درمان مواجههدرمان سیستمی، بازی (،EMDRم )از طریق حرکت چش

های این یافته. ه استر کودکان و نوجوانان معرفی شدد  PTSD ترین روش درمانعنوان مؤثرترین و رایجهب  TF-CBTدر این میان،

درمانی در های سنی تأیید کرده و بر اهمیت مداخلات رواندر این گروه PTSD ا در کاهش علائمر  CBTمدتمطالعه اثربخشی کوتاه

 .بهبود وضعیت بیماران و افزایش کارایی درمان تأکید دارد

 

.PTSD، نوجوانان، مداخله ،کودکان، تروماواژگان کلیدی: 

mailto:s.soltani@um.ac.ir
mailto:Golrokh.jahanian@mail.um.ac.ir
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Abstract  
This systematic review examines psychotherapeutic interventions for Post-Traumatic Stress Disorder 
(PTSD) in children and adolescents. PTSD manifests differently in these age groups compared to adults and 
requires specialized therapeutic approaches. This disorder, resulting from exposure to severe threats, 
interpersonal violence, or abuse, leads to significant behavioral and emotional disturbances that jeopardize 
long-term development. The study analyzes PTSD in two age groups—children (6 to 12 years) and 
adolescents (12 to 18 years)—and evaluates the effectiveness of various therapeutic approaches. This 
systematic review analyzes studies that have investigated clinical interventions for PTSD in these age 
groups. The primary symptoms of PTSD in children and adolescents include avoidance, hyperarousal, 
flashbacks, depression, and anxiety. The study identifies several effective therapeutic approaches, including 
Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy (TF-CBT), Eye 
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), systemic therapy, play therapy, exposure therapy, 
relaxation techniques, and psychodynamic therapy. Among these, TF-CBT is recognized as the most 
effective and widely used treatment for PTSD in children and adolescents. The findings confirm the short-
term efficacy of CBT in reducing PTSD symptoms in these age groups and emphasize the importance of 
psychotherapeutic interventions in improving patient outcomes and enhancing treatment effectiveness. 
 
Keywords: Adolescents, Children, Intervention, PTSD, Trauma. 

mailto:Golrokh.jahanian@mail.um.ac.ir
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 مقدمه 

 زایبآس یدادهایاست که در کودکان و نوجوانان به دنبال تجربه رو یشناختروان یبآس ینوع (PTSD) اختلال استرس پس از سانحه

و  3یمز؛ و2017، 2مارمارو  ، لیبرزونشالو؛ 2016، 1اسمیتو  ی، یولد )لو وحشت شو یدیمنجر به ترس، ناام تواندیو م کندیبروز م

همراه بوده و اغلب در کنار  یاجتناب و خلق منف تحریکی،یشمانند خاطرات مزاحم، ب یعلائم ااختلال معمولاً ب ین(. ا2019همکاران، 

کودکان را تحت  یو اجتماع یجانیه ی،ما، رشد شناخت(. تجربه ترو2023 ،4یزو اورت یکینتونی)گ شودیو اضطراب مشاهده م یافسردگ

و  ینکینتونی؛ گ2013، 5مارواهو  یحیوی، زرغامیها دارد )آن نو سلامت روا یتبر شخص یبلندمدت یامدهایقرار داده و پ یرتأث

 .(2022، 6و کورکوتاس یناسبوتس

، هستند )کوهن نسلیینو ب یچیدهپ ی،رشد یشامل تروماهااند که شده ییاز تروما شناسا ی، انواع مختلفPTSD یچیدگیتوجه به پ با

شده است. از  ییداختلال، در مطالعات مختلف تأ یندر کاهش علائم ا یدرمانمداخلات روان ی(. اثربخش2010، 7مانارینوو  برلینر

کمک  یامقابله یهامهارت و بهبود یشناخت یکه به بازساز (CBT) یرفتار-یدرمان شناخت هب توانیم یدرمان یهاروش ینترمهم

دوطرفه  یکتحر یقاز طر زایبکه به پردازش خاطرات آس (EMDR) حرکت چشم یقو بازپردازش از طر زدایییتحساس کند،یم

و  یدرماناز مواجهه یبیکه ترک )CBT-TF (رومامتمرکز بر ت یرفتار-ی(، و درمان شناخت2008و همکاران،  8)گوردون پردازدیم

 .(2021و همکاران،  9یانگاست، اشاره کرد )ژ ییارو هاییکتکن

 یو هنر یگروه یهادرمان یان،م ین. در ایرگذارندها تأثدرمان یبر اثربخش یفرهنگ یشینههمچون سن، مرحله رشد و پ یفرد عوامل

 ییبه درمان، توانا یبندیپا یزانمانند م ییهاچالش حال،یناند. باابوده یدمف یوجود موانع زبان یطدر شرا یژهودر کودکان پناهنده به

و همکاران،  11وترمن؛ گ2008 ،10ین)بوکزان شوندیمحسوب م یدرمان یتعوامل موفق ینتراز مهم یخانوادگ ایتدرمانگران و حم

 .(2020و همکاران،  12یفر؛ پف2015

گروه و ارائه  ینا یزندگ یفیتد کدر کودکان و نوجوانان، بهبو PTSD یمختلف درمان یهاروش یاثربخش یمطالعه با هدف بررس این

 متخصصان سلامت روان انجام شده است. یبرا ینهبه یراهکارها

 مرور ادبیات
شده نشان گرفتهشده و گروگان، تحقیقات روی کودکان ربوده( 2006) 14( و دیرگو و یوله1976) 13ترهای رو به افزایش بر اساس یافته

شوند. با اینکه  زا دچار اختلال استرس پس از سانحهاست پس از تجربه یک رویداد آسیبهای سنی نیز ممکن داده است که این گروه

در  DSM عنوان یک اختلال در دوران کودکی و نوجوانی طولانی بود، در ویرایش سومروند به رسمیت شناختن رسمی این اختلال به

این مشاهده باعث شد توجه بیشتری به نحوه  .بتلا شوندتوانند به این اختلال مهای سنی میمشخص شد که تمام گروه 1987سال 

                                                           
1 Leigh, Yule & Smith  
2 Shalev, Liberzon& Marmar 
3 Weems 
4 Gkintoni & Ortiz 
5 Yahyavi, Zarghami & Marwah 
6 Gkintoni, Boutsinas & Kourkoutas 
7 Cohen, Berliner & Mannarino 
8 Gordon 
9 Xiang 
10 Bokszczanin 
11 Gutermann 
12 Pfeiffer 
13Terr 
14 Dyregrov & Yule 
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ها با بزرگسالان شناختی و شناختی آنزیرا مشخص شد که فرایندهای روان؛ در کودکان و نوجوانان معطوف شود PTSD بروز علائم

دانست، جای خود را به این زا را تنها یک سازگاری موقتی میهای کودکان به رویدادهای آسیبدیدگاه سنتی که واکنش .تفاوت دارد

 PTSD مروزه درک شده است که(. ا2021 ،1)ویلمشورستمفهوم داده است که تروما پیامدهای عمیق و ماندگاری در رشد فرد دارد 

 شود و به همین دلیل، به رویکردهای درمانی متمایزی نیاز دارد.های متفاوتی ظاهر میهای سنی مختلف به شکلدر گروه

 :های بالینی تروما در کودکان و نوجوانانانهعلائم و نش

قرار  یرها را تحت تأثمکرر، رشد آن یا یدکودکان را مختل کرده و در موارد شد یاجتماع-یعملکرد روان توانندیم زایبآس یدادهایرو

اجتناب، افکار مزاحم و  ی،تحریکیشمانند ب یها پس از تروما ظاهر شود و علائمسال یاها ماه یرممکن است با تأخ PTSD .دهند

اختلال تمرکز و  پذیری،یکتحر ین،(. همچن2021و همکاران،  ینتونی؛ گک5201و همکاران،  2شود )کونور لمشکلات خواب را شام

 .(2022و کورکوتاس،  یناسبوتس ینکینتونی،اختلال هستند )گ ینا یعشا یهااز نشانه یلیکاهش عملکرد تحص

 :ر واکنش به تروماد یتیو جنس یسن هایتفاوت

نوجوانان  کهیدرحال دهند،ینشان م یتروما و مشکلات دلبستگ کنندهیبازساز هاییپرخاشگرانه، باز یخردسال اغلب رفتارها کودکان

؛ 2016 و همکاران،  3تئودور ؛2015 یت،و اسم یوله یگ،)ل شوندیبه بزرگسالان دچار م یهو علائم شب یبه اضطراب، افسردگ یشترب

 .(2021 مشورست،یلو

ها از مفرط را تجربه کنند. آن یاریندارند، اما ممکن است اختلال درک زمان و هوش یریبک تصوساله معمولاً فلش 12تا  6 کودکان

ها ها لزوماً به کاهش اضطراب آنروش یناما ا کنند،یرا بازگو م زایبآس یاتتجرب یرکلامیغ یا یکلام یهاو روش ینقاش ی،باز یقطر

( یلیافت تحص فعالی،یشب قراری،یدر مدرسه )ب تواندیم PTSD (. علائم2021مشورست، یل؛ و2020و لاگرسا،  ی)دانز کندیمک نمک

 .(2022و همکاران،  ینکینتونی؛ گ2021 یلمشورست،( ظاهر شود )ویدنترس از تنها خواب ی،ادرارو خانه )کابوس، شب

سوءمصرف مواد و  ی،مانند خودآزار یپرخطر یرگسالان دارند، اما ممکن است رفتارهامشابه بز یساله علائم 18تا  12 نوجوانان

 ی؛ دانز2014)کونور و همکاران،  شودیم یو مشکلات اجتماع یلیگروه باعث افت تحص ینخشم را تجربه کنند. تروما در ا هاییانطغ

ها در آن یانده را تجربه کرده و احتمال اقدام به خودکشنوجوانان احساس گناه بازم ی(. برخ2021 یلمشورست،و؛ 1202، 4و لاگرسا

 (.2016از همسالانشان است )تئودور و همکاران،  یشترسه برابر ب

 نوجوانان و کودکان در PTSD تشخیص: تشخیص هایپیچیدگی

ایند تشخیصی ایجاد هایی در مراحل مختلف فرتر است و چالشدر کودکان و نوجوانان نسبت به بزرگسالان پیچیده PTSD تشخیص

 .بینی زمان بروز علائم هستندزا و پیشها شامل تعریف دقیق رویداد آسیبشود. این چالشمی

زا با مشکل مواجه آسیب-های روانیهای زبانی، در درک و بیان تجربههای شناختی و محدودیتکودکان ممکن است به دلیل نقص

دیرگو و )تری است نگری پیچیدهها دشوار باشد، زیرا مستلزم درونتواند برای آنمی های اجتنابیطور خاص، گزارش واکنششوند. به

کنند، زیرا زا خودداری میهای آسیب. علاوه بر این، بسیاری از کودکان از صحبت درباره تجربه(2021یلمشورست، ؛ و2006یوله، 

خردسال به دلیل تخیل فعال، ممکن است در بازگو کردن  حال، کودکاننگران واکنش والدین یا ترس از طرد شدن هستند. درعین

اهمیت به نظر هایشان اغراق کنند یا واقعیت را با ادراک شخصی خود ترکیب کنند. برخی از رویدادهایی که برای بزرگسالان کمتجربه

                                                           
1 Wilmshurst 
2 Connor 
3 Theodore 
4 Danzi & La Greca 
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لی، یوله و )س جنسی ناخواسته زا باشند، مانند گم شدن در میان جمعیت یا تماشدت آسیبتوانند برای کودکان بهرسند، میمی

 (.2021ویلمشورست،  ؛2021؛ دانزی و لاگرسا، 2016؛ تئودور و همکاران، 2016اسمیت، 

کند، از جمله: درمان ای از رویکردهای درمانی را بررسی میدر کودکان و نوجوانان، این مرور مجموعه PTSD با توجه به تنوع علائم

زدایی و مدت، حساسیتدرمانی طولانی، مواجهه(TF-CBT) رفتاری متمرکز بر تروما-تی، درمان شناخ(CBT) رفتاری-شناختی

درمانی درمانی، درمان سیستمی تروما و روان، بازی(NET) ای روایتی، درمان مواجهه(EMDR) بازپردازش از طریق حرکت چشم

های سنی مختلف، انواع تروما و ها با گروهری آنهای علمی، شواهد تجربی و میزان سازگاپویشی. این مداخلات بر اساس نظریه

 .گیرندهای فرهنگی مورد ارزیابی قرار میپیشینه

 (CBT) رفتاری -شناختی درمان

CBT درمان برای درمانیروان روش ترینپرمطالعه PTSD تأیید تروما مختلف انواع در آن اثربخشی و است نوجوانان و کودکان در 

. کندمی ترکیب تروما با مرتبط ناکارآمد رفتارهای و افکار اصلاح برای را شناختی و رفتاری هایکتکنی روش، این. است شده

 و شدهکنترل هایمحیط در تروما با مواجهه سازی،آرام هایتکنیک شناختی،روان آموزش شامل CBT در کلیدی هایاستراتژی

. دارند تأثیر روش این اثربخشی بر والدین مشارکت و قومیت سن، مانند عواملی که اندداده نشان مطالعات. هستند شناختی بازسازی

 عاطفی و اجتماعی سلامت تقویت در نیز « 1(CBITSمدارس ) در تروما برای رفتاری-شناختی مداخله» مانند محورمدرسه هایبرنامه

 (.2010، مانارینوو  ، برلینر)کوهن اندبوده مؤثر دیدهآسیب کودکان

 (TF-CBT) تروما  بر متمرکز رفتاری-شناختی درمان

TF-CBT، از خاص نوع یک CBT اثربخشی جنسی سوءاستفاده قربانیان برای ویژهبه و است شده طراحی تروما درمان ویژه که است 

 تروما با مواجهه ا،همهارت توسعه بر مدتکوتاه و ساختاریافته مدل این. است انطباققابل نیز زاآسیب تجارب سایر برای اما دارد؛ بالایی

 معمولاً  روش این. گیردمی بر در درمان اثربخشی و ثبات افزایش برای را والدین مشارکت اغلب و دارد تمرکز آن شناختی پردازش و

 مقابله هایاستراتژی و هیجانی تنظیم فرزندپروری، هایمهارت شناختی،روان آموزش شامل و شودمی انجام جلسه 18 تا 12 در

 .(2020، 2داویو ، دبلیگر )مارکزاست شناختی

 مدتطولانی درمانیمواجهه

 روش، این هدف. شودمی محسوب نوجوانان در PTSD درمان برای CBT هایروش از یکی یافت، توسعه 1982 سال در که روش این

 هیجانی پردازش نظریه. است تروما محتوای با ایمن مواجهه طریق از PTSD با مرتبط هیجانی حسیبی و اجتنابی رفتارهای کاهش

 ،3یروس)سدارد تمرکز مکرر مواجهه جلسات طریق از تروما با فرد زایآسیب ارتباطات تغییر بر و دهدمی تشکیل را روش این اصلی پایه

2017). 

 (EMDR) چشم  حرکت طریق از بازپردازش و زداییحساسیت درمان

EMDR به مبتلا نوجوانان و کودکان درمان رایب است، یافته توسعه شاپیرو فرانسین توسط که PTSD گیردمی قرار استفاده مورد .

 تصادفی مطالعات اینکه با. کندمی استفاده تروما به نسبت حساسیت کاهش و پردازش برای چشم ریتمیک حرکات از روش این

 سازیآرام هایتکنیک و پایدار درمانی رابطه یک که شرایطی در روش این اما است؛ محدود EMDR مورد در کودکان روی شدهکنترل

 .(9201، 4و ون بردا ی)ون در اسپواست داده نشان را خود اثربخشی باشد، شده ارائه مناسب

                                                           
1CognitiveBehavioral Intervention for Trauma in Schools 
2 Márquez, Deblinger, E & Dovi. 
3 Syros 
4 Van Der Spuy & van Breda 



 

439 

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

 

  )NET(1روایتی ایمواجهه درمان

. کند زشپردا فرد زندگی بستر در را زاآسیب رویدادهای تا است متمرکز فرد زندگی از منسجم زمانی روایت یک ایجاد بر روش این

 طول به جلسه 10 تا 5 بین معمولاً و است سودمند پناهندگان، مانند پیچیده، تروماهای سابقه دارای افراد برای ویژهبه روش این

 .(2021 یگران،و د یانگ)شاست تروما مستقیم پردازش و شناختیروان آموزش شامل NET. انجامدمی

 درمانیبازی

 روش این. کنند بیان را خود پیچیده افکار و احساسات تا کندمی فراهم خردسال کودکان رایب غیرکلامی رسانه یک درمانیبازی

 مشکلات کندمی کمک کودکان به که است خلاقانه هایبازی شامل اغلب و دارد را کودک رشدی و فرهنگی نیازهای با انطباق قابلیت

)تر، باشد همراه مراقبان مشارکت با که زمانی ویژهبه اند،کرده تأیید را روش این اثربخشی تحقیقات،. کنند پردازش و کرده بیان را خود

1979). 

 تروما سیستمی درمان

 تأثیر تروما به کودک واکنش بر که ترگسترده سیستمی مسائل و دارد تمرکز او هیجانی تنظیم و کودک اجتماعی محیط بر روش این

 ایجاد بر و است شناختیروان آموزش و خانگی هایمراقبت حقوقی، هایحمایت شامل درمان نوع این. کندمی بررسی را گذارندمی

 .(2021 یلمشورست،)ودارد تأکید کودک برای کنندهحمایت و پایدار محیط یک

 پویشی درمانیروان

 بر روش این اما است؛ گرفته قرار توجه مورد کمتر تجربی تحقیقات در درمانی، هایروش سایر به نسبت پویشی درمانیروان اگرچه

 تعارضات بررسی شامل روش این. دارد تمرکز فرد کنونی رفتار بر هاآن تأثیر و گذشته تجربیات درک طریق از درونی تعارضات حل

 شده شناخته مؤثر عاطفی و سازیدرونی اختلالات درمان برای ویژهبه و است درمانی رابطه و دفاعی هایمکانیسم ناخودآگاه،

 .(2017همکاران، و  2)توتوساست

 ادبیات مرور بندیجمع

 اما هستند؛ اثربخش نوجوانان و کودکان در PTSD درمان در درمانیروان مداخلات از متنوعی طیف که دهندمی نشان مطالعات

 و دینوال مشارکت درمان، مدت مانند عواملی. هستند استفاده مورد هایروش ترینرایج TF-CBT و رفتاری-شناختی هایاستراتژی

 .دارند مداخلات این موفقیت در مهمی نقش کودک، رشدی مرحله با انطباق

 درمانی راهکارهای تا دارد تمرکز متفاوت فرهنگی هایزمینه و رشد مختلف مراحل در مداخلات این اثربخشی تحلیل بر حاضر تحقیق

 .شوند شناسایی درمانی نتایج سازیبهینه برای مناسب

 ادبیات مرور سیستماتیک تحلیل اساس بر تحقیق سوالات

 نوجوانان و( سال 12 تا 6) کودکان سنی هایگروه در PTSD درمان در ،TF-CBTجمله  از درمانی،روان مختلف مداخلات اثربخشی.1

 شود؟می مقایسه چگونه( سال 18 تا 12)

 دارد؟ اناننوجو و کودکان در PTSD درمانیروان مداخلات اثربخشی در نقشی چه والدین مشارکت.2

 گذارند؟می تأثیر نوجوانان و کودکان در PTSD درمانیروان هایدرمان اثربخشی بر چگونه رشدی و فرهنگی عوامل.3

 هستند؟ پایدار حد چه تا اثرات این و چیست نوجوانان و کودکان در PTSD علائم بر درمانیروان مداخلات بلندمدت اثرات.4

                                                           
1 Narrative Exposure Therapy 
2 Tutus 
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 مقایسه در کودکان در PTSD علائم کاهش بر (غیره و  CBT، TF-CBT، EMDRدرمانی )روان تلفمخ مداخلات ایمقایسه تأثیرات.5

 است؟ چگونه نوجوانان با

 

 هامواد و روش
در مرور  صرفاً تر از این تاریخرخی منابع قدیمیو ب تمرکز دارد 2023تا  2016های مقالات انگلیسی منتشرشده بین سال این مطالعه

روز شده هب  DSM-5در PTSD یابند و معیارهای تشخیصیسرعت تکامل میدرمانی بهزیرا مداخلات روان؛ اندشدهادبیات گنجانده 

کننده شرایط امروزی کودکان های اخیر تغییر کرده و مطالعات جدید بهتر منعکسزا در سالهمچنین، ماهیت تجربیات آسیب. است

 و نوجوانان هستند.

  Scopus ،PsycINFO ،PubMedی هاجستجو در پایگاه .منتشرشده به زبانی غیر از انگلیسی حذف شدند مطالعات غیرقابل دسترس یا

ها های اثربخشی درمانتحلیل-شده و پساهای تصادفی کنترلانجام شد و تمرکز اصلی بر مطالعات کمّی، کارآزمایی Web of Science و

 روی بزرگسالان کنار گذاشته شدند. شده برهای کوچک یا انجاممطالعات با نمونه .بود

، «مداخلات بالینی»، «PTSD» لکلمات کلیدی شام. صورت گرفت PRISMA هایجستجو با استفاده از منطق بولی و دستورالعمل

 سال با انحراف حداکثر دو سال 17تا  5محدوده سنی  .های مرتبط بودو سایر روش «درمان سیستمی»، «رفتاری-درمان شناختی»

 ظر گرفته شد.در ن

های آزمایشی طرح .برای ورود به مطالعه الزامی بود PTSD ارزیابی شدند و وجود علائم ICD-11 یا DSM-5 های بالینی بر اساسنمونه

 شامل یک یا چند گروه مداخله و یک گروه کنترل بودند. در برخی مطالعات، پیگیری بلندمدت برای بررسی پایداری نتایج انجام شد.

نوجوانان، بیشتر مرورها بر مطالعات  PTSD شده در زمینههای تصادفی کنترله به محدودیت تعداد مطالعات متاآنالیز و کارآزماییبا توج

 مشابه متکی هستند که باید در تفسیر نتایج لحاظ شوند.

 

 یافته ها
 تمرکز تروما بر متمرکز رفتاری-شناختی درمان ویژهبه رفتاری،-شناختی درمان بر PTSD درمان زمینه در موجود مطالعات بیشتر

 .دارند

 (TF-CBT) رفتاری متمرکز بر تروما-درمان شناختی: (TF-CBTگروهی و  CBTآن ) انواع و (CBT) رفتاری-شناختی درمان

در مقایسه  اند که این روشدر کودکان و نوجوانان شناخته شده است. متاآنالیزها نشان داده PTSD عنوان مؤثرترین مداخله برایبه

-TF در مقایسه با EMDR اند که درمانشده نشان دادهحال، مطالعات کنترلتوجهی دارد. بااینبا عدم دریافت درمان، تأثیر قابل

 CBT تحقیقات دیگر نیز(2016، 1پولو  ، کورسنمورینا)تأثیرات متوسطی دارد . CBT عنوان درمان استانداردرا به PTSD  در

ویژه گروهی، به CBT د.ها همچنان در حال بررسی هستنکه سایر روش، درحالی(2016گوترمن و همکاران، )اندکودکان معرفی کرده

 .تواند نتایج مثبتی به همراه داشته باشدهمراه با مشارکت والدین، می

تنظیم هیجانی، مواجهه با شناختی، اند که شامل آموزش روانهای مؤثر را شناسایی کردههای مشترک درمانمطالعات متعدد ویژگی

 حال، تحقیقات در مورد مداخلات دارویی برای. بااین(7201و همکاران،  2دورسی)زا و پردازش شناختی است رویدادهای آسیب

                                                           
1 Morina, Koerssen & Pollet 
2 Dorsey 
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 PTSDهای اخیر نیز نشان . پژوهش(2018و همکاران،  1آری)شود در کودکان محدود است و احتیاط در تجویز دارو توصیه می

 .(2021دانزی و لاگرسا، )پزشکی مؤثر باشد و سایر اختلالات روان PTSD تواند در کاهش علائممی TF-CBT اند کهداده

و  2بوده)کمک کند  PTSD اند که تمرینات ورزشی ممکن است سطح کورتیزول را تغییر داده و به کاهش علائممطالعات نشان داده

 3گرینجر)جلوگیری کنند  PTSD توانند از بروز مشکلات رفتاری مرتبط بامی . علاوه بر این، مداخلات پیشگیرانه(2018همکاران، 

اند و نقش حافظه و عملکرد اجرایی را پرداخته PTSD کنندهبینی. تحقیقات شناختی نیز به بررسی عوامل پیش(2020و همکاران، 

 .(2020و همکاران،  4هاگ)اند برجسته کرده

 CBT-TF5کولایتیس)ها را افزایش داده است آوری آنستثمار و کار اجباری قرار دارند، مفید بوده و تاببرای کودکانی که در معرض ا ،

تر از درمان خانوادگی و مشاوره حمایتی صرفهبهدرمانی مقرونو بازی TF-CBT . همچنین، از نظر هزینه، درمان فردی(2017

هستند،  PTSD در معرض خطر بیشتری برای ADHD رای علائم شدید. کودکان دا(2020، داویو ، دبلیگر )مارکزاند شناخته شده

 .(2019و همکاران،  6رود)های پیشگیری باید در سطوح فردی و اجتماعی اجرا شوند و برنامه

 CBT-TFعلاوه (2017و همکاران،  7سرکدی)های شهری برای نوجوانان محروم اقتصادی اثربخشی بالایی داشته است در محیط .

و همکاران،  8شی)تواند بر نوجوانان تأثیر بگذارد و بالعکس در والدین می PTSD اند که علائممحور نشان دادهمداخلات خانوادهبر این، 

و  9سینگلا)اند ، اضطراب و افسردگی داشته PTSDدرآمد تأثیر بسزایی در کاهشای در کشورهای کمهای مداخله. برنامه(2018

 .(2017سیروس، )اند های پایدار و مؤثر تأیید شدهعنوان درمانبه CBITS و TF-CBT. همچنین، (2020همکاران، 

در کودکان  PTSD عنوان یک روش درمانی مؤثر برایبهEMDR :EMDR) زدایی و بازپردازش از طریق حرکت چشمحساسیت

، PTSD توجهی در علائمها، کاهش قابلاندر مقایسه با سایر درم EMDR اند کهها نشان دادهو نوجوانان شناخته شده است. پژوهش

 . مرور سیستماتیکی که شامل شش مطالعه بوده است، تأثیر مثبت(2016مورینا و همکاران، )کندافسردگی و اضطراب ایجاد می

EMDR را در مقایسه با CBTها متغیر بوده استهای کنترل نشان داده است، هرچند پایایی این یافته، فلوکستین و گروه. 

اند و نتایج را بررسی کرده EMDR درمانی همراه باآگاهی، هنرهای بیانی و گروههای جایگزینی مانند ذهنتحقیقات جدیدتر، روش

حال، . بااین(2019، 10پلتونن و کانگاسلامپی)اند زا گزارش کردهمثبتی را برای کاهش پریشانی روانی در نوجوانان با تجربیات آسیب

 .های بیشتر نیاز داشته باشندنان ممکن است برای حفظ بهبود روانی خود به حمایتبرخی از این نوجوا

عنوان یک مداخله موقت مؤثر برای را به (EMI) (، حرکت چشم یکپارچه2019مطالعات دیگر، مانند پژوهش وندر اسپای و ون بردا )

نشان داده است، اما برخی  PTSD توجهی در علائمبلاند. این روش کاهش قابرخوردار معرفی کردهکودکان خردسال در مناطق کم

 .انداز علائم خاص تحت تأثیر قرار نگرفته

 متعددی زایآسیب تجربیات که نوجوانانی و کودکان برای بالینی هایمحیط در روایتی ایمواجهه درمان: روایتی  ایمواجهه درمان

 زایآسیب تجربیات که فرد زندگی از منسجم روایت یک ایجاد روش، این لیاص هدف. است داده نشان توجهیقابل اثربخشی اند،داشته

 .دربرگیرد را مختلف

                                                           
1 Ari 
2 Budde 
3 Grainger 
4 Haag 
5 Kolaitis 
6 Rudd 
7 Sarkadi 
8 Shi 
9 Singla 
10 Peltonen & Kangaslampi 
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 پریشانی و PTSD علائم کاهش باعث 2(TAUمعمول ) درمان هم و NET هم که داد نشان (2021) 1ی میوداس، آلوود و آموهمطالعه

. بود معنادارتر NET گروه در PTSD علائم کاهش اما یافت؛ یشافزا گروه دو هر در آوریتاب این، بر علاوه. شدند شناختیروان

 مطالعه این. داشت چشمگیری کاهش NET گروه در تنها ماند، باقی بالینی سطح در هاآن PTSD که کنندگانیشرکت نسبت همچنین،

 .هددمی ارائه متعدد تروماهای با نوجوانان و کودکان در NET اثربخشی و ایمنی از ایاولیه شواهد

 نفر 1 تنها درمان، از پس. کرد تأیید PTSD علائم کاهش در را TF-CBT اثربخشی (2021میوداس، آلوود و آموه ) مطالعه همچنین،

 افسردگی و اضطراب ،PTSD سطح که دادند نشان دهیخودگزارش ابزارهای. داشت را PTSD معیارهای همچنان کنندهشرکت 16 از

 درمان، پایان در کردند؛ اما تجربه را علائم موقت تشدید درمان مراحل در کنندگانشرکت برخی اگرچه. یافت بهبود چشمگیری طوربه

 .دادند گزارش مداخله این مثبت نتایج از کنندگانشرکت از زیادی بخش این، بر افزون. شدند برطرف علائم تمام

 مواجهه درمان هم که داد نشان (2021اران )و همک 3پترز مطالعه:  و درمان سیستمی( A-PE  ،RRFTتخصصی ) مداخلات

 توانستند PE-A گروه بودند؛ اما مؤثر افسردگی و PTSD علائم کاهش در حمایتی مشاوره هم و (PE-A) نوجوانان برای مدتطولانی

 اجرای که دهندمی نشان و دارند تأکید PE-A بلندمدت اثربخشی بر هایافته این. کنند حفظ درمان از پس ماه 12 تا را پیشرفت این

 .است پذیرامکان نیز کارتازه مشاوران توسط حتی آموزشی هایمحیط در پروتکل این

 ماه 6 و 3 در. کرد تأیید PTSD علائم کاهش در را حمایتی مشاوره به نسبت A-PE برتری (2021و همکاران ) 4روکو لوپز مطالعه

 گروه این در کنندگانشرکت از بالاتری درصد و داشت حمایتی مشاوره وهگر به نسبت چشمگیری بهبودی PE-A گروه درمان، از پس

 .کرد ایجاد  PTSD  علائم در شدیدتری کاهش PE-A اما بودند؛ مؤثر روش دو هر کلی، طوربه. دادند نشان تریمطلوب درمانی پاسخ

 مصرف زمانمدت کاهش در را 6(RRFTرمانی )دخانواده طریق از ریسک کاهش درمان اثربخشی (2020و همکاران ) 5دنیلسون مطالعه

 طی در  PTSD علائم در معناداریکاهش  معمول درمان و RRFT گروه دو هر همچنین،. کرد تأیید ماهه 18 و 12 هایدوره در مواد

 یافت هاگروه زا یکهیچ در مواد مصرف وخامت از شواهدی. نشد مشاهده گروه دو این بین معناداری تفاوت اما دادند، نشان ماه 18

 .نشد

 جنگ با مرتبط زاآسیب تجربه یک حداقل شدهبررسی نوجوانان و کودکان تمام که داد نشان (2020) 7خوداری و سماراال مطالعه

 اهخانواده این برای ویژه ایمشاوره هایبرنامه طراحی ضرورت هایافته این. است شده رفتاری و روانی مشکلات به منجر که اند،داشته

 مداخلات در تریمثبت نتایج تواندمی درمانی اهداف عنوانبه والدین هیجانی اعتباریبی و تأیید گنجاندن همچنین،. کنندمی تأیید را

 استفاده درمانی ارتباط تقویت برای هیجانی تأیید هایتکنیک از که است شده توصیه درمانگران به. کند ایجاد جمعیت این برای بالینی

 .کنند

 ثبح

 ویژهبه دارد، تأکید درمانیروان مداخله چندین اثربخشی بر نوجوانان و کودکان در سانحه از پس استرس اختلال سیستماتیک مرور

 دلیل به مداخلات چشم. این حرکت طریق از بازپردازش و زداییحساسیت و تروما بر متمرکز رفتاری-شناختی درمان کارآمدی بر

                                                           
1 Miodus, Allwood & Amoh 
2 Treatment as usual 
3 Peters 
4 Roque-Lopez 
5 Danielson 
6 Risk Reduction through Family Therapy 
7 El-Khodary & Samara 
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 اضطراب مانند شناختیروان هایهمایندی درمان همچنین و رفتاری و هیجانی عملکرد بهبود ،PTSDئم علا کاهش در خود قوی نتایج

 .اندشده برجسته افسردگی و

 اشاره سازیآرام هایتکنیک و درمانیمواجهه درمانی،بازی جمله از درمانی، رویکردهای سایر بالقوه مزایای به مرور این همچنین،

 مداخلات انطباق لزوم بر هایافته. دارد تأکید جوان جمعیت در PTSD برای موجود درمانی هایگزینه دهگستر طیف بر و کندمی

 اثربخشی سازیبهینه برای را فرهنگی پیشینه و تروما نوع رشد، مرحله سن، مانند عواملی و کنندمی تأکید فردی نیازهای با درمانی

 نشان و دارد تأکید درمانی فرآیند در کودک اجتماعی محیط گنجاندن اهمیت بر حاضر همطالع این، بر علاوه .گیرندمی نظر در درمان

 فرد بهبود از تنها نه جامع رویکرد این. دارند درمانی نتایج بر مثبتی تأثیر مدرسه بر مبتنی مداخلات و خانواده مشارکت که دهدمی

 تحقیقات در را توجهیقابل شکاف مرور این حال،با این .دهدمی ارتقا زنی را او روانی سلامت و کلی رشد بلکه کند،می حمایت PTSD از

 بندیاولویت و دارودرمانی به نسبت محتاطانه رویکردی و کندمی شناسایی سنی گروه این در PTSD برای دارویی هایدرمان به مربوط

  .دهدمی پیشنهاد را درمانیروان مداخلات

 اثربخشی مداخلات، این نتایج درباره مدتطولانی مطالعات با رابطه در ویژهبه است، شده مطرح مینهز این در بیشتر تحقیقات به نیاز

 ارزشمندی هایبینش سیستماتیک مرور این کلی، طوربه .شناختیروان هایهمایندی مدیریت و مختلف، فرهنگی هایزمینه در هاآن

 شرایط با متناسب شواهد، بر مبتنی درمانیروان مداخلات از و دهدمی ارائه ننوجوانا و کودکان در PTSD درمان فعلی وضعیت درباره

 .شود برآورده پذیرآسیب جمعیت این متنوع نیازهای تا کندمی حمایت دسترس در و فردی

 در کودکان و نوجوانان یدرمانمداخلات روان ی: اثربخش1 یپرسش پژوهش

در کودکان  PTSD یبرا یروش درمان ینمؤثرتر (TF-CBT) متمرکز بر تروما یاررفت-یاند که درمان شناختنشان داده مطالعات

-TF ی(، برتر2022و همکاران ) ینجرمختلف، از جمله مطالعه گر یزهایسال( است. متاآنال 18تا  12سال( و نوجوانان ) 12تا  6)

CBT را در کاهش علائم PTSD یتیروا یادرمان مواجهه ین،ناند. همچکرده ییدکنترل تأ یهابا گروه یسهدر مقا (NET)  در

 .(2019 ی،تروما مؤثر بوده است )پلتونن و کانگاسلامپ یاتدر کودکان با تجرب PTSD و کاهش یآورتاب یشافزا

 EMDR با یسهدر مقا CBT-TF ( نشان دادند که2019و سامارا ) یخدار( و ال2019و همکاران ) 1ینیمطالعات تور ین،بر ا علاوه

( و روسوو و همکاران 2020و همکاران ) یلسوندن یهااز جنگ. پژوهش دیدهیبدر نوجوانان آس یژهودارد، به یشتریب ییاراک NET و

داشته است.  یبهتر یجنتا  یدرمانو خانواده (PE-A) مدتیبا درمان مواجهه طولان یسهدر مقا TF-CBT اند که( نشان داده2018)

 .دارند یدتأک یدرمان یهاروش یرنسبت به سا TF-CBT یداریپا و یدر مجموع، مطالعات بر اثربخش

در درمان، نقش  ینکه مشارکت والد دهندینشان م مطالعات: PTSD یدر مداخلات درمان ینمشارکت والد یر: تأث2 یپژوهش پرسش

منجر به  یدرمانکه خانواده( نشان داد 2020و همکاران ) یلسونکودکان و نوجوانان دارد. پژوهش دن PTSD در کاهش علائم یمهم

( 2020) 2(، فراجاوو2018و همکاران ) یمطالعات، از جمله ش یر. ساشودیدر نوجوانان م PTSD کاهش مصرف مواد و کاهش علائم

 نشان هایافته یناند. اکرده ییدتأ PTSD یهادرمان یرا بر اثربخش ینمثبت مشارکت والد یرتأث یز(، ن2023و همکاران ) یو روسوت

 .به همراه داشته باشد یبهتر ینیبال یجنتا تواندیدرمان م یندکه ادغام خانواده در فرا دهندیم

 PTSD در درمان یو رشد ی: نقش عوامل فرهنگ3 یپژوهش پرسش

( 2018)و همکاران  یدارند. پژوهش لوئون یدکودکان و نوجوانان تأک یو رشد یفرهنگ هاییژگیها با ودرمان یقبر لزوم تطب مطالعات

مداخلات  یبر اثربخش توانندیم یو سطح رشد شناخت یفرهنگ هایینهکرده و نشان داده است که زم یدموضوع تأک ینا یتبر اهم

                                                           
1 Turrini 
2 Ferrajão 
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، در  NETو CBT-TF مانند ی،درمان یها( اثبات کردند که روش2018و  2016و همکاران ) 1روسو لعاتبگذارند. مطا یرتأث یدرمان

کرده است که  یشنهاد( پ2019) یدارند. پژوهش پلتونن و کانگاسلامپ ییبالا ییکارا یجنوب یقایفرمانند مدارس آ هایییطمح

 .باشد یدواند مفتیدر کودکان پناهنده م یمانند هنردرمان یرکلامیغ یهادرمان

 هاییژگیو و یفرهنگ ینهمها متناسب با زدرمان ید، باPTSD مداخلات یاثربخش یشافزا یکه برا دهندیمطالعات نشان م ی،کل طوربه

 .شوند یمهر فرد تنظ یرشد

 PTSD یمداخلات درمان یداری: اثرات بلندمدت و پا4 یپژوهش پرسش

دارند. مطالعه توتوس و همکاران  یدار، اثرات بلندمدت و پاTF-CBT مانند ی،مداخلات درمان یاند که برخنشان داده تحقیقات

 ین،. همچنشودیم مدتیدر طولان یاجتماع-یو بهبود عملکرد روان PTSD علائمباعث کاهش  TF-CBT ( نشان داد که2017)

NET (2019 ی،مؤثر بوده است )پلتونن و کانگاسلامپ یشناختروان یشانیو کاهش پر یآورتاب یشدر افزا. 

کمک  یافسردگ و PTSD ماه پس از درمان به کاهش 12تا  PE-A نشان دادند که( 2018و  2016روسو و همکاران ) مطالعات

  کودکان  در PTSD در کاهش شدت یشگیرانهمداخلات پ یت( بر اهم2020پژوهش هاگ و همکاران ) ین،کرده است. علاوه بر ا

و  یبر سلامت روان یتوجهقابل یرو مؤثر، تأث یدارکه انتخاب مداخلات پا دهندمیمطالعات نشان  یندارد. در مجموع، ا یدخردسال تأک

 .کودکان داردعملکرد بلندمدت 

 مختلف یسن یهاگروه یبرا یدرمان یهاروش ین: مؤثرتر5 یپژوهش پرسش

 یدانز؛ 2019اند )رود و همکاران، کرده ییدنوجوانان، تأ یژهومختلف، به یسن یهارا در گروه TF-CBT یاثربخش یمتعدد مطالعات

 یآگاهمانند ذهن یکپارچه یدرمان هاییکو تکن یزندگ یهاارتمه یهااند که برنامهنشان داده ینها همچنپژوهش (.2021و لاگرسا، 

 .(2021؛ روکو لوپز و همکاران، 2020و همکاران،  ینگلادارند )س ییبالا اثربخشیو هنر، در نوجوانان 

 یمانان تنظکودکان و نوجو یمتناسب با مرحله رشد یدبا PTSD یدرمانروان یهاکه درمان دهندیمطالعات نشان م ینا ی،کل طوربه

 را داشته باشند. یشوند تا حداکثر اثربخش

 گیرینتیجه

PTSD  پس استرس اختلال. است جامع بالینی مداخلات نیازمند که است روان سلامت پیچیده مشکل یک نوجوانان و کودکان در 

. بگذارد تأثیر هاآن کلی سلامت و شدر بر تواندمی که است کنندهناتوان بالقوه و شدید وضعیت یک نوجوانان و کودکان سانحه در از

 ناظر عنوانبه یا شده تجربه مستقیم صورتبه تواندمی که شودمی ایجاد زاآسیب رویدادهای معرض در گرفتن قرار اثر در اختلال این

 اختلال این که جسمانی حتی و عاطفی روانی، بلندمدت پیامدهای از پیشگیری برای زودهنگام مداخله و شناسایی .شود مشاهده

 .است ضروری باشد، داشته کودکان بر تواندمی

 هاییدرمان جمله از EMDR و  CBT،TF-CBTاست.  شده اثبات جمعیت این در PTSD درمان در درمانیروان مداخلات اثربخشی

 پردازش را زاآسیب ایرویداده تا کنندمی کمک نوجوانان و کودکان به هاروش این. برخوردارند قوی تجربی حمایت از که هستند

 .کنند تقویت را ایمقابله راهبردهای و دهند کاهش را کنندهناراحت علائم کنند،

 و عملکرد بهبود و PTSD علائم کاهش در توجهیقابل اثربخشی و گرفته قرار مطالعه مورد گسترده طوربه  TF-CBTخاص، طوربه

 رفتاری-شناختی درمان هایتکنیک با را تروما به حساس مداخلات روش نای. است داده نشان نوجوانان و کودکان زندگی کیفیت

 .کنند مدیریت و درک را زاآسیب رویدادهای به نسبت خود عاطفی هایواکنش تا کندمی کمک نوجوانان به و کرده ترکیب

 درمان اثربخشی توجهیقابل طوربه اندتومی خانواده حمایت. است ضروری درمان فرایند در مراقبان یا والدین مشارکت این، بر علاوه

                                                           
1 Rossouw 
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 تروما ماهیت و خاص علائم رشد، سطح سن، با متناسب باید درمان حال،با این. کند تسهیل را کودک بهبودی روند و داده افزایش را

 مستمر طوربه درمانی هایبرنامه است لازم بنابراین دهند،نمی پاسخ درمان به شکل یک به نوجوانان و کودکان همه .شود تنظیم

 .شوند اصلاح نیاز صورت در و شده نظارت

PTSD است تروما بر مبتنی و جامع مراقبت نیازمند که است عمومی سلامت حوزه در مهم نگرانی یک نوجوانان و کودکان در .

 است موردنیاز بیشتری تتحقیقا حال،با این .هستند مؤثر بسیار علائم کاهش و مدیریت در ،TF-CBTویژه به درمانی،روان مداخلات

 آگاهی افزایش .دارند دسترسی شواهد بر مبتنی هایدرمان به PTSD به مبتلا نوجوانان و کودکان تمام که شود حاصل اطمینان تا

 .است ضروری موقعبه مداخله و زودهنگام تشخیص برای آن، درمانی هایگزینه و نوجوانان در PTSD درباره آموزش و عمومی
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 چکیده

هاست که بر عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی و کیفیت کلی های حیاتی رشد آننوجوانان یکی از جنبه بهداشت روانی کودکان و

گذارد. این مطالعه به بررسی عوامل کلیدی مؤثر بر سلامت روانی این گروه سنی پرداخته و بر برخی مؤلفه ها همچون: زندگی تأثیر می

جتماعی، فعالیت بدنی، خواب کافی، تحصیلات والدین، روابط خانوادگی و تجارب نفس، حمایت اآوری روانی، هوش هیجانی، عزتتاب

مند و تحلیل محتوای کیفی استفاده کرده و مطالعات داخلی و این پژوهش از روش مروری نظام .تمرکز دارد نامطلوب دوران کودکی

  SID ،Magiran،PubMedهای معتبر همچون یگاهکند. منابع از پارا تحلیل می 2025تا  2010خارجی منتشرشده در بازه زمانی 

ها با موضوع بهداشت روانی کودکان و نوجوانان و تأکید بر مطالعات اند. معیار انتخاب منابع، ارتباط آنگردآوری شده Scopus و

به طور قابل توجهی از  آوری روانی و هوش هیجانیدهد که تابها نشان مییافته تجربی مرتبط با عوامل روانی و محیطی بوده است.

ای نقش مهمی در بخشند. محیط مدرسه و خدمات مشاورهای را بهبود میهای مقابلهاضطراب و افسردگی جلوگیری کرده و مکانیزم

کنند. همچنین، تحصیلات والدین و روابط خانوادگی در ایجاد ثبات عاطفی ارائه مداخلات زودهنگام و کاهش مشکلات رفتاری ایفا می

عنوان عوامل مهمی کند، نقشی اساسی دارند. فعالیت بدنی و الگوهای خواب منظم بهاجتماعی که به سلامت روانی کودک کمک میو 

مانند فقر، سوءاستفاده یا غفلت،  اند. از سوی دیگر، تجربیات نامطلوب دوران کودکیدر کاهش استرس و بهبود خلق و خو شناخته شده

دهندگان خدمات بهداشتی ها و ارائهمدارس، خانواده .اندبرای مشکلات روانی در بزرگسالی شناسایی شدهعنوان عوامل خطر عمده به

کنند، همکاری کنند. اجرای های حمایتی که از عوامل خطرزا جلوگیری کرده و رشد روانی را تقویت میباید برای ایجاد محیط

مدت کودکان و نوجوانان یری از اختلالات روانی و تضمین سلامت طولانیراهبردهای جامع در سطح آموزشی و اجتماعی، برای پیشگ

 .ضروری است

 

.آموزش، بهداشت روانی، کودکان، نوجوانانلیدی: کواژگان 
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Abstract 
The mental health of children and adolescents is a critical aspect of their development, influencing academic 
performance, social relationships, and overall quality of life. This study explores key factors affecting 
mental health in this population, focusing on psychological resilience, emotional intelligence, self-esteem, 
social support, physical activity, adequate sleep, parental education, family dynamics, and adverse 
childhood experiences (ACEs). The research adopts a systematic review and qualitative content analysis 
approach, analyzing both domestic and international studies published between 2010 and 2025. Sources 
were gathered from reputable databases, including SID, Magiran, PubMed, and Scopus. The selection 
criteria centered on relevance to mental health in children and adolescents, with an emphasis on empirical 
studies addressing psychological and environmental influences. Findings highlight that psychological 
resilience and emotional intelligence significantly protect against anxiety and depression, fostering better 
coping mechanisms. School environments and counseling services are identified as pivotal in providing 
early intervention and reducing behavioral issues. Additionally, parental education and family relationships 
play a vital role in shaping a child’s psychological well-being by offering emotional and social stability. 
Physical activity and sleep patterns emerge as critical in reducing stress and enhancing mood. On the other 
hand, ACEs, such as exposure to poverty, abuse, or neglect, are identified as major risk factors contributing 
to long-term psychological distress. Schools, families, and healthcare providers must collaborate to create 
nurturing environments that mitigate risk factors and foster psychological growth. Implementing 
comprehensive strategies at educational and community levels is crucial for preventing mental health 
disorders and ensuring long-term well-being. 
 
Keywords: Adolescents, Children, Education, Mental Health. 
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 مقدمه

گیری های توسعه اجتماعی و فردی، تأثیر عمیقی بر شکلترین شاخصعنوان یکی از مهمروانی کودکان و نوجوانان بهبهداشت 

های اساسی برای رشد شناختی، عاطفی و ها دارد. این دوره از زندگی، زمانی است که بنیانهای آنشخصیت، رفتار و توانمندی

تواند پیامدهای بلندمدتی بر زندگی آینده فرد داشته باشد. از همین رو، ر این مسیر میشود و هرگونه اختلال داجتماعی گذاشته می

تنها یک ضرورت علمی بلکه یک نیاز اساسی برای جوامع امروزی است که بررسی عوامل مؤثر بر سلامت روانی کودکان و نوجوانان نه

 .نندکوپنجه نرم میهای گوناگونی در زمینه سلامت روان دستبا چالش

در حال تغییر است. فشارهای آموزشی، افزایش تعاملات در فضای  سرعتبهکنند که کودکان و نوجوانان امروزی در دنیایی رشد می

ساز اند که ممکن است زمینهزا، همگی شرایطی را ایجاد کردهمجازی، تغییرات در ساختارهای خانوادگی و گسترش عوامل استرس

توانند در عنوان نیروهای حمایتی می، عواملی مانند محیط خانواده، مدرسه، دوستان و جامعه بهحالنیدرعبروز مشکلات روانی شود. 

 .کننده در ارتقای سلامت روانی ایفا نمایندمقابل این فشارها عمل کنند و نقشی تعیین

ای از عوامل قرار دارد که در برخی موارد مجموعه ریتأثتحتدهد که سلامت روانی کودکان و نوجوانان های متعددی نشان میپژوهش

های بسیاری در ، همچنان پرسشحالنیبااعنوان عوامل خطر عمل کنند. عنوان عوامل محافظتی و در برخی دیگر بهتوانند بهمی

نی وجود دارد. های رواها با یکدیگر و راهکارهای مؤثر برای کاهش آسیبخصوص میزان تأثیر هر یک از این عوامل، نحوه تعامل آن

برخی دیگر با موفقیت  کهیدرحالشوند های روانی میهای مشابه، دچار آسیب، چرا برخی از کودکان در مواجهه با چالشمثالعنوانبه

ن تواکنند؟ و آیا میآوری، هوش هیجانی و حمایت اجتماعی در این مسیر ایفا میهایی را تابکنند؟ چه نقشها عبور میاز این موقعیت

 از طریق آموزش یا مداخلات زودهنگام، از بروز مشکلات روانی در سنین بالاتر جلوگیری کرد؟

های نامطلوب اجتماعی و تجربه - نفس، روابط خانوادگی، وضعیت اقتصادیها مانند عزتای از مؤلفهمطالعات گذشته به بررسی مجموعه

مجزا انجام شده و کمتر به تعامل میان این عوامل یا  صورتبهها پژوهشاند، اما بسیاری از این پرداخته (ACEs) دوران کودکی

ای شده، مجموعهها پرداخته شده است. این پژوهش در تلاش است تا با ارائه نگاهی جامع و تحلیلی به مطالعات انجامبررسی جامع آن

 (،1380سهرابی و سامانی ) کودکان و نوجوانان ارائه دهد.از عوامل تأثیرگذار را شناسایی کرده و مسیرهایی برای ارتقای سلامت روانی 

آموزان دبیرستانی پرداختند. ای از دانشدر پژوهشی با هدف بررسی تأثیر نگرش مذهبی بر بهداشت روانی نوجوانان، به مطالعه جامعه

الاتری برخوردارند و کمتر در معرض تری دارند، از سلامت روانی بهای پژوهش نشان داد که نوجوانانی که نگرش مذهبی قوییافته

عنوان یک عامل حمایتی و محافظتی در برابر فشارهای روانی تأیید گیرند. این پژوهش نقش مذهب را بهافسردگی و اضطراب قرار می

پرداخته است های روانی و اجتماعی نوجوانان و تأثیر بلوغ بر سلامت روانی آن ها (، در پژوهشی به بررسی ویژگی1389کوشا ). کرد

تواند باعث افزایش استرس، انزوای اجتماعی، و رفتارهای پرخطر در نوجوانان شود. همچنین، نشان داده است که بلوغ زودرس می

مشکی و همکاران  نقش خانواده و مدارس در حمایت از نوجوانان برای کاهش این فشارها بسیار برجسته نشان داده شده است.

ه میان خودپنداره و بهداشت روانی نوجوانان دختر دبیرستانی شهر گناباد پرداختند. نتایج پژوهش آنان نشان به بررسی رابط (،1382)

آموزانی که خودپنداره مثبتی داشتند، کمتر دچار داد که بین خودپنداره مثبت و سلامت روانی رابطه معناداری وجود دارد. دانش

آگاهی (، به بررسی آموزش ذهن1401محبی و همکاران ) .تری از خود نشان دادنداضطراب و افسردگی بودند و عملکرد تحصیلی به

ها ازحد بر دستاوردهای تحصیلی و تأثیر رسانهو شفقت در نوجوانان ایرانی پرداختند و نشان دادند که عوامل محیطی مانند تأکید بیش

آوری نوجوانان کمک اهی به کاهش استرس و افزایش تابآگهای ذهنآگاهی نوجوانان تأثیر دارند. آموزش مهارتبر توسعه ذهن

(، در پژوهشی به بررسی مشکلات روانی و 1399ها با فرهنگ بومی تأکید کرده اند. قاسمی )کند. همچنین، بر تطبیق این آموزشمی



 

451 

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

 

اجتماعی از اختلالات شایع رفتاری نوجوانان پرداخت. این پژوهش نشان داد که اضطراب، افسردگی، سوء مصرف مواد، و رفتارهای ضد

عنوان عوامل خطرزای مهم شناسایی شدند. ثبات بههای فرزندپروری بیاین دوره هستند. همچنین، شرایط خانوادگی نامطلوب و سبک

توانند علائم اختلالات رفتاری را کاهش دهند. های زندگی میرفتاری و آموزش مهارت- های شناختیپژوهش تأکید کرد که درمان

، تأثیر میزان «مقایسه سلامت روانی کودکان بر اساس سطح تحصیلات والدین»در پژوهشی با عنوان  (،1397ایگان فر و همکاران )ش

ها تحصیلات بالاتری تحصیلات والدین را بر سلامت روانی کودکان مورد بررسی قرار دادند و نشان دادند که کودکانی که والدین آن

یشتری برخوردار بودند. پژوهش نتیجه گرفت که تحصیلات والدین به واسطه ایجاد محیطی پایدار و حمایتگر، داشتند، از سلامت روانی ب

(، در پژوهشی به بررسی تأثیر بسته آموزشی سلامت روان برای 1397تأثیر مثبتی بر سلامت روانی فرزندان دارد. حاجبی و همکاران )

توانند سلامت روان نوجوانان را بهبود آوری، و حمایت اجتماعی میهای زندگی، تابنوجوانان پرداختند و نشان داده اند که مهارت

عنوان یک عامل خطر و فرصت در سلامت روان نوجوانان برجسته شد. پژوهش پیشنهاد کرد بخشند. همچنین، نقش فضای مجازی به

(، در پژوهشی با عنوان 1396قهرمانی و خلعتبری ) نند.که والدین و معلمان باید در زمینه استفاده صحیح از فضای مجازی آموزش ببی

آوری روانی و آوری روانی و اضطراب با اختلال بدریختی بدن در نوجوانان دختر شهر تهران، به بررسی ارتباط بین تابرابطه تاب

بدریختی بدن دارد و آموزش  آوری بالا رابطه معکوسی با اضطراب و اختلالاضطراب در نوجوانان پرداختند و نشان دادند که تاب

(، در پژوهشی 1395فیروزی و همکاران ) .تواند در کاهش اضطراب و بهبود خودپنداره نوجوانان مؤثر باشدآوری میهای تابمهارت

امل نشان داد که عو نتایجهای سلامت روان اجتماعی کودکان و نوجوانان در استان کهگیلویه و بویراحمد پرداختند. به تعیین شاخص

های سلامت روان اجتماعی هستند. همچنین، کمبود استانداردهای تربیتی ترین مؤلفهپذیری، و احترام به خود از مهماسترس، انعطاف

اجتماعی، - (، نشان داد که وضعیت اقتصادی1387و همکاران ) سپهر منش .عنوان موانع اصلی شناسایی شدندو ناآگاهی والدین به

آموزانی که از حمایت خانوادگی آموزان دارند. دانشزان تعاملات اجتماعی تأثیر معناداری بر سلامت روانی دانشحمایت خانوادگی و می

(، در پژوهش بررسی ارتباط 1392رضایی و گلستانه ) .بیشتری برخوردار بودند، میزان اضطراب و افسردگی کمتری نشان دادند

شناختی نوجوانان پرداختند و نشان دادند که آوری بر نیازهای روانه تحلیل تأثیر تابشناختی نوجوانان، بآوری با نیازهای روانتاب

(، 1394خدابخشی کولایی و باوی ) .نفس و کاهش رفتارهای پرخطر رابطه مستقیم داردآوری بالا با افزایش احساس تعلق، عزتتاب

 150نوجوانان مراکز نگهداری بهزیستی با نوجوانان عادی، در پژوهشی با عنوان مقایسه سلامت روان، شادکامی و کنترل هیجانی 

نوجوان عادی را موردمطالعه قرار دادند. نتایج نشان داد که نوجوانان مراکز بهزیستی در مقایسه با  150نوجوان از مراکز بهزیستی و 

انی در نوجوانان عادی به مراتب بیشتر از کنند. کنترل هیجتری از سلامت روانی و شادکامی را تجربه مینوجوانان عادی، سطح پایین

کیفی آموزش بهداشت روانی مطلوب در مدارس دوره  مطالعه(، به 1399حدیدچی و همکاران ) همتایانشان در مراکز بهزیستی بود.

سترس و های زندگی مانند مدیریت اهای درسی مبتنی بر مهارتمتوسطه استان همدان پرداختند و نشان دادند که تدوین برنامه

پژوهشی را  (،1401آموزان داشته باشد. صمدی و همکاران )تواند نقش بسزایی در کاهش اضطراب و افسردگی دانشارتباط مؤثر می

شناسی روحی و روانی کودکان کار در استان مازندران انجام دادند و نشان دادند که عوامل اقتصادی، خانوادگی و در زمینه آسیب

را پشت سر  (ACEs) های نامطلوب دوران کودکیمی بر سلامت روانی این کودکان دارند. کودکانی که تجربهاجتماعی تأثیر مستقی

(، در پژوهشی نشان دادند که تشخیص 1398و صادقی ) روان نژادپاک .گذاشته بودند، از سلامت روانی کمتری برخوردار بودند

واند از مزمن شدن مشکلات جلوگیری کند. همچنین، انگ اجتماعی مرتبط تزودهنگام اختلالات روانی و ارائه خدمات توانبخشی می

های روانی از موانع اصلی مراجعه به خدمات درمانی عنوان شد. پژوهش بر لزوم آموزش نیروهای بهداشتی برای شناسایی با بیماری

ای تأثیر قابل توجهی در و خدمات مشاوره (، در پژوهشی نشان داد که مدارس1400جمالی امام قیسی ) .اختلالات روانی تأکید کرد
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کردند، سطح سلامت ای مدرسه استفاده میآموزانی که از خدمات مشاورهآموزان دارند. دانشنفس دانشکاهش اضطراب و افزایش عزت

عنوان میانجی در هآوری روانی بدر پژوهشی به بررسی نقش تاب (،2014آکداگ و همکاران ) .روانی بالاتری نسبت به دیگران داشتند

آوری روانی نقش میانجی های روانی در نوجوانان پرداختند و نشان دادند که تابرابطه بین وجود معنا در زندگی و کاهش آشفتگی

 .آوری بیشتری از خود نشان دادندمهمی در کاهش اضطراب و افسردگی دارد و نوجوانانی که احساس معنا در زندگی داشتند، تاب

های منظم توسط پزشکان، تأثیر مثبتی در (، در پژوهشی نشان داد که مداخلات زودهنگام و ارائه مشاوره2025برندیس )شاپیرو و 

های جایگزین بر سلامت روانی ، در پژوهشی به بررسی تأثیر مراقبت (2023)اونه و هونوگ .کاهش اختلالات روانی نوجوانان داشت

بودند، پرداختند و نشان دادند که حمایت خانوادگی و مراقبت جایگزین از  دهیدبیآس COVID-19 کودکانی که در دوران پاندمی

ها در مدیریت بحران افزایش یافت. سوی نهادهای اجتماعی تأثیر مثبتی در کاهش اضطراب و افسردگی کودکان داشت و توانایی آن

آموزان دبیرستانی منطقه ل مرتبط با آن در میان دانش(، در پژوهشی به بررسی شیوع مصرف مواد و عوام2025بسلام و همکاران )

مراکش پرداختند و نشان دادند که مصرف مواد در میان نوجوانان با افزایش اضطراب و افت تحصیلی همراه است و حمایت اجتماعی 

وهشی به بررسی رابطه (، در پژ2025و همکاران ) از سوی خانواده و دوستان، نقش مهمی در پیشگیری از مصرف مواد داشت. بوچز

ها نشان داد که مشکلات عروقی در بزرگسالی پرداختند. یافته - بین سلامت روانی در دوران کودکی و نوجوانی با عوامل خطر قلبی

 .های قلبی در بزرگسالی منجر شوندتوانند به افزایش عوامل خطر برای بیماریروانی دوران کودکی و نوجوانی می

ای به بررسی تأثیر خواب بر تنظیم هیجانی و تثبیت حافظه در کودکان پرداخت و نشان داد که خواب کافی مطالعه، در  (2020)والکر

تأثیر مستقیمی بر کاهش استرس و افزایش عملکرد شناختی کودکان دارد. کودکانی که خواب منظم و کافی داشتند، کمتر دچار 

 .مشکلات اضطرابی بودند

عنوان ابزاری برای پیشگیری توانند بههای پیشین و تحلیل عواملی است که مید دیدگاهی یکپارچه از پژوهشهدف از این مطالعه، ایجا

یا کاهش مشکلات روانی عمل کنند. این پژوهش همچنین به دنبال ارائه راهکارهایی برای بهبود تعاملات مدرسه و خانواده و نقش 

رود که این مطالعه بتواند مسیر جدیدی برای و نوجوانان است. انتظار می آوری و هوش هیجانی کودکانها در تقویت تابآن

تری از چگونگی حمایت از کودکان و نوجوانان در مسیر رشد شناختی ارائه دهد و به درک عمیقها و مداخلات روانگذاریسیاست

 سالم روانی منجر شود. 

 
 روش پژوهش

های مؤثر بر بهداشت روانی استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی، به بررسی مؤلفه تحلیلی است که با -این پژوهش از نوع مروری 

های منتشرشده در حوزه بهداشت روانی کودکان کودکان و نوجوانان پرداخته شد. هدف اصلی این پژوهش، تحلیل مقالات و پژوهش

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه  اند.پرداخته و نوجوانان است که به عوامل مؤثر در بهداشت روانی دوران کودکی و نوجوانی

 1390و در مقالات داخلی از سال  2025تا  2015های داخلی و خارجی از سال )های منتشرشده در پایگاهمقالات علمی و پژوهش

از طریق جستجوی  های این پژوهشداده. اند( است که به موضوعات مرتبط با سلامت روانی کودکان و نوجوانان پرداخته1402الی 

پایگاه اطلاعات علمی  SIDشامل  :های علمی داخلیپایگاه .آوری شده استهای علمی داخلی و خارجی جمعسیستماتیک در پایگاه

 ،Google Scholar  ،PubMed  ،Scopusهای علمی خارجی شامل: و پایگاه ،Magiran، Noormagsایران، 

ScienceDirect  ،Springer سلامت »، «سلامت روان»، «بهداشت روانی کودکان» :های جستجو در فارسیز کلیدواژهبا استفاده ا

مانند عبارات:  هاآنو معادل انگلیسی « حمایت اجتماعی و سلامت روانی»، «نقش مدرسه در سلامت روانی»، «روانی نوجوانان

Mental health, children and adolescents, Psychological resilience, school health,  .مورد جستجو قرار گرفت
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معیار انتخاب مقاله ارتباط موضوعی آن پژوهش بود و مقالاتی که به طور مستقیم به بررسی سلامت روانی کودکان و نوجوانان و تأثیر 

های رین یافتهبه بعد که جدیدت 2015بازه زمانی، مقالات منتشرشده از سال  .اندعوامل فردی، اجتماعی و محیطی بر آن پرداخته

 .انداند، در تحلیل محتوای پژوهش مورد استفاده قرار گرفتهها در دسترس بودهتنها مقالاتی که متن کامل آن .علمی را پوشش دهند

ها به دقت مطالعه و تحلیل شد. تحلیل محتوای کیفی بر های داخلی و خارجی، محتوای آنپس از گردآوری مقالات مرتبط از پایگاه

نفس، هوش هیجانی( که به طور مستقیم بر سلامت روانی آوری، عزت)مانند تاب بررسی عوامل فردی: :حورهای زیر انجام شداساس م

ها بر کاهش یا افزایش اختلالات دهی به سلامت روانی و تأثیر آندر شکل نقش مدرسه و خانواده: .گذارندکودکان و نوجوانان تأثیر می

 .ها در ارتقای سلامت روانی کودکانشود و نقش آنهای آموزشی اجرا میکه در مدارس و محیط ای:مشاورهمداخلات آموزشی و  .روانی

 

 پژوهش  هاییافته

، با استناد به پیشینه پژوهشی و 1های بهداشت روانی در دوره کودکی و نوجوانی، مطابق با شکل در این بخش، هر یک از مؤلفه

 ست:، تشریح شده الیتفصبهمیدانی، 

 : مؤلفه های بهداشت روانی کودکان و نوجوانان1شکل 

 
 آوری روانیتاب -1

شود که به توانایی فرد در مقابله با های کلیدی در سلامت روانی کودکان و نوجوانان شناخته میعنوان یکی از مؤلفهآوری بهتاب

آوری نقش ( نشان داد که تاب1386اشاره دارد. بشارت )های زندگی و بازگشت به تعادل روانی پس از تجربه بحران ها و چالشاسترس

آوری ها نشان داد که نوجوانانی که از تابهای پژوهشپذیری روانی و افزایش سلامت روانی نوجوانان دارد. یافتهمهمی در کاهش آسیب

ملکرد بهتری دارند. این نتایج با شوند و در مواجهه با مشکلات زندگی، عبالایی برخوردارند، کمتر دچار افسردگی و اضطراب می
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ها دریافتند شناختی نوجوانان را بررسی کردند، همسو است. آنآوری با نیازهای روان( که رابطه تاب1392پژوهش رضایی و گلستانه )

 .آوری بالا با افزایش احساس رضایت از زندگی و کاهش رفتارهای پرخطر همراه استکه تاب

ای )مانند شوند. این اختلالات شامل افسردگی، اضطراب، اختلالات تغذیهمتعددی در این دوره ظاهر می اختلالات روانی و رفتاری

اشتهایی عصبی(، سوءمصرف مواد، مشکلات سلوک، و رفتارهای ضداجتماعی مانند دزدی و فرار از خانه است. اقدام به خودکشی و بی

تنها بر زندگی فردی، بلکه بر خانواده شوند. این اختلالات نهوانان محسوب میبزهکاری نیز از پیامدهای جدی مشکلات روانی در نوج

 (.1399گذارند )قاسمی، و جامعه نیز تأثیرات عمیقی بر جای می

شود که با تغییرات عمده جسمی، روانی، و اجتماعی همراه است. ترین مراحل رشد انسان شناخته میعنوان یکی از مهمدوران بلوغ به

توان به ها میهای روانی و اجتماعی متعددی قرار دهند. از جمله این چالشتوانند نوجوانان را در معرض چالشییرات میاین تغ

ای پرتنش برای اضطراب، افسردگی، و مشکلات رفتاری اشاره کرد. این مرحله همچنین به دلیل جستجوی هویت و استقلال، دوره

 (.1389و همکاران،  شود )کوشانوجوان و خانواده محسوب می

عنوان یک میانجی در رابطه بین وجود معنا در زندگی و آوری به( نشان دادند که تاب2024و همکاران ) 1در پژوهشی خارجی، آکداق

آوری بیشتری دارند، در برابر مشکلات روانی کند. این مطالعه تأکید دارد که نوجوانانی که تابهای روانی عمل میکاهش آشفتگی

 .کنندتری از اضطراب و افسردگی را تجربه میتر هستند و سطوح پایینوممقا

دهند. رخ می زمانهم به طورترین مراحل رشد انسان است که در آن تغییرات روانی، اجتماعی، و زیستی دوران نوجوانی یکی از حساس

های رشدی این دوره، مانند جستجوی د. ویژگیتوانند فرد را به سمت مشکلات روانی و رفتاری سوق دهناین تغییرات عمیق می

عنوان نمونه، نظریه کند. بههویت و تلاش برای استقلال، همراه با ناپایداری روانی است که این شرایط را مستعد اختلالات روانی می

 (.1399خواند )قاسمی، تی رفتاری میثباداند و آنا فروید نیز آن را زمان تعارض روانی و بیزا میای آشوباستنلی هال نوجوانی را دوره

 اینقش مدرسه و خدمات مشاوره -2

( در 1385آموزان ایفا کند. فیلی )تواند نقشی اساسی در بهبود بهداشت روانی دانشعنوان یک فضای حمایتی میمحیط مدرسه به

کنند که منجر به کاهش موزان فراهم میآای، محیطی امن برای دانشپژوهش خود نشان داد که مدارس از طریق ارائه خدمات مشاوره

تنها محل یادگیری، بلکه بستری برای پرورش شود. این مطالعه بیانگر آن است که مدارس نههای تحصیلی و اجتماعی میاسترس

منابع  های سلامت روان در مدارس، کمبودهای اصلی در اجرای برنامهیکی از چالش .آموزان هستندسلامت روانی و اجتماعی دانش

تواند مانع از اجرای موفق این مالی و انسانی است. علاوه بر این، آگاهی ناکافی معلمان و کارکنان مدارس در زمینه مسائل روانی می

ها را کاهش دهد )حدیدچی و تواند این چالشهای آموزشی برای معلمان و فراهم کردن منابع کافی میها شود. ایجاد دورهبرنامه

آموزان پرداخت و ( به بررسی نقش مدارس در بهداشت روانی دانش1400(. در پژوهش دیگری، جمالی امام قیسی )1399همکاران، 

 .آموزان نقش داردنفس و کاهش اضطراب دانشای در مدارس به میزان قابل توجهی در افزایش اعتمادبهدریافت که خدمات مشاوره

عنوان یک ابزار پیشگیرانه تواند بهای میای مدرسههای مشاورهان دادند که برنامهنیز در پژوهشی نش  )2025(3و بریندیس 2شاپیرو

های ها شود. مدارس یکی از محیطآموزان عمل کند و موجب افزایش سلامت روانی آنبرای شناسایی و درمان مشکلات روانی دانش

های درسی مبتنی بر سلامت نشان داده است که برنامه هااصلی برای شناسایی و مدیریت مشکلات روانی نوجوانان هستند. پژوهش

                                                           
1. Akdağ 
2. Schapiro 
3. Brindis 
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ها آموزان داشته باشند. این برنامهتوانند تأثیر چشمگیری بر کاهش علائم اضطراب، افسردگی، و بهبود عملکرد اجتماعی دانشروان می

فردی باشند )حدیدچی طات مثبت میاننفس، و ایجاد ارتباهای زندگی مانند مدیریت استرس، تقویت اعتمادبهباید شامل آموزش مهارت

آموزان تمرکز داشته های آموزشی سلامت روان باید بر ارتقای سلامت جسمی، روانی، و اجتماعی دانش(. برنامه1399و همکاران، 

های تهای مبتنی بر آموزش مهارآموزان در هر دوره سنی توجه شود. تدوین برنامهباشند. همچنین، باید به نیازهای خاص دانش

های جامع و یکپارچه بر پایه های تحصیلی از اقدامات ضروری است. طراحی و اجرای برنامهآوری، و کاهش استرسزندگی، بهبود تاب

آموزان کمک کند. مدارس تواند به ارتقای سلامت روان دانشهای روانی، اجتماعی، و آموزشی باشد، میسلامت روان که شامل حمایت

ها نیز آموزان عمل کنند. مشارکت خانوادههای لازم به دانشیطی امن برای شناسایی مشکلات روانی و ارائه حمایتعنوان محباید به

 (1399ضروری است )حدیدچی و همکاران،  ندیفرادر این 

 تحصیلات والدین و محیط خانوادگی -3

( نشان 1397جوانان است. شایگان فر و همکاران )های تأثیرگذار بر سلامت روانی کودکان و نوسطح تحصیلات والدین یکی از مؤلفه

های این ها از تحصیلات بالاتری برخوردارند، از لحاظ سلامت روانی وضعیت بهتری دارند. یافتهدادند که کودکانی که والدین آن

که در کاهش اضطراب  تواند موجب ایجاد محیط خانوادگی پایدارتر و حمایتگر شودپژوهش حاکی از آن است که تحصیلات والدین می

های کنند. سبکمحیط خانوادگی و اجتماعی نوجوان نقشی محوری در سلامت روان او ایفا می .و افسردگی کودکان نقش مهمی دارد

ساز بروز اختلالاتی مانند اضطراب، افسردگی، و رفتارهای توانند زمینهثبات و فقدان حمایت عاطفی والدین میفرزندپروری بی

کنند، احتمال بیشتری برای هایی با مشکلات ارتباطی یا ناپایداری عاطفی زندگی میشوند. نوجوانانی که در خانواده ضداجتماعی

تواند این مشکلات را تجربه این اختلالات دارند. شرایط اجتماعی نامطلوب نیز، از جمله فشارهای تحصیلی و سوءمصرف مواد، می

، کودکانی که 19-نیز به این نتیجه رسید که در دوران پاندمی کووید )2023 (1ه و هوروگاون (. پژوهش1399تشدید کند )قاسمی، 

ها ها و قرنطینه کنار بیایند. این یافتههای روانی ناشی از محدودیتکرده و حمایتگر داشتند، توانستند بهتر با چالشوالدین تحصیل

 .کنددر برابر اختلالات روانی کودکان عمل می عنوان یک عامل محافظتیتأکید دارد که تحصیلات والدین به

 های اجتماعیهوش هیجانی و مهارت -4

هوش هیجانی که شامل شناخت و مدیریت احساسات خود و دیگران است، تأثیر مستقیمی بر بهداشت روانی دارد. صلاحی کجور و 

انان ورزشکار را افزایش داده و سطح اضطراب و آوری روانی نوجوتواند تاب( نشان دادند که آموزش هوش هیجانی می1402موسوی )

های اجتماعی ها را کاهش دهد. این مطالعه نشان داد که نوجوانانی که از هوش هیجانی بالاتری برخوردارند، در موقعیتاسترس آن

لا با کاهش پرخاشگری نیز نشان داد که هوش هیجانی با)2022 ( 2پژوهش باراون .تری دارندبهتر عمل کرده و روابط بین فردی قوی

تنها در کاهش رفتارهای پرخطر بلکه در و بهبود سلامت روانی نوجوانان مرتبط است. این مطالعه بیانگر آن است که هوش هیجانی نه

 افزایش کیفیت زندگی و سلامت روانی مؤثر است.

 نفس و خودپنداره مثبتعزت -5

نفس و کاهش اضطراب مرتبط است. و نوجوانان است که با افزایش اعتمادبه های مهم در سلامت روانی کودکاننفس یکی از مؤلفهعزت

نفس بالا در نوجوانان منجر به کاهش میزان افسردگی (، در پژوهشی دریافتند که خودپنداره مثبت و عزت1382مشکی و همکاران )

                                                           
1. Hương and Oanh 
2. Bar-On 
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های فراوان تماعی، با فشارهای روانی و استرسای است که به دلیل تغییرات زیستی، شناختی، و اجنوجوانی دوره .شودو اضطراب می

ها ها معرفی شده است. این مهارتعنوان یک نیاز اساسی برای مقابله با این چالشآگاهی و تقویت شفقت بههمراه است. آموزش ذهن

های این (. یافته1401 آوری نوجوانان کمک کنند )محبی و همکاران،توانند به کاهش استرس، بهبود سلامت روان، و افزایش تابمی

تواند به کاهش مشکلات رفتاری و روانی نوجوانان کمک کند. با استفاده از آگاهی و شفقت میاند که آموزش ذهنپژوهش نشان داده

های های روزمره، واکنشکنند تا در مواجهه با استرسها به نوجوانان کمک میروش تحلیل مضمون، مشخص شد که این آموزش

تواند فشارهای روانی و اجتماعی تری به مشکلات داشته باشند بلوغ زودرس میود را مدیریت کنند و رویکرد مثبتهیجانی خ

جای والدین و جامعه، انزوای اجتماعی، و بروز رفتارهای توان به انتظارات نابهتوجهی بر نوجوانان وارد کند. از جمله این فشارها میقابل

تواند ی که با بلوغ زودرس مواجه هستند، معمولاً احساس تفاوت با همسالان خود دارند که این موضوع میپرخطر اشاره کرد. نوجوانان

نشان داد که )2025 ( 1کویین (. مطالعه1389نفس و افزایش اضطراب در آن ها شود )کوشا و همکاران، منجر به کاهش اعتمادبه

های روانی قرار دارند. این پژوهش بیانگر آن است که ه در معرض آسیبنفس پایین یکی از عوامل خطر در نوجوانانی است کعزت

توانند به طور قابل توجهی در بهبود سلامت روانی نوجوانان نفس تمرکز دارند، میهای آموزشی و تربیتی که بر افزایش عزتبرنامه

 مؤثر باشند.

 حمایت اجتماعی از سوی خانواده و دوستان -6

ترین عوامل محافظتی در برابر مشکلات روانی شناخته عنوان یکی از مهمنواده، دوستان و معلمان بهحمایت اجتماعی از سوی خا

تواند به میزان زیادی از بروز اضطراب و ( در پژوهش خود نشان دادند که حمایت اجتماعی می1392شود. نیک آذین و همکاران )می

( نیز به این 2022و همکاران ) 2اس امنیت و رضایت از زندگی شود. تیلورافسردگی در نوجوانان جلوگیری کند و موجب افزایش احس

تواند تأثیر مثبتی بر بهداشت روانی نوجوانان داشته باشد و از شدت نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی از سوی والدین و همسالان می

های کنند و مدارس با برنامهتربیتی حمایتی استفاده می های نامطلوب بکاهد. همچنین والدینی که از الگوهایهای ناشی از تجربهآسیب

تواند های لازم در والدین یا معلمان میتوانند از مشکلات روانی نوجوانان پیشگیری کنند. در مقابل، نبود مهارتتربیتی جامع، می

ماعی بر نوجوانان وارد کند. این فشارها تواند فشارهای روانی و اجتشرایط را برای نوجوان دشوارتر کند و از طرفی بلوغ زودرس می

شامل اضطراب درباره تغییرات جسمی، احساس طردشدگی در گروه همسالان، و رفتارهای پرخطر ناشی از کاهش نظارت والدین 

 (.1389های آموزشی است )کوشا و همکاران، است. مدیریت این شرایط نیازمند آموزش و حمایت مداوم از سوی خانواده و محیط

 نگرش مذهبی و معنویت -7

توانند به میزان زیادی سلامت روانی ( در پژوهش خود نشان دادند که نگرش مذهبی و باورهای معنوی می1380سهرابی و سامانی )

شوند و نوجوانان را ارتقا دهند. این مطالعه تأکید دارد که نوجوانانی که نگرش مذهبی قوی دارند، کمتر دچار افسردگی و اضطراب می

( نیز تأیید کرد که باورهای مذهبی و معنوی 2021و همکاران )3اسمیت  مطالعه .حساس امید و آرامش بیشتری در زندگی دارندا

های داخلی و های پژوهشیافته .توانند سلامت روانی نوجوانان را تقویت کنندتأثیر محافظتی در برابر استرس و افسردگی دارند و می

ای از عوامل فردی، اجتماعی و محیطی قرار دارد. این مت روانی کودکان و نوجوانان تحت تأثیر مجموعهدهد که سلاخارجی نشان می

                                                           
1. Quinn 
2. Taylor 
3. Smith 
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نفس، حمایت اجتماعی و نگرش مذهبی است که هر یک به نوبه خود در بهبود وضعیت آوری، هوش هیجانی، عزتعوامل شامل تاب

 . روانی و افزایش کیفیت زندگی کودکان و نوجوانان نقش دارند

 های ورزشی و جسمانی در سلامت روانینقش فعالیت -8

آوری روانی تواند به طور معناداری تابهای ورزشی و بدنی می( نشان داد که شرکت در فعالیت1402مطالعه صلاحی کجور و موسوی )

کنند، از سلامت شرکت می های ورزشینوجوانان را افزایش دهد. این پژوهش نشان داد که نوجوانانی که به صورت منظم در فعالیت

های عنوان یک ابزار برای تخلیه هیجانی و ارتقای مهارتشوند. ورزش بهروانی بهتری برخوردارند و کمتر دچار استرس و افسردگی می

( انجام شد، 2025و همکاران )1باچگس  در پژوهش دیگری که توسط .ارتباطی نقش مؤثری در کاهش اضطراب و پرخاشگری دارد

های های روانی در نوجوانان مشاهده شد. این مطالعه نشان داد که فعالیتط مستقیمی میان فعالیت بدنی و کاهش ریسک بیماریارتبا

 .شودنفس و بهبود کیفیت خواب در نوجوانان میبدنی منظم موجب کاهش علائم افسردگی، افزایش اعتمادبه

 تأثیر خواب و استراحت کافی بر سلامت روانی -9

آموزان ( نیز نشان داد که خواب کافی و منظم تأثیر بسزایی در کاهش اضطراب و افزایش تمرکز دانش1392ایی و گلستانه )پژوهش رض

کند. کودکانی که دچار کمبود خواب هستند، بیشتر دارد. خواب مناسب به عملکرد تحصیلی بهتر و کاهش رفتارهای پرخطر کمک می

 .یابدها افزایش میپذیری آنند و میزان تحریکگیردر معرض اختلالات روانی قرار می

ها خواب کافی ندارند، بیشتر مستعد ابتلا به اختلالات روانی مانند افسردگی نشان داد که نوجوانانی که شب )2020 (2والکر  مطالعه

 ابط اجتماعی شود.تواند موجب کاهش تمرکز، افزایش پرخاشگری و اختلال در روو اضطراب هستند. همچنین کمبود خواب می

  های نامطلوب دوران کودکیتأثیر تجربه -10

شناسی روحی و روانی کودکان کار در استان مازندران پرداختند، دریافتند ای که به بررسی آسیب( در مطالعه1401صمدی و همکاران )

وجهی بر سلامت روانی این کودکان دارد. توجهی، تأثیر قابل تمانند فقر، سوء استفاده یا بی - های نامطلوب دوران کودکیکه تجربه

 .های نامطلوب بیشتری دارند، بیشتر در معرض ابتلا به اختلالات اضطرابی و افسردگی هستندکودکانی که تجربه

کنند، در بزرگسالی بیشتر در معرض های پرتنش رشد مینیز تأیید کرد که کودکان و نوجوانانی که در محیط (2025) کویین مطالعه

تواند های نامطلوب، میهای روانی قرار دارند. این پژوهش نشان داد که طراحی مداخلات زودهنگام برای کودکان دارای تجربهاریبیم

 ها کمک کند.به بهبود سلامت روانی آن

 نقش کیفیت روابط خانوادگی -11

روانی کودکان پرداختند، نشان دادند که  ( در پژوهشی که به بررسی تأثیر تحصیلات والدین بر سلامت1397شایگان فر و همکاران )

کیفیت روابط خانوادگی و تعامل مثبت والدین با فرزندان، نقش مهمی در ارتقای سلامت روانی کودکان دارد. والدینی که تعامل مثبت 

خانوادگی و اجتماعی محیط  .کنندو حمایتگر با فرزندان خود دارند، از بروز مشکلات رفتاری و روانی در فرزندان خود جلوگیری می

توانند هایی که از سبک فرزندپروری حمایتی و ارتباطات سالم برخوردارند، میتأثیر مستقیمی بر سلامت روان نوجوانان دارد. خانواده

ر توانند خطهای عاطفی میهای خانوادگی، سوءرفتار، یا کمبود حمایتبه کاهش مشکلات روانی نوجوانان کمک کنند. در مقابل، تنش

                                                           
1. Büschges 
2. Walker 
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( نیز نشان داد که روابط خانوادگی 2022و همکاران ) تیلور (. مطالعه1389ابتلا به مشکلات روانی را افزایش دهند )کوشا و همکاران، 

تری با والدین خود دارند، از مثبت، عاملی محافظتی در برابر ابتلا به افسردگی و اضطراب است. کودکانی که روابط صمیمانه

 کنند.ی برخوردارند و روابط بهتری با همسالان خود برقرار مینفس بالاتراعتمادبه

 اجتماعی و فرهنگی بر سلامت روانی -تأثیر وضعیت اقتصادی  -12

ای در سلامت روانی کنندهاجتماعی خانواده، نقش تعیین- ( نشان داد که وضعیت اقتصادی1392پژوهش نیک آذین و همکاران )

کنند، بیشتر در معرض مشکلات روانی تر زندگی میهای با وضعیت اقتصادی پاییندر خانواده کودکان و نوجوانان دارد. کودکانی که

در جامعه ایرانی، موانع فرهنگی و  .تواند به کاهش احساس امنیت و افزایش اضطراب منجر شودقرار دارند. فشارهای اقتصادی می

تأکید بر تطبیق محتوای آموزشی با فرهنگ محلی و استفاده از آگاهی شود. اجتماعی ممکن است مانع از پذیرش کامل آموزش ذهن

تواند این موانع را کاهش دهد. همچنین، آموزش والدین و معلمان برای حمایت های آموزشی میرویکردهای بومی برای طراحی برنامه

اقتصادی ضعیف، نابرابری اجتماعی،  (. عوامل محیطی مانند شرایط1401از نوجوانان در این فرآیند ضروری است )محبی و همکاران، 

توانند خطر ابتلا به اختلالات روانی را افزایش دهند. کودکان، نوجوانان، سالمندان، و و دسترسی ناکافی به خدمات سلامت روان، می

تواند به ها میپذیر هستند. تمرکز بر نیازهای این گروههای آسیبکنند، از جمله گروههای پرتنش زندگی میافرادی که در محیط

(، ارتباط 2025و همکاران )1(. در مطالعه بسلام1398نژاد و صادقی، روانهای بلندمدت سلامت روان کمک کند )پاککاهش هزینه

تواند کند که فقر و محرومیت میمستقیمی میان فقر و افزایش رفتارهای پرخطر در میان نوجوانان مشاهده شد. این پژوهش تأکید می

های اصلی در بهداشت روان، انگ یکی از چالش .عملکرد تحصیلی و افزایش میزان افسردگی و اضطراب در نوجوانان شود باعث افت

دنبال درمان نروند. آموزش عمومی برای کاهش این انگ شود بسیاری از افراد بهاجتماعی مرتبط با اختلالات روانی است که باعث می

واند به بهبود دسترسی به خدمات کمک کند. همچنین، کمبود متخصصان سلامت روان و منابع تو ایجاد فرهنگ پذیرش اجتماعی می

(. در جامعه ایرانی، 1398نژاد و صادقی، روانهای بهداشت روانی در سطح جامعه هستند )پاکمالی، از دیگر موانع اصلی اجرای برنامه

توانند مانع از های اساسی هستند. این باورها میه این دوره از چالشباورهای غلط درباره بلوغ و مشکلات ناشی از ناآگاهی دربار

شناسایی و مدیریت صحیح مشکلات روانی و اجتماعی نوجوانان شوند. علاوه بر این، نبود استانداردهای تربیتی و ناهماهنگی در 

 (.1389گذارند )کوشا و همکاران، میهای فرزندپروری از مشکلات مهمی هستند که بر سلامت روان نوجوانان تأثیر منفی سبک

 های اجتماعینقش فناوری و استفاده از شبکه -13

تواند سلامت روانی نوجوانان را های اجتماعی می( نشان داد که استفاده بیش از حد از شبکه1387مطالعه سپهر منش و همکاران )

کنند، بیشتر در معرض انزوای اجتماعی، افسردگی و می تحت تأثیر قرار دهد. نوجوانانی که زمان زیادی را در فضای مجازی سپری

ها و تهدیدهای فراوان برای نوجوانان، بر سلامت روان آنان تأثیرگذار عنوان محیطی با فرصتفضای مجازی به .اضطراب قرار دارند

ترس، انزوای اجتماعی، و کاهش تواند باعث افزایش اسهای دیجیتال میها تأکید دارد که استفاده نادرست از فناوریاست. یافته

آوری نوجوانان شود. آشنا کردن والدین با ابزارهای دیجیتال و آموزش استفاده سالم از این فضا برای نوجوانان از پیشنهادات اصلی تاب

ای اجتماعی ه( نیز نشان داد که استفاده از شبکه2025و همکاران ) 2فان  (. پژوهش1397در این زمینه است )حاجبی و همکاران، 

                                                           
1. Baslam 
2. fan 



 

459 

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

 

تواند نقش مثبتی در تعاملات اجتماعی و بهبود سلامت روانی داشته باشد. اما استفاده شده و محدود باشد، میاگر به صورت کنترل

 .شودبیش از حد، منجر به افزایش استرس، کاهش کیفیت خواب و اختلال در روابط بین فردی می

 سلامت روان اجتماعی  -14

توانند احل تحول انسانی است که با تغییرات عمیق جسمی، روانی، و اجتماعی همراه است. این تغییرات میترین مربلوغ یکی از مهم

ویژه برای نوجوانانی که با تغییرات ناگهانی و های هویتی منجر شوند. دوران بلوغ، بههای روانی، اضطراب، و تعارضبه بحران

زا است. این تغییرات، مانند جهش رشد، تغییرات هورمونی، ای استرس، اغلب تجربهشوندای در جسم و رفتار مواجه مینشدهبینیپیش

عنوان یکی از ابعاد کلیدی سلامت روان اجتماعی به .(1389گذارند )کوشا و همکاران، و آغاز تمایلات جنسی، بر روان نوجوان تأثیر می

فردی، استرس، و احترام به خود و دیگران اشاره دارد. این میان سلامت کلی انسان، به تعاملات اجتماعی و توانایی مدیریت روابط

های کننده کیفیت زندگی و سلامت روانی نوجوانان هستند. در این زمینه، نقش خانواده، جامعه، و محیطها از عوامل اصلی تعیینمؤلفه

تماعی مثبت و حمایت خانوادگی، احتمال کمتری اند که نوجوانانی با تعاملات اجها نشان دادهآموزشی بسیار برجسته است. پژوهش

 (.1395برای تجربه مشکلات روانی دارند )فیروزی و همکاران، 

توان به کمبود استانداردهای ها میهای متعددی در راه تحقق سلامت روان اجتماعی نوجوانان وجود دارد. از جمله این چالشچالش

توانند تعاملات مؤثر با فرزندان، و فشارهای اجتماعی بر نوجوانان اشاره کرد. این عوامل میتربیتی در مدارس، ناتوانی والدین در ایجاد 

عنوان یکی از چهار بعد اصلی سلامت )جسمی، های روانی منجر شوند. سلامت روان بهبه کاهش مشارکت اجتماعی و افزایش استرس

دهد که سلامت روان در دوران نوجوانی نشان می مطالعاتاست.  روانی، اجتماعی و معنوی( در توسعه فردی و اجتماعی تأثیرگذار

های سلامت روان گذار سلامت عمومی جامعه و توسعه پایدار باشد. احساس ارزشمندی، همدلی، و رضایت از خود از نشانهتواند پایهمی

، نحوه مدیریت استرس است. (. یکی از عوامل کلیدی در سلامت روان اجتماعی1397شوند )حاجبی و همکاران، محسوب می

های مرتبط با تحصیل، فشارهای اجتماعی، و انتظارات خانوادگی از جمله عوامل خطرساز برای نوجوانان هستند. مدیریت استرس

تواند به بهبود سلامت های گروهی میهای زندگی، حمایت اجتماعی، و مشارکت در فعالیتصحیح استرس از طریق آموزش مهارت

 .(1395اعی کمک کند )فیروزی و همکاران، روان اجتم

 

 گیریبحث و نتیجه

ها را ترین ابعاد سلامت عمومی، زیربنای رشد فردی، اجتماعی و تحصیلی آنعنوان یکی از مهمبهداشت روانی کودکان و نوجوانان به

ای از یر تعامل پیچیدهتأثتحتسنی دهد که سلامت روانی این گروه شده در مطالعات نشان میهای انجامدهد. بررسیتشکیل می

های کلیدی که نقش مهمی در ارتقای سلامت روانی دارند، عوامل فردی، خانوادگی، اجتماعی و محیطی قرار دارد. از جمله مؤلفه

ب های بدنی، خواب کافی، تحصیلات والدین و تجارب نامطلونفس، حمایت اجتماعی، فعالیتآوری روانی، هوش هیجانی، عزتتاب

 .هستند (ACEs) دوران کودکی

عنوان عوامل محافظتی قوی در برابر اختلالات روانی عمل کرده و نقش توانند بهآوری و هوش هیجانی میدهد که تابنتایج نشان می

ی اهای آموزشی و خدمات مشاورههای زندگی داشته باشند. از سوی دیگر، محیطهای روانی ناشی از چالشمهمی در کاهش آسیب

توانند به شناسایی زودهنگام مشکلات روانی کمک کنند، بلکه از بروز اختلالات رفتاری و تحصیلی نیز پیشگیری تنها میدر مدارس نه

گیری شخصیت سالم و ایجاد احساس های خانوادگی و تعاملات مثبت والدین تأثیر مستقیمی بر شکلکنند. همچنین، حمایتمی

در افزایش ریسک ابتلا به  های نامطلوب دوران کودکیهای مهم مطالعات، نقش تجربهیکی از یافته .ندامنیت روانی در کودکان دار
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شوند، رو میتوجهی یا فقدان حمایت عاطفی روبهمشکلات روانی در نوجوانی و بزرگسالی است. کودکانی که با فقر، سوءاستفاده، بی

های پیشگیرانه طراب و رفتارهای پرخطر قرار دارند. این یافته اهمیت اجرای برنامهبیشتر در معرض اختلالات روانی مانند افسردگی، اض

دهد که ارتقای سلامت روانی کودکان و نوجوانان نتایج این پژوهش نشان می .کندپذیر دوچندان میهای آسیبو حمایتی را برای گروه

های آموزشی و اجتماعی را در بر گیرد. تأکید بر تقویت مهارتمستلزم رویکردی جامع و چندبعدی است که عوامل فردی، خانوادگی، 

های روانی و افزایش تواند به کاهش آسیبآوری و هوش هیجانی از طریق آموزش رسمی و غیررسمی میشناختی مانند تابروان

 .ها کمک کندپذیری کودکان در مواجهه با چالشانعطاف

ها ایجاد محیطی حمایتگر و امن نقش حیاتی در پیشگیری از مشکلات روانی دارد. خانوادههمکاری نزدیک میان خانواده و مدرسه برای 

نفس و احساس امنیت در فرزندان ایفا کنند. در کنار آن، توانند نقش مهمی در افزایش عزتبا ارائه حمایت عاطفی و ارتباط مؤثر، می

آموزان را فراهم های اجتماعی و هیجانی دانشر لازم برای توسعه مهارتترین نهادهای تربیتی، باید بستعنوان یکی از مهممدارس به

های همچنین، توجه ویژه به گروه .ای و آموزشی، به شناسایی و مدیریت مشکلات روانی بپردازندهای مشاورهکنند و از طریق برنامه

های گذاریاند، باید در اولویت سیاستذاشتهرا پشت سر گ (ACEs) های نامطلوب دوران کودکیپذیر و کودکانی که تجربهآسیب

تواند از بروز مشکلات روانی در آینده جلوگیری کرده ها میسلامت روان قرار گیرد. مداخلات زودهنگام و حمایت هدفمند از این گروه

منظم و خواب کافی، نقش  علاوه بر این، ترویج سبک زندگی سالم از جمله فعالیت بدنی .ها را هموار کندو مسیر رشد و توسعه آن

های جامع در سطح مدارس و جامعه که به ترویج سلامت روانی، بهبود روابط مؤثری در بهبود سلامت روانی دارد. طراحی برنامه

تواند نقشی اساسی در کاهش بار روانی جامعه و افزایش کیفیت زندگی نسل آینده پردازد، میخانوادگی و ارتقای آگاهی عمومی می

 شود:یماساس پیشنهاد ینبراه باشد. داشت

های های طولی که تأثیر آموزش مهارتآوری و هوش هیجانی بر سلامت روانی در دوران بزرگسالی: پژوهشبررسی طولی اثرات تاب -1

 .ها کمک کنندتوانند به شناسایی تأثیر بلندمدت این مؤلفهکنند، میآوری را در طول زمان بررسی میتاب

هایی با تمرکز بر تعامل بین تحصیلات والدین، حمایت شود پژوهشه اثرات ترکیبی عوامل خانوادگی و اجتماعی: پیشنهاد میمطالع -2

 .اجتماعی بر سلامت روانی کودکان انجام شود - اجتماعی و وضعیت اقتصادی

های های آموزش مهارتررسی تأثیر برنامهای برای بهای مدرسه محور: انجام مطالعات تجربی و مداخلهبررسی اثربخشی برنامه -3

 .آموزان ضروری استها در بهبود سلامت روانی دانشهای بدنی در مدارس و تحلیل نتایج آنزندگی، هوش هیجانی و فعالیت

ضای های اجتماعی و فهایی که تأثیر استفاده از شبکههای اجتماعی و فناوری در سلامت روانی نوجوانان: پژوهشنقش شبکه -4

 .توانند راهکارهای مناسبی برای کاهش اثرات منفی ارائه دهندکنند، میمجازی را بر سلامت روانی نوجوانان بررسی می

هایی بر روی اثرات مداخلات زودهنگام برای کودکانی شود پژوهشپیشنهاد می :ACEs مداخلات زودهنگام برای کودکان دارای -5

 .های حمایتی بررسی گرددران کودکی قرار دارند، انجام شود تا میزان اثربخشی برنامههای نامطلوب دوکه در معرض تجربه

ها و در پایان باید گفت که بهبود سلامت روانی کودکان و نوجوانان نیازمند همکاری گسترده میان نهادهای آموزشی، خانواده

آوری، هوش هیجانی و حمایت اجتماعی فراگیر که به تقویت تابهای جامع و های مرتبط با بهداشت روان است. با اجرای برنامهسازمان

تنها موجب کاهش اختلالات ای مناسب برای رشد سالم و متعادل کودکان و نوجوانان فراهم کرد. این امر نهتوان زمینهتمرکز دارند، می

 ک خواهد کرد.شود، بلکه به رشد فردی و اجتماعی پایدار در جامعه نیز کمروانی در سنین پایین می
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 چکیده

پذیرد. بنابراین، هدف از انجام پژوهش حاضر زننده است که از علل زیربنایی همچون رفتار والدین تأثیر میرفتاری آسیبپرخاشگری 

شناختی والدین بر پرخاشگری دانشجویان بود. جامعه آماری دانشجویان کارشناسی مؤسسه آموزش بررسی نقش ادراک از کنترل روان

ای انتخاب شدند و گیری تصادفی خوشهکنندگان به روش نمونهبودند. شرکت 1403ـ  1404ی عالی آپادانای شیراز در سال تحصیل

شناختی والدین ژو و همکاران پاسخ دادند. پرسشنامه استاندارد پرخاشگری ویلیامز و همکاران و مقیاس کنترل روانبه دو ابزار 

دار کننده مثبت و معنیبینیشناختی خشن پیشلفه کنترل روانهای حاصل با روش تحلیل تحلیل مسیر حاکی از آن بود که مؤیافته

یک بینی هیچپرخاشگری فیزیکی و کلامی دانشجویان است. اما دو مؤلفه القای ارتباطی و شرم ناشی از مقایسه اجتماعی توان پیش

اشگری را از رفتار والدین با خود ادراک خشم و پرخ رسد زمانی که فرزنداناز دو مؤلفه پرخاشگری را نداشتند. بنابراین، به نظر می

 ها بیشتر شود، وجود دارد.کنند، احتمال اینکه بروز رفتار پرخاشگرانه کلامی و غیر کلامی در آن
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Abstract   
Aggression is a harmful behavior influenced by underlying factors such as parental behavior. Therefore, the 
present study aimed to examine the role of perceived parental psychological control in student aggression. 
The statistical population consisted of undergraduate students at Apadana Institute of Higher Education in 
Shiraz in the academic year 2024-2025. Participants were selected through cluster random sampling and 
responded to two standardized questionnaires: the Aggression Questionnaire by Williams et al. and the 
Parental Psychological Control Scale by Zhou et al. Path analysis findings indicated that the harsh 
psychological control component was a significant positive predictor of students' physical and verbal 
aggression. However, the components of relational induction and shame from social comparison did not 
predict aggression. Thus, it appears that when children perceive anger and aggression from their parents' 
behavior towards them, the likelihood of them exhibiting aggressive verbal and non-verbal behavior 
increases. 
 
Keywords: Parental psychological control, verbal aggression, physical aggression 
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 مقدمه 

رسانی اشاره دارد که هدف آن ضربه زدن یا تخریب دیگران است، خواه این هوم کلی خود، به هرگونه رفتار آسیب، در مف1پرخاشگری

های این رفتار تحت تأثیر عوامل متعددی از جمله ویژگی .(Anderson & Bushman, 2002)آسیب جسمی باشد یا روانی 

شناسان رد و از دیرباز یکی از موضوعات مورد توجه پژوهشگران و روانگیفردی، شرایط محیطی، عوامل خانوادگی و اجتماعی شکل می

رسانی شود: پرخاشگری خصمانه که با قصد مستقیم آسیببوده است. پرخاشگری بر اساس انگیزه و هدف به دو نوع اصلی تقسیم می

این  .(Berkowitz, 1993)اف خاص است ای برای رسیدن به اهدعنوان وسیلهشود و پرخاشگری ابزاری که بهبه دیگران انجام می

 .اندساز این رفتار قرار گرفتهخصوص در مطالعات اخیر، مبنای شناسایی و تحلیل عوامل زمینهها، بهبندیتقسیم

د توانناند که عوامل مختلفی میاند و نشان دادههای بسیاری به شناسایی عوامل مؤثر در افزایش یا کاهش پرخاشگری پرداختهپژوهش

توان به تجربیات دوران کودکی و شیوه تربیت والدین اشاره کرد. بر اساس این رفتار را تشدید یا تضعیف کنند. از جمله این عوامل می

اند، تمایل بیشتری به بروز آمیز خانوادگی بزرگ شدههای خشونت(، کودکانی که در محیط2008و همکاران ) Dodge هاییافته

آمیز در محیط خانوادگی، ها حاکی از آن است که مشاهده و یادگیری  رفتارهای خشونتدر آینده دارند. این یافتهرفتارهای پرخاشگرانه 

  .(Dodge et al., 2008)تواند الگوی پرخاشگری را در کودکان تقویت و تکرار کند ویژه رفتارهای والدین، میبه

توان نادیده گرفت. در همین راستا، یکی از متغیرهایی که در زمینه شگری نمیبنابراین، نقش والدین را در تأثیرگذاری بر بروز پرخا

ای از رفتارها اطلاق به مجموعه این مفهوماست.  2شناختی والدینرابطه والد و فرزند مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته، کنترل روان

دهند و از طریق ایجاد طور مداوم تحت تأثیر قرار میشود که والدین از طریق آن احساسات و باورهای فرزندان خود را بهمی

دهند. این نوع کنترل که شامل اعمال احساس گناه، شناختی، احساس استقلال فرزندان را کاهش میهای عاطفی و روانمحدودیت

است، با کاهش شناختی برای دستکاری احساسات و باورهای کودکان های روانمحدود کردن خودمختاری و استفاده از تکنیک

ساز رفتارهای خصمانه و پرخاشگرانه در نوجوانان و جوانان تواند زمینهها، میخودمختاری فرزندان و ایجاد احساس عدم استقلال در آن

 (.Barber, 1996؛ Soenens & Vansteenkiste, 2010) باشد

تواند رفتارهای پرخاشگرانه را تشدید کند. رمستقیم میطور مستقیم و غیشناختی والدین بهدهند که کنترل روانها نشان میپژوهش

عنوان شیوه شناختی بهانجام شد، مشخص شد والدینی که از کنترل روان Barber (1996) ای که توسطعنوان مثال، در مطالعهبه

محدودیت موجب تقویت کنند و این کنند، فضایی محدود برای رشد عاطفی و روانی فرزندان خود ایجاد میتربیتی استفاده می

در پژوهش دیگری نشان دادند فرزندانی  Vansteenkiste (2010)و  Soenensشود. به همین ترتیب، رفتارهای پرخاشگرانه می

های همچنین، ویژگی .دهنداند، در بزرگسالی با احتمال بیشتری رفتارهای خصمانه از خود بروز میکه تحت این نوع کنترل رشد یافته

و  DeWallطور مثال، عنوان عامل مؤثر دیگری در بروز پرخاشگری مطرح است؛ بهنتسابی و اکتسابی از والدین نیز بهشخصیتی ا

( نشان دادند که سطح خودکنترلی پایین یکی از عوامل کلیدی است که فرد را مستعد رفتارهای پرخاشگرانه در 2011همکاران )

 .(DeWall et al., 2011)کند های روزمره میمواجهه با ناکامی

زاده های پیشین از جمله پژوهش آهنگرانزابی، شریفی درآمدی و فرجهای فرزندپروری، پژوهشدر همین راستا و در حیطه سبک

داری وجود ندارد؛ ولی بین سبک مقتدرانه و پرخاشگری گیر و مستبدانه و پرخاشگری رابطه معنی( نشان داد که بین سبک آسان1390)

داری میان این ( نیز رابطه معنی1392های پژوهش سجادی، سرابیان و شریفی درآمدی )دار است. همچنین، یافتهی و معنیرابطه منف

                                                           
1. Aggression 
2 .Parental Psychological Control  
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( که روی کودکان 1401شاهی و محمودی شیران )زارع حال، در پژوهشسه سبک فرزندپروری و پرخاشگری به دست نداد. با این

تر از دو سبک دیگر فرزندپروری است. هرچند که ان سبک مستبدانه و پرخاشگری پررنگدار میانجام شد نشان داد که رابطه معنی

دار و در دار و با سبک مستبدانه مثبت و معنیگیر منفی و معنی(، این رابطه با سبک آسان1393در پژوهش نصیری و محمدزاده )

دار دار و میان سبک مستبدانه مثبت و معنیو معنی ( رابطه میان سبک مقتدرانه و پرخاشگری منفی1395پژوهش بلیاد و احدی )

دار با دار و سبک مقتدرانه رابطه منفی و معنیگیر رابطه مثبت و معنی( سبک آسان1395بود؛ در پژوهش مرتضوی و امیری مجد )

 دار نبود.پرخاشگری داشتند ولی این رابطه میان سبک مستبدانه و پرخاشگری معنی

شناختی ب( نشان داد که کنترل روان 1401الف،  1401های پژوهش حیدری، محب، واحدی و علیوندی وفا )علاوه بر این، یافته

( اثربخشی 1402داری بر رفتارهای پرخطر نوجوانان دارد. همچنین، پژوهش ذاکری و محمدی فارسانی )والدین تأثیر مثبت و معنی

 ا تأیید کرد.کنترل روانشناختی بر پرخاشگری با واسطه شرم و گناه ر

های فرزندپروری و های مرتبط با رابطه میان سبکشود، اجماعی میان یافتههای پیشین مشاهده میهمانگونه که در مرور پژوهش

شناختی ها تاکنون به رابطه میان دو متغیر کنترل روانچنین، پژوهشها حاکی از تناقض است. همپرخاشگری وجود ندارد و یافته

ها روی کودکان و نوجوانان انجام شده و اند. بعلاوه، این پژوهششده نپرداختهشگری کلامی و فیزیکی بصورت تفکیکوالدین و پرخا

توان مدنظر قرار داد این است های پیشین با پژوهش حاضر میاند. نکته دیگری در مقایسه پژوهشیک دانشجویان را بررسی نکردههیچ

گرانه تلقی نشود، اما به ن و یا حتی فرد ناظر بر رفتار والد و فرزند به عنوان شخص سوم کنترلکه ممکن است رفتاری از نگاه والدی

دلیل تفاوت دیدگاه در دو نسل )والدین و فرزندان(، رفتار والدین در ذهن فرزندان ابزاری برای کنترل آنان ادراک و برداشت شود. بر 

رسد گذارد، به نظر میهای بعدی زندگی فرد نیز برجای میاثرات خود را در دوره این اساس و با توجه به اینکه شیوه رفتار والدین

توان انکار کرد. بدین ترتیب، هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی لزوم انجام پژوهشی با این دو متغیر و در جامعه دانشجویی نیز را نمی

اصلی پژوهش  یکی دانشجویان است. برهمین اساس، فرضیهشناختی والدین بر پرخاشگری کلامی و فیزنقش ادراک کنترل روان

  بینی پرخاشگری در دانشجویان را دارد.شناختی والدین، توان پیشقرار است: ادراک کنترل روانبدین

 

 روش پژوهش 
ز دانشجویان بین و پرخاشگری متغیر ملاک بود. جامعه آماری متشکل اشناختی متغیر پیشپژوهش حاضر از نوع کمی، کنترل روان

ای در پژوهش شرکت کردند که نفر از آنان به روش تصادفی خوشه 168دوره کارشناسی مؤسسه آموزش عالی آپادانای شیراز بودند و 

های دوره پرسشنامه تحلیل شد. بدین صورت که از میان کلاس 165پرسشنامه به دلیل ناقص بودن کنار گذاشته شد و در نهایت  3

کلاس به صورت تصادفی انتخاب شد و همه دانشجویان حاضر پس از کسب رضایت و اطمینان از محرمانه ماندن  9کارشناسی تعداد 

با انحراف  2/22کنندگان مرد بودند. میانگین سنی شرکت 84/24درصد زن و  15/75ها به ابزارها پاسخ دادند. از این تعداد پاسخ

نسخه  AMOSافزار و تحلیل مسیر با نرم 26نسخه  SPSSروش همبستگی با نرم افزار  ها ازبود. برای تحلیل داده 24195/5استاندارد 

 های پژوهش حاضر عبارت بودند از:استفاده شد. ابزار 26

توسط ویلیامز، بوید، کاسکاردی و پویترس  1996این پرسشنامه در سال  :1پرسشنامه استاندارد پرخاشگری ویلیامز و همکاران ـ

گویه است که در قالب دو مؤلفه پرخاشگری فیزیکی )خشم( و پرخاشگری کلامی )خصومت( در طیف  26زار دارای تدوین شد. این اب

است که حداقل 130و حداکثر امتیاز  26= همیشه( طراحی شده است. حداقل امتیاز در این ابزار 5= هرگز تا 1ای )درجه 5لیکرت 

                                                           
1 .The Standardized Aggression Questionnaire  
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است و حداقل امتیاز برای مولفه پرخاشگری کلامی )خصومت(  70داکثر امتیاز و ح 14امتیاز برای مولفه پرخاشگری فیزیکی )خشم( 

روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی  (1394)است. در پژوهش محبوبی و همکاران  60و حداکثر امتیاز  12

بود که حاکی از پایایی  90/0 (1394)ن محبوبی و همکاراضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش شده است و همچنین 

  مناسب ابزار است.

، df/2X ،92/0=GFI ،84/0=AGFI=41/1)در پژوهش حاضر نیز روایی سازه با روش تحلیل عامل تأییدی برای پرخاشگری فیزیکی 

88/0=IFI ،96/0=CFI ،05/0=RMSEA  47/0وPCLOSE=ه دلیل بار ب 24و  19و  16های ( و پرخاشگری کلامی با حذف گویه

( و پایایی با PCLOSE=32/0و  df/2X ،95/0=GFI ،90/0=AGFI ،95/0=IFI ،95/0=CFI ،06/0=RMSEA=56/1عاملی پایین )

 تأیید شد. 78/0و پرخاشگری کلامی  90/0ضریب آلفای کرونباخ برای پرخاشگری فیزیکی 

گویه است  30و پان تدوین شد. این ابزار دارای  ، دوتوسط ژو 2023این مقیاس در سال  :1شناختی والدینمقیاس کنترل روانـ 

= 1ای )درجه 5در طیف لیکرت  4شرم ناشی از مقایسه اجتماعیو  3شناختی خشن، کنترل روان2که در قالب سه مؤلفه القای ارتباطی

حداقل امتیاز برای مولفه  باشد کهمی150و حداکثر امتیاز  30= همیشه( طراحی شده است. حداقل امتیاز در این مقیاس 5هرگز تا 

است و  60و حداکثر امتیاز  12شناختی خشن است و حداقل امتیاز برای مولفه کنترل روان 60و حداکثر امتیاز  12القای ارتباطی 

ایی رو (1403)است. در پژوهش بایندریان و همکاران  30و حداکثر امتیاز  6 شرم ناشی از مقایسه اجتماعیحداقل امتیاز برای مولفه 

ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است و همچنین 

و  8/0شناختی خشن مؤلفه کنترل روان برای و 88/0 مؤلفه القای ارتباطی ( برای این پرسشنامه برای 1403)بایندریان و همکاران 

  بود. 77/0عیشرم ناشی از مقایسه اجتمابرای 

، df/2X ،90/0=GFI ،84/0=AGFI=27/2)در پژوهش حاضر نیز روایی سازه با روش تحلیل عامل تأییدی برای مؤلفه القای ارتباطی 

95/0=IFI ،95/0=CFI ،08/0=RMSEA  003/0و=PCLOSE ،)75/1)شناختی خشن کنترل روان=df/2X ،92/0=GFI ،88/0=AGFI ،

97/0=IFI ،97/0=CFI ،07/0=MSEAR  11/0و=PCLOSE( و شرم ناشی از مقایسه اجتماعی )97/3=df/2X ،95/0=GFI ،

84/0=AGFI ،98/0=IFI ،98/0=CFI ،13/0=RMSEA  007/0وPCLOSE= و پایایی باروش آلفای کرونباخ برای هر سه مولفه به )

 به دست آمد. 94/0و  95/0و  93/0ترتیب 

 

  هایافته
 آمده است. 1وهش در جدول های پژهای توصیفی مؤلفهیافته

 های پژوهشهای توصیفی مولفه: یافته1جدول

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 61/9 64/30 پرخاشگری فیزیکی-1

 04/6 28/21 پرخاشگری کلامی -2

 71/11 56/28 القای ارتباطی -3

                                                           
1 .Parental Psychological Control Scale 
2 .Relational Induction 
3 .Harsh Psychological Control 
5. Shame from Social Comparison 
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 02/11 02/23 شناختی خشنکنترل روان -4

 55/6 99/11 شرم ناشی از مقایسه اجتماعی -5

دار ها با یکدیگر همبستگی مثبت و معنیها نشان داده شده است. مطابق با این جدول، همه مؤلفه، همبستگی میان مؤلفه2در جدول 

 دارند.

 های پژوهش: ماتریس همبستگی مولفه2جدول

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 پرخاشگری فیزیکی-1

    1 621/0** پرخاشگری کلامی -2

   1 392/0** 375/0** ارتباطیالقای  -3

  1 799/0** 435/0** 448/0** شناختی خشنکنترل روان -4

 1 789/0** 742/0** 298/0** 351/0** شرم ناشی از مقایسه اجتماعی -5

             **    p ≥ 001/0  

های شناختی با مؤلفههای کنترل روانهدار شدن همبستگی مؤلفبا توجه به معنی های پژوهش وفرضپس از اطمینان از برقراری پیش

بین از روش بوت داری اثر متغیرهای پیشهای پژوهش از روش تحلیل مسیر و برای بررسی معنیپرخاشگری، برای بررسی فرضیه

، RMSEA=05/0و  df/2χ ،92/0=IFI ،92/0=CFI=46/1های برازش مدل پس از اصلاح )(. شاخص1استروپ استفاده شد )شکل 

32/0PCLOSE= .مطلوب گزارش شد ) 

 
 : مدل تجربی پژوهش1شکل 

کنند، بخشی بینی میشناختی، پرخاشگری فیزیکی و کلامی را پیشهای کنترل روانبنابراین، در راستای پژوهش مبنی بر اینکه مؤلفه

( و β ،001/0≥ p=48/0یکی )شناختی خشن، پرخاشگری فیزصورت که فقط کنترل رواندار گزارش شد، بدینها معنیاز این یافته

 بینی کرددار پیششکل مثبت و معنی( را بهβ ،001/0≥ p=59/0)پرخاشگری کلامی 

 
  گیریبحث و نتیجه

های حاصل، تنها شناختی والدین بر پرخاشگری دانشجویان بود. یافتههدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی نقش ادراک کنترل روان

بینی پرخاشگری در دانشجویان را دارد، تأیید کرد؛ شناختی والدین، توان پیشکنترل روانبر اینکه  بخشی از فرضیه پژوهش  مبنی
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بینی کرد و دو مؤلفه دیگر توان و پرخاشگری کلامی را پیششناختی خشن، پرخاشگری فیزیکی فقط کنترل روانای که بگونه

(، بلیاد 1393(، نصیری و محمدزاده )1401شاهی و محمودی شیران )رعزاهای بینی پرخاشگری را نداشتند. این یافته با پژوهشپیش

آهنگرانزابی های ( همسو و با پژوهش1402فارسانی )ذاکری و محمدیو ب(  1401الف،  1401حیدری و همکاران )(، 1395و احدی )

 بود. ( ناهمسو 1395مرتضوی و امیری مجد ) ( و1392(، سجادی همکاران )1390و همکاران )

توان گفت که با توجه به اینکه القای ارتباطی به دلیل آگاهی بخشی به فرزندان از طریق ایجاد همدلی، ها میر تبیین این یافتهد

چنین، شرم شود. همجویانه و از نگاه فرهنگی قابل قبول است، منجر به ایجاد رفتار پرخاشگرانه در فرزندان نمیراهکاری کمتر مداخله

اجتماعی که به انتظارات بالای والدین از فرزندان هنگام مقایسه با همسالان اشاره دارد، به دلیل اینکه به شکل ناشی از مقایسه 

رسد ، بنابراین، به نظر نمیکندتر در مقایسه با اطرافیان، این شرم را ایجاد میغیرمستقیم و با ایجاد ادراک دانشجویان از جایگاه پایین

زند و گویی رخاشگری کلامی یا فیزیکی در آنان شود؛ چراکه انجام رفتار ناشایست به این مقایسه دامن میکه مستقیماً سبب ایجاد پ

 کند. تر اجتماعی را تأیید میکه این جایگاه پایین

تأیید شناختی خشن بر هر دو رفتار پرخاشگرانه کلامی و فیزیکی داری کنترل روانکنندگی مثبت و معنیبینیبا اینحال، نقش پیش

شناختی خشن به دلیل اینکه برای فرزندان با محرومیت عاطفی از جانب والدین توان گفت که کنترل روانشد. در  تبیین این یافته می

شود. از طرفی، براساس نظریه یادگیری همراه است و مفهومی طردکننده و خصمانه دارد، به دو شکل منجر به رفتار پرخاشگرانه می

رسند، بینند والدین از طریق رفتار خصمانه آنان به خواسته خود می( فرزندان هنگامی که می1395)به نقل از برک،  اجتماعی بندورا

دانند کنند. از سوی دیگر، فرزندان که میگیرند و هنگام بیان خواسته از دیگران، مانند والدین خود رفتار میاز این رفتار سرمشق می

شده را به صورت پرخاشگری کلامی و ین را ندارند، از طریق فرایند جابجایی خشم، این خشم سرکوبیارای مقابله منطقی با والد

 کنند. فیزیکی ابراز می

ها تر و بدون محبت باشد، احتمال بروز پرخاشگری در فرزندان حتی سالرسد هرچه که رفتار والدین خصمانهدر مجموع، بنظر می

های بعدی زندگی به د و این امر اهمیت رفتارهای والدین را در سبک زندگی فرزندان در دورهیابپس از دوران کودکی افزایش می

 کشد.تصویر می

ها با احتیاط با اینحال، پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود و رابطه علی میان متغیرها را بررسی نکرد؛ بنابراین، بهتر است تعمیم یافته

های شناختی که ادراک دانشجویان از خشن بودن رفتار والدین ممکن است با برخی تحریف صورت گیرد. همچنین، باید توجه داشت

ها همچون مشاهده های آتی ادراک والدین از رفتار خود نیز سنجیده شود و از سایر روششود در پژوهشهمراه باشد؛ لذا توصیه می

ای اند متغیرهای واسطهدار نشدهشود برای مسیرهایی که معنیمی مستقیم رابطه والد ـ فرزند هم بهره گرفته شود. بعلاوه، پیشنهاد

 گری کنند. همچون هیجانات و یا تنظیم هیجانات مدنظر قرار گیرند؛ چرا که بنظر میرسد این متغیرها بتوانند این رابطه را واسطه

شود در جلسات کشد. بنابراین، پیشنهاد مییهای پژوهش حاضر اهمیت نحوه رفتار و مسیر ارتباط را به تصویر محال، یافتهدرعین

های آموزشی فرزندپروری بر سبک رفتاری قاطعانه و الگوهای رفتاری غیرپرخاشگرانه تأکید آموزش خانواده در مدارس و یا دوره

 بیشتری شود. 

 

 منابع
وری والدین با پرخاشگری نوجوانان شهرستان شبستر. های فرزندپر(. رابطه سبک1390زاده، ر. )آهنگرانزابی، الف.، شریفی درآمدی، پ.، و فرج

 .1-8(، 1) 1، های علوم شناختی و رفتاریپژوهش
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 .شناختی والدینیسنجی نسخة فارسی مقیاس کنترل روانهای روانیابی و ویژگی(. اعتبار1403بایندریان، الف.، خدائی، ع.، و شکری، الف. )

 .403ـ  417(، 2) 22روانشناسی بالینی و شخصیت، 

 . انتشارات دوران.شناسی رشد: از لقاح تا کودکیروان(. 1395برک، ای. ل. )

(. بررسی مدل ساختاری رابطه بین کنترل روانشناختی والدین و خودکارآمدی 1401الف( حیدری، م.، محب، ن.، واحدی، ش.، و علیوندی وفا، م. )

 .1464-1484(،115) 21، 1401 مجله علوم روانشناختی،جویی هیجانی. م عمومی با رفتارهای پرخطر نوجوانان با میانجی گری خودنظ

(. بررسی روابط علی کنترل روانشناختی والدین و ذهن آگاهی با رفتارهای 1401ب( حیدری، م.، محب، ن.، واحدی، ش.، و علیوندی وفا، م. )

 .29ـ  16(، 1) 9، نوادهدوفصلنامه روانشناسی خا .پرخطر نوجوانان: نقش میانجی خود تنظیمی هیجانی

(. رابطه ی کنترل روانشناختی والدین با پرخاشگری: نقش واسطه ای احساسات شرم و گناه در دانش 1402ذاکری، ح.، و محمدی فارسانی، ح. )

 ، بابل.اولین کنفرانس بین المللی روانشناسی، علوم اجتماعی، علوم تربیتی و فلسفهآموزان پسر شهر شهرکرد. 

دومین همایش ملی (. تاثیر سبکهای فرزندپروری والدین بر پرخاشگری کودکان: مطالعه مروری. 1401، ف.؛ و محمودی شیران، س. )زارع شاهی

 ، اردبیل.روان شناسی بالینی کودک و نوجوان

های ی والدین و سبکهای فرزندپرور(. مقایسه پرخاشگری نوجوانان بر أساس سبک1392سجادی، م.، سرابیان، س.، و شریفی درآمدی، پ. )

 .306ـ  298(، 4) 31، پزشکی جمهوری اسلامی ایرانمجله علمی سازمان نظامدلبستگی والد ـ فرزند. 

(. تاثیر آموزش خودکنترلی هیجانی بر کاهش پرخاشگری کلامی دانشجویان دانشگاه پیام نور، 1394محبوبی، ط.، سلیمی، ح.، و حسینی، س. ع. )

 .136-123(، 8)2، شی شناخت اجتماعیپژوه -دو فصلنامه علمی

مجله های فرزند پروری مادران با پرخاشگری کودکان دبستانی. های شخصیتی و سبک(. رابطه ویژگی1395مرتضوی، ز.، و امیری مجد، م. )

 .169ـ  158(، 2) 2، شناسی آموزش و پرورشجامعه

مطالعات ری با پرخاشگری و اضطراب کودکان پیش دبستانی شهر فردیس کرج. (. رابطه شیوه های فرزندپرو1393نصیری، ب،. و محمدزاده، ز. )

 . 36-27(، 27)9، رسانه ای

Anderson, C. A., & Bushman, B. J. (2002). Human aggression. Annual review of psychology, 53(1), 27-51. 
Barber, B. K. (1996). Parental psychological control: Revisiting a neglected construct. Child development, 67(6), 3296-
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behavior in youth. Child and adolescent development: An advanced course, 437-472. 
Soenens, B., & Vansteenkiste, M. (2010). A theoretical upgrade of the concept of parental psychological control: 

Proposing new insights on the basis of self-determination theory. Developmental review, 30(1), 74-99. 
 Williams, T. Y., Boyd, J. C., Cascardi, M. A., & Poythress, N. (1996). Factor structure and convergent validity of the 

Aggression Questionnaire in an offender population. Psychological Assessment, 8(4), 398. 
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آموزان پسر در دانش یو تکانشگر یجانیه ییاستفاده از تلفن هوشمند با ناگو ینرابطه ب یبررس

 متوسطه اول

 

 یگلورد یکاظم ینالدجمال

 ، مشهد، ایرانرضا)ع(امام  یالملل یندانشگاه ب یعموم یارشد روانشناس کارشناسی

j.kazemi.g@chmail.ir 

 منفرد یدیمحمدرضا سع

 ، مشهد، ایرانامام رضا)ع( یالملل یندانشگاه ب یعموم یارشد روانشناس کارشناسی

rezasaidi338@gmail.com 
 

 چکیده

لات و اختلالاتی از جمله بروز مشکنوجوانان موجب  یندر ب و هوشمند یننو یارتباط یلاستفاده مفرط از وسایر اخ یانسال یدر ط

که ضرورت توجه به آن بیش از گذشته  شده است یتکانشگر یشو افزا یجانیه یمتنظ یجانی،اطلاعات ه یدر پردازش شناخت یناتوان

نوجوانان  یو تکانشگر یجانیه ییبا ناگو ناستفاده از تلفن هوشمند و رابطه آ یزانم ی. پژوهش حاضر با هدف بررسشودحس می

آموزان پسر مقطع متوسطه اول شهر مشهد شامل دانش ی آن،آمار ایو جامعه ی استاز نوع همبستگ این پژوهشده است. انجام ش

 1403-1404 یلیتبلت(، در سال تحص یاتلفن هوشمند ) یآموزان دارانفر از دانش 100شامل  یاحجم نمونه ین،ب ینکه از ا باشدمی

تورنتو و  یجانیه ییناگو یاسپرسشنامه مق ی،هبه تلفن همراه کوه یادپرسشنامه اعت از پژوهش یرهایسنجش متغ یانتخاب شد. برا

ها یافتهشد.  یلتحل یرسونپ یبه روش همبستگ 27 نسخه SPSSافزار ها در نرم. دادهیدبارات استفاده گرد یپرسشنامه تکانشگر

 وجود دارد. یرابطه مثبت و معنادار یو تکانشگر نییجاه ییابتلا به ناگو هوشمند بااز تلفن  ادهاستف یننشان داد که ب

 

نوجوانان ی،تکانشگر یجانی،ه ییبه تلفن هوشمند، ناگو یاداعتواژگان کلیدی: 
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Investigating the relationship between smartphone use and alexithymia and impulsivity in 
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Abstract  
In recent years, excessive use of modern and intelligent communication devices among adolescents has 
caused problems and disorders, including inability to cognitively process emotional information, emotional 
regulation, and increased impulsivity, which is more important than ever. The present study aimed to 
investigate the amount of smartphone use and its relationship with alexithymia and impulsivity in 
adolescents. This study is a correlational study, and its statistical population includes male high school 
students in Mashhad, from which a sample size of 100 students with smartphones (or tablets) was selected 
in the academic year 2024-2025. The Koo H.Y Cell Phone Addiction Questionnaire, the Toronto 
Alexithymia Scale, and the Barratt Impulsivity Questionnaire were used to measure the research variables. 
The data were analyzed in SPSS version 27 using the Pearson correlation method. The findings showed that 
there is a positive and significant relationship between smartphone use and alexithymia and impulsivity. 
 
Keywords: Smartphone addiction, alexithymia, impulsivity, adolescents.  
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 مقدمه

که جایگاه قدرتمندی در  شودیامروزه تلفن همراه ازجمله مظاهر فناوری ارتباطی نوین در زندگی فردی و اجتماعی بشر محسوب م

جهانی است که در  یکردیهای گوناگون زندگی نوجوانان، رومراه در عرصهاستفاده از تلفن ه یتروابط انسانی پیدا کرده است، محبوب

ارتباطات  تسهیل :مثبت یراتتأثکه در کنار تاثیرات مثبتی همچون  (1395. یاریبخت & یری)نص جامعـه ما نیز رواج یافته است

، دارای تاثیرات مخرب و منفی مانند اطلاعات یفناور یهامهارت ی و بهبودو اطلاعات یبه منابع آموزش ، دسترسیو خانواده یاجتماع

نیز بوده است  و خواب یناییمانند مشکلات ب یجسم ی و مشکلاتبه فناور یوابستگ ، افزایشکاهش تعاملات چهره به چهره

(Anderson & Jiang, 2018) کنجکاوی، برقراری رابطه اجتماعی و روابط عاطفی، کنشگری، . این تاثیرات در کنار عواملی از جمله

 .(Koo & Park, 2010)می شود راد به استفاده از تلفن همراه اف موجب تشویقجنسیتی و خودشیفتگی و خودافشاءسازی  یصخصا

 یمیقد یهاتجربه ینمجدد ب یبترک یدوره، فرد با تجربه یناست. در ا یمراحل رشد و تحول زندگ ینتراز مهم یکی یدوران نوجوان

 یادوره تواندیم ینوجوان. (Brassai et al., 2012)کند یو به سمت بلوغ حرکت م کندیم یداست پد یدجد یبه تعادل ین،و نو

 یفرا تعر یگرانزمان، فرد نحوه تعامل و ارتباط با د ین. در اشوندیم یانمختلف نما هاییماریر آن مشکلات، اختلالات و بباشد که د

 تاریبه خودمخ یازو ن دهدیرخ م یو جسمان یهورمون ییراتمرحله تغ یندر ا ین،. همچندهدیخود را شکل م یکرده و سبک ارتباط

رصد از د 25تا  15ها، حدود بر اساس پژوهش. (Bloom & Freeman, 1986)یابد یم یشافزا یریبه طور چشمگ یزو استقلال ن

 یتوجه به سلامت روان یبالا یتاهم یدهندهآمار نشان ینرا دارا هستند که ا یاز اختلالات روان یبرخ یصیتشخ یارهاینوجوانان مع

دوره  ینبلکه ا یستند؛و نامطلوب ن یفمن یشههم یدوران نوجوان ییراتتغ. (Newman et al., 1996) دوره حساس است یندر ا

 یاز رشد انسان است که در آن برخ یاتیح یامرحله ینباشد. ا هایتو خلاق هایشرفتپ ها،یتاز موفق یاریبس سازینهزم تواندیم

تفکر خلاق ظهور  از ییسطوح بالا ی،نوجوان ییانهمثال، در م ی. برایابدیارتقا م یریبه طور چشمگ ی،ها، مانند تحول شناختجنبه

 ی،به طور کل. (Kleibeuker et al., 2013) از بزرگسالان است یشترنوجوانان ب یشانیدر لوب پ یتدوره، فعال ینو در ا کندیم

دوره، نوجوانان  ین. در اگذاردیم یرافراد تأث یزندگ یهااست که بر تمام جنبه یعو تحولات سر ییراتپر از تغ یادوره یدوران نوجوان

. نوجوانان شوندیروبرو م یمتعدد یو اجتماع یعاطف ی،جسمان یهاو با چالش کنندیحرکت م یبه سمت بزرگسال یدوران کودک از

 .آنها داشته باشد یو روان یبر سلامت جسم یمیمستق یراتکه ممکن است تأث کنندیرا تجربه م یجسمان یعدوره رشد سر یندر ا

مانند اضطراب و  یباعث بروز مشکلات تواندیموارد م یکه در برخ شودیم یو عاطف یسمانج ییراتمنجر به تغ یهورمون ییراتتغ

و  و استقلال باشند یابییتاز احساسات را دارند و ممکن است به دنبال هو یدیجد یهادوره تجربه یندر ا همچنین .شود یافسردگ

و تعاملات  یدروابط جد ین داشته باشد و آنها را به سمت برقرارنوجوانا یبر روابط اجتماع یراتیتأث تواندیم یعاطف ییراتتغ این

 یدیجد یاجتماع یهاو گروه بگذرانندوقت خود را با دوستانشان  یشترب از جمله اینکه تمایل دارند .کند یتمتفاوت هدا یاجتماع

 یدهندهنشان یزشواهد موجود ن. (Eccles & Roeser, 2011; Parra et al., 2015; Snoek et al., 2013)دهند  یلتشک

 یمنجر به افسردگ توانندیم یاجتماع یو فشارها یهورمون ییراتتغ. است یدر دوران نوجوان ییراتتغ یندر اثر ا یاریبس یمشکلات روان

 روزمره باشد. هاییتبه فعال میلییمزمن، و ب یخستگ ارزشی،یممکن است شامل احساس ب یماریب یندر نوجوانان شوند. علائم ا

و روابط  یلیبر عملکرد تحص یمنف یراتتأث تواندیاضطراب م ینشوند. ا یعموم یا ینوجوانان ممکن است دچار اضطراب اجتماع

 ییو پراشتها یعصب اییاشتهیمنجر به اختلالات خوردن مانند ب توانندیبدن م یرو تصو یاجتماع یفشارها ها داشته باشد.آن یاجتماع

استفاده از تلفن همراه و . متوسل شوند ینوجوانان ممکن است در مواجهه با استرس و اضطراب به خودآزار یبرخ شوند. یعصب
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 ,Compas & Reeslund) بگذارد و منجر به مشکلات خواب شود یرخواب نوجوانان تأث یفیتبر ک تواندیم یجیتالد یهارسانه

2009; Patton et al., 2016) 

سال گذشته  5در  یژهبه و ر،یاخ یهادر نوجوانان در دهه یتیشخص هاییبو آس یاختلالات روان یشدر افزا یرگذارتاث ییراتاز تغ یکی

ابزارها به شکل  ینا ی،فناور یشرفتو تلفن همراه است. با پ ینترنتمانند ا هایییبه فناور یکرونا، وابستگ یروسو یو پس از پاندم

باطات و اطلاعات و ارت یاند. فناورکوچک در دسترس قرار گرفته یبیج یوترهایها و کامپهوشمند، تبلت هایتلفندر قالب  یکپارچه

 ;et al., 1400)دلاورپور  اندکرده یداها پانسان یو اجتماع یفرد یدر زندگ اییژهو یگاهخود، جا یعتلفن همراه از زمان رشد سر

با استفاده  یوابستگ ینا. باشد یکم و یستقرن ب یرداروییغ یاداعت ینبزرگتر یدبه تلفن همراه شا یوابستگ. (et al., 1401 یجانیلار

 یندر ب یژهکند، اما به و یراقشار جامعه را درگ یتمام تواندیمشکل م یناگرچه اشود. یبه تلفن همراه شناخته م یمکرر و اشتغال ذهن

 یرشه نوجوانان به پذبه تلفن همراه هستند چرا ک یدر معرض وابستگ یشترها نسبت به بزرگسالان بدارد و آن ییبالا یوعنوجوانان ش

 یاددر معرض اعت یشترب یمتعدد یلنوجوانان به دلا. (Coyne et al., 2019) دارند یشتریب یشگرا یدجد هاییو استفاده از فناور

 ییها: مغز نوجوانان در دوران بلوغ در حال توسعه و تکامل است. بخشیو هورمون یمغز ییرات( تغ1به تلفن همراه هستند از جمله 

از تلفن همراه و  تفاده. اسندشویتر متر و فعالدوران حساس ینهستند، در ا یزشاز مغز که مسئول پردازش پاداش و کنترل انگ

 یرشپذ ی( جستجو برا2 ؛کند یجادا یکرده و وابستگ یکپاداش را تحر هاییستمس ینا تواندیم هایفیکیشنو نوت هایامپ یافتدر

ها نرساامیو پ یاجتماع یهادارند. استفاده از شبکه یازاز طرف همسالان خود ن ییدو تأ یاجتماع یرش: نوجوانان به شدت به پذیاجتماع

: در جوامع مدرن، یو فرهنگ یاجتماع ی( فشارها3 ؛و تعلق بدهد یرشبه آنها احساس پذ تواندیارتباط با دوستان و همسالان م یبرا

 یو فرهنگ یاجتماع یفشارها ین. اشودیشناخته م یشرفتو پ یتهاز مدرن یاداشتن تلفن همراه و استفاده از آن به عنوان نشانه

 یگسترده: تلفن همراه به نوجوانان دسترس یبه محتوا ی( دسترس4 ؛کند یباز تلفن همراه ترغ یشتربه استفاده ب راوانان نوج تواندیم

 یجادباعث ا تواندیم یآسان و فور یدسترس ین. ادهدیم یاجتماع یهاو شبکه یدئوها،و ها،یاز اطلاعات، باز یاگسترده یبه محتوا

کنند. تلفن همراه  یرا بدون برنامه و هدف مشخص سپر یادیف: نوجوانان ممکن است زمان زهدیب(زمان آزاد و 5 ؛شود یوابستگ

 ,Kuss & Griffiths, 2017; Montag & Walla) زمان باشد ینپر کردن ا یبرا یگزینجا یتو فعال یسرگرم یک تواندیم

2016; Przybylski & Weinstein, 2017). 

مثبت و با  ی، ارتباطیبودن و اضطراب اجتماع یبر تلفن همراه، با خجالت یمبتن یمجاز یکه استفاده از فضا دهدینشان م یقاتتحق

و  یمشارکت اجتماع ی،انسجام اجتماع ی،اجتماع یرشپذ ی،اجتماع یهمبستگ یعنیآن  یهاو شاخص یسلامت اجتماع یکل یزانم

که اگر  دهدینشان م ی دیگرپژوهش های. یافته(Enez Darcin et al., 2016) دارد یو معنادار یتباط منفار ی،اجتماع ییشکوفا

به تلفن همراه به نحو  یادرا داشته باشند، اعت یاجتماع یکنترل فشارها ییکرده و توانا یمخود را تنظ یجانیه یافراد بتوانند رفتارها

اند، که به تلفن همراه وابسته یکه نوجوانان دهندیمطالعات نشان م. همچنین (et al., 2018 یبی)حبیابد یکاهش م یاقابل ملاحظه

 یتیهو یهانقش سبک یکه به بررس یامطالعه. (Elhai et al., 2016) هستند یینیاضطراب و عزت نفس پا ی،اغلب دچار افسردگ

 یینو با تعهد پا یتهو یکه دچار سردرگم یکه افراد دهدیه است، نشان مبه تلفن همراه پرداخت یاداعت بینییشدر پ یآورو تاب

 یادافراد، اعت یتیتعهد و سبک هو یزانبراساس م توانیم یگر،به تلفن همراه قرار دارند. به عبارت د یاددر معرض اعت یشترهستند، ب

 یجنتا. (et al., 2017 یعی)شفیست ن یادنوع اعت ینا کنندهبینییشپ یطور معناداربه یآورکرد؛ اما تاب بینییشبه تلفن همراه را پ

رابطه  ییو احساس تنها یکاربا اهمال یمجاز یاجتماع یهااستفاده از شبکه یزانکه م دهدیآموزان نشان مدانش یرو یقاتیتحق

 . (et al., 2016 یمانی)سل دارد یدارد و با سلامت روان رابطه منف یممستق
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اند که ها نشان دادههشقرار گرفته است. پژو یمورد بررس یلیعملکرد تحص یافت و به طور کل یلی،تحص یشرفتمسئله از منظر پ ینا

وجود دارد و  کنند،یکه استفاده نم یو کسان کنندیکه از تلفن همراه استفاده م یآموزاندانش یشرفتپ یزشانگ ینب یتفاوت معنادار

 یدر بررس. (et al., 2014)عطادخت  دارد یمنف یرابطه یشرفتپ یزشو انگ یلیهمراه با عملکرد تحص تلفناز  زایباستفاده آس

 یجدر نتا ینقش مهم تواندیآموزان نشان داده شد که نحوه استفاده از تلفن همراه مدانش یلیتلفن همراه بر عملکرد تحص یراتتاث

به عنوان  تواندیباشد و هم م یلیتداخل در عملکرد تحص یبرا یعامل تواندیتلفن همراه هم م یگر،به عبارت دداشته باشد  یلیتحص

در  کنندهییناستفاده از تلفن همراه عامل تع یفیتو ک یتکم ین،عمل کند. بنابرا یلیتحص یشرفتپ یشبهبود و افزا یبرا یدمف یابزار

 یقکه اطلاعات آن از طر یمایشیپ یبر اساس پژوهش. (et al., 2020 یعی)شف واهد بودخ یلیتحص یشرفتآن بر عملکرد و پ یرتأث

ارتباطات  یزو ن شودیآنها م یلیآموزان معتقد بودند که استفاده از تلفن همراه باعث افت تحصشده بود، دانش یآورپرسشنامه جمع

 یو فرهنگ یمخرب روح اتدر بلندمدت اثر تواندیم یکاهش ارتباطات عاطف ین. ادهدیرا کاهش م یشانهاادهآنان با خانو یعاطف

 اعتماد به نفس در آنها به وجود آورد ینوع تواندیم یلهوس ینکردند که داشتن ا یانب ینآموزان همچنحال، دانش ینکند. با ا یجادا

آموزان مدارس متوسطه و نوع کاربرد تلفن همراه توسط دانش یزانم یکه به بررس یگرد یقیدر تحق. (2011. ییطباطبا &)ببران 

 یابزار ضرور یکا تلفن همراه هستند، آن ر یکه دارا یآموزاننشان داد که اکثر دانش یجاستان مازندران پرداخته شد، نتا ینظر

رابطه  یشرفتپ یزشو نحوه استفاده از تلفن همراه با انگ یزانم ینبرابطه  ی،مشابه یدر بررس. (et al., 2011زاده )حسندانند یم

 (. 1395ارتباط معکوس و معنا دار بود )زارع و همکاران،  یلیبا عملکرد تحص یوجود نداشت ول

از  یارید، بسانپرداخته ینترنتبه تلفن همراه و ا یاداز اعت یناش هاییبآس یکه به بررس یفراوان یهاپژوهش هاییشینهباتوجه به پ

زمان  ، یا(Dikeç et al., 2017)کنند یم ییاند، اغلب احساس تنهاکه به تلفن همراه وابسته یکه نوجوانان دهندیمطالعات نشان م

ها آن ییمنجر به احساس تنها تواندیمسئله م ینو ا دهندیتعاملات چهره به چهره، اختصاص نم یژهوبه ی،روابط اجتماع یبرا یکاف

برخوردار  یکاف یاجتماع یتز حماافراد ا شودیمفرط، موجب م ییاحساس تنها ینکه ا، (Bhardwaj & Ashok, 2015) شود

به استفاده از تلفن همراه  یادیز یلنقص تما ینجبران ا یو برا یدهخود دچار اختلال گرد یدرون یجاناته یفو توص ییننبوده و در تب

و حفظ تعادل  یبه تعاملات اجتماع یبخشدر نظم یعواطف نقش مهم ییشناسا ی،از طرف. (et al., 2017 ی)جناابادیند نما یداپ

تعجب،  ی،مانند خشم، ترس، اضطراب، شادمان یادیبن یجاناتاز ه یدکنترل عواطف خود، با ی. افراد براکندیم یفاافراد ا یو روان یجسم

داشته  یآنها آگاه یو رفتار یشناخت ی،عاطف ی،جسمان اهراتعواطف و مراحل تظ ینو ضعف اشدت  یناندوه، انزجار و عشق و همچن

 . (1384. یری)قد باشند

 یهاآموخته ی،است که شامل شدت احساسات منف یعاطف یمیاند از جمله ابتلائات نوجوانان در عصر حاضر، بدتنظنشان داده یقاتتحق

 یحالات احساس ییدر شناسا یعواطف و ناتوان یانب یفقر کلمات برا یبه معنا یجانیه یی. ناگوشودیم یجانیه ییاگوو ن اییهتجز

و عواطف، 1امل مشکل در شناخت احساساتناگویی هیجانی مفهومی چند وجهی، ش. (1390. ی)خداپناهشود یم یفتعر یگرانخود و د

، دشواری در بیان عواطف و احساسات برای دیگر 3مربوط به انگیختگی هیجانی 2دشواری در تشخیص بین هیجانات و تحریکات بدنی

 یهنگام یجاناته ییاختلال در شناسا. (Sifneos, 2000; Taylor & Bagby, 2000) شودپردازی مشخص میافراد و فقر خیال

 یفکه شخص قادر به توص است یاحساسات زمان یان. اشکال در بشودیم یاحساسات دچار آشفتگ ینکه فرد در تفاوت ب افتدیاتفاق م

                                                           
1 Difficulty identifying feelings 

2 Bodily sensations 

3 Emotional arousal 
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و  یرونیبه تفکر در مورد امور ب یلکه شخص تما یدر مواقع یرونیتفکر ب یری. سوگیستاحساس کرده، ن یجانیآنچه را که به لحاظ ه

 فاقد اهستند نـه تـنه یجانیه ییکه دچار ناگو یافراد. (Lundh et al., 2002)دهد یدارد، رخ م یتفکر درون یریبرخلاف سوگ

 ینهمچن کنند،یاستفاده م یادترس و هراس ز ی،چون غم، عصبان یکلمات از هستند، بلکه بطور همزمان یتمتناسب با موقع یجاناته

 یافراد از منابع درون ینگونها چونو  ؛دیستنن ،باشدیو استرس م یچون اندوه، خشم، نگران یاحساسات یانگرکه ب یقادر به بروز حالات

 یحبه تشر یشترو ب باشندینم بینند،یم یـگراند که در چهره یجانیه یهاحالت یانب یا ییبهرمند هستند، قادر به شناسا یمحدود

 یادو اعت یجانیه ییناگو یناز پژوهشگران به ارتباط محکم ب یاریبس. (et al., 1385پور )مختارپردازند یم یجاناته یرامونیپ یطشرا

 Gao) ناگویی هیجانی با استفاده مفرط از تلفن همراه همبستگی مثبت دارد ها،؛ بر اساس این پژوهشاندبه تلفن همراه اشاره کرده

et al., 2018; Hao et al., 2019; Mei et al., 2018).  و  یمنشان داد که اعتیاد و وابسـتگی بـه اینترنت با علاپژوهشی

پژوهشگران به  یقیدر تحق .(Chang et al., 2015) های نارسایی و دشـواری در تنظیم و پردازش هیجانی در ارتباط استنشانه

. (Scimeca et al., 2014) تر اعتیاد به اینترنت مرتبط استهای جدیکه سطوح بالاتر ناگویی هیجانی با نشانه یدندرس یجهنت ینا

افسردگی بیشتری داشته باشند، به  یمو علا ناگویی هیجانی یهاشوند در صورتی که مشخصهکاربرانی که دچار اعتیاد به اینترنت می

 .(et al., 1397 یی)عقبا شونداحتمال بیشتری وابسته به اینترنت می

 یتزا اهممشکل یاز رفتارها یاریدرک بس یاست که برا یتلفن همراه، تکانشگر یزااز عوامل مرتبط با استفاده مشکل یگرد یکی

 یدرون یهاو بدون برنامه به محرک یعسر یهاارائه واکنش یبرا یآمادگ یبه معنا یتکانشگر. (1401. ینالیز & ی)منعم دارد یادیز

 یفیشامل ط یتکانشگر. (Barteček et al., 2019) است یگرانخود و د یها براآن یمنف یامدهایبدون در نظر گرفتن پ یرونی،ب یا

ارزش و زودگذر. کم یهاها و لذتبه پاداش یابیبه منظور دست شوند،یانجام م یاز رفتارها است که بدون تفکر و به صورت ناپخته و آن

دهند میرخ  یگرانخود و د یآنها برا یمنف یامدهایبدون توجه به پ شوند،یشناخته م یزآممخاطره یرفتارها که به عنوان رفتارها ینا

(Pavey & Churchill, 2017) .استفاده از تلفن همراه  یزانبا م ییو احساس تنها یتکانشگر یننشان داد که ب یامطالعه یجنتا

شناس. حق & ی)نادر استفاده از تلفن همراه است یزانم کنندهبینییشپ یتکانشگر ین،وجود دارد. همچن یرابطه مثبت و معنادار

 کنند،یکوتاه تلفن همراه استفاده م یاماز پ یادگونهو اعت یکه به طور افراط ینشان دادند که جوانان یگرد یپژوهش های. یافته(1389

دهنده رابطه ها نشانپژوهش یجنتا. (Azuki, 2008) دارند یو اضطراب اجتماع ییاس تنهااحس ی،از تکانشگر ییسطوح بالا

 یتکانشگر داریاز رابطه مثبت و معن یپژوهش حاک یک یجتلفن همراه هستند. به عنوان مثال، نتا یزابا استفاده مشکل یتکانشگر

 ایمطالعهدر . (1401. ینالیز & ی)منعم دبو یاندانشجو یینخواب پا یفیتتلفن همراه و ک زاییباستفاده آس یین،پا یبالا با خودکنترل

وجود  دارییساله رابطه مثبت و معن 28تا  15در کاربران  ینترنتبه ا یادشده با اعتو استرس ادراک یتکانشگر ینگزارش شد که ب یزن

 .(et al., 1396 یک)تاج داشت

 و یدر سطح جهان ینترنتهوشمند متصل به ا یلوسا یرو سا یشخص یانهتوجه به گسترش استفاده از تلفن همراه، تبلت، را با رویناز ا

 یزکشور ایران ن. شده است ها به ویژه نوجوانانانسان یبرا یمنف یامدهایپ وری موجباین فنا یل،وسا ینزا از ااستفاده مشکل یشافزا

در بین اقشار مختلف جامعه بوده است. به ویژه که  و اینترنت پرسرعت کننده از تلفن همراههای اخیر جزو کشورهای استفادهدر سال

آموزان و نوجوانان از صفحات مجازی و به تبع آن اعتیاد به انشهای اصلی آموزش و پرورش و خانواده ها، استفاده دیکی از دغدغه

آموزان به دنبال های جدی که ممکن است تلفن همراه برای دانشتوجه به موارد ذکر شده در خصوص آسیب باتلفن همراه بوده است. 

و  یجانیه ییاز تلفن هوشمند با ناگو آوریاداستفاده اعت ینب یارابطه یاآ یابدآن است که در یداشته باشد، لذا پژوهش حاضر در پ
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از  یشب یشو با توجه به افزا ینهزم یندر ا یخلاء مطالعات مورد یلموضوع به دل ینا یبررس یر؟خ یانوجوانان وجود دارد  یتکانشگر

 رسد. یبه نظر م ینوجوانان از تلفن هوشمند، ضرور یشپ

 روش پژوهش
 یاز نوع همبستگ یادیاز روش پژوهش بن یو تکانشگر یجانیه ییشمند و ابتلا به ناگواستفاده از تلفن هو ینرابطه ب یبررس یبرا

دانش آموزان پسر مقطع متوسطه اول شهر مشهد به عنوان نمونه انتخاب  ینشرکت کننده از ب 100منظور  یناستفاده شد، که بد

تبلت دارند، در مقطع  یاکه تلفن هوشمند  یآموزدانش پسران ینورود )به صورت داوطلبانه از ب ایبا توجه به ملاک ه ینشدند. همچن

 ,Koo)به تلفن همراه  یادپژوهش از پرسشنامه اعت ینقرار گرفتند. در ا ی( مورد بررس1403-1404 یلیمتوسطه اول، در سال تحص

استفاده شد  ( ,.2008et al یاری)اخت 1بارات یو پرسشنامه تکانشگر ( ,.2020Bagby et al)تورنتو  یجانیه یی، پرسشنامه ناگو(2009

در دسترس  یریگروش نمونه به ییمسائل اجرا یربه کل دانش آموزان مقطع متوسطه اول مشهد و سا یریناپذ یکه به لحاظ دسترس

مورد  یندر ا یشانا ضایتمندیلازم داده شد و ر یحاتها توضپرسشنامه یجها در مورد محرمانه بودن نتایانتخاب شدند. به آزمودن

 است. یدهجلب گرد

به تلفن  ادیتسنجش اع یتوسط کو ساخته شد و برا 2009پرسشنامه در سال  نیا :کوه هی همراه تلفن به اعتیاد تشخیصی مقیاس

و نحوه استفاده از تلفن همراه  کیسؤال است: بخش اول آن به مشخصات دموگراف ستیشده است. پرسشنامه شامل ب یهمراه طراح

 یاختلال زندگ ت،یتحمل محروم یهابه تلفن همراه دارد و در مؤلفه یدرباره وابستگ ییهاکه بخش دوم سؤال یاختصاص دارد، در حال

تا  14و سؤالات  یاختلال زندگ 13تا  8سؤالات  ت،یتحمل محروم 7تا  1 سؤالات .شودیم یگذارو نمره یبندبقهاصرار ط-و اجبار

( 1کم= یلی، خ2، کم=3=ادی، ز4=ادیز یلی)خ کرتیل یاچهاردرجه فیپرسشنامه بر اساس ط یگذار. نمرهسنجندیاصرار را م-اجبار 20

 انگریب 63. نمره کمتر از شودیهمه سؤالات با هم جمع م ازاتیپرسشنامه، مجموع امت یکل زایبه دست آوردن امت ی. براردیگیانجام م

 70 یمساو ایتر از تلفن همراه است و نمره بزرگ دیدهنده استفاده شدنشان 69تا  63 نیاستفاده متوسط از تلفن همراه است. نمره ب

 0.87آن  ییمحتوا ییو روا 0.92توسط کو  اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بیضر .شودیبه تلفن همراه در نظر گرفته م ادیمعادل اعت

به دست  0.71 لیبه موبا ینباخ وابستگوکر یآلفا زین یدر پژوهش و گزارش شده است 0.92 در ایران آن ییایگزارش شده است. پا

 .(1396. ییاآق & یزدانی ;et al., 1392 ی)خزاعه است آمد

 لوریپارکر و ت ،یتوسط بگب 1994شد و در سال  یطراح لوریتوسط ت 1986در سال  اسیمق نیا :تورنتو یجانیه ییپرسشنامه ناگو

 یابیاعتبار یهادر پژوهش کیستماتیکه وجود سه عامل س افتندیو همکاران در ینظر قرار گرفت. در مطالعات خود، بگب دیمورد تجد

 نیا زی( ن1996باخ و همکاران ) یهاداشته باشد. پژوهش ییبالا یهماهنگ یجانیه ییناگو ریغپرسشنامه با مت نیا باعث شده است که

 زیچون اشکال در تما ییارهایبر اساس مع یجانیه ییناگو ریابزار، متغ نیا در .(1391. یگنج &)بشارت  کردند دییرا تأ جینتا

( 1-3-6-7-9-13-14) هیگو 7. عامل اول شامل شودیم دهیسنج یرونیب یریعواطف و افکار با سوگ حیاحساسات، مشکل در تشر

 هیگو 5. عامل دوم شامل کندیم یسبرر یت جسمو احساسا جاناتیه انیعواطف و تفاوت م صیفرد را در تشخ یاست که توانمند

عامل سوم  تاً،ی. نهاکندیم یابیخود را ارز جاناتیشرح ه یعواطف و توانمند صیفرد در تشخ تی( است که ظرف17-12-11-4-2)

 یا بررسر گرانیخود و د یو فرو رفتن فرد در احوالات درون یخودنگر زانی( است که م5-8-10-15-16-18-19-20) هیگو 8شامل 

 یو برا 0.72عواطف  حیمشکل در تشر ی، برا0.72احساسات  زیاشکال در تما ی، برا0.75کل عوامل فوق  یکرونباخ برا یآلفا کند.یم

 به دست آمده است.  0.53 یرونیب یریافکار با سوگ

                                                           
1 Barrat 
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را بر  ی، تکانشگرBIS-11پرسشنامه  ازدهمیساخته شد. بارات در نسخه  1959توسط بارات در سال  اسیمق نیا بارات: تکانشگری مقیاس

: یسازگار ثبات( 3 .اتیبا دقت: توجه به جزئ یزیربرنامه( 2 عمل کردن بدون فکر. ی: به معنایحرکت خود( 1 :دهدیم حیسه محور توض هیپا

سوال  30. پرسشنامه شامل کندیم یابیرا ارز یبرنامگیو ب یحرکت یتکانشگر ،یشناخت یسه عامل تکانشگر اسیمق نیا فرد. ینگرندهیآ ییتوانا

دارد  یده سوال منف اسیمق نی(. اشهیهم بای)به ندرت، هرگز، تقر شوندیم یگذارنمره کرتیل یاچهار درجه اسیبر اساس مق هانهیاست که گز

و همکاران  یاریاخت ران،یت. در ااس 0.83کل آزمون  یکرونباخ برا یبا استفاده از آلفا اسیمق ییای. پاشوندیم یرگذاکه به صورت معکوس نمره

 تکانشگری خودسنجی های پرسشنامه با مقیاس این که است داده نشان نتایج کل آزمون گزارش کردند. یرا برا 0.83 یآلفا بی( ضر1387)

 د.دار خوبی همبستگی رفتاری، سازی فعال و بازداری مقیاس و 2آیزنک مقیاس تکانشگری ،1زاکرمن طلبی هیجان مقیاس مانند

 

 هایافته
مقطع آموزان پسر در دانش یو تکانشگر یجانیه ییاستفاده از تلفن هوشمند با ناگو ینرابطه ب یپژوهش حاضر با موضوع بررس

آنها  یلیتحص پایهسال و  13-15دانش آموزان  یقرار گرفت. رده سن ینفر شهر مشهد مورد بررس 100 جامعه آماری متوسطه اول در

 منعکس شده است: 1ها در جدول یافته ینباشند که ایهفتم، هشتم و نهم م

 . آمار توصیفی1جدول 

 درصد تعداد 

 پایه تحصیلی

 35.0 35 هفتم

 31.0 31 هشتم

 34.0 34 نهم

 100.0 100 جمع

 نوع دستگاه
 99 99 تلفن

 1 1 تبلت

 سیمکارت اختصاصی
 84 84 دارم

 16 16 ندارم

 باشند. یم یاختصاص یمکارتو س یتلفن همراه شخص یگوش یآموزان دارادانش ینا تریش، ب1اطلاعات جدول  بر اساس

 

 
 . آمار توصیفی1نمودار 

 .دهدیپژوهش نشان م یرهایرا در متغ هاینمرات آزمودن یفیتوص یهاشاخص 2جدول 

                                                           
1 Zuckerman 
2 Eysenck 
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 هایفی نمرات آزمودنیتوص هایشاخص. 2جدول 

اف استانداردانحر میانگین جمع بیشترین کمترین تعداد   

 9.533 36.22 3622 62 20 100 اعتیاد به تلفن همراه

 11.222 54.58 5458 81 29 100 ناگویی هیجانی

 11.559 61.59 6159 91 39 100 تکانشگری

      100 جمع

فن همراه، ناگویی ها را از سه پرسشنامه اعتیاد به تلشاخص های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( نمرات آزمودنی 2در جدول 

و انحراف استاندارد نمرات به  61.59و  54.58، 36.22هیجانی و تکانشگری نشان می دهد. بر این اساس میانگین نمرات به ترتیب 

 می باشد. 11.55و  11.22، 9.53ترتیب 

همراه با ناگویی هیجانی و رابطه مثبت و معناداری را بین اعتیاد به تلفن  3نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون در جدول 

 تکانشگری نشان می دهد.

 . همبستگی3جدول 

 تکانشگری ناگویی هیجانی اعتیاد به تلفن همراه 

 اعتیاد به تلفن همراه
Pearson Correlation 1 .394** .529** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 
N 100 100 100 

 ناگویی هیجانی
Pearson Correlation .394** 1 .650** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 
N 100 100 100 

 تکانشگری
Pearson Correlation .529** .650** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  
N 100 100 100 

 دار است. ی( معنطرفه 2) 0.01در سطح  یهمبستگ**  

 توانیم یناست، بنابرا 0.01 کمتر از 0.99ینان اطم آزمون در سطح یخطا اداریمعن سطح ینکهو با توجه به ا 3جدول  یجطبق نتا

 یجانیه ییبه تلفن همراه و ناگو یاداعت یزانم یننشان داد که ب یرسونپ یآزمون همبستگ و شودیید میاول تا یاصل یهگفت که فرض

 :وجود دارد یهمبستگ

(000/0 =P  100و= n 394/0و  =r) 

 .به دست آمده در حد متوسط است یمثبت است. شدت همبستگ یجانیه ییوبه تلفن همراه و ناگ یاداعت ینرابطه ب جهت

 یناست، بنابرا 0.01 کمتر از 0.99ینان آزمون در سطح اطم یخطا اداریمعن سطح ینکهو با توجه به ا 3جدول  یجطبق نتا همچنین

 یهمبستگ یبه تلفن همراه و تکانشگر یاداعت یزانم ینآزمون نشان داد که ب ینا و شودیید میتا دوم یاصل یهگفت که فرض توانیم

 :وجود دارد

(000/0 =P  100و= n 529/0و  =r) 

 به دست آمده در حد متوسط است. یمثبت است. شدت همبستگ یبه تلفن همراه و تکانشگر یاداعت ینرابطه ب جهت
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 گیریبحث و نتیجه
 دجوو یو معنادار مثبت بطهرا یو تکانشگر یجانیه ییبتلا به ناگوا باتلفن هوشمند  به دعتیاا بینها اشاره شد یافتههمانطور که در 

 اپید یشافزا نیزپسر  زانموآنشدا یو تکانشگر یجانیه ییناگو انمیزبه تلفن همراه و تبلت،  یاداعت یشافزا با که یمعن ینا بهدارد، 

احساسات خود  یانو ب یصلفن هوشمند دارند، در تشخبه ت یادکه اعت یآموزانگفت که دانش توانیم هایافته ینا ییندر تب. ستا دهکر

که شامل  شودیم یافسردگ یشسرکوب احساسات منجر به افزا ین. اکنندیدارند و اغلب احساسات خود را سرکوب م یمشکلات جد

از رفتارها منجر شود  یفیبه ط یاداعت ینممکن است ا ین. همچن(Bagby et al., 2020) است یعاطف یو کرخت یاحساسات منف

ارزش و زودگذر انجام کم یهابه پاداش یابیرفتارها معمولاً به منظور دست ین. ادهندیرخ م یکه بدون تفکر و به صورت ناپخته و آن

بدون توجه  یبه اقدام فور یلاغلب تما ،که تکانشگر هستند یشناخته شوند. افراد یزآممخاطره یرهابه عنوان رفتا توانندیو م شوندیم

 .(Pavey & Churchill, 2017)د به عواقب بلندمدت دارن

از  یکیدانش اموزان  یو بر رو (متوسطه اول)مقطع در یک و  یت )پسران(جنس یکاین پژوهش؛ اجرا در  یهاجمله محدودیت از

 یهارده یگردختران و د ةآن را به جامع یهایافته تواننمی لذا می باشد، 1403 – 1404 یمدارس متوسطه اول مشهد در سال تحصیل

با توجه به همچنین د جوانب احتیاط صورت گیرد. بای یدهتعمیم داد و در صورت تعمیم ها و شهرهابه سایر گروهو  یدر نوجوان یسن

 یین،پا یلیتحص یشرفتو افراد با سطح پ کردندیآزمون را بهتر درک م ینبالاتر، ا یلیتحص یشرفتآموزان با سطح پدانش ینکها

به  یلیتحص فتیشربا توجه به سطح پ هامودنیآز ینده،آ یهادر پژوهش شودیم یهفهم جملات داشتند، توص ینهدر زم یمشکلات

بر  یادیز یربود که تأث یو سطح فرهنگ یاقتصاد یتپژوهش، نامشخص بودن وضع ینا یگرد یتصورت همگن انتخاب شوند. محدود

 ی،و فرهنگ یاقتصاد یتبهتر است وضع یبعد یهااساس، در پژوهش ینآموزان از تلفن همراه و تبلت دارد. بر انحوه استفاده دانش

مورد توجه  ی،خودارزشمند یزاننحوه عملکرد و تعامل خانواده و م یتی،شخص یاتمانند خصوص یگرد یرگذارتأث یرهاینقش متغ یبررس

ساده انتخاب  یتصادف یریگآموزان بود که اگرچه به روش نمونهپژوهش، حجم نمونه دانش ینا هاییتاز محدود یگرد یکی. یردقرار گ

مدرسه در شهر مشهد مورد مطالعه قرار گرفته است.  یکتنها  یشتر،آموزان بانشبه د یدسترس یتمحدود یلشده بودند، اما به دل

 .استفاده شود یشتریب یتر و تنوع مکاناز حجم نمونه بزرگ یبعد یهادر پژوهش شودیم یشنهادپ ین،بنابرا

انجام شده که ممکن  یودگزارشپرسشنامه به صورت خ یقپژوهش تنها از طر ینها در اداده یلازم به ذکر است که گردآور همچنین،

 .گرددیم یشنهادموضوع پ ینبوده باشد. لذا استفاده از ابزار مصاحبه در ا یلدر آن دخ یآزمودن یاست برداشت شخص

مانند  یمختلف هایینهابزارها با زم ینروزافزون ا یوندهمچون تلفن همراه و تبلت و پ یارتباط جمع یلشدن وسا یرتوجه به فراگ با

نقش تلفن  ینهدر زم هایییشهما یو اوقات فراغت، برگزار هایسرگرم ی،خدمات فروشگاه ی،و دولت یدرمان، خدمات ادار آموزش،

داشته باشد.  یمثبت یراتتأث تواندیو کادر مدارس در مدارس کشور م یاءآموزان، اولبا حضور دانش آموزان،شدان یبرا ینترنتهمراه و ا

ارائه ی، و تعاملات اجتماع یقمختلف مانند آموزش، تحق هایینهو مؤثر در زم یدصورت مفن همراه بهآموزش نحوه استفاده از تلف

و  یجسمان هاییتبه فعال ، تشویقاز استفاده نادرست از تلفن همراه و تبلت یناش یو جسمان یاز مشکلات روان یشگیریپ یراهکارها

به استفاده  ، تشویقآموزانو رفتار دانش یبر زندگ یجمع یهارسانه یو منف مثبت یراتتأث یبررس، چهره به چهره یتعاملات اجتماع

 .کمک کنند یلوسا یناز ا ینهاستفاده به یشبه کاهش اثرات مخرب و افزاتواند می و مثبت یآموزش یاز محتوا

 یبخش مختلف، هایینهدر زمبا حضور متخصصان و کارشناسان  یو آموزش یعمل یهاکارگاه یبرگزارتوانند با یمدارس م همچنین،

و تلفن همراه  یوترکامپ ینترنت،ا یراطلاعات نظ یفناور یاز ابزارها ینهو به یحخود را به آموزش استفاده صح یاز ساعات آموزش

ی هآگا یشافزا یو کادر مدارس برا یاءآموزان، اولبه دانش یو پخش بروشورها و منابع آموزش یهتهعلاوه بر این با اختصاص دهند. 
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و  یشنما یبرا یآموزش یدئوهایو و هایلماستفاده از فبا  توانندیم یزن یمخابرات یهاتلفن همراه و شرکت یاپراتورها .کمک کنند

 یفرهنگ ارتباط یآموزش و ارتقا ینهدر زم ها، و ارائه نکات مهم در قالب پیام کوتاه،ی در رسانهمطالب به صورت جذاب و بصر یحتوض

دعوت از سخنرانان و یغاتی و تبل یزرهایمحتوا و ت یدبا تول تواندیم یرفراگ یابه عنوان رسانه یزن یماکنند. صدا و س یفاا مهمینقش 

 ینو مناسب از ا یحها را در مورد استفاده صحخانواده ،بحث و پرسش و پاسخ یهابرنامهارائه مطالب و شرکت در  یکارشناسان برا

 .داشته باشد ینهزم یندر ا یادیز یرآگاه کند و تأث یآموزش یلوسا

 

 منابع
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  .93-72 ,(1)42-41 .یروان درمان یتازه ها. یشناس یبو اختلالات آس یجانی(. هوش ه1385. ش. )یریام و. س. ع.. یادت. م.. سپورمختار

تلفن همراه در  یزااستفاده مشکل بینییش( در پی)مدل پنج عامل یو تکانشگر یجانه یمدر تنظ ی(. نقش دشوار1401. ع. )ینالیز و. آ.. منعمی

  .12-1(. 11)70 .یروان شناس یشرونوجوانان. 

  .یاناستفاده از تلفن همراه در دانشجو یزانم با ییو احساس تنها ی(. رابطه تکانشگر1389شناس. ف. )حق و. ف.. نادری

د به تلفن یاو اعت ییمصرف گرا ی،کارکرد تلفن همراه بر خانواده مناسبات و تعاملات خانوادگ یشناس یب(. آس1395. آ. )یاریبخت و. ب.. نصیری

  .157-133(. 7)18 .پژوهش نامه زنانهمراه. 

و دختران  یهراس یلموبا یمبتلا به ب یرستانیدر دختران دب یمذهب ینگرش ها ی،روانشناخت یستیبهز یسهمقا(. 1396. ا. )ییآقا و. ر.. یزدانی

 .یو مطالعات اجتماع یتیترب ی،علومو جهان در روانشناس یرانا یننو یپژوهش ها یکنفرانس مل فهاندر شهر اص یعاد یرستانیدب
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 چکیده 

 محور بر افزایش خودکنترلی در نوجوانان دارای رفتار پرخطرآگاهی نوجوانمند اثربخشی درمان ذهنهدف مطالعه حاضر مرور نظام

شود. جامعه آماری مطالعه حاضر کلیه العات ثانویه است و با توجه به روش اجرا مرور سیستماتیک تلقی میبود. این مطالعه از نوع مط

محور در نوجوانان دارای رفتار پرخطر پرداخته آگاعی نوجوانمطالعاتی است که از جوانب مختلف به موضوع اثربخشی درمان ذهن

مقاله وارد مطالعه  8های ورود در نهایت رزشیابی صورت گرفته، بر اساس ملاکمقاله یافت شد که با ا 207در جستجوی اولیه  است.

محور، خودکنترلی و رفتار پرخطر در نوجوانان رابطه معناداری آگاهی نوجوانشد. نتایج این مطالعات نشان دادند که بین درمان ذهن

مرور شود. خودکنترلی و کاهش رفتار پرخطر میآگاهی نوجوان محور سبب افزایش این صورت که درمان ذهنوجود دارد. به

مشکلات رفتارهای تواند به بهبود می محورآگاهی نوجوانذهنهای سیستماتیک این مطالعات گویای این است که استفاده از روش

 رخطر نوجوانان و افزایش خودکنترلی آنها کمک کند.پ

 

 ودکنترلی، خ محور، رفتار پرخطر،آگاهی نوجوانذهنواژگان کلیدی: 

mailto:Sahelhadian@gmail.com
mailto:Sahelhadian@gmail.com
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Abstract 
The aim of the present study was to systematically review the effectiveness of adolescent-centered 
mindfulness therapy on increasing self-control in adolescents with high-risk behavior. This study is a 
secondary study and is considered a systematic review due to the method used. The statistical population of 
the present study is all studies that have addressed the effectiveness of adolescent-centered mindfulness 
therapy in adolescents with high-risk behavior from various aspects. In the initial search, 207 articles were 
found, and after evaluation, 8 articles were finally included in the study based on the inclusion criteria. The 
results of these studies showed that there is a significant relationship between adolescent-centered 
mindfulness therapy, self-control, and risky behavior in adolescents. The results of these studies showed 
that there is a significant relationship between adolescent-centered mindfulness therapy, self-control, and 
risky behavior in adolescents. A systematic review of these studies suggests that using adolescent-centered 
mindfulness methods can help improve adolescents' risky behavior problems and increase their self-control. 
 
Keywords: Adolescent-centered mindfulness, risky behavior, self-control 
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 مقدمه 

شود. در حقیقت بدون در نظر گرفتن ای از رشد است که با تغییرات شناختی، اجتماعی و فیزولوژیکی آشکار مینوجوانی مرحله

(. روانشناسان مختلف 2020منش، کنیم )صحت و امینیتغییرات را مشاهده میای است که ما در آن بیشترین کودکی، نوجوانی دوره

(. در 1399زاده و همکاران، اند )حسینهای سازنده و دوره فشار و بحران نامیدهورزی، دوره بحرانگرایی، عاطفهاین دوره را احساس

دهند های جسورانه را بیشتر نشان میهای تکانشی و تصمیمکند. آنها رفتاراین دوران رفتار نوجوان شروع به تغییر قابل توجهی می

شود (. درگیر شدن در رفتارهای پرخطر اغلب در نوجوانی آغاز می2024، 1باشد )لطیف، سام و ناواریزالهای خطر میعنوان نشانهکه به

گذارند )زاددهش و شدن تاثیر میبه گیرند برآینده فرد( و الگوهای رفتاری که در نوجوانی شکل می2020و همکاران،  2)وانوسی

صورت ارادی یا بدون درک پیامدهای نامطلوب احتمالی (. رفتارهای پرخطر، رفتارهای بالقوه مخربی هستند که به1399باباخانی، 

شامل شود. این رفتارها ( که باتوجه به هنجارهای اجتماعی جوامع مختلف تعریف می2019و همکاران،  3شوند )پولاکانجام می

و  4ای )ککوجویچرانندگی پرخطر، مصرف سیگار و مواد، پرخاشگری، بزهکاری، رابطه جنسی محافظت نشده، رفتارهای پرخطر تغذیه

( که نوجوان را در معرض 1397نژاد، مفاخری و رنجبر، باشد )عرب( و رفتارهای مرتبط با صدمات و جراحات می2019همکاران، 

دهد وقوع رفتار پرخطر در (. مطالعات در ایران نشان می2020دهد )وانوسی و همکاران، طر قرار میهای جدی جسمانی و یا خآسیب

( در مطالعه خود نشان دادند 2020منش )(. صحت و امینی1402کننده است )صلاحی اصفهانی و ایزدی، بین نوجوانان بسیار نگران

ه است. در دوره نوجوانی، نوجوانان آگاهانه یا ناآگاهانه دست به رفتارهای گیری به سمت رفتار پرخطر در ایران نیز افزایش داشتجهت

(. نوجوانانی که گرایش 2021و همکاران،  5یابی شده است )هوباچزنند که اغلب این رفتارها دارای کارکرد هدفمند و جهتپرخطر می

ری دارند، به همین علت گرایش به رفتار پر خطر یکی به رفتار پرخطر دارند پیشرفت تحصیلی کمتر و گرایش به رفتار خودکشی بیشت

 (. 1400فرد و همکاران، ترین منابع نگرانی در جامعه است )جوهریاز اصلی

کند. با توجه به گیری ضعیف، مشکلات درتنظیم هیجانات و ظرفیت پایین خودکنترلی میجستجوی پاداش نوجوان را مستعد تصمیم

 6رود )مانسینللیشمار میحیاتی برای تنظیم هیجان، مدیریت هیجان برای پیشگیری از رفتار پرخطر بهاینکه این دوره زندگی، دوره 

آبادی، (، خودکنترلی عامل محافظتی در بروز مشکلات رفتاری نوجوان است )شاهی، صادقی افجه و مرادی عباس2022و همکاران، 

ها یا رفتارهای خودکار برای انطباق با انتظارات اجتماعی یا خود اشاره کانه(. خودکنترلی به توانایی فرد برای سرکوب آگاهانه ت1399

( 2021، 8های درونی و مقاومت در برابر وسوسه بیرونی )کوی( یعنی توانایی فرد برای کنترل آگاهانه انگیزه2024همکاران،  7دارد )ژائو

شمار گذار های بیکند تا از میان چالشیی به نوجوان کمک میآید. این تواناهای کلیدی در نوجوانی به حساب میکه از توانایی

(. خودکنترلی عاملی موثر در بازداری افراد برای گرایش به 2024و همکاران،  9نوجوانی به بزرگسالی به سلامت عبور کند )ویلمز

فتارهای ناکارآمد را اصلاح کند )مهدی عنوان عامل باز دارنده درونی باورهای فرد در خصوص رتواند بهرفتارهای پرخطر است که می

توان گفت افراد با سطوح بالای خودکنترلی به احتمال زیاد به پیامدهای مثبت و اهداف آینده نزدیک (. بنابراین می1402و محرابی، 

ایین خودکنترلی کنند و به احتمال کمتری بر جلوگیری از پیامدهای منفی نسبت به افراد با سطوح پشوند و برای آن تلاش میمی

                                                           
1 Latif, Som & Navarizal 
2 Vannucci 
3 Pollak 
4 Kecovic 
5 Hubach 
6 Mancinelli 
7 Zhao 
8 Koi 
9 Willems 
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(. خودکنترلی 2021نوبه خود ممکن است تاثیر مثبتی بر سلامتی داشته باشد )کوی، کنند. تمرکز بر پیامدهای مثبت بهتمرکز می

آورد درحالیکه شکست در خودکنترلی به سازگاری ضعیف، رفتار موفق منافع زیادی برای شکوفایی فردی و اجتماعی به ارمغان می

(. با توجه به اینکه توانایی خودکنترلی، 2018،  1انجامد )لی، وازسن و دورافی، عملکرد تحصیلی نامطلوب و رفاه پایین میمجرمانه و انح

سازد و در نظر گرفتن این مورد که بسیاری از های ضداجتماعی و همنوا شدن با نیازهای زندگی گروهی را فراهم میاجتناب از تکانه

( و ارتباط مشکلات رفتاری با 2019، 2شی از نقص در خودکنترلی است )دورکر، مازوچللی و بیلبیمشکلات فردی و اجتماعی نا

کند ( و وجود رفتار پرخطر در دوره نوجوانی، نوجوان را مستعد اختلالات روانی می1400خودکنترلی پایین )آذرپور، شکری و خدایی، 

های موقع در میان نوجوانان برای کاهش ابتلا به بیماریبردهای درمان به(، پیشگیری و راه1395محمدی و حبیبی، )مختارنیا، زاده

 (2018جسمی و اختلالا روانی بسیار مهم است )لی، وازسن و دو، 

آگاهی است )داوودی، های اخیر رشد چشمگیری در اختلالات نوجوانان داشته است، درمان ذهنهایی که در سالاز جمله درمان 

عنوان ( و به2020، 3ای خاص، در لحظه حال و بدون قضاوت است )مولرشیوهآگاهی توجه عمدی به(. ذهن0202پرور، منشئی و گل

آگاهی از (. ذهن2018و همکاران،  4هدایت توجه به تجربیات لحظه حال با نگرش کنجکاوی و پذیرش تعریف شده است )دانینگ

است و به افراد برای آگاهی از احساسات فعلی، توجه به وظیفه فعلی و ارتقای های مراقبه شرقی است و از فلسفه بودا گرفته شده شیوه

های ارتباطی، های جدید که کارایی آن بر بهبودی مولفه(. یک از روش2018و همکاران،  5کند )چیآرامش و شادی درونی کمک می

محور است )قربانی، زارع آگاهی نوجوانرمان ذهنهای رفتاری و هیجانی تایید شده دهیجانی و روانشناختی گروه نوجوان با آسیب

آگاهی برای نوجوانان هماهنگ با مرحله رشدی، شناختی و نیازهای آنهاست و (. فرمت جلسات ذهن1403اخلاق، نیستانک و خوش

ند، هیجاناتشان را شان را بهتر مدیریت کنکند تمرکز کند، فشارهای روانیآگاهانه است و به نوجوان کمک میهای ذهنشامل آموزش

(. این درمان 1402تنظیم کنند، احساس آرامش درونی کنند و روابط عمیق و معناداری را تجربه کنند )صلاحی اصفهانی وایزدی، 

های روانی و جسمانی مواجه هستند و های تحولی و رشدی را در عرصهبرای نوجوانان بسیار مفید است زیرا این گروه سنی با چالش

های روانشناختی در نوجوانی است )کسلر، بورگلوند و کنند که آغاز بسیاری از آسیبتر تجربه میوجوانان هیجانات را قویاز طرفی ن

محور بر رفتارهای پرخطر موثر است آگاهی نوجواناند که درمان ذهن(. مطالعات انجام شده در این زمینه نشان داده2005،  6دملر

گیرد )تان های مرسوم در سلامت روان مورد استفاده قرار میطور فزاینده در ترکیب با درماننابراین به( ب2022و همکاران،  7)سالئید

 (.2024، 8و جونز

محور بر افزایش خودکنترلی در نوجوانان دارای رفتار پرخطر آگاهی نوجوانمند اثربخشی درمان ذهنهدف مطالعه حاضر مرور نظام

جا و تفسیر شده در اختیار محققان و جامعه صورت یکمطالعات مرتبط، دانش موجود در این حوزه بههای بود تا با گردآوری یافته

 تحقیقاتی کشور قرار گیرد.  
 

                                                           
1 Li, Vazson & Dou 
2 Drucker, Mazzucchelli & Beilby 
3 Muller 
4 Donning 
5 Chi 
6 Kesler, Burglund & Demler 
7 Saelid 
8 Tan & Jons 
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 روش پژوهش 
شود. مرور تحقیقات دار یا سیستماتیک تلقی میاین مطالعه از نوع مطالعات توصیفی است و با توجه به روش اجرای مطالعه، مرور نظام

مند است که نوعی مطالعه و تحلیل ثانویه به ترین آنها مرور نظامشدهشود که یکی از شناختههای مختلفی انجام میه شیوهگذشته ب

ای است که بر اساس قوانین و ضوابط از پیش تعیین شده انجام یافتهمند جستجوی ساحتعبارتی، مرور نظاممطالعات پیشین است. به

 شود. می

شامل کلیه مقالات چاپ شده حاصل از مطالعات مرتبط با  مندجامعه آماری این مطالعه نظام: گیریوش نمونهجامعه، نمونه و ر

 محور بر افزایش خودکنترلی نوجوانان دارای رفتار پرخطر بود.آگاهی نوجواناثربخشی درمان ذهن

محور آگاهی نوجوانآگاهی، ذهنآگاهی، آموزش ذهنهای فارسی رفتار پرخطر، نوجوان، خودکنترلی، درمان ذهنکلیدواژه: روش اجرا

(، پژوهشگاه اطلاعات و مدارم علمی ISC(، پایگاه استنادی علوم جهان اسلام )SIDهای پایگاه اطلاعات جهاد دانشگاهی )در مرکز داده

(IranDoc( سیویلیکا ،)Civilica( بانک اطلاعات نشریات کشور ،)Magiranو کلیدواژه )های انگلیسی: adolescent ،Risky 

behavior ،self control ،Adolescent mindfulness center،Adolescent mindfulness traning ،Adolescent 

mindfulness therapy Google Scholar، Science Direct  وPubMed  مقاله یافت شد بعد از  207بود. در کل در محله اول

مقاله ارد مرحله دوم غربالگری شد. معیار این مرحله ارتباط با موضوع مطالعه بود که در  76تعداد حذف موارد تکراری و غربال اولیه 

ذکر است که در مرحله اول غربالگری، عناوین و در مرحله دوم کلمات کلیدی و چکیده مقاله باقی ماند. لازم به 36این مرحله نیز 

طوری که از بین متعددی که مورد آزمایش قرار گرفته بودند، بررسی شد. به هایمقالات بررسی شد. در این مقالات جمعیت و گروه

محور بر افزایش خودکنترلی نوجوانان دارای رفتار پرخطر بود که آگاهی نوجوانمقاله مرتبط با اثربخشی درمان ذهن 8مقاله  36

محور در افزایش آگاهی نوجوانثربخشی درمان ذهنهایی که به اموضوع و هدف مطالعه حاضر بود. بنابراین در ایت مقالعه، پژوهش

 اند، بررسی و سنتز شدند.خودکنترلی نوجوانان دارای رفتار پرخطر پرداخته

 

 هایافته

مقاله انجام گرفت.  8مند، در پایان تجزی و تحلیل نهایی بر روی نتایج پس از غربالگری و اریابی کیفی مطالعات در طی مرور نظام

 8آگاهی ارائه شد. به طور کلی بعد از بررسی انتقادی مقالات، تعداد و بخش مقایسه و مداخلات مرتبط با درمان ذهنها در دیافته

 دست آمد.محور بر افزایش خودکنترلی نوجوانان دارای رفتار پرخطر بهآگاهی نوجوانمقاله در زمینه اثربخشی درمان ذه

 محور بر افزایش خودکنترلی نوجوانان دارای رفتار پرخطرآگاهی نوجوانرمان ذهن. مشخصات مربوط به مطالعات اثربخشی د1جدول 

 نتیجه طرح پژوهش نوع مداخله نمونه جمعیت سال نویسنده

1 

احسانی، دوران، 

کوپل، واکا، هلینگر، 

گرنت، سابیت و 

 1ینوکیان

2024 

نوجوانان اسپانیایی 

 19تا  16انگلیسی 

 ساله

 همبستگی - نفر 267

آگاهی بالاتری که ذهنانینوجوان

داشتند کمتر درگیر رفتار پر 

-خطر )رانندگی پرخطر( می

توانیتند خود را شدند و بهتر می

 کنترل کنند.

                                                           
1 Durran, Koppel, Vaca, Hellinger, Grant & Yenokyan 
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2 
قربانی، زارع نیستانک 

 اخلاقو خوش
1403 

نوجوانان مشغول به 

تحصیل  در سال 

شهر  1401-1402

 اصفهان

 نفر 35

جلسه درمان  10

آگاهی ذهن

 محورنوجوان

آزمایشی یمهن

آزمون پیش

آزمون با پس

 گروه گواه

محور آگاهی نوجواندرمان ذهن

بر بهبود مشکلات رفتاری 

نوجوانان مبتلا به اختلالات 

سازی شده تاثیر رفتاری برونی

 معتاداری دارد.

3 
صلاحی اصفهانی و 

 ایزدی
1402 

نان دختر hنوجو

افسرده شهر 

 اصفهان

45 

جلسه درمان  8

آگاهی ذهن

 محورواننوج

آزمایشی نیمه

آزمون پیش

آزمون با پس

 گروه گواه

محور آگاهی نوجواندرمان ذهن

نقش مهمی در افزایش 

خودکنترلی و بهبود رفتارهای 

 کند.پرخطر نوجوان ایفا می

4 
فرد و ایبرون، دوکانه

 فتاحی
1401 

آموزان دوره دانش

دوم متوسطه شهر 

تهران با گرایش به 

 اعتیاد

26 

ه درمان جلس 10

آگاهی ذهن

 محورنوجوان

آزمایشی نیمه

آزمون پیش

آزمون با پس

گروه گواه با 

پیگیری دو 

 ماهه

آگاهی آموزش درمان ذهن

محور بر تکانشگری نوجوان

نوجوانان با گرایش به مصرف 

مواد تاثیر معناداری دارد و 

منجر به کاهش تکانشگری و 

 شود.افزایش خودآگاهی می

5 
ی و گلستانه، محمد

 داوودی فتح
1399 

نوجوانان دارای 

اختلال نقص توجه / 

-فعالی  مرجعهبیش

کننده به مرکز 

 اورژانش شهر شیراز

30 

جلسه درمان  10

آگاهی ذهن

 محورنوجوان

آزمایشی نیمه

آزمون پیش

آزمون با پس

گروه گواه با 

-پیگیری سه

 ماهه

آاگاهی موجب درمان ذهن

افزایش خودکنترلی و کاهش 

پرخطر در نوجوانا مبتلا به رفتار 

 شود.فعالی مینقص توجه/ بیش

 2017 1بوتزر، شین و خالصا 6

آموزان کلاس دانش

هفتمی سال 

-2013تحصیلی 

 شهر بوستون 2014

211 
جلسه  32

 آموزش یوگاه

-آزمایشی پیش

-آزمون پس

آزمون با گروه 

کنترل و با 

ماهه  6پیگیری 

 و یک ساله

ب آموزش یوگا ره نوجوانان سب

کتهش مصرف مواد و سیگار و 

-افزایش خودکنترلی در دوره

ماهه و یکساله  6های پیگیری 

 نسبت به گروه کنترل شده بود.

7 

فرانکو، امونیون، 

لوپزگنزالز، اریال، 

 2مارتینزتابادا

2016 

آموزان یک دانش

مدرسه دولتی 

 3استان گرانادا

27 

هفته تمرین 10

آگاهی روزانه ذهن

 دقیقه 15مدت به

-آزمایشی پیش

-آزمون پس

آزمون با گروه 

 کنترل

محور آگاهی نوجواندر مان ذهن

سبب کاهش تکانشگری و 

پرخاشگری و لفزاش 

خودکترآمدی و خود کترلی 

نوجوانان نسبت به گروه کنترل 

 شده بود.

                                                           
1 Butzer, Shin & Khalsa 
2 Franco, Amutio, Lopez-Gonzalez, Oriol & Martinez-Tabaoada 
3 Granada 
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8 
ویتر برگسما، فرمسما،  

 1برون و بوگل
2012 

 15-11نوجوانان 

سال دارای نقص 

در فعالی توجه/ بیش

 2شهر نترلند

10 
هفته آموزش  8

 آگاهیذهن

-آزمایشی پیش

-آزمون پس

آزمون با گروه 

 کنترل

مشکلات رفتاری و عملکرد 

توجهی نوجوانان بعد از مداخله 

نسبت به گروه کنترل کاهش 

 یافته بود

رخطر در بین نوجوانان و آگاهی، تصادفات، رانندگی پای با هدف بررسی همبستگی ذهن( در مطالعه2024احسانی و همکاران )

آگاهی فردی و رفتارهای پرخطر در بین نوجوانا و بزرگسالان جوان ایالات متحده انجام بزرگسالان جوان به بررسی ارتباط سطح ذهن

های رانندگی پرخطر و روز اخیر رانندگی کرده بودند، سپس به پرسشنامه 30نفر انتخاب شدند که در  267داد. در این پژوهش 

کنند آگاهی در رفتارهای پرحطر کمتری شرکت میآگاهی پاسخ دادند نتایج تحلیل آماری نشان داد نوجوانان با سطح بالای ذهنذهن

آگاهی یک عامل محافظتی در افزایش خودکنترلی و همچنین کاهش کنند بنابراین ذهنو در نتیجه تصادفات کمتری را تجربه می

 باشد.طر و مصرف مشروبات الکلی میرفتار پرخطر از جمله رانندگی پرخ

محور بر شایستگی اجتماعی آگاهی نوجوان( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی درمان ذهن1403اخلاق )قربانی، زارع نیستانک و خوش

آزمون با آزمون پسآزمایشی پیشسازی شده با استفاده از طرح نیمهو همجوشی شناختی نوجوانان مبتلا به اختلالا رفتاری برونی

 10گیری هرفمند انتخاب و با شیوه تصادفی در دوگروه آزمایش و کنترل قرار داد. آنها آموز را با روش نمونهدانش 35گروه کنترل 

محور بر نوجوانان مبتلا به اختلالا آگاهی نوجوانمحور دریافت کردند. نتایج نشان داد درمان ذهنآگاهی نوجوانجلسه درمان ذهن

شده تاثیر معناداری بر شاییستگی اجتماعی این نوجوانان داشت و توجه و تمرکز آنها را افزایش داد بنابراین سبب سازیونیرفتاری بر

نوبه خود تاثیر مثبتی بر افزایش خودکنتلی و رفتار پرخطر افزایش آگاهی آنها نسبت به عواطف و احساسات آنها گردید که این امر به

 آزمون مشاهده نشد.آزمون  پستفائت معناداری در پیشداشت ولی در گروه گواه 

محور و آموزش راهبردهای تنظیم هیجان بر رفتارهای آگاهی نوجوانای دیگر تحت عنوان مقایسه اثربخشی درمان ذهندر مطالعه

ن دختر افسرده شهر نوجوا 45بر  1402پرخطر، سرگردانی ذهنی و افسردگی نوجوانان که توسط صلاحی اصفهانی و ایزدی در سال 

محور آگاهی نوجوانجلسه درمان ذهن 8صورت در دسترس انتخاب و در دو گروه کنترل و آزمایش تصادفا قرار گرفتند و اصفهان که به

آزمون موجب محور در گروه آزمایش در مرحله پسآگاهی نوجواندست آمده نشان داد که درمان ذهندریافت کرده بودند، نتایج به

 در رفتار پرخطر نوجوانان شده بود که سبب خودآگاهی لازم برای کنترل هیجانات بود. تفاوت

ـگاهی بر تکانشگری و خودگاهی هیجانی های ذهن( در پژوهشی با عنوان اثربخشی مهارت1401فرد و فتاحی )ایبرون، دوکانه

کردند را در یک طرح طه در شهر تهران زندگی میآموز را که در دوره دوم متوسدانش 26نوجوانان با گرایش به مصرف مواد، 

آمده محور قرار دادندکه نتیج بدست آگاهی نوجوانجلسه درمان ذهن 10آزمون با پیگیری دوماهه تحت آزمون پسآزمایش پیشنیمه

کنترل خشم و مدیریت گیری از فنونی مانند گفتگو، آموزش خودآگاهی، نحوه آگاهی با بهرهای ذهنمبین آن است که آموزش مهات

تواند یک روش کارآمد جهت بهبود خودکنترلی نوجوانان در گرایش به  مصرف مواد گیری بهنجارمیاسترس، حل مسئله و تصمیم

 مورد استفاده قرار گیرد.

ننده به کفعالی مرتجعه( بر نوجوانان دارای اختلال کمبود توجه بیش1399فتح )در پژوهش دیگر گلستانه، محمدی و داوودی

 30آگاهی بر بازداری رفتاری و رفتارهای پرخطر انجام دادند، مراکزاورژانس شهر شیراز تحت عنوان اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهن

محور آگاهی نوجوانجلسه درمان ذهن 0آزمون با گروه گواه و پیگیری سه ملهه تحت آزمون پسآزمایشی پیشنفر را در طرح نیمه

                                                           
1 Weiter-Bergsma, Formsma, Bruin & Bogele 
2 Netherland 
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ین نتیجه رسیدندبه این نتیجه رسیدند که این درمان موجب بهبود بازداری و افزایش خودکنترلی و کاهش رفتار پرخطر قرار دادند به ا

 فعالی شده است. در نوجوانان مبتلا به اختلال کمبود توجه بیش

طرح آزمایشی با پیگیری در پژوهشی تحت عنوان استفاده از یوگا برای پیشگیری از عوامل خطر مصرف مواد در مجیط مدرسه در یک 

را در یک  2014-2013آموزان کلاس هفتمی در سال تحصیلی نفر از دانش 211( 2017شش ماه و یک ساله  بوتزر، شین و خالصا )

جلیه یوگا قرار دادند به این نتیجه رسیدند که آموزش یوگا سبب کاهش مصرف سیگار و افزایش کنترل  32مدرسه در شهر بوستون 

 ماهه و یکساله نسبت به گروه کنترل شد. 6های مصرف بر مصرف آن در دورهخود در برا

آگاهی بر سطوح تکانشگری و پرخاشگری نوجوانان دارای مشکلات رفتاری ( در پژهشی با عنوان اثربخشی آموزش ذهن2016در سال )

یک مدرسه دولتی در استان گرانادادر یک طرح آموز دانش 27در کلاس که توسط فرانکو، امونیون، لوپزگنزالز، اریال، مارتینز بر 

دهنده کاهش تکانشگری و پرخاشگری در گرئه آزماش ئ دست آمده نشانآزمون انجام شد، نتایج بهآزمون پسآزمایشی با پیش

 افزایش خودکارآمدی و خودکنترلی در مقایسه با گروه کنترل بود.

آگاهی بر مشکلات رفتاری و توجه عملکردی در رسی اثربخشی آموزش ذهن( به بر2012ویتر برگسما، فرمسما،  برون و ذوگل )

آگاهی قرار دادند که هفته تحت آموزش ذهن 8ساله شهر نترلند پرداختند و آنها را  15تا  11فعالی  نوجوانان دارای نقص توجه بیش

 ه بهبود چشمگیری پیدا کردند.نتایج نشان داداین درمان مشکلات رفتاری و عملکرد توجهی آنها را بعد از مداخل

 
  گیریبحث و نتیجه

های متعدد صورت گرفته مشحص شده توان به دو نتیجه کلی دست یافت؛ در مرحله نخست طی مقایسهاز مرور سیتماتیک حاضر می

تواند سبب کاهش محور بر افزایش خودکنترلی نوجوانان تاثیر چشمگیری داشته است و این درمان میآگاهی نوجواناست درمان ذهن

 رفتارهای پرخطر دوران نوجوانی نیز گردد.
عنوان یک توانایی دانسته . آن را ظرفیت سرشتی افراد در نادیده گرفتن ( خودکنترلی را به2021و همکاران) 1در تبیین یافته اول ژانگ

ند رفتارش را کنترل کند باید این نکته را که او کنند. برای اینکه فرد بتوایا تغییر تمایلات در پاسخ به حتالت غالب آنها تعریف می

تواند بر ان کنترل آورنده رفتار است را درک کند و متوجه باشد که رفتار ئ پیامد آن حاصل عملی است که او تا حدی میعامل پدید

( .تحقیقات نشان 2021اران، داشته باشد. نارسایی در خودکنترلی نشانگر ناتوانی در تفکر در مورد پیامد رفتار است )ژانگ و همک

شود )مهدی ها منجر به رفتارهای هیجانی و جنسی پرخطر و رفتار پرخوری و نوشیدن میدهد فقدان نسبی توانایی کنترل تکانهمی

آوری تواند موجب افزایش تابهایی ازجمله خودتنظیمی رفتاری و عاطفی است که میآگاهی شامل مهارت(. ذهن1402و میرمحرابی، 

را یک شیوه توان آنانجامد و میها به بهبود خودآگاهی و پذیرش خود در افراد می(. این تمرین2023و همکاران،  2شود )مونترو مارین

(. با توجه به طوفان هیجانات در دوره نوجوانی و 1403اخلاق، بودن یا یک شیوه ادراک در نظر گرفت )قربانی، زارع نیستانک و خوش

محور به آگاهی نوجوانهای روانی در بزرگسالی است. درمان ذهنیجانی در این دوره که سرآغاز بسیاری از بیماریتجربیات شدید ه

کند تا به تجارب خود خالی ای که فرد را ترغیب میگونهافزایش پذیرش، ارائه شیوه متفاوتی از مواجهه با پریشانی و هیجانات است. به

( 1402ند و از این طریق میزان ناراحتی روانسناختی خود را کاهش دهد)صلاحی اصفهانی و ایزدی، از قضاوت و در زمان حال توجه ک

 گردد.توان اظهار داشت که این مداخله سبب افزایش خودکنترلی نوجوانان میبنابراین می

                                                           
1 Zhang 
2 Montro-Marin 
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توان اینگونه بیان گردد مسمی آگاهی منجر به کاهش رفتار پرخطردر دوران نوجانیدر تبیین یافته دوم مبنی بر اینکه درمان ذهن

( زیرا این این گروه 1400فرد و همکاران، های دورن نوجوانی تمایل به کسب تجارب جدید است )جوهریداشت که یکی از ویژگی

همچنین  شود آنها نیاز به تحریک، تنوع وباشند که باعث میسنی نسبت به سایر افراد هیجان و آستانه برانگیختگی بیشتری را دارا می

منش، شود )صحت و امینیگیری رفتار پر خطر در این مقطع حساس میتجربیات جدید و پرخطر را احساس کنند که پیامد آن شکل

های بالقوه پرخطر و اجتناب از خطرات دلیل خودمحوری و عدم درک مناسب از رفتار خود، توانایی تفسیر موقعیت(. نوجوانان به2024

(. با توجه به 2006، 1آورد )بویردست میهایی که فرد در توسعه و رشد خود بهترین مهارتیده پژوهشگران از مهمرا ندارند که به عق

و  2شود )اردهای خودکار میمحور که با تقویت تمرکز بر لحظه حال و عدم قضاوت سبب کاهش پاسخآگاهی نوجواندرمان ذهن

 .(1402گردد)صلاحی اصفهانی و ایزدی، قلیل رفتارهای پرخطر در نوجوان میتوان نتیجه گرفت که سبب ت( می2012همکاران، 

شده پیرامون تأثیر  زوم توجه بیشتر بر مطالعات انجامل هایی نیز مواجه بوده است؛ از جمله،ین مطالعه با محدودیتا: محدودیت

 .د قرار میدهدرا مورد تأکی رفتار پرخطر در دوران نوجوانیبر محورآگاهی نوجوانذهنمداخله 
های مطالعه در اختیار شود برای جلوگیری از رفتارهای پرخطر و افزایش خودکنترلی در نوجوانان یافتهپیشنهاد میپیشنهادات: 

 مدارس و موسسات مرتبط با نوجوان به صورت بروشور، پوستر و ... قرار گیرد.

 

  منابع
های شخصیت و استفاده پرخطر و ای خودکنترلی پایین در رابطه بین ویژگیقش واسطه(. ن1400. )آذرپور، زهرا.،شکری، امید. و خدایی، علی

 .55-41(، 1)19,روانشناسی بالینی و شخصیت .آفرین از اینترنت در دانشجویان دختر و پسرمشکل

3.02210.22070/CPAP.2021.7https://doi.org/ 
آگاهی بر تکانشگری و خودآگاهی هیجانی های ذهن(. اثربخشی آموزش مهارت1401) فرد، فریده. و فتاحی اندبیل،اعظم.ایبرون، زینب.، دوکانه

 .1092-1081(، 5)63مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد. نوجوانان با گرایش به اعتیاد

2037.363110.22038/MJMS.2022.6https://doi.org/ 
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. 77-63(، 5)7. نشریه روان پرستاری .موبایل هراسیا و کیفیت خواب در نوجوانان دختر دارای علائم بینوجوان محور بر علائم نوموفوبی
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های دلبستگی و خودکنترلی با رفتارهای پرخطر دانش آموزان رابطه سبک (.1399. )آبادی، فریباافجه، زهره. و مرادی عباسشاهی، هاجر.، صادقی
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محور و آموزش راهبردهای تنظیم هیجان بر آگاهی نوجوانی اثربخشی درمان ذهنمقایسه(. 1402صلاحی اصفهانی، نوشین. و ایزدی، راضیه. )

 .40-25(، 1)12. پزشکی صدرامجله علوم. رفتارهای پرخطر، سرگردانی ذهنی و افسردگی نوجوانان

https://doi.org/10.30476/smsj.2024.96095.1356  

 یبه رفتارها شیگرا ینیب شیدر پ ی(. نقش انسجام خانواده و خودارزشمند1397. )حمدجواد، و رنجبر، مبدالله.ع ،یمفاخر ،ادی.شعرب نژاد، 

 . 162-147(،  1)14 ،یمطالعات روان شناختپرخطر در دانش آموزان مقطع متوسطه اول. 

10.22051/psy.2018.8915.1108 https://doi.org 

 محور بر شایستگی اجتماعی و همجوشیآگاهی نوجوانثربخشی درمان ذهن(. ا1403اخلاق، حسن. )قربانی، آناهیتا.، زارع نیستانک، محمد. و خوش

-652(، 2)67. ه علوم پزشکی مشهدمجله دانشکده پزشکی دانشگا. سازی شدههیجانی برونی -ل رفتاریلابه اخت لاشناختی نوجوانان مبت

668 .7212.44982024.7MJMS./10.22038https://doi.org 
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 . 124-101(، 2)4، مطالعات زن و خانوادهنوجوان. -تعارضات والد
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 فرزند و نقش جنسیت والد ضطراب اجتماعی با کیفیت رابطه والدرابطه ا

 

یلیکائیم لوفرین  

یلیدانشگاه محقق اردب یگروه روانشناس ستادا  

nmikaeili@uma.ac.ir 

 

 زهرا قلیزاده گللو

 دانشجوی کارشناسی روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی

z.gholizade002@gmail.com 

 
 چکیده:

 نیبر سلامت روان افراد دارد. ا یادیز یمنف راتیاست که تأث یاختلالات اضطراب نیترعیاز شا یکی(SAD) یاختلال اضطراب اجتماع

 یپژوهش، به بررس نیمنجر شود. در ا یتریجد یشکلات روانبه م تواندیدارد و م یشتریب وعیدر نوجوانان و جوانان ش ژهیواختلال به

پرداخته شده است.  لیآموزان دوره متوسطه دوم پسرانه در شهر اردبدر دانش یفرزند و اضطراب اجتماع-والد هرابط تیفیرابطه ک

 ییشناسا نیفرزندان و همچن یعاضطراب اجتما شیافزا ایفرزند در کاهش -رابطه والد تیفیک ریتأث یابیمطالعه، ارز نیا یهدف اصل

به تعداد  یااست و نمونه یاختلال بوده است. پژوهش حاضر از نوع همبستگ نیا روز)پدر و مادر( در ب نیاز والد کینقش خاص هر 

 (SPI)کانور یشامل پرسشنامه اضطراب اجتماع قیتحق یاصل یانتخاب شدند. ابزارها یاخوشه یطور تصادفآموزان بهنفر از دانش 92

فرزند ارتباط -رابطه والد تیفیمطالعه نشان داد که ک نیا جیبودند. نتا (PCRS)و همکاران  نیفرزند فا-رابطه والد یابیو پرسشنامه ارز

 زانیبر م یترقابل توجه ریرابطه با مادر تأث تیفیک مطالعه نشان داد که نیا جیانتفرزند دارد.  یاضطراب اجتماع زانیبا م یمعنادار

 دهدینشان م هاافتهی.دهدینسبت به رابطه با پدر نشان م ی با اضطراب اجتماعیتریقو یفرزندان دارد و همبستگ یاب اجتماعاضطر

 قیتحق نیکند. ا فایفرزندان ا یدر کاهش اضطراب اجتماع ینقش مهم تواندیآنها م تتعاملا تیفیو ک نیوالد یعاطف تیکه حما

 باشد. یو درمان اختلال اضطراب اجتماع یریشگیمؤثر در پ یراهکار تواندیفرزند م-د روابط والدکه توجه به بهبو کندیم شنهادیپ

 

 فرزند-رابطه والد تیفیک ،والد تیجنسی، اضطراب اجتماعکلید واژه ها: 
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 مقدمه

واند به منبعی از اضطراب شدید تارتباط اجتماعی بخش ضروری و اساسی از زندگی روزمره ماست، اما برای برخی افراد، این ارتباط می

های عنوان ترس و اضطراب شدید در موقعیتبهاضطراب اجتماعی معروف است.  (SAD) تبدیل شود که به اختلال اضطراب اجتماعی

شرایطی ویژه در هایی که فرد از مواجهه با قضاوت یا ارزیابی منفی دیگران هراس دارد. این اختلال بهشود؛ موقعیتاجتماعی تعریف می

گیرند، شدت هایی که در معرض نگاه و ارزیابی دیگران قرار میمانند صحبت کردن در جمع، ملاقات با افراد جدید، یا انجام فعالیت

اضطراب اجتماعی  به سختی آن را تحمل می کنند.کنند یا ها اجتناب میکند. افراد مبتلا معمولاً از این موقعیتبیشتری پیدا می

ها های شخصی و اجتماعی زندگی افراد دارد و پیامدهای عمیقی برای سلامت روانی و جسمی آنتوجه و شدیدی بر جنبهتأثیرات قابل

طوری که شروع آن معمولاً در سنین پایین، به ویژه در سن به این اختلال در نوجوانان و جوانان شیوع بیشتری دارد، کندایجاد می

  (Cheng & Yang, 2022) ,(American Psychiatric Association, 2022)افتد. سالگی، اتفاق می 13

شده است. )سالاری، حیدریان  برآورد ٪17 جوانان در و ٪8.3 نوجوانان در ،٪4.7در کودکان  یاختلال اضطراب اجتماع یجهان وعیش

شناختی مانند گر اختلالات روانتواند همراه با دیشود و میدر زنان بیشتر از مردان دیده می (  همچنین1403و حسن آبادی، 

  (American Psychiatric Association, 2022. )باشدهمراه افسردگی، اضطراب و سوء مصرف مواد 

آنها، داشته  ینوجوانان، از جمله روابط اجتماع یمختلف زندگ یهابر جنبه یقابل توجه یمنف یراتتأث تواندیم یاضطراب اجتماع

روابط  یفیتک یبه طور منف تواندیم ی، نشان داده شده است که اضطراب اجتماع(Chen et al., 2024) مطالعه ای باشد. بر اساس 

هستند،  یکه دچار اضطراب اجتماع یقرار دهد. نوجوانان یررا تحت تأث یو عموم وادگیمختلف از جمله روابط خان هایینهدر زم یفرد

 یعلائم اضطراب اجتماع یدبه تشد تواندیموضوع م ینو ا شوند،یمثبت مواجه م و حفظ روابط یدر برقرار یشتریمعمولاً با مشکلات ب

 منجر شود.

ای نشان داده . در مطالعهجنبه های دیگری از زندگی نوجوانان از جمله تحصیل را نیز دچار مشکل کندتواند اضطراب اجتماعی می

منفی معناداری وجود دارد؛ به این معنا که افرادی که سطح  رابطه دانش آموزانشد که بین اضطراب اجتماعی و موفقیت تحصیلی 

های تحصیلی خود با مشکلات بیشتری مواجه هستند. کنند، معمولاً در انجام تکالیف و پروژهبالاتری از اضطراب اجتماعی را تجربه می

تواند عملکرد تحصیلی را نیز تحت بلکه میگذارد، دهد که اضطراب اجتماعی نه تنها بر روابط بین فردی اثر میاین موضوع نشان می

 (Sunny & Sutar, 2023) .های آینده فرد را محدود کندتأثیر قرار دهد و فرصت

انجام شد، چهار عامل اصلی را شناسایی کرده است.  (SAD) که بر عوامل محیطی مؤثر در اختلال اضطراب اجتماعی پژوهشی

دهد. دوم، ارتباط میان کنترل زیاد والدین و مشکلات روانی در کودکان را نشان می نخست، تربیت والدین و محیط خانوادگی، که

اقتصادی و -رویدادهای منفی زندگی مانند سوءاستفاده جنسی، روابط منفی با همسالان و اختلافات زناشویی. سوم، وضعیت اجتماعی

های رفتاری بین دختران و پسران. این ی جنسیتی و تفاوتهاگرا. و در نهایت، نقشهای فرهنگی میان جوامع فردگرا و جمعتفاوت

. کنند، اگرچه بیشتر تحقیقات در زمینه تربیت والدین متمرکز بوده استگیری اضطراب اجتماعی کمک میعوامل در کنار هم به شکل

تواند تأثیرات لکرد خانواده میعمو  گذاردیم ریفرد تأث تیشخص یریگاست که بر شکل ینظام اجتماع نیترو مهم نیخانواده، نخست

عمیقی بر سلامت روان اعضای خود داشته باشد. روابط صمیمانه و مثبت میان اعضای خانواده نه تنها به تقویت سلامت روان کمک 

توانند مینمایند. در مقابل، روابط پرتنش و تعارضات خانوادگی های زندگی ایفا میکنند، بلکه نقشی حمایتی در مقابله با استرسمی

  ( ,.2022Marth et al).ساز مشکلات روانی و اختلالات روحی شوند و تأثیرات منفی بر کیفیت زندگی افراد داشته باشندزمینه
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تواند به طور می ،های مختلف عملکرد خانوادهاختلال در جنبهاز جمله مشکلات خانواده های پرتنش، اضطراب اجتماعی است که 

( تربیت والدین بخشی از بعد عملکردی خانواده است 1397)مصیری و مرادی، .طراب اجتماعی فرد تأثیر بگذاردمستقیم بر افزایش اض

که کنترل زیادی بر رفتار فرزندان دارند، با  با نوعی از سبک تربیتی ویژه والدین، به که تاثیر به سزایی در سلامت روان فرزندان دارد

تواند باعث افزایش اضطراب اجتماعی در کودکان شود و باط مستقیم دارد. این نوع تربیت میبروز اضطراب اجتماعی در کودکان ارت

والدین با اختلالات روانی، از جمله اضطراب و افسردگی، نیز . منجر به مشکلات روانی مانند اضطراب اجتماعی در سنین بالاتر شود

تواند می و همچنین لات اضطرابی مانند اضطراب اجتماعی قرار بگیرندبیشتر احتمال دارد فرزندانی داشته باشند که در معرض اختلا

ها و خانوادهازطرفی  .فرزند تاثیرگذار باشداضطراب اجتماعی  افزایش رتأثیرات منفی بر سلامت روانی فرزندان داشته باشد و ب

دهند الدینی که حمایت عاطفی مناسبی ارائه میتوانند نقش محافظتی در برابر اضطراب اجتماعی ایفا کنند. وهای خانوادگی میحمایت

 ,Brook & Schmidt).ها کمک کنندتوانند به کاهش اضطراب اجتماعی در آندهند، میو به فرزند خود اعتماد به نفس می

2011) 
د صورت می از جمله مشکلات موجود  در خانواده هایی که دچار فقدان حمایت عاطفی هستند، تعارضی است که بین والد و فرزن

گیری جهان ارتباطی کودک و احساس فرزند به عنوان اولین تجربه ارتباطی کودک، نقشی اساسی در شکل-کیفیت تعامل والدگیرد. 

های اضطراب، از جمله اضطراب اجتماعی، در ارتباط است. امنیت و محبت دارد. افزایش تعارض بین والدین و فرزندان با افزایش نشانه

 گریکدیو فرزندان در تقابل با  نیاشاره دارد که در آن والد یتیفرزند به وضع -تعارض والد(  2022ودی و شاهمیری، ) نوروزی، داو

 ازیکودک و ن یسازیاجتماع یبرا نیتلاش والد جهیاست و در نت ریناپذو فرزندان اجتناب نیوالد انی. اولًا، تعارض مرندیگیقرار م

در  ژهیبه و ،کودک یو شناخت یبه رشد اجتماع تواندیو م ستین یمنف شهیمتعارض ه نیا اً،ی. ثاندیآیکودک به استقلال به وجود م

و  نیو والد کندیم رییکمک کند. ثالثاً، با رشد کودک، نوع و شدت تعارض تغ ،گرانید دگاهیمذاکره و درک د یهامهارت تیتقو

Wilson, Waters, & -Goodman. )دهندیم قیدک تطبکو راتییتناسب تغخود را به یهافرزندان انتظارات و نقش

2012Thompson, )  

شود. برعکس، دهند، فرزند به شدت دچار اضطراب اجتماعی میدر شرایطی که والدین حمایت عاطفی کافی به فرزند خود ارائه نمی

ای بهتری های مقابلهتوانند مهارتند و میگیرزمانی که والدین حمایتگر هستند، فرزندان کمتر تحت تأثیر اضطراب اجتماعی قرار می

  ) ,.2024Huang et al.(برای مدیریت اضطراب اجتماعی پیدا کنند

مورد دیگری که در تحقیقات ذکر شده، تأثیر متغیر جنسیت والدین بر اضطراب اجتماعی کودک است. نقش جنسیتی والدین در 

های آسیای شرقی، که الگوهای خاص خانوادگی غالب هستند، ممکن ر فرهنگویژه دبه بوده و تعاملات منفی با کودک تأثیرگذار 

تواند ها، فشارهای خانوادگی و اجتماعی میاست تعاملات منفی والدین با فرزند بیشتر به اضطراب اجتماعی منجر شود. در این فرهنگ

  ) ,.2023Lei et al(.به شکل خاصی به اضطراب کودک دامن بزند

طور خاص، . به تواند بر اضطراب اجتماعی در فرزندان تأثیر بگذاردفرزند می-که کیفیت رابطه والد ررسی خواهد شدبدر این پژوهش 

و کدام والد )پدر فرزند رابطه ای با میزان اضطراب اجتماعی در فرزند دارد -والد که آیا  کیفیت رابطههدف این است که بررسی شود 

 .باشد، بیشتر موجب بروز اضطراب اجتماعی در فرزند خواهند شد پایین ترفرزند  شان بایا مادر( اگر کیفیت رابطه

 یبر اضطراب اجتماع یطیعوامل مح یعموم راتیتنها به تأث نیشیپ قاتیاز تحق یاریاز آن جهت است که بس قیتحق نیا تیاهم

از اضطراب  یریشگیدرمان و پ یرا برا یدیجد زانداچشم تواندیفرزند م-والد رابطهکه توجه به نقش خاص  یاند، در حالپرداخته

فرزند توجه شده و این موضوع به -رسد که کمتر به جزئیات رابطه والددر بسیاری از تحقیقات گذشته به نظر می .ارائه دهد یاجتماع

قشی که کیفیت ارتباط تر، نعنوان یک بخش مهم نادیده گرفته شده است. از همین رو، در این پژوهش تلاش شده تا با نگاهی دقیق
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بین والدین و فرزندان در بروز اضطراب اجتماعی دارد را بررسی کنیم. این رویکرد امیدوار است به رفع خلأ موجود در ادبیات علمی 

 .کمک کرده و دید بهتری نسبت به چگونگی تأثیر روابط خانوادگی بر سلامت روان ارائه دهد

 

 روش پژوهش

می باشد. جامعه آماری این پژوهش متشکل از دانش آموزان  دوره متوسطه دوم پسرانه منطقه یک در  این پژوهش از نوع همبستگی

نفر نمونه نیاز است  30می باشد. با توجه به این که برای تحقیقات همبستگی به حداقل  1404-1403شهر اردبیل در سال تحصیلی 

طور داوطلبانه کنندگان بهتمامی شرکتصادفی خوشه ای انتخاب شدند. نفر به عنوان نمونه پژوهش و به روش ت 92(، 1402)دلاور، 

متغیر وابسته( و )های مربوطه را تکمیل نمودند. متغیرهای اصلی شامل اضطراب اجتماعی در این تحقیق مشارکت کرده و پرسشنامه

 .متغیرهای مستقل( هستند)با مادر و پدر  فرزند رابطه

 ابزارهای پژوهش

شده  لیتشک هیگو 17است که از  یابزار خودسنج کیکانور  یپرسشنامه هراس اجتماع :(SPI)اب اجتماعی کانور پرسشنامه اضطر

 نیا یده. نمرهشودیم می( تقسهیگو 4) یکیولوژیزیف ی( و ناراحتهیگو 7(، اجتناب )هیگو 6شامل ترس ) یفرع اسیرمقیو به سه ز

درصد و نقطه  80 یصیبا دقت تشخ 40نقطه برش  ج،یاساس نتا بر. ردیگیانجام م یادرجهپنج کرتیل اسیپرسشنامه با استفاده از مق

دهند  صیاختلال را ندارند، تشخ نیکه ا یرا از افراد یاند افراد مبتلا به هراس اجتماعدرصد توانسته 89 یصیبا دقت تشخ 50برش 

 یدارا یهادر گروه ییآن با روش بازآزما اربرخوردار است. اعتب یقابل قبول ییپرسشنامه از اعتبار و روا نی(. ا2009 ،یانیآشت ی)فتح

کرونباخ( در گروه بهنجار  یآن )آلفا یدرون یهمسان بیرا نشان داده و ضر 0.89تا  0.78 ریمقاد ،یاختلال هراس اجتماع صیتشخ

، 0.89 بیترتبه یکیولوژیزیف یحتترس، اجتناب و نارا یهااسیرمقیز یکرونباخ برا یآلفا نیگزارش شده است. همچن 0.94برابر 

و افراد  یآن در دو گروه افراد مبتلا به اختلال هراس اجتماع جینتا سهیبا مقا زیپرسشنامه ن نیسازه ا ییبوده است. روا 0.80و  0.91

امر  نیود و ادو گروه ب نیا نیب یاز تفاوت معنادار یحاک جیقرار گرفت که نتا یابیمورد ارز یشناختروان صیبهنجار بدون تشخ

 (.2014 ،یابزار است )سلاجقه و بخشان یاعتبار بالا دهندهنشان

که توسط مارک آ. فاین، جی. آر.  فرزند-پرسشنامه ارزیابی رابطه والد: (PCRS) فرزند فاین و همکاران -ارزیابی رابطه والد پرسشنامه 

ت که برای سنجش کیفیت رابطه بین والدین و فرزندان گویه اس 24طراحی شده، شامل  1983مورلند و اندرو اسچووبل در سال 

شود. این پرسشنامه دو نسخه دارد: یکی برای ارزیابی رابطه فرزند با مادر و دیگری برای ارزیابی رابطه فرزند با پدر. استفاده می

نباخ برای سنجش همسانی درونی شود. ضرایب آلفای کروای انجام میدرجه 7دهی این پرسشنامه با استفاده از مقیاس لیکرت نمره

برای فرم مادر متغیر بوده و آلفای کلی  0.94تا  0.61برای فرم پدر و بین  0.94تا  0.89طور کلی بین های مختلف، بهدر زیرمقیاس

بر روی باشد. این ضرایب آلفا از طریق اجرای پرسشنامه دهنده همسانی درونی بسیار خوب مقیاس میاست که نشان 0.96برابر با 

( انجام داده، ضرایب آلفای محاسبه شده 1381دانشجو توسط سازندگان مقیاس محاسبه شده است. در تحقیقاتی که پرهیزگار ) 241

 (1387دهد )عراقی، بوده که این ارقام همسانی درونی خوبی را نشان می 0.92و برای فرم مادر  0.93برای فرم پدر برابر 

آموزان فرزند به دانش-های مربوط به اضطراب اجتماعی و کیفیت رابطه والدپرسشنامهرسه، از مد پس از کسب اجازه: روند اجرا

 SPSSافزار صورت دیجیتال وارد نرمبه پس از نمره گذاری هاصورت ناشناس تکمیل شد و دادهها بهاین پرسشنامه  تحویل داده شد.

 .همبستگی اسپیرمن برای ارزیابی روابط معنادار بین متغیرها انجام گرفت ها، تحلیلشدند. پس از بررسی نرمال بودن توزیع داده
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 تجزیه و تحلیل داده ها

میانگین نمرات  می باشد. ±16 1.2میانگین سنی نمونه های پژوهش حاضر که همگی دانش آموز دوره دوم متوسطه پسرانه بودند

ذکر شده  1ت رابطه با پدر و مادر و انحراف معیارشان در جدول مربوط به میزان اضطراب اجتماعی دانش آموزان و همچنین کیفی

 است.

 1جدول 

ها استفاده اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده-روف، ابتدا از آزمون کولموگ2و طبق جدول های آماری این مطالعهدر تحلیل

، بنابراین برای بررسی همبستگی بین متغیرها (p-value < 0.05) کنندها از توزیع نرمال پیروی نمیشد. نتایج نشان داد که داده

 .از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده گردید

 2جدول  

دهد. ضریب نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن برای روابط بین اضطراب اجتماعی و رابطه با مادر و رابطه با پدر را نشان می 3جدول

است. هر دو رابطه معنادار  0.33-اب اجتماعی و رابطه با پدر و برای اضطر 0.64-همبستگی بین اضطراب اجتماعی و رابطه با مادر 

ضریب  .دهنده تأثیر معنادار هر دو رابطه بر کاهش اضطراب اجتماعی است، که نشان(sig= 0.038 , p-value < 0.05) هستند

تری که رابطه با مادر تأثیر قویدهنده این است نشان (0.33-)نسبت به رابطه با پدر  (0.64-)همبستگی بیشتر برای رابطه با مادر 

دهد که بهبود رابطه با مادر ممکن است عامل مؤثرتری در کاهش اضطراب اجتماعی بر کاهش اضطراب اجتماعی دارد. این نشان می

 .در این نمونه باشد

 3جدول  

طور معناداری بالاتر از به (M = 132.41, SD = 22.22) نشان داد که میانگین کیفیت رابطه با مادر 4طبق جدول  هاتحلیل داده

دهد این یافته نشان می .(t(91) = 2.89, p = 0.005) می باشد (M = 125.73, SD = 24.12) میانگین کیفیت رابطه با پدر

تأیید  p < 0.05اند. مقدار تری با مادران خود نسبت به پدرانشان گزارش کردهی نزدیکدگان در این مطالعه رابطهکننکه شرکت

 .کند که این تفاوت از نظر آماری معنادار استمی

 

 فرزند-رابطه مادر تیفیک فرزند-رابطه پدر تیفیک یاضطراب اجتماع 

 132.41 125.73 15.36 میانگین

 22.22 24.12 9.04 انحراف معیار

Sig Statistic  

 اجتماعیاضطراب  0.123 0.15

فرزند-کیفیت رابطه پدر 0.115 0.031  

فرزند-کیفیت رابطه مادر 0.112 0.039  

 اضطراب اجتماعی متغیرها

 1 اضطراب اجتماعی

 * -0.33 فرزند-کیفیت رابطه پدر

 **-0.64 فرزند-مادرکیفیت رابطه 
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 4جدول 

 t df Sig.(2-tailed) انحراف معیار میانگین متغیرها

فرزند-کیفیت رابطه پدر  125.73 24.12 2.89 91 50.00  

فرزند-کیفیت رابطه مادر  132.41 22.22    

 

 بحث و نتیجه گیری

 یتیفرزند و نقش جنس-رابطه والد تیفیو ک یاضطراب اجتماع نیرابطه ب یبا هدف بررس از نوع همبستگی بوده و پژوهش حاضر

و فرضیه اول  وجود دارد یمعنادار یفرزند همبستگ-رابطه والد تیفیو ک یاضطراب اجتماع نینشان داد که ب جیانجام شد. نتا نیوالد

 Wang)(، 2024یافته اخیر با نتایج برخی پژوهش ها از جمله )حاتمی نژاد، میکاییلی و صادقی نیری،  .پژوهش مورد تایید قرار گرفت

et al,2021)  .وهش مورد و فرضیه دوم پژ  تداش یبر اضطراب اجتماع یشتریب ریرابطه با مادر تأث تیفیک ن،یهمچنهمخوانی دارد

در  یترکنندهنیینقش تع تواندیبا مادر م بهتررابطه  تیفیو ک یاز آن است که تعاملات عاطف یحاک هاافتهی نی. اتایید قرار گرفت

  .کند فایا یاضطراب اجتماع شیافزا ایکاهش 

( نشان 2024و همکاران ) Rusanenشده توسط انجام قاتیمثال، تحق یدارد. برا یهمخوان یپژوهش با مطالعات قبل نیا یهاافتهی

فرزندان  یعاطف میو تنظ یشناختبر رشد روان یشتریب ریتأث ه،یاول یو نقش مراقبت ترکینزد یارتباط عاطف لیاند که مادر به دلداده

در  ،یعاطف تیمنبع حما نیعنوان اولاند که مادران بهکرده دییتأ (Tezel Şahin,2014)مانند  ییهاپژوهش ن،یدارد. همچن

اطرافش  یایبار در آن با دن نیاول ینوزاد برا کیکه  یدارند. گروه اجتماع یدیفرزندان نقش کل یاعتماد به نفس اجتماع یدهشکل

کودک را  گاهیخانواده، جا یاعضا گریو د نیخانواده اوست. نوع تعاملات والد سازد،یخود را م یو روابط اجتماع کندیارتباط برقرار م

مادر و کودک  نیکه ب یارابطه ژهیوبه ;دارند ودکک تیبر شخص یاعمده ری. خانواده و روابط درون آن تأثکندیم نییتع در خانواده

 فایا یو بزرگسال یکودک در دوران کودک یو روابط اجتماع تیشخص جادیدر ا ینقش مهم که  ردیگیشکل م هیاول یهادر سال

مادر و  زیآمرابطه سالم و محبت کیاوست.  ندهیآ گذارهیپا کند،یم افتیاز مادر خود در ژهیوکه کودک به یو اعتماد محبت.کندیم

سالم و مؤثر با فرزندش برقرار  یامادر بتواند رابطه نکهیا ی. براسازدیرا م ندهیکودک در آ یو روابط اجتماع تیکودک، اساس شخص

احساسات و  رشیبا او و پذ یو همدل یک، درک مشکلات او، همکاراعتماد به نفس، احترام به کود رب یمبتن ینگرش دیکند، با

 توانندینم رند،یگیم دهیها را نادنبوده و آن ریپذفرزندشان انعطاف یهادگاهیکه نسبت به د یکودک داشته باشد. مادران یهادگاهید

پس از تولد  هیو تغذ یکیزیف یهاتماس قیاز طر د،شویآغاز م یرابطه سالم مادر و کودک از دوران نوزاد .کنند جادیسالم ا یارابطه

کودک،  یدر دوران بزرگسال هیاحساسات اول نی. اردیگیو با مراقبت و آموزش مادر، عشق و اعتماد در کودک شکل م ابدییادامه م

کند تا  تیاو را حما باشد که عشق خود را به فرزندش نشان دهد و یکس دی. مادر باکنندیکمک م یاو در زندگ تیهمچنان به هدا

 یو آموزش نظم یهایژگیو رد،یگیاز کودک صورت م یکاف تیکه حما یطیمح نیشکل دهد. در چن حیطور صحخود را به تیشخص

به افراد شجاع و  شوند،یبزرگ م یطیشرا نیکه در چن یکودکان.کودک دارد تیدر رشد شخص ینقش مثبت آورد،یکه مادر فراهم م

که  دهندینشان م هاافتهی نیمثبت بسازند. ا یهاتلاش هیخود را بر پا یکه زندگ آموزندیها م. آنشوندیم لیبدسازگار با جامعه ت

 کمک کند. یکاهش اضطراب اجتماع یمداخلات مؤثر برا یبه طراح تواندیفرزند م-درک بهتر از رابطه مادر

 یاستفاده از ابزارها ها،تیاز محدود یکیدر نظر گرفته شوند.  جینتا ریدر تفس دیاست که با ییهاتیمحدود یپژوهش ، دارا نیا

 یخطا ای یریمتأثر از سوگ یهافرزند است که ممکن است به پاسخ-رابطه والد تیفیو ک یسنجش اضطراب اجتماع یبرا یخودگزارش

قابل  یتیجمع یهاگروه ریسا یبرا جیمحدود بوده و ممکن است نتا شهر اردبیلنمونه پژوهش به  ن،یمنجر شود. همچن یدهرشگزا
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 ،یآت یهاپژوهش یبرا .کندیرا محدود م یپژوهش امکان استنباط روابط علّ نیا یهمبستگ یطراح گر،ید ینباشد. از سو میتعم

 یفرزند در طول زمان بررس-رابطه والد تیفیو ک یمتقابل اضطراب اجتماع ریاستفاده شود تا تأث یطول یکه از طراح شودیم شنهادیپ

منجر  یو معتبرتر ترقیدق یهابه داده تواندیم قیعم یهاو مصاحبه یبا مشاهدات رفتار یخودگزارش یابزارها بیترک ن،یشود. همچن

 ارائه دهد. یدیجد یهادگاهید تواندیم زیمختلف ن یفرهنگ یهانهیدر زم نیوالد یتینقش جنس ریتأث یشود. بررس
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 بررسی امید به زندگی در خانواده های دارای فرزند معلول

 

 لیلا حکیمی 

 داانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی 

LEILAHAKIMI900@GMAIL.COM   
  

 

 چکیده 

واکنش های متفاوتی روبرو می شود و این واکنش ها بسته به شرایط خانواده و طبقه تولد فرزند معلول از لحظه تولد در خانواده با

اجتماعی و اقتصادی شان متفاوت است و تاثیر مختلفی از لحاظ اجتماعی ، اقتصادی ، روان شناختی و...  بر خانواده می گزارد .و این 

اده ازجمله خواهر برادرها را هم تحت تاثیر قرار می دهد و اما تاثیر فقط مختص رابطه کودک و والدین نیست بلکه سایر اعضای خانو

به طور کلی نگهداری و تربیت فرزند معلول در هر خانواده ای با هر شرایط و ویژگی ای به علت صرف وقت ،انرژی و هزینه زیاد تاثیر 

 را کاهش می دهد.  منفی از لحاظ اجتماعی اقتصادی و روان شناختی  می گزارد و عملکرد و کیفیت خانواده

از آنجا که رابطه کودک و خانواده یک رابطه طول عمری و همیشگی هست و چالش های این نوع کودکان از جمله افسردگی ،اضطراب 

،سرخوردگی و در نهایت ناامیدی هم در خانواده و هم در خود کودک نسبت به سایرین بیشتر است امید است با کسب آگاهی بیشتر 

چالش ها و آشنایی با مشکلات پیش رو  بتوان به خانواده و جامعه در ارتقای سلامت روان و سلامت عمومی کمک کرد و شناخت این 

 و کیفیت و امید به زندگی را در آنان افزایش داد و از آسیب پذیری بیشتر جلو گیری کرد .   

 

خانواده ، کودک معلول ، ناامیدی واژگان کلیدی: 

mailto:LEILAHAKIMI900@GMAIL.COM
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Investigating life expectancy in families with disabledchilderen  
  

 

Leila Hakimi 
 

master of clinical psychology student 
Leilahakimi900@gmail.com 

 

Abstract  
 
The birth of a disabled child faces different reaction in the family from the moment of birth and these 
reaction are different depending on the family`s conditions and their social and economic class and it has 
different effects on the family from social, economic, and psychological point of view and this the impact 
is not only specific to the relationship between the child and the parent`s but it also affects other family 
members including sibling. 
 Keeping and raising disabled child in any family with any condition and characteristics has a negative  
social, economic , and   psychological impact due to spending a lot  of time ,energy ,and  money and reduces 
the  performance and quality of the family . 
Because the relationship  between  the child and the family is   a lifelong permanent relationship  and the 
challenges  of these types of children ,including :depression ,anxiety , frustration ,and finally  
disappointment the family and the child  it self are more than others . it`s hoped that by gaining more 
knowledge and understanding these challenges and familiarizing ourselves with the problems ahead we can 
help the family and society in improving mental health and public health and the quality and it increased 
their life expectancy and prevented injuries.  
 
Keywords: family, disabled child, despair
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 مقدمه 

سمتی از فعالیت های  شود که در اثر نقص مادر معلولیت به ناتوانی در انجام دادن تمام یا ق عادی زندگی فردی و اجتماعی گفته می 

ستثنایی ص  ست ) گنجی ، مهدی ،کودکان ا شده ا سمانی و یا روانی ایجاد  سابی در قوای ج (و از آنجایی که خانواده 15زادی یا اکت

و چالش های مربوطه در تربیت کودک  کودک اولین و مهم ترین سیستم اصلی و تاثیر گزار بر کودک است باید به خانواده و تاثیر آن

معلول یا هر کودک دیگری توجه ویژه ای شود . و وقتی خانواده به صورت یک سیسستم در نظر گرفته می شود قطعا عملکرد اعضا 

الش های بریکدیگر تاثیر متقابل دارد .و به هرچیزی که کارکرد طبیعی و بهنجار خانواده را تهدید کند باید توجه ویژه ای کرد و چ

ــناخت و برای رفع آن تلاش کرد . و از آنجا که تولد یک کودک معلول در خانواده یکی از عوامل تاثیر گزار منفی در کارکرد  آن را ش

آن است و زندگی اجتماعی ، اقتصادی وروانی و....خانواده و اعضای آن به خصوص پدرو مادر و خواهر وبرادر را تحت تاثیر قرار داده و 

ـــکلات بوجود آمده در تربیت و آموزش این کودکان از جمله هزینه های زیاد خدمات کیفیت آ ن را کاهش می دهد . و به علت مش

سلامت و روان پویایی و هدفمندی این خانواده هارا  سطح کلان  شار اجتماعی و...در  شی ویژه و ف شکی و خدمات درمانی و آموز پز

ترین کارکرد های خانواده هم چون:ابراز کردن حل تعارض ، اســتقلال ،پیشــرفت و  تحت شــعاع قرار داده  و در ســطح خرد نیز مهم

ستگی و در مرحله آخر امید به زندگی  را که که طبق  ساله ، اتحاد و همب سرگرمی و ارزش های اخلاقی و مذهبی و حل م تفریح و 

متخصصین و مسئولین را موظف می کند به این  تعریف سازمان بهداشت جهانی عبارت است از امید به فردای بهتر .پس این مسائل

 خاناوده ها توجه ویژه ای کرده و در جهت رفع آن برآیند.

صمیم می گیرند  صرف منابع مالی و اجتماعی در آموزش ت سانی درباره ی چگونگی  شی یعنی ک ست های آموز سیا ست اندرکاران  د

ــت تا به اهمی ــاله پی ببرند و بدانند که جامعه باید تا چه اندازه برای آن می خواهند بدانند تعداد کودکان معلول چقدر اس ت این مس

شش میلیون کودک معلول وجود دارد و تقریبا از هر ده  شان می دهند که در آمریکا حدود  صحیح ن سبتا  هزینه کند .تخمین های ن

ست شده ا شک باقی نمی ماند که  کودک یک کودک لیبل معلول می خورد و اما در ایران حدود دو میلیون تخمین زده  پس جای 

باید برنامه های ویژه ی اقتصادی، اجتماعی و روان شناختی ویژه برای این کودکان و خانواده هایشان از سمت دولت و جامعه تدارک 

 دیده شود .

معلولیت رابطه ی کودک معلول و خانواده یک رابطه ی طولانی مدت )تمام عمری ( و پیچیده اســت که اززمان کشــف و تشــخیص 

ستثنایی ، ص  شود )گنجی ، کودکان ا شدت افزایش می دهد . 20آغاز می سئولیت های والدین را به  ( و تا آخر عمر ادامه دارد که م

صرف کنند ، نگرانی از کودک و تلاش برای حفظ  شتر از قبل  والدین باید برای نگهداری از کودک هزینه و زمان و انرژی به مراتب بی

هر چه بیشــتر برای انجام دادن وظایف دغدغه کلی روزانه می شــود ، البته مشــکلات نگه داری کودک برای والدین امنیت او و دقت 

خودپنداره خاصی بوجود می آورد ) یعنی شناختی که تاکنون از خودشان داشته اند تغییر می کند ( و مهارت های اجتماعی خاصی 

یی که شــدت می یابد این اســت که آیا کودک آموزش مناســب دریافت خواهد کرد را می طلبد . و در طول زمان از جمله نگرانی ها

یاخیر؟ آیا شرایط بهتر خواهد شد یاخیر ؟آیا از عهده هزینه های کودک بر خواهند آمد یا خیر ؟ و البته بسیاری از کار هاد و وظایف 

نتیجه ناتوانی باعث ایجاد احســاس خجالت و شــرم  عادی دشــوارتر و پر اســترس تر می شــوند . و این مشــکلات به مرور زمان  ودر

 اجتماعی و احساس ناتوانی و درماندگی و اضطراب ، افسردگی ودرآخر خانواده و اعضایش را نسبت به آینده ناامیدتر می کند .

شـــرایط امید اســـت باانجام این پژوهش و آگاهی رســـانی درجهت مشـــکلات  خانواده های های دارای فرزند معلول  و بررســـی  

سطح  ضای آن در  شرایط روحی و روانی خانواده ها و اع شناختی آنها بتوان گامی هرچند کوچک اما تاثیر گزار در جهت بهبود  روان
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 جزئی و و کمک به بهبود سلامت روان جامعه در سطح کلی انجام داد. 

 

 روش پژوهش 
نواده های دارای فرزند معلول و شرایط روانشناختی  آنها و این پژوهش  یک مرور سیستماتیک از مطالعات انجام شده در زمینه  خا

 اعضای خانواده است .

 فرآیند جستجو 

و سیلیویکا و مگیران صورت  گرفته  , pub med ,google scholar پایگاه های داده : جست و جو در پایگاه های اطلاعاتی معتبر ازجمله 

 ررسی شده اند .ب 2024تا  2010و مقالات منتشر شده بین سال های 

 کلید واژه ها : خانواده معلولین ، امید به زندگی ، سلامت روان ، کودک معلول 

 معیار ورود : سال نزدیک مقاله ها ، مرتبط بودن کلیدواژه ها ، نزدیک بودن به موضوع ، معتبر بودن . 

 ر معتبر بودن .معیار خروج : سال دور مقاله ها ، غیر مرتبط بودن کلید واژه ها و موضوع ، غی

انتخاب منابع: پس از غربالگری مقالات اولیه ، گروهی از مقالات بر اساس معیار های ورود و کیفیت روش شناسی انتخاب و بررسی و 

 تحلیل شدند  . و برای تجزیه و تحلیل داده از روش تحلیل محتوای کیفی استفاده شد . 

 

  هایافته
عنوان رکن اساسی تربیت و نقش اساسی در حفظ و ارتقای جامعه دارد و می شود گفت اولین  خانواده یک نظام اجتماعی است و  به

محیط تامین کننده نیاز های روانی و جسمانی کودکان است و تعارض و مشکل در این محیط سبب ساز مشکلات دیگر می شود و از 

جهت رفع آن مشکلات و معضلات می تواند نوید بخش  ناتوانی اعضای آن در مدیریت چالش ها و مشکلات خبر می دهد و تلاش در

 ( 1396)آویژگان ،فاطمه،جامعه ای سالم  و ارزشمند و متعالی باشد .

والدین کودکان معلول هنگامی که کودکانشان به عنوان معلول شناسایی می شود چند مرحله حالت های روانی طی می کنند که ابتدا 

و تکذیب و احساس گناه ، خشم می رسند که گویی فرزندانشان مرده است وتقریبا تمام اعضای شوکه می شوند بعد به مرحله انکار 

 ( 1391خانواده دچار مشکلات ازجمله افسردگی و ناامیدی می شوند.) کشاورز،سوسن ،

واهر و برادر معلول ( تولد یک خ1واز جمله مشکلات  برای خواهر وبرادر هایی که فرزند معلول در خانوادشان هست  می توان به :  

( نوجوانی با تضاد های روانی مجدد و 4( دوسویی نسبت به والدین 3( بقای تمایز در خانواده 2که درآن آزمایش های آنها آغاز شد. 

( و آینده ای که باید حول محور زندگی همزیستی با خواهر و برادر ها ی معلول برنامه ریزی شود ) پارک ،ریو، 5تسکین احساسات و 

 (  اشاره کرد . 2021یانگ 

مطابق جمعیت وتعداد رو به افزایش کودکان معلول باید برنامه های ویژه اقتصادی و اجتماعی و روان شناختی ویژه برای این کودکان  

 (2018و خانواده هایشان تدارک دیده شود )سالوارد و همکاران ،

ل خود و درکل فعال بودن آنها موثر بوده است ....و اما بررسی چیز های خانواده ها در ایجاد انگیزه برای ورزش کردن کودکان معلو

مختلف زندگی معلولان مانند اشتغال و حقوق معلولان ....و مبنایی برای برنامه ریزی ها و سیاست گزاری ها می باشند و اما زمانی 

در جامعه را فراهم کنیم و افراد معلول نیز در تمام مشکلات و مسائل مربوط به معلولین حل خواهد شد که شرایط حضور معلولین 

 (2014جریان اصلی زندگی قرار می گیرند .)کاباس ، یامانا،
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اقدام اساسی انجام می شود ،  اول کوشش در امر پیشگیری  2در جوامع برای کاهش مشکلات خانواده های دارای فرزند معلول معمولا 

جسمی و دوم ایجاد امکانات لازم رفاهی و توان بخشی در جهت خدمت به معلولان و  از معلولیت و جلوگیری از بروز نقایص ذهنی و

خانواده آنهاست و برداشت و دید برخی از افراد نسبت به معلولیت مترادف با محدودیت است و محدودیت های فردی و اجتماعی که 

 (1390فرد را منزوی و سربار خانواده و جامعه می کند .)خدابخش ،احمدی ،

علولیت یک عضو خانواده بر تمامی اعضای خانواده و کارکرد مختلف آن تاثیر منفی می گزارد چراکه معلولیت به انسجام و ساخت م

 (. 2016خانواده آسیب وارد می کند و پیامد آن ایجاد تغییرات در عملکرد و سازگاری خانواده است .) بنیتو لارا و بینو 

 ندگی در خانواده های دارای فرزند معلول.بررسی امید به ز1جدول شماره 

 

 گیری  نتیجه 

با بررسی منابع مختلف و پژوهش های انجام شده به این نتیجه می رسیم که تولد کودک معلول از نظر جسمی و ذهنی یا روانشناختی 

بته واکنش خانواده ها باتوجه به  سطح تاثیر مختلف و منفی از نظر اقتصادی و اجتماعی و روانشناختی برخانواده و اعضای آن دارد و ال

توانایی آنها متفاوت است . از آنجا که خانواده کانون مهم تربیت و رشد کودکان است پس نقش به سزایی هم در آینده و هم زمان 

یاد برای تربیت و حال کودکان و نحوه تعامل و نوع سازگاری آنها دارد و کودکان معلول به دلیل نیاز به صرف وقت و هزینه و انرژی ز

 نتایج ها سال انتشار عنوان ردیف

1 Investigating the quality of life 
of disable families 

2016 
وجود یک فرزند معلول در خانواده آنها را با چالش های مختلف روبرو می 

 کند

2 The lived experience of father 
with disabled children 

2022 
اده داشتن فرزند معلول بار عاطفی و روانشناختی زیادی برای اعضای خانو

 دارد

3 Examining the obstacles to the 
marriage of the disable 

2020 
به دلیل شرایط منفی معلولین مولفه ی ازدواج و کاری آنها با مشکل روبرو 

 می شود

4 Social factors affecting the 
acceptance of the disabled 

 گی وجود نداردبین جنسیت معلولین و پذیرش آنها در جامعه همبست 2015

5 Investigating the impact of a 
disabled child on mental health 

 وجود معلولین سلامت روان خانواده را کاهش میدهد 2019

6 The mental and emotional state 
of parents with disabled child 

 .والدین کودکان معلول از ناراحتی روحی و روانی رنج می برند  2016

7 Mental disability in child and 
adolescents 

2018 
به دلیل انواع مشکلات خانواده های دارای فرزند معلول تاب آوری تعضا کم 

 می شود .

8 
Studying the life experiences of 

teenagers who have disabled 
siblings 

 نش برمی انگیزاند .کودک معلول واکنش های مختلفی را در خواهر و برادرا 2021

9 
Analyzing the experiences of 

mothers in caring for a disabled 
child 

2018 
مادران این کودکان از کمبود های شدید حمایتی و احساسات منفی و ناتوانی 

 رنج می برند .

10 Identifying the challenges of the 
disabled 

2017 
توسط جامعه ، عدم منابع حمایتی ،  استیگمای اجتماعی ،عدم پذیرش

 اشتغال سفید ازجمله چالش های معلولین هستند .

11 The impact of a disabled child 
on the life of mothers 

2016 
کودکان معلول مادران را دچار فقر فرهنگی ،اقتصادی ، و حمایتی و مشکلات 

 روحی روانی می کند.
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می گزارد . و در این مقاله با  مراقبت و نگهداری و... بار سنگینی را از لحاظ اجتماعی و افصادی و روانشناختی بر دوش خانواده ها 

بررسی منابع مختلف و پژوهش ها سعی شده است به بعد روانشناختی این مسائل و مشکلات نیز توجه شده و پیامد های آن در نظر 

ه شود . ازجمله عوامل روانشناختی می توان به وجود اضطراب و افسردگی و احساس سرخوردگی و از همه مهم تر حس ناامیدی گرفت

 و از دست دادن امید به زندگی در این خانواده ها و اعضای ازجمله خواهر و برادر ها اشاره کرد .

غنی درمورد شرایط روانشناختی این خانوده ها و اعضای آنها برای  و اما از جمله محدودیت های این پژوهش می توان به نبود منابع

بررسی و پژوهش و عدم آگاهی و اهمیت دادن سازمان  ها و ارگان ها به این خانواده و کودکان  از لحاظ  روانشناختی و ... اشاره کرد 

ا و افزایش سلامت عمومی و روانی جامعه  می توان . از جمله موارد پیشنهادی برای ارتقای کیفیت زندگی این عزیزان و خانواده آنه

به آگاهی سازی رسانه و دولت  درمورد کودکان معلول و چالش های آن ها و نحوه برخورد با آنها ،  ایجاد مشاغل مختلف  متناسب با 

ی رایگان از طریق بیمه ها، و فرهنگ توانایی آنها ، توانمند سازی والدین از طریق ارائه خدمات ویژه گوناگون ، ایجاد خدمات روانشناخت

 سازی در مورد انجام تست های غربالگری حین بارداری و ... اشاره کرد . 

 

  منابع
بررسی تاثیر خانواده های دارای فرزند معلول بر میزان سلامت روان و امید به ( . 1399)خرم روز ، امیررضا،طالبی، سمیرا ، دانشخواه سمیرا 

 13( 2زندگی خانواده . )

 . 15(1( کودکان استثنایی / فصلنامه تعریف کودکان استثنایی . )1399گنجی ، مهدی )

 .60-50( مشکلات خانواده های دارای فرزند معلول .1390احمدی ، خدابخش و همکاران )

 .15-10مادر .( تجربه زیسته دختران از معلولیت ذهنی و جسمی 1402عالی ، شهربانو: دین راست ، مرضیه ، علیکی ، هاجر )

 76-65( فهم تجربه زیسته پدران دارای کم توان ذهنی.  1400عباس زاده ، محمد : نوروزی، اسماعیل )

 ( بررسی کیفیت زندگی خانواده معلولین بر مبنای معلولیت عضو خانواده . 1398نیازی ، محسن ، شفائی مقدم ، الهام ، خدادادی ، ناهید )

 ( عوامل اجتماعی و فرهنگی موثر بر پذیرش معلولیت در جامعه .1394، شهربانو ) محمدی ،اصغر ، غفارپور نافچی

 ( .3-1( طراحی مدل موانع ازدواج معلولین در ایران با رویکرد مدل سازی ساختاری تفسیری .)1399صادقی ، زهرا و همکاران ) 

 -1اخت و اعتبار یابی مقیاس تاثیر معلولیت در جانبازان و معلولین س( 1399) رضاپور میرصالح ، یاسر : مکاریان پور ، الهه ، امینی ، راضیه 

 ( مروری برمشکلات کودکان دارای فرزند معلول . 1396آویژگان ،فاطمه )

  110(خانواده کودک با نیاز های ویژه ،تعلیم وتربیت ،استثنایی.1391کشاورز،سوسن )

Park ,yang ,(2021) studying the life experiences of teenagers who have disabled siblings .  
Salvador ,et,( 2018) mental disability in children and adolescent      
Benito larva bino (2018)  families with disabled children  
Kabas yam (2014) families with disabled children.  
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 ؟کنمز پایه ی پنجم مدرسه ی هاتف نقاره کوب را تقویت چگونه توانستم عزت نفس دانش آمو

 

 

 مریم بهشتی کیا

 آموزگار ابتدایی شهرستان اهر

Mohamadi.sayad@yahoo.com  
 

 

 چکیده 

. کندیدنیا عمل م یهانفس سالم برای کودکان مانند سپری در برابر چالش نفس است. عزّت یکی از نیازهای مهم انسان نیاز به عزّت

 آموزدانشدر  نفس عزّتیی و همچنین بررسی علل کمبود پنجم ابتدا یهیآموز پادردانش نفسعزتّ تیتقوی پژوه اقداماز این هدف 

در کلاس،  1402 -1403سالتحصیلی  اوایل . دری مناسب استهاحلراهوی با استفاده از  نفس عزّتبوده و تلاش برای تقویت 

گروهی ی هاتیاز دوستان نشسته بود و در فعال دوررفته که در ردیف آخر کنار دیوار، به روف فکر و در دوری از جمعبا  یآموزدانش

 ردشدنخود را باور نداشت و از ترس  عملکرددر او باعث شده بود که خود و نفس  عزّتکمبود  یها شاهده نشانهم، شرکت نداشت

حاضر اطلاعات  یپژوه در اقدام این مسئله این مطالعه صورت گرفت.اهش درصدد کدر محیط کلاس و مدرسه  اساس نی. برابردیمرنج 

شدند. برای رفع  لیتحل و هیآوری شد و سپس تجز رد، گمشاهده ،آیزنگ و کوپر اسمیتنامه  تهیه پرسشلازم با استفاده از مصاحبه، 

آموزان از تمسخر آموز و منع دانشباوری دانش خودآموز با اطرافیان، تقویت رابطه دانش اصلاح نگرش وی هاحلاین مشکل، از راه

کلاسی و گروهی با  یهاتیآموز در فعالدر نهایت مشارکت دانش .آیات و روایات و تقویت و تشویق... استفاده شد یکدیگر به استناد از

به  یاقدام پژوه نیا جیبر اساس نتا عزت نفس تقویت شد.باوری و اصلاح رابطه و... افزایش یافت و تا حدودی د استفاده از تقویت خو

شد  انیکه ب ییکنند و با استفاده از راهکارها ییشناسا امشکل عزت نفس ر یدانش آموزان دارا که به موقع، شودیم هیمعلمان توص

  در جهت رفع آن اقدام کنند.

 

ی پنجمهیپاآموز تقویت عزت نفس، دانش، اقدام پژوهیواژگان کلیدی: 
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How was I able to boost the self-esteem of a fifth-grade student at Hatef School in the 
village of Naghare Kob? 

  

 
Maryam Beheshti kia 

Teacher 
Mohamadi.sayad@yahoo.com 

 

 
Abstract 
One of the most important human needs is self-esteem. Healthy self-esteem acts as a shield for children against the 
challenges of the world. My goal in this action research is to strengthen self-esteem in fifth grade students, as well as 
to investigate the causes of low self-esteem in my student, and to try to strengthen his self-esteem by using appropriate 
solutions. At the beginning of the 1402-1403 academic year, I observed a student in class who was withdrawn and lost 
in thought, who was sitting in the last row by the wall, away from friends, and did not participate in group activities. I 
observed signs of low self-esteem in him. He did not believe in himself and his performance, and he suffered from the 
fear of rejection. Accordingly, I tried to reduce this problem in the classroom and school environment. In the present 
action research, the necessary information was collected by interviewing, preparing the Eysenck and Cooper Smith 
questionnaire, observing, and then analyzing. To solve this problem, solutions were used to improve the student's 
attitude and relationship with others, strengthen the student's self-confidence, and prevent students from mocking each 
other by citing verses and narrations, and to strengthen and encourage... Finally, the student's participation in class and 
group activities increased by strengthening self-confidence and improving relationships, and to some extent, self-
esteem was strengthened. Based on the results of this action research, teachers are advised to identify students with 
self-esteem problems in a timely manner and take action to resolve them using the strategies that were stated. 
 
Keywords: action research, fifth grade student, Strengthening self-esteem 
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 مقدمه 

 کندیعمل م ایدن یهادر برابر چالش یکودکان مانند سپر یبه عزت نفس است. عزت نفس سالم برا ازیمهم انسان ن یازهایاز ن یکی

و  کنندیم یستادگیا یمنف یها را پشت سر گذاشته در مقابل فشارهاتعارض یخود دارند به آسان در مورد یکه احساس خوب یافراد

از مشکلات انسان از  یاریانسان عزت نفس است و برعکس بس یهاتیاز موفق یاریبس دیببرند. کل لذت یاز زندگ توانندیم یبه خوب

 . شودیم یضعف آن ناش

ش یعزت نفس نوع ست که فرد یابیارز صوص خود انجام م ا نگرش  ینوع انگریامر ب نیکه ا کندیحفظ م راو معمولاً آن  دهدیدر خ

انسان را بر هم  ییایتعادل و پو ن،ییعزت نفس پا .خود است یاز ارزشمند یاست. پس عزت نفس قضاوت شخص دییعدم تأ ای دییتأ

ـــان را به طر تیوخلاق یریادگی یکارامد یزده بازده ـــاس عزت نفس مثبت همراه با دهدیقرار م ریاثتحت ت یمنف یقیانس . احس

زندگی نظیر مهارت ابراز  یهاو وحشت است. برخورداری از مهارت میب با همراه یو در مقابل عزت نفس منف تیو امن یاحساس گرم

 (.1967، 1تیکوپر اسم )شودیم نفس عزت اجتماعی افراد را بهبود بخشیده و باعث افزایش -روانی یهاییوجود، توانا

اگر کودک از اغلب تکالیف مدرسه تصور موفقیت داشته  تاثیر ارتباط مادر با کودک در ایجاد تصور مثبت از خود و عزت نفس است. 

باشد و اگر بخاطر یادگیری این تکالیف از جانب معلم ، والدین و همسالان خود تشویق می گردد ، نگرش او به آموزشگاه و یادگیری 

 (.2،2024هافمن و همکاران)ت خواهد بود و او مشتاق است تا تجارب بیشتری را در آنجا کسب کندآموزشگاهی مثب

هیچ انسانی در ارزیابی از  شودیکه عزت نفس تا حدی از ارزیابی منعکس شده دیگران ناشی م گرددیمید استنباط م یهااز گفته

 .زندگی او بوده اند که با توجه به احترام با او رفتار نموده اند ری تنها نیست که فقط خودش قائل است، افرادی د خود یک جریره

اصلی  رفتار افراد مهم کلید یافراد مهم دیگر به صورت یک شی با او رفتار نموده اند تفکر و نحوه ردیگیاگر او خود را دست کم م

 (.47ص 1402شفیع آبادی، عبد الله، ،)نظریه مید در مطالعه عزت نفس است

مربوط به  یهایستگیشا شدنارزشیبا ب ای خودپنداره و کیآکادم ریغ یهامثبت از خود در جنبه ییبازنما قیفس از طرعزت ن 

اف.،  کسوتو،یپ)کنندیتجربه مدرسه، کمتر عزت نفس خود را حفظ م کردنارزشیبا ب کم سنآموزان دانش شودیمدرسه حفظ م

 .(2010 3ال. اس دا،یآلم

 ود داریم در تعیین روابط با دیگران سهم عمده ای دارد . ویلیام جیمز یکی از پدید آورندگانتصوری که ما از خ

 رشته روان شناسی ، )من( رابه دو بخش کرد )من مفعولی( و )من فاعلی( من مفعولی مجموعه آن چیزی است که شخص

 یتی و متعلقات مادی است . من فاعلی )خودها ، خصوصیات اجتماعی و شخص می تواند آن را مال خود بنامد و شامل توانایی

 . داننده ( است . این جنبه خود دائماً تجارب ، مردم اشیا و وقایع را به نحوی کاملًا ذهنی سازمان می دهد تفسیر می کند

 به عبارت دیگر من فاعلی در خود تامل می کند و از طبیعت خود باخبر است)هنری ماسین و همکاران و ترجمه یاسائی

 (.368، ص 1368

یک چیز با  . خود است ندن وی بر آن دست گذاشته، کرامت و عزت بخشیدن بهاآن نقطه از روح انسان که اسلام به منظور تعالی رس

درون اوست و خود واقعی اوست که استاد مطهری  ارزش که با ارزشمندترین چیزهاست در وجود آدمی قرار گرفته و نفس ترین حقایق

اکرم " : می فرماید آمده بلاغهن)ع( در نهج السیت علی )ع( در نامه ای خطاب به امام حضرح. تی انسان می داندآن را روح ملکو

 (.1392، )نفس خویش را از هر پستی ، بزرگ و برتر بدان ( )مطهری "نفسک من کل دینه

                                                           
1 . Renee Smith 
2 .Haffman 
3 . Peixoto 
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کم و بیش مثبت باشد.  است ممکن عزت نفس در نظر گرفتن یک واکنش عاطفی یک احساس عمومی در مورد خود است که

یک قضاوت شخصی درباره لیاقت تعریف کرد. عزت نفس را  ( عزت نفس را به عنوان یک ویژگی کلی شخصیتی، و1390،)بیابانگرد

ها که اطلاعات درون تخیل یک فرد را دارد و توسط اعتقادات فرد در مورد همه صفات، جنبه به عنوان یک ارزش تعریف کرد توانیم

 ( .1390درون او شکل گیرد )بیابانگرد، خصوصیات و

یابد و سلامت روان نفس، اضطراب امتحان افراد کاهش می عزت با اضطراب امتحان رابطه معکوس دارد با بالا رفتن میزان نفس عزت

و سلامت  نفس عزت یابد و بینبا اضطراب امتحان رابطه معکوس دارد هرچه سلامت روان افزایش یابد اضطراب امتحان کاهش می

  (. 1399 ،) مریم مصطفایی ابدیینفس، سلامت روان افزایش م عزت روان رابطه مستقیم وجود دارد با افزایش

سوم مقطع متوسطه  هیآموزان دختر پابر عزت نفس دانش یاجتماع یهاآموزش مهارت ریتأث یبررس» با عنوان  یپژوهش یدر مقاله

مثبت و  ریتأث یو عزت نفس اجتماع یلیعزت نفس تحص ،یبر عزت نفس کل یاجتماع یاه: که آموزش مهارتکندیم انیب «زیتبر

معنادار  یبه حد قابل توجه شیافزا نیا یول افتی شیپس از آمـوزش، افزا هـایآزمودن یو فرد یدارد. عزت نفس خانوادگ یمعنادار

 .(1398، و همکاران نسبینیحس دداودیّنبود) س

که افراد از  یدارد، زمان ین به رفتار سالم بستگین دارد همچنیخود والد یها و استانداردهاارزش یدهکلبه ش یعزت نفس بالا بستگ

 (.1386)شاطرلو، دهندین نشان میینداشته باشند در رفتار خود عزت نفس پا ییکامل برخوردار باشند ولی عزت نفس بالا یسلامت

م به خود، به عبارت دیگر عزت نفس عبارت است از نیاز به کسب موفقیت و تأیید است: نیاز به احترا آمده در تعریف عزت نفس چنین

 .(1373 ، یا نیاز به ایجاد تصور مثبت درباره خود و دیگران و اینکه دیگران او را فردی قابل احترام بدانند)سیف

عزت نفس تحصیلی، عزت نفس  در ابعاد عزت نفس )عزت نفس خانوادگی، عزت نفس اجتماعی، نشان داد که نتایجدرپژوهشی 

که اضطراب  بنابراین می توان نتیجه گرفت دارد رابطه معناداری وجود آموزان دانش در با پیشرفت تحصیلی عمومی، عزت نفس کلی(

 (.1403، سپیده بهنام )تبیین می کنند آموزان دانش تحصیلی بخشی از تغییرات پیشرفت نفس عزت تحصیلی و

برای بهبود عزت نفس دانش آموزان باید کار را از کارکنان مدرسه آغاز کنیم. کودکان قبل از هر چیز، از طریق الگوگیری و تقلید، 

احتمال دارد آن را به شاگردان خود منتقل کنند. در عین  اگر خود معلمان عزت نفس کمی داشته باشند، کنندیعزت نفس پیدا م

انجام دهند که عزت نفس دانش آموزان افزایش یابد و در پی آن چشم انداز موفقیت آنان  کارهایی توانندیحال، آموزگاران هر روز م

زندگی خود برنده  که در میرانیم که با استفاده از آن، دانش آموزان را به سویی میکنیالگویی را معرفی م بدین منظور،  .گسترش یابد

  .و موفق باشند

  .این نگرش را ایجاد کنید که هر شخص مسئول نتایج و عواقب کار خود است -1

  .بر نقاط مثبت تأکید کنید -2

  .بیاموزید که گفتارهای خود را کنترل کنید -3

  .حمایت درست کنید یهادر کلاس گروه -4

  .نقاط قوت و منابع خود را شناسایی کنید -5

  .خود را مشخص کنید یهااهداف و آرمان -6

  .به بازخوردها پاسخ بدهید و استقامت داشته باشید -7

https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D8%AF%D9%87%20%D8%A8%D9%87%D9%86%D8%A7%D9%85&basicscope=5&item_id=5391555
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D8%AF%D9%87%20%D8%A8%D9%87%D9%86%D8%A7%D9%85&basicscope=5&item_id=5391555
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تحصیلی آنان خواهند بود و لذت ناشی  تآموزگاران با استفاده از این چند اقدام عملی، شاهد افزایش عزت نفس دانش آموزان و پیشرف

 (.1،1394کانفیلد جک)تجربه خواهند کرد از این جّو را

 وضعیت موجود معلم از توصیف 

 خواهدیم یکه وقت مشاهده کردم که یکی از دانش آموزانم، جاری یلیسال تحصاوایل در  ،ی چهارم و پنجمهیپابنده به عنوان آموزگار 

با توجه  ،گرددیدستپاچه و دچار اضطراب و استرس می کند، مخصوصاً هنگام پرسش و پاسخ مطالب درس بتصح ا همکارانمیبا من و 

و دستانش  شودیکه دچار لکنت زبان و )مِن و مِن کردن( مبه مطالعاتی که درباره عزت نفس دانش آموزان داشتم مشاهده کردم 

ی هانوشتهاو به او شده است.  یلیو درس را جواب دهد و باعث افت تحصصحبت کند  یخوب به تواندیو نم کندیدن میشروع به لرز

و خود را از دید  کندینمی گروهی شرکت هابحثدر ، و قدرت اظهار وجود ندارد داندیمخود اعتمادی ندارد و خود را بسیار ضعیف 

 ست،ین حالت را دارد و مشکل او چیا م که چرامن شده است. با خود فکر کرد یناراحت و یموجب نگران تین وضعیا .کندیممعلم دور 

 یموضوع من را بر آن داشت تا به بررس نیا .ترسندیها از من مم که بچهیبگو توانمیو نم ستمین یریسخت گ معلم که یدر صورت

 .بپردازم آن ه حلب یقیتلف یهاآموز پرداخته و با استفاده از روشمشکل دانش

 دیده شد: امیررا در  ریز یدرکل موارد

ها  یهمکلاس ایاز پرسش و پاسخ با معلم  -2.  دیده نشددر او  یگروه یهاتیهنگام شرکت در بحث و فعال یاعتماد به نفس کاف-1

موفق ظاهر  یکلاس یهانیدر حل مسائل و تمر -4نداشت  یکاف ییتوانا یشخص یهادگاهیدر ابراز نظرات و د -3.  کردیاجتناب م

 یهاپروژه ایمواقع ارائه گزارش  -6درس علوم حضور فعال نداشت   یهاشیو انجام آزما یو گروه یسکلا یهاتیفعال -5.  شدینم

 -8اعتنا بود.   یب ایمنعطف نبوده و  یدر مقابله با نقدها و انتقادات منف -7 مشاهده شدکلاس احساس خجالت و استرس در او 

  .شدیم دهیدر رفتار وکلام او به طور واضح د موفقفرد  کیبودن و عدم قبول خود به عنوان  ارزشیاحساس ب

 
 روش پژوهش 

 گردآوری اطلاعات  -1

او دانش آموزی علی رغم این که مشخص شد  داشته شد ی امیرو والدین و نمرات درس خود دانش آموزمشاهده و مصاحبه هایی که با 

  ه است.شد امیرفت درسی باعث جلوگیری از پیشر عزت نفسعدم وجود با استعداد است ولی 

 مشاهدات معلم- 1-1

موقع وارد کلاس با در نظر گرفتن رفتارهای دانش آموز در طول چند روز به رفتار متفاوت او نسبت به بقیه متوجه شده به عنوان مثال 

اعتقاد و باور  انددیمهنگام پرسش و پاسخ به چیزی که می تشیند، شدن به طرف نیمکت آخر کنار دیوار کلاس رفته و بی سرو صدا 

ندارد و از بیان عقاید خود واهمه دارد، در روز دوم از دانش آموزانم خواسته شد تا در برگه ای نظرات و انتظارات خود را از معلم 

موضوعی دیگری درباره شغل آینده مطرح  ،ی امیر را خالی بوده، در طول چند روز دیگر جهت ایجاد انگیزهبرگهجدیدشان بنویسندکه 

معلم متوجه  می شود که امیر با چوپانی مورد ، کنندیمو اینکه در آینده چه شغلی را انتخاب  هابچهشد که در بین همهمه و هیجان 

. قادر ندکیکلاسی استقبال نم یهاتییا خواندن شعر یا فعال دانش آموزان دیگر از انجام فعالیت در کلاسد ماننو  ،خطاب قرار گرفت

 . دیکشیاینکه در جمعی صحبت کند یا بخواهد چیزی بخواند خجالت م اط چشمی کامل با دیگران نبود و ازبه برقراری ارتب

 :آموزاظهارات خود دانش-1-2

                                                           
1. Jack Canfield 
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کارهایم را درست انجام دهم آنها مرا از خود  توانمینمکسی مرا دوست ندارد اگر به گروه دوستان ملحق شوم چون  کنمیماحساس  

اگر یک دختر بودم شاید  کندینمو معلم نیز مرا دوست ندارد و مرا درک  رمیگیممورد تمسخر دوستان قرار  اًدائمو  کنندیمدور 

 مادرم مرا بیشتر دوست داشت.

 و اسمیت 1نامه عزت نفس آیزنگتکمیل پرسش-3-1

ها و  یهمکلاس ایبا معلم از پرسش و پاسخ ی و دوری کردن گروه یهاتیشرکت در بحث و فعالعدم اعتماد به نفس کافی برای 

ی باعث می شود تکمیل پرسشنامه ی عزت نفس مانند کوپر اسمیت و آیزنگ به شخص یهادگاهیدر ابراز نظرات و دهمچنین ناتوانی 

که  نامه ای )کوپر اسمیت و آیزنگ(عنوان یکی از روشهایی غیر مستقیم در جمع آوری اطلاعات بسیار مفید به نظر می رسد. پرسش

 .شده بود، مجدد تکرار شد تا تغییرات رفتاری دانش آموزم کاملاً مشخص شوده ماه اول جمع آوری طی س

 مصاحبه با مادر دانش آموز -1-4

امیر پسری آرام است و  "در دیدار و جلسه با مادر امیر، از اخلاق و رفتار او در منزل و رفتار دیگران با او سوال شد که مادر گفت : 

در اتاق خود می نشیند و به کارها ی شخصی خود می رسد و تلاش می کنیم در خانه کسی او را مورد سرزنش قرار  اغلب به تنهایی

. دانش آموز چند بار در منزل گفته که معلمم را دوست دارم ولی آیا او هم مرا دوست دارد و از اینکه نمی تواند دانش آموز  "ندهد 

وقتی علت علاقه ی او را نسبت به معلم پرسیدم ،گفت: معلمم نمی گذارد مثل سال قبل بقیه خوبی باشد از خود گله و شکایت دارد. 

 مرا مسخره کنند.

 تجزیه و تحلیل و تفسیر داده ها)اطلاعات(  -2

ه و تجزی امیرمصاحبه با دانش آموزان کلاس و اظهارنظرهای خود  و نیز امیرمصاحبه با مادر  همکاران، یهااز جمع بندی پاسخ پس

علل اصلی شکل گیری یا حذف  نیترمهم نشان می دهد کهنمودار استخوان ماهی رسم گردید. 1مطابق شکل و تحلیل اطلاعات 

به خود و اطرافیان خواسته  امیر یهاها، نگرش کادر اجرایی مدرسه، همکلاسی تربیت خانواده، محیط اجتماعی، معلم و امیررفتارهای 

معلم و ها و بی توجهی در عذاب بود و به خاطر سرزنش معلممستقیم هستند. امیر در اثر بی توجهی غیر یا ناخواسته و مستقیم یا

به  و همین باعث بی انگیزگی او نسبت به یادگیری و عدم شور و نشاطش و نگرش بد هاحساس خوبی نداشتهمکلاسی های خود 

 . ه استبود شیهاییتوانا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برای گزارش علت های اصلی .نمودار استخوان ماهی1شکل

                                                           
1 .ESI 



 

515 

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

 

 ی موجودهاراه حلیافتن -3

و پرسش نامه های پر  ریمد آموز مورد پژوهش و همکاران وها با دانشمصاحبه یبررس نیو دقت در شواهد و همچن یپس از بررس

  انتخاب شدند:عزت نفس  تیجهت تقو ریز یهاراه حل شده،

  .یو اجتماع یارتباط یاساس یهاآموزش مهارت-1

 ها و سرزنش نکردن او.  یهمکلاس ریآموز با سادانش ننکرد سهیمقا -2

 تر. وجود فرزند کوچک لیبه دل یآموز از نظر عاطفنکردن به دانش یکم توجه-3

 . اتیو روا اتیباستناد از آ گریکدیمنع دانش آموزان از تمسخر -4

 او یو استعدادها هاییدر رابطه با توانا شتریب تیدادن مسئول-5

 دارند.  ییبالا یکه روابط اجتماع یارتباط با دانش آموزان یهاتیموقع جادیا-6

 . دهدیکه انجام م ییخودش و کارها یبه ارزش قائل شدن برا قیتشو-7 

 .(1402،یزدیمثبت )جواد ا یخودباور تی، تقویقیو کلمات تشو زهیجا قیمثبت از طر یکردن کارها قیتشو-8 

  .مدرسه و ..( ی)مراسمات پرورش یخارج کلاس یهاتیو فعال یگروه یاشرکت دادن در کاره -9

 سیتدر نینو یهااستفاده از روش-10

 استفاده از علایق دانش آموزان در مسیر رشد آنها. -11

 راه حل ها یاعتباربخش-4

عزت نفس به زبان کتاب  و همچنین بررسی پژوهش های مختلف از جمله استفاده از مشورت های متخصصین حوزه تربیت و آموزش

توانید خودتان را ترس یک گرایش ذهنی است که وقتی نمیبیان می کند که  (، 1398، 2هارت انیوی ،1تیاسم یاس. رن)  ساده

نفس بیشتری داشته هرچه عزت .گیردمطمئن کنید که هر اتفاقی بیفتد حالتان خوب خواهد بود، زندگی شما را در کنترل خودش می

کنید تا دقیقاً تصویری باشید که فردی دیگر هایتان صادقانه رفتار کنید. شما تلاش نمیال بیشتری دارد که در رابطهباشید احتم

. دیستین یکه فرد مهم دیاحساس کن دیشا .کنید که اصیل و برای شما راحت استخواهد، بلکه به روشی فکر، رفتار و صحبت میمی

 گرانیکه از د دیکنی. احساس مدیتعلق ندار ییجاو به دییتنها دیکنیاحساس م د،یاد باشاز افر یجمع انیاگرچه ممکن است در م

با یک نیروی محرک و پرورش حس عزت نفس می  دیاهستند از دست داده کیکه به شما نزد یو ارتباطتان را با افراد دیاشده گانهیب

نفس و عزتبین ی مثبت ا رابطه( نشان می دهد 1402کاران،  توان زندگی راحتی داشت.  نتایج تحقیق ) زهرا گلی زاده  و هم

های آموزشی، ضرورتی است که باید نفس فراگیران در کنار آموزش رسمی در محیطپیشرفت تحصیلی است. درنتیجه توجه به عزت

 .پیش مورد ملاحظه قرار گیرد از بیش

 هاها و نظارت بر اجرای آناجرای راه حل -5

 یقیبرچسب تشو ازمرحله بعدی باشد. در  شتریب معلم از  )دانش آموز(ریام یریرپذیتاث لم با دانش آموز اصلاح گردید. تارابطه مع ابتدا

به او داده خواهد شد. نمونه  یا زهیها به ده برسد، جاو قرار شد اگر تعداد برچسب شداستفاده  انیبا اطراف ریهر ارتباط خوب ام یبرا

در صورت کمک گرفتن  ه شدخواست ریقسمت از ام نینشانه ضعف هست. در ا گران،یود که کمک خواستن از دب نیا ریاز نگرش ام ییا

                                                           
1 . Renee Smith 
2 . Eoian Hart 
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به او داده  یدارد، برچسب ازیکه ن یمهربان و دلسوز بود، در هر مورد یلینداشت و هم خ یکه هم مشکل درس نایاش ال یمکلاساز ه

 یبود که از نظر هوش نیا ریام گرید یو تعامل مثبت است. نگرش منف یهمدل ینشانه گرانیخواهد شد. چون در خواست کمک از د

آسان باشد تا پرسیده شد  ریکه از ام یسطح سوالات شد یسع شدیانجام م یابیقسمت در هر جلسه که ارزش نیفرق دارد. در ا هیبا بق

ن مرحله همزمان با یدر ا 1یادگیری بندورا طبق روش شرکت کند. یکلاس یهاکند و در بحث دایپ یبا پاسخ دادن به آنها، حس خوب

در  امیررا که در رفتار درست سرآمد هستند به عنوان تقویت جانشینی برای  افراد دیگر ،انجام تشویق و تقویت رفتار دانش آموزان

 . ام دهدخود را جای این افراد گذاشته و رفتار صحیح آنها را انج شده وتشویق  امیر . به این طریق کهگرفته شدنظر 

لا یسخر   "موقع بلند شدن از جا پیام قرآنی معلم ودانش آموزان صبح موقع وارد شدن  شده وقرآنی و روایات استفاده  یهاامیاز پ

دانش  بر این اساس شد کهبیان  ییهاهمچنین داستان .تا ملکه ذهن همه دانش آموزان گردد کردندیهمخوانی م را" قوم من قوم 

کمک خواستن از امیر جهت تهیه و آوردن وسایل  .و سعی در عمل به پیام قرآنی داشتند کردندیهمدیگر را مسخره نمآموزان اکثراً 

کلاس در  یهاو انتخاب به عنوان رابط بین معلم و مدیر مدرسه در ساعت مدیرجهت تدریس، تحویل دفتر حضورغیاب به  مورد نیاز

مسئول کتابخانه بودن احساس خوشایندی نداشت  مورد در . اوامیربه  هاکلاسی بعضی هفتهروزهایی از هفته. دادن مستولیت کتابخانه 

  .شدیهمکلاسی ها موقع تحویل دادن و گرفتن کتاب دچار مشکل م و وچون اول راه درمان بود هنوز با

. همچنین بخاطر اینکه نقاشی شده آزمایش و .... برای مفهوم سازی مطالب استفاد نوین در تدریس مانند ایفای نقش و یهااز روش

بیشتری  ت موردعلاقه ش را خودش درست کرده و ایفای نقش کند تا انگیزهیتقاضا شد صورتک مربوط به شخص امیر نسبتاٌ بهتر بود،

و یک نمونه داده شد مختلف توضیح  یهامطالعه ویادگیری را با زبان ساده به دانش آموزان با استفاده از مثال یهاروش .داشته باشد

گردید، در کنار این موارد سریال پر مخاطب یوسف که برنامه ریزی برای انجام تکالیف و مطالعه در خانه به صورت دسته جمعی انجام 

ی شب قبل را توضیح برنامهو دانش آموزان مشتاق دیدن این برنامه بودند، از آنها خواسته شد هر روز  شدیماز صدا و سیما پخش 

 .دادیمو در کلاس به دوستان ارائه  کردیمشتاقانه یادداشت م نیز با تیم گروهی خود رامیدهند. 

جهت  مفید در هم انرژی و عزت نفس و انگیزه بیشتری برای یادگیری به دانش آموزان داد و اینکه شادی و فعالیت های ها این روش 

 .آموزش و یادگیری صرف شد

 

  هایافته

جمع آوری اطلاعات  مشخص شودنظر  آموز مورددانش ارائه شده، برای اینکه از میزان تغییرات انجام شده در یهاپس از اجرای راه حل

 و تحلیل آنها دوباره امجام گردید.

 مشاهدات معلم و هم کلاسی ها -1

 . مشاهده ی رفتاری دانش آموز1جدول 

آموز قبل از اجرای طرحرفتار دانش طرحآموز بعد از اجرای رفتار دانش   

سوالات یا روانخوانی دروس ـ کم حرفی و داوطلب نشدن برای جواب دادن به  

های گروهی ـ عدم ارتباط با دوستان و عدم شرکت در فعالیت  

هاتـ مسئولیت پذیر نبودن در قبال فعالی  

های تفریحـ نرفتن به زنگ  

 ـ نداشتن اعتماد به نفس نداشتن اطمینان به خود

اضطراب و استرس ـ خجالتی بودن و داشتن  

کلاسی یهاتها و فعالیـ داوطلب شدن برای پرسش  

گروهی یهاتـ پیدا کردن دوستان و فعال شدن در فعالی  

 ـ مسئولیت پذیر بودن

های تفریحـ رفتن به زنگ  

 ـ داشتن اطمینان و اعتماد به خود

استرس ـ کم شدن رفتارهای خجالتی و کاهش اضطراب و  

                                                           
1 . Albert Bandura 
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 عزت نفسنتایج پرسش نامه ی  -2

 .نتایج پرسش نامه2جدول 

 زنکینامه آپرسش کوپراسمیتنامه پرسش نامهنوع پرسش

 4 16 هاحل راه یاز اجرا قبلنامه پرسش نمره بدست آمده از

 20 33 هاحل راه ینامه بعد از اجراپرسش نمره بدست آمده از

 آموزاظهارات خود دانش -3

روحیه نسبتاً خوبی داشته باشد و بتواند با همکاری  ا و برقراری ارتباط با آنها باعث شده استهدوست شدن با بچه امیربه گفته خود 

عقاید خود را بیان کند و از این  تواندیم ترراحت .انجام دادن آنها ندارد کلاسی را انجام دهد و ترس از اشتباه یهاتیدوستانش فعال

ـــحبت کرده و اظهارنظرکند تواندیمکه  ـــاس خود حس خوبی دارد. با خواهر خود  در کلاس ص ی خوبی دارد و رابطهو از بیان احس

 به او کمک کند. شیهادرسدر  تواندیم

 مصاحبه با مادر امیر)دانش آموز( -4

ید، در دیدار و جلسه با مادر امیر، از اخلاق و رفتار او در منزل سوال شد که مادر گفت : امیر با احساس لذت و نشاط به مدرسه می آ

سی او بهبود یافته و رابطه ی خوبی با خواهرش برقرار می کند. در منزل با  شود نمرات در سه می  حتی روز های تعطیل دلتنگ مدر

 روحیه است و همکاری خوبی با اعضای خانواده دارد و با دوستانش تلفنی ارتباط برقرار می کند و اشکالات درسی را رفع می کند.

 جدید و تعیین اعتبارآن ارزشیابی تاثیر اقدام-5

شهبازیان )متخصص تربیت و آموزش ( و مشاور و ه منظور اعتبار بخشی به راه حل اجرا شده نتیجه پژوهش فوق را در اختیار استاد ی

 کودکان در تقویت عزت نفسقرار داده شد و ایشان گفتند که درواقع هدف از روانشناس همکار اداره آموزش و پرورش اهر آقای جامی 

 .نتایج را مطلوب ارزیابی کردند نیز در کلاس محقق کنیم و بنابراین ایشان دوره ابتدایی همین مواردی است که ما توانستیم

 

 نتیجه گیری :

های فردی کودکان، عدم مقایسه دانش آموزان، توجه و اهمیت بیشتر اولیا به فرزندشان، دادن مسئولیت به کودکان و توجه به تفاوت

نعمت  .های نوین تدریس بخصوص قصه گویی و اجرای نمایش در افزایش اعتماد به نفس کودکان تاثیر بسزایی داردروش استفاده از

(،  بر اساس پژوهش خود به این نتیجه رسید که برای داشتن خودباوری باید از همان دوران کودکی آن را در خود پرورش 1394) الهی

از دارند تا با استفاده از آن بتوانند از همان ابتدا با مشکلاتشان کنار بیایند و راه خوشبختی را دهیم، کودکان ما به اعتماد به نفس نی

ها را رهبری کنیم و های دینی و معنوی را در کودکی پرورش دهیم باید حرکات و رفتار آنپیش بگیرند. علاوه بر اینکه باید جنبه

ها را در وجود خود رشد دهند تا در آینده افرادی دارای اعتماد به درک کنند و آن ها را راهنمایی کنیم تا فضایل اخلاقی خوب راآن

کنند دوست داشتنی تواند بر نحوه زندگی کردن ما تاثیر بگذارد. افرادی که احساس مینفس باشند. احساس ما نسبت به خودمان می

دارند( روابط بهتری هم دارند. این افراد تمایل بیشتری برای هستند. )به عبارت دیگر آنهایی که اعتماد به نفس و عزت نفس بالایی 

توانند به اهدافشان برسند و مشکلاتشان را حل کنند. در درس کمک گرفتن از دوستان و خانواده شان دارند. افرادی که باور دارند می

های به کار زندگی خوبی داشته باشند. روش شود بتوانند خود را بپذیرند وتر هستند. داشتن عزت نفس بالا باعث میو تحصیل موفق

توان عزت نفس دانش آموزان را ریشه ای و بنیادی افزایش ها میباشند و با اجرایی کردن آنگرفته در این پژوهش مکمل یکدیگر می
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ترکیبی در طی سه چهار ها به گونه داد و دیگر نگران عدم اعتماد به نفس دانش آموزان نباشیم در این پژوهش با بکارگیری این روش

های نوین آموز مورد نظر از اعتماد به نفس مطلوبی برخوردار شد. امید است با به کارگیری شیوهماه بعد از آغاز سال تحصیلی دانش

 شاهد دانش آموزانی با عدم اعتماد به نفس در مدارس خود به کمترین میزان باشیم.
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 چکیده 

 شهر تهران بود. مقطع متوسطه اولآموزان بینی اضطراب فراگیر در دانشی در پیشنقش تفکر ارجاع یحاضر بررسهدف ازپژوهش 

پژوهش شامل  یآمار است. جامعه یو از لحاظ روش از نوع مطالعات همبستگ یکاربرد یپژوهش حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهشها

نفر  278شامل  پژوهش ینمونهبود.  1404-1403در سال تحصیلی  تهرانشهر  2ی منطقهآموزان مقطع متوسطه اول دانشی تمام

( GAD-7) یرکوتاه اختلال اضطراب فراگ یاسپژوهش شامل مق ینا یانتخاب شدند. ابزارها یاخوشه یریگبود که به روش نمونه

ها پرسشنامه یآمده از اجرا دست به تاطلاعا یلو تحل یهتجز(  2010ینگ)اهر یپرسشنامه تفکر ارجاعو  ( 2006و همکاران ) یتزراسپ

پژوهش نشان داد که  یجنتا .یرفتپذ چندگانه انجام یونو رگرس یرسونپ یروش همبستگ یقو از طر SPSS-26 افزارنرم یقاز طر

 ی اضطراب درتفکر ارجاع ینهمچن وجود دارد.( P<001/0)ارتباط مثبت معنادار آموزان در دانشضطراب با ا یتفکر ارجاع ینب

در جهت ی تفکر ارجاع یکنندگ بینییشپ یتاهم یدهنده پژوهش نشان یناکند. بینی میآموزان را به صورت مثبت پیشدانش

 باشد. ضطراباز ا ییرها یدر راستا یگام تواندیم یاست. لذا اصلاح تفکر ارجاع یجاد اضطراباز ا یریجلوگ

 

موزان آاضطراب فراگیر، تفکر ارجاعی، دانشواژگان کلیدی: 
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Predicting students' generalized anxiety based on the role of referential thinking in junior 
high school students 

 
  

 
 

 
 
 
 
 
 

Abstract  
The aim of the present study was to investigate the role of referential thinking in predicting generalized 
anxiety in junior high school students in Tehran. The present study is an applied research in terms of its 
purpose and a correlational study in terms of its method. The statistical population of the study included all 
junior high school students in District 2 of Tehran in the academic year 1403-1404. The research sample 
consisted of 278 people who were selected by cluster sampling. The tools of this study included the 
Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) Short Scale by Spitzer et al. (2006) and the Ehring Referential 
Thinking Questionnaire (2010). The analysis of the information obtained from the questionnaires was 
carried out through SPSS-26 software and through Pearson correlation and multiple regression methods. 
The results of the study showed that there is a significant positive relationship (P<0.001) between referential 
thinking and anxiety in students. Also, referential thinking predicts anxiety in students positively. This 
research shows the predictive importance of referential thinking in preventing anxiety. Therefore, modifying 
referential thinking can be a step towards getting rid of anxiety. 
 
Keywords: Anxiety, Referential Thinking, Students 
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 مقدمه 

در سراسر جهان  یبهداشت عموم ینگران کیکنند، یم جادیکه ا یماریب بالایفشار  لیدر نوجوانان و جوانان به دل یاختلالات اضطراب

 یندهایاست و فرآ یانواع اختلالات اضطراب نیترجیو را نیتراز مهم یکی 2ریراب فراگاختلال اضط(. 2022و همکاران،1)سوزهونی است

 ندهیآ یاهایدر مورد رو یدائم ینگران نینشانه ا نیهستند. بارزتر یاختلالات اضطراب یدر تمام ریدرگ یاصل یندهایآن فرآ ییربنایز

و 4)کنوود درصد گزارش شده است 38درصد و در دختران  26ان اختلال در پسران نوجو نیا وعیش(. 2022و همکاران،3)کالپا است

 یدر نوجوان یو عاطف یمشکلات روان نیترعیاست که از شا ریکه همراه با اختلال اضطراب فراگ یاز جمله مشکلات(. 2022همکاران،

احساس  کیاضطراب (. 2022کاران،و هم5)دانا گذاردیم ریفرد تأث یو اضطراب است که اغلب بر رفتار عاطف یباشد، افسردگیم زین

 یختگیو برانگ یدرماندگ نان،یشود و شامل عدم اطمیبا منشأ ناشناخته است که توسط فرد تجربه م یجانیو ه ندیناخوشا ر،یفراگ ،یمنف

جوانان  نان ونوجوا یدر زندگ ژهیبه و یو انسان یدر روابط اجتماع یراتییاضطراب باعث تغ(. 2023و همکاران،6)رز است یکیولوژیزیف

 یروهایاز ن یکیآموزان که دانش ییاز آنجا(. 2023و همکاران،7)بیسگارد گذاردیم یمنف ریتأث یو اجتماع یشود و بر عملکرد فردیم

 یآنان است و پرداختن به آن شرط اساس یزندگ یاز مسائل اساس یکیآموزان روان دانشدر جامعه هستند، سلامت ایفعال و پو

 جادیو عوامل ا ضطرابا تیدرک اهم  (.2022)کالپا و همکاران، است کرده لیکار مؤثر و تحص یروین نهیبه یورهرهبه ب یابیدست

 دارد زین یخودکشکاری و اعتیاد، بزهمانند  یجد یامدهایگذارد، بلکه پیم ریتأث یلیکننده آن که نه تنها بر سلامت و عملکرد تحص

 .دارند ضطراببا ا یمیهستند که ارتباط مستق یو ادراک یشناخت یندهایل، فرآ.از جمله عوام(2022)دانا و همکاران،

تکرار شونده  ندیفرآ کیبه عنوان  یتفکر ارجاع ،یبه طور کل .است یتکرار یتفکر منف ای 8یتفکر ارجاع ،ی شناختیندهایاز جمله فرآ 

شده است  شنهادیپ یصیچند تشخ ندیفرآ کیو به عنوان  شودیشناخته م ندهیگذشته و آ یدادهایاز افکار مزاحم در مورد خود و رو

تفکر درباره  یرا نوع یتفکر ارجاع نگیر(. اه2023و همکاران،9)استاد دهدیرا نشان م یژگیو نیهم یاختلالات روان ثرکه در اک

شکل در قطع افکار، احساس است: تکرار، خودکار بودن، م ریز یاساس یهایژگیو یکرد که دارا فیخود تعر یمنف اتیتجرب ایمشکلات 

از آن است که تفکر  یپژوهش حاک یهاافته(. ی2024و همکاران،10ی است )میرتوسط افکار منف یذهن تیاثر بودن و اشغال ظرف یب

 یو افسردگ یاضطراب اجتماع ،یاز جمله اضطراب عموم یعاطف علائم .داردروانی با ابعاد اختلال  یرابطه منحصر به فرد یارجاع

 نیب یگریانجیم بای اضطراب و افسردگ نی( با عنوان رابطه ب1395و همکاران ) یآبادگبر زارع قیتحق جهینت اده شده است.نشان د

( در 1399کاکاوند و همکاران ) دارد. یرابطه مثبت و معنادار ضطراببا ا یمشخص شد که تفکر ارجاع ییگراو کمال یتفکر ارجاع

 یانجیالبرز با نقش م یدانشگاه علوم پزشک انیدر دانشجو ییگراو کمال افتهی میاضطراب تعم مدل رابطه نییتب»با عنوان  یپژوهش

( 2020و همکاران )11سونیدارد. هر انیدانشجواضطراب با  یرابطه مثبت معنادار یکه تفکر ارجاع دندیرس جهینت نیبه ا« ارجاعیتفکر 

بر اضطراب  یتکرار یو تفکر منف ییتنها یانجیم راتیاز تولد: تأث شیپ یتسیادراک شده و بهز یاجتماع تیبا عنوان حما یادر مطالعه

 یمرتبط است معن یافسردگاضطراب و با  یتکرار یکه تفکر منف دندیرس جهینت نیبه ا 19-دیکوو یریدر طول همه گ یو افسردگ

                                                           
1 Szuhany 
2 Generalized anxiety disorder 
3 Chellappa 
4 Kenwood 
5 Dana 
6 Ross 
7 Bisgaard 
8Perseverative Thinking 
9 Stade 
10 Meyer 
11 Harrison 



 

522 

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

 

 نشده است. افتیکند،  بیآموزان ترکدر دانشرا  ییرهایمتغ نیچن ماًیکه مستق یاهنوز مطالعه ات،یادب یبا توجه به بررس دار است.

تواند منجر یشوند. اضطراب میکشور محسوب م تیاز جمع یکشور دارند، قشر مهم ندهیدر آ یآموزان نقش مهمکه دانش ییاز آنجا

ممکن  اضطراب یالاسطوح ب ناسازگار مانند توسل به مواد مخدر، الکل و دارو شود. یامقابله یو راهبردها یلیبه کاهش عملکرد تحص

خود داشته  یاحرفه یهانقش رشیپذ یآموزان برادانش یو آمادگ یلیتحص شرفتیپ ،یزندگ تیفیبر سلامت، ک یاست اثرات منف

که  ییاز آنجا خلاص شدن از شر آنها مهم است. یمناسب برا یهاحلاتخاذ راه نیاست. همچن ییامدهایباشد که مستلزم توجه و پ

روان شود، توجه به موضوع سلامتیدهد و هر سال بر آن افزوده میم لیرا تشک تیاز جمع یادیدر کشور ما سهم ز یآموزجامعه دانش

و اضطراب و  یو درمان افسردگ یریشگیپ ادیز اریبس تیبا توجه به اطلاعات فوق و اهم شده است. انینما شیاز پ شیآموزان بدانش

نقش  یپژوهش حاضر با هدف بررس نه،یزم نیدر ا یاختلالات و با توجه به شکاف اطلاعات نیدر ا لیدخ یشناخت یندهایعلاقه به فرآ

در  یاختلالات اضطراب یبالا نهیو هز رانگریو ،یبا توجه به گستردگ شد. لیتکم زانآمودر دانش ضطرابا ینیبشیدر پ یتفکر ارجاع

است. لذا با توجه به موارد  یاختلالات ضرور نیو درمان ا یریشگیپ نهیدر زم یو کاربرد ینظر قاتیبه تحق ژهیآموزان، توجه ودانش

 ریتأث یو بررس نهیزم نیلازم در ا یها یآگاه شیپژوهش حاضر بر آن است تا در جهت افزا نه،یزم نیدر ا یذکر شده و خلأ اطلاعات

در مورد  یشیمایپ ،یدر افسردگ یجاعنقش تفکر ار یگام بردارد. لذا پژوهش حاضر با هدف بررس اضطرابمؤثر بر  یعوامل شناخت

 انجام شد. انیدانشجو نیاضطراب در ب

 

 روش پژوهش 
 لیمشغول به تحصآموزان پژوهش حاضر، شامل دانش ی. جامعه آمارباشدیمی و به صورت مقطع یلیتحلی فیپژوهش حاضر از نوع توص

بودند که با استفاده از جدول مورگان و به  نفر از  278پژوهش شامل ینمونهبود.   2در شهر تهران منطقه 1404-1403مدارس  در

صور  بهمدرسه ابتدا چهار مدارس  ستیل نیصورت که از ب نیبد .انتخاب شدند یاچند مرحله یاخوشه یتصادف یریگنمونه روش

مورد اهداف پژوهش،  در یلک حاتیتوض یانتخاب شدند. در گام بعد یتصادف وهیش به نفر 70، مدرسههر  آموزاندانش نیاز بو ،یتصادف

 قیشد و از طر یطراح ن،یآنلا صورت ها بهبا پژوهش، جلب شد. سپس، پرسشنامه یهمکار جهتآموزان دانش تیداده شد و رضا

 یهامخدوش بودن، کنار گذاشته شد. ملاک لیدل قرار گرفت. دو پرسشنامه به آموزاندانش اریتلگرام در اخت و واتساپ یارسانهامیپ

 یروانپزشک دیشد ، عدم ابتلا به اختلالات 1403-1404تحصیلدر سال  شرکت در پژوهش، اشتغال به یآگاهانه برا تیرضا شامل د،ورو

ها و انصراف از شرکت کامل پرسشنامه لیتکم شامل عدم زیخروج ن یشد. ملاکها دییتأ کنندگان،شرکت با هیبود که توسط مصاحبه اول

ی که برا یاستفاده شده است به طور یو استنباط یفیتوص آمار یهااز روش شدهی آورجمع یهاداده لیتحل ی. برابود در پژوهش

و به  دیگرد هاابتدا داده ،یانحراف استاندارد و در آمار استنباط ن،یانگیم ،یفراوان عیاز جداول توز شدهی آورجمع یهاداده فیتوص

 شد.  استفاده گام به گام ونیو رگرس رسونیپ یآزمون همبستگ وشربا  SPSS-23 افزارنرم ها ازداده لیمنظور تحل

و همکاران  تزریاست که توسط اسپ یااضطراب هفت ماده اسیمق کیابزار  نیا (:GAD-7) ریکوتاه اختلال اضطراب فراگ اسیمق

شده است. از شرکت کنندگان  ادجیاختلال ا نیشدت علائم ا یابیو ارز ریموارد بالقوه اختلال اضطراب فراگ ییشناسا ی( برا2006)

 یدهپاسخ یهانهیاز علائم در دو هفته گذشته آنها را آزار داده است، مشخص کنند. گز کیرا که هر  یشود که مدت زمانیخواسته م

. . نمره کل رندیگیم ازیامت 3تا  0از  بیهر روز که به ترت باً یتقر ایاز روزها  یمیاز ن شیروز، ب نیچند ست،یعبارتند از: اصلًا مزاحم ن

مدت زمان  یابیارز یبرا یتمیشامل آ نیهمچن اسیمق نیاست.ا ریمتغ 21تا  0و از  دیآیبا جمع نمره سوالات آن به دست م اسیمق

 اسیمق نیا باشد. ی میاو حرفه یخانوادگ ،یاجتماع ،یشخص یکارکردها مانندفرد  یتداخل اختلال در زندگ زانیعلائم اضطراب و م
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 10است. نمره برش آن  ینیو عملکرد بال قاتیدر تحق نشدت آ یابیو ارز ریاختلال اضطراب فراگ یغربالگر یو مؤثر برا دیمف یابزار

 GAD-7 یدرون یدهد. همسانیارائه م ریموارد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ ییشناسا یبرا ینقطه برش منطق کیبالاتر است، که  ای

آمده از دستبا نمرات به یدهخودگزارش یهااسیآمده از مقدستنمرات به سهیبود. مقا 0.83مجدد  آزمون ییایو پا 92/0برابر 

دهنده را نشان داد که نشان 0.83 یمشابه و همبستگ جیکه توسط متخصصان سلامت روان اجرا شده بود، نتا هااسیهمان مق یهانسخه

 72/0 بی( به ترتSCL-90) ینیعلائم بال ستیا پرسشنامه اضطراب و چک لب زین اسیمق نیا یهمگرا ییسازه خوب است. روا ییروا

. گزارش شد 85/0کرونباخ  یآزمون با آلفا نیا یدرون یهمسان رانی(. در ا2006اسپیتزر و همکاران،گزارش شده است ) 74/0و 

اضطراب فهرست علائم  اسیمق ریو ز لبرگریاضطراب صفت اسپ اسیبرگر، مق لیاضطراب حالت اسپ اسیبا مق اسیمق نیا یهمبستگ

(SCL-90)  به دست آمد.  63/0و  51/0، 71/0به ترتیب 

ارجاع  نگیری( است که توسط آPTQ) یابزار خودگزارش کیپرسشنامه  نیا نگیاهر یارجاعتفکر  :1(PTQارجاعی) پرسشنامه تفکر

تفکر مرجع  اسیمق کیآزمون شامل  نیست. اشده ا هیته 2010در سال  نگیراهاست که توسط  هیگو 15داده شده و مشتمل بر 

 مورد( 3) تسخیر ظرفیت روانیو  ،مورد( 3ادراک شده است، ) ناکارآمدی(، هیگو 9) یتکرار یتفکر منف اسیو سه خرده مق یعموم

(. 4=  شهی، هم2، اکثر اوقات = 1=  ی، تا حدود0شود )هرگز = یانجام م یاچهار درجه کرتیل اسیدر مق یبندشد. رتبه لیتشک

 یآلفا قیپرسشنامه از طر ییایپا بیتکرار شونده دارند. ضر یاز افکار منف ییدهد که پاسخ دهندگان سطح بالاینمرات بالا نشان م

 را گزارش کردند. 0.86 ییایآنها نمره پا (1395قائدی و همکاران)گزارش شده است.  95/0کل پرسشنامه  یکرونباخ برا

 

  هایافته
نفر  196 یندرصد(. پسر بودند همچن 09/33نفر ) 92درصد ( دختر و 90/66نفر ) 186پژوهش،  ینکت کننده در انفر شر 278از 

آموزان سن دانش یانگینبودند. م یلدرصد( در کلاس هفتم و هشتم مشغول به تحص 50/20نفر ) 57درصد( در کلاس نهم و  50/70)

 سال بود.  15

 یتفکر ارجاع یر،اضطراب فراگ یرهایموردپژوهش بر حسب متغ یواحدها اریو انحراف مع یانگین: م1جدول شماره 

 فراوانی انحراف استاندارد میانگین متغیر

 278 658/1 579/13 اضطراب فراگیر

 278 428/2 358/23 تفکر ارجاعی

 579/13 ف استانداردو انحرا 658/1آموان در دانش ینمره افسردگ یانگین، م1با توجه به اطلاعات مندرج در جدول شماره 

 بود. 428/2و انحراف استاندارد  358/13در  ینمره تفکر ارجاع یانگینم ینبود. همچن

 یتفکر ارجاع یر،اضطراب فراگ یرهایموردپژوهش بر حسب متغ یواحدها یهمبستگ یس: ماتر2جدول شماره 

 2 1 متغیر

  1 ریاضطراب فراگ

 1 54/0** یتفکر ارجاع

                                                                                        001/0 ≥  *-p         05/0آزمون همبستگی پیرسون ≥*-p  

                                                           
1 Ehring Perseverative Thinking Questionnaire 
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وجود  معنادار  آموزاندر دانش ضطراببا ا یارجاع (>001P)مثبت رابطه تفکر نیب دهد،ینشان م 2جدول شماره  جیهمانطور که نتا

 یخطاها و عدم هم خط استقلال شفرضیپ یبرقرار باشد: به منظور بررس لیذ مفروضات دیچندگانه با ونیز رگرسجهت استفاده ا. دارد

 4از  کمتر آمده، دستبه یشد. چنانچه آماره یتولرنس بررس شاخص واتسون و نیدورب یآماره)تفکر ارجاعی(  نیبشیپ ریمتغ نیب

 است نیا انگریبه دست آمد و ب2 /08یتفکر ارجاع یآماره برا نیمقدار ا ل،یتحل نیا یاستقلال خطاها است. برا یدهنده باشد، نشان

 -از آزمون کولموگروف  یتفکر ارجاع یرهایمتغ یهاداده عیتوز بودن نرمال یجهت بررس نیمفروضه برقرار است. همچن نیکه ا

 دیپژوهش با یرهایاز متغ کیآمده هر دست به یارمعناد مفروضه، سطوح نیا ی. جهت برقراردیاستفاده گرد یانمونه تک رنفیاسم

تمام  یهاداده نیمحاسبه شد. بنابرا( 002/0ی)تفکر ارجاع یآزمون برا نیای پژوهش، سطح معنادار نیباشد، که در ا05/0بزرگتر از

 در هاانسیوار یآزمون برابراستفاده کرد. جهت  کیپارامتری هااز آزمون توانیم رهایاز متغ کیآزمون هر یو برا است  نرمال رهایمتغ

تفکر  یرهایمتغ از کیسهم هر  نییتع یبرقرار بود. برا زین هاانسیوار یبرابر که فرض دیلون استفاده گرد یپژوهش از آزمون آمار نیا

 انه راچندگ ونیرگرس جی، نتا3استفاده شد. جدول شماره  ورود چندگانه به روش ونیرگرس لیاز تحلآموزان دانش ضطرابا یارجاع

 .دهدیم نشان

 یبر اساس تفکر ارجاع آموزاندانش ضطرابا ینیشبیپ یچندگانه برا ونیرگرس لیتحل جی: نتا3جدول شماره 

 F P مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات راتییمنبع تغ

 03/0 433/4 026/26 1 026/26 نیشبیپ

 03/0  773/132 247 883/32894 ماندهیباق

 03/0  578/46 249 944/4958 کل

 آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه 

 داریمعن از 05/0پژوهش،کمتر از  یرهایمتغ یشده است و نشان / معنادار  مقدار شودیمشاهده م 3همانطور که در جدول شماره 

معنادار بودن کل  . با توجه بهمعنادار دارد ریملاک تاث ریبر متغ نیشبیپ یرهایمتغ از یکیحداقل  یعنی باشد،یم ونیبودن مدل رگرس

معنادار در مدل  ریتأث رهایمتغ ای ریکدام متغ گریبه عبارت د ایو  ستیصفر ن بیضرا از کیکرد که کدام  یبررس دیمدل، اکنون با

 .شودیم استفاده t منظور از آزمون نیدارند. به ا

 ونیوارد شده در معادله رگرس یاصل یرهایمتغ یو آماره ت راستانداردیاستاندارد، غ بی: ضرا4جدول شماره 

 B SE Beta T F R R2 P ریمتغ

 000/0 20/0 447/0 000/0 72/11 57/0 01/0 12/0 یتفکر ارجاع

آموزان را اضطراب دانش به طور مثبت، P≤05/0در سطح  57/0ی بتا بیبا ضر یکه تفکر ارجاع دهدینشان م 4جدول شماره  جینتا

 . دکنیم ینیبشیپ

 

  گیرییجهبحث و نت
 یبود که تفکر ارجاع نیپژوهش حاضر ا افتهی بود. آموزاناضطراب دانش ینیبشیدر پی نقش تفکر ارجاع یهدف پژوهش حاضر، بررس

پژوهش زارع  جیبا نتا افتهی نی. اکندیم ینیبشیپ مثبت به صورت آموزانرا در دانش یمثبت دارد و افسردگ ارتباطضطراب با ا

کارکرد  کی یتفکر ارجاع همسو است. (2020) همکاران و سونیهار( و 1399)کاکاوند و همکاران (،1395)ان و همکار یآبادبرگ

 یو افراد اطراف خود تمرکز کند و شامل انتزاع منف دادهایرو ات،یتجرب یمنف یهاشود فرد بر جنبهیآزاردهنده است که باعث م یذهن
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)کریمی و  کندیم ضطرابشود و فرد را مستعد ا یم ضطرابیه منجر به تفکر اشود کیم یدر مورد مسائل مختلف زندگ یانتخاب

 ضطرابا یهاو طول دوره یکند و شدت، فراوانیم دیرا تشد ضطرابیخلق ا زیدر مورد تفکر نشانه ن یآگاهمراقبه ذهن .(1401همکاران،

شود که یم یاجتماع تیو کاهش احساسات حما انهنیبدب ینیحل مسئله، جهان ب ییکند که منجر به کاهش توانایم ینیبشیرا پ

اتفاق  نیاگر ا"خودکار مانند  یافکار منف ن،ی. علاوه بر ا(1402)خاورزمینی و همکاران، بخشد یرا تداوم م ضطرابمتعاقباً چرخه ا

در تفکر  فیو تحر یریوگاست، منجر به س یتفکر ارجاع یاساس یکه از اجزا "توانم آن را تحمل کنمیشود، من نمیفاجعه م فتد،یب

افراد،  یتفکر ارجاع ن،یبنابرا(. 1402)تمنائی و همکاران،شود یافکار افکار خودکار م یو فعال شدن و فعال شدن مجدد منف یمنطق

عث با یحالت نیکند و قرار گرفتن در چنیآنها را افسرده م یبدان معناست که افکار منف نیا ؛دهدیدور باطل سوق م کیآنها را به 

. با توجه به باشدیم آموزاناضطراب دانش جادیدر ا ینقش تفکر ارجاع انگریپژوهش حاضر، ب جینتا .شودیآنها م یمنف یباورها تیتقو

انتقاد از خود و  ،یمنف یشناخت یالگوها قیاز طر ضطرابآنها به ا یتر باشد، احتمال ابتلا یهرچه تفکر افراد ارجاعهای پژوهش یافته

عدم نظارت  ن،یآنلا یروش اجرا پرسشنامه، پژوهش حاضر عبارتند از: استفاده از ابزار یهاتیمحدود است. شتریناسازگار ب ییگراکمال

را به پژوهشگر  یعلت و معلول قیروابط دق یبررس که امکان یهمبستگ یها و روش آماربه پرسشنامه ییپاسخگو بر نحوه یکاف

 شنهادیجهت سنجش استفاده گردد. لذا پ یصورت حضور به و یکاغذ یهاپرسشنامه یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ .دهدینم

 یبررس مورد در گروه نمونه، یشتریاستفاده شود و تعداد افراد ب رهایمتغ سنجش یمصاحبه و مشاهده برا رینظ ییاز ابزارها شودیم

 یپرورش و رؤسا و پژوهش، به مسئولان آموزش جیتوجه به نتا باشد. با ریامکانپذی شتریب نانیبا اطم جینتا میتا تعم رندیقرار بگ

 یهاجهت آموزش مهارت مناسبی محتوا یارائه ،یآموزش یبرنامهها یکه طراح شودیم شنهادیسلامت روان، پ نیدانشگاهها و مراقب

 دتوجه قرار دهند.را مور نده،یآ به عنوان بزرگسالان و مسئولان ان،یو دانشجو آموزاندانش در یمقابله با افسردگ
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 چکیده 

اند و تأثیرات قابل توجهی بر کودکان ناپذیر زندگی روزمره تبدیل شدههای جداییدر عصر حاضر، تکنولوژی و فضای مجازی به بخش

و نوجوانان فراهم نظیری برای کودکان های آموزشی و اجتماعی بیتواند فرصتاستفاده از فضای مجازی میگرچه  و نوجوانان دارند.

رویه و بدون نظارت از با این حال، استفاده بی ؛های فردی و اجتماعیکند، مانند دسترسی به منابع آموزشی آنلاین و ارتقای مهارت

های روانی دیگر تواند منجر به مشکلاتی همچون اعتیاد به اینترنت، کاهش کیفیت روابط اجتماعی، افسردگی، و آسیباین فضا می

مختلفی مانند علم نت، های اطلاعاتی پایگاهبا استفاده از  انجام شد،مروری  که به شیوهتحلیلی است -این مقاله از نوع توصیفی .شود

تأثیرات فضای ، پژوهش هایکلیدواژهر اساس رتال جامع علوم انسانی، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و... بوپسیویلیکا، 

همچنین، با توجه به ابعاد مختلف این تأثیرات، راهکارهایی برای مدیریت بهینه  مورد بررسی قرار گرفت.نوجوانان مجازی بر کودکان و 

تواند فضای مجازی از یک سو می .ها ارائه گردیده استبرداری از فرصتها و بهرهاستفاده از فضای مجازی به منظور کاهش آسیب

تواند های مفید فراهم کند، اما از سوی دیگر، استفاده نادرست از آن میبرقراری ارتباط ها، وفرصتی برای آموزش، ارتقای مهارت

های مختلف استفاده از فضای مجازی های روانی، اجتماعی و تحصیلی ایجاد کند. در این پژوهش به چالشهای جدی در زمینهآسیب

برداری مؤثر از این فضا ارائه شده است. نتایج این ها و بهرهآسیبتوسط کودکان و نوجوانان پرداخته و راهکارهای مناسب برای کاهش 

تواند تأثیرات منفی سازی مناسب، و استفاده از ابزارهای آموزشی و نظارتی میدهد که نظارت آگاهانه والدین، فرهنگتحقیق نشان می

  .کان و نوجوانان به حداکثر برساندهای آن را برای رشد و پیشرفت کودفضای مجازی را کاهش دهد و در عین حال فرصت

 

  نظارت والدینن، کودکان و نوجوانا،فضای مجازی ،ایسواد رسانه، های دیجیتالآسیب واژگان کلیدی:
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Cyberspace and its impact on children and adolescents 
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Abstract  
In today's era, technology and virtual space have become inseparable parts of daily life and have significant 
effects on children and teenagers. Although the use of virtual space can provide unique educational and 
social opportunities for children and teenagers, such as accessing online educational resources and 
improving personal and social skills; However, the indiscriminate and unsupervised use of this space can 
lead to problems such as Internet addiction, reducing the quality of social relationships, depression, and 
other psychological harms. This is a descriptive-analytical article that examines the effects of cyberspace 
on children and teenagers using valid scientific and research sources. In this study, the method of content 
analysis and review of articles and reports related to the effects of virtual space has been used.Also, 
according to the different dimensions of these effects, solutions have been presented for the optimal 
management of the use of virtual space in order to reduce harm and exploit opportunities. On the one hand, 
cyberspace can provide an opportunity for education, improving skills, and making useful connections, but 
on the other hand, its improper use can cause serious harm in psychological, social, and academic fields. In 
this research, the various challenges of using virtual space by children and teenagers have been discussed, 
and appropriate solutions have been presented to reduce harm and use this space effectively. The results of 
this research show that conscious parental supervision, appropriate culture, and the use of educational and 
monitoring tools can reduce the negative effects of cyberspace and at the same time maximize its 
opportunities for the growth and development of children and adolescents. 
 
 
Keywords: cyberspace, children and adolescents, Digitalharms, media literacy, parental supervision
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 مقدمه

 طوری کهرا اشغال کرده؛ بهزندگی اکثر کودکان و نوجوانان  مهمی ازدیجیتال و دنیای مجازی بخش  های، فناوریهاتکنولوژیامروزه، 

از  در استفاده توانیم فرزندان خود رامیچگونه کنیم، از این وسایل استفاده می که وقتی .اندبزرگسالان هم از قافله عقب نمانده حتی

های دیگر که دور از دسترس ما هستند، از این وسایل استفاده آیا محروم کردن راه حل مناسبی است؟ آیا در مکان ؟کنیم محروم هاآن

داریم که  وظیفه بزرگتر)والدین، مربی و... (به عنوان  گیر نیست. ماکنند؟ قطعاً محروم کردن راه حل مناسب این مسئله همه نمی

 به را مجازی دنیایورود به  و گوشی تبلت، هوشمند، هایبازیاسباب ،های مجازیبازی کامپیوتر، استفاده درست و متعادل ازروش 

 .در این بخش مهم زندگی آسیب نبینند تا بیاموزیم خود فرزندان

 جوامع گذاریسرمایه و سازی فرهنگی بستر میزان به بسته و هستند ها تهدید و ها فرصت از ای آمیزه جدید ارتباطی های فناوری

 فردی، یهاآسیب:هایی مثلآسیب این، بر علاوه .افزود آن هایفرصت میزان بر و کاست تهدیدها میزان از توانمی جهت این در

 (.1402داراست)مشایخ و حاجی زاده،  کاربران برای را و اعتیاد نسلی بین شکاف هویتی، شخصیتی، تحصیلی، خانوادگی،

 یمتوانگذارند و چطور میفرزندان ما میثیراتی بر أچه ت این  وسایلهای دیجیتال، ابتدا باید بدانیم فناوری هایکاهش آسیببرای 

ها از این ابزارها و مدیریت استفاده بچه برایتعادل ایجاد ، سپس به دنبال یمرسانبرا به حداقل  هامنفیتر و مثبت را پررنگثیرات أت

 .ها باشیمزمان در آن

پیامدهای  و آثار بشر، دستاوردهای سایر همانند های خود،تمام قابلیت کاربر زیادی دارد، با که اجتماعی هایشبکه و مجازیفضای

 توانمندسازی، سرگرمی، برابری آموزشی، و عدالت برقراری الکترونیک،آموزش حوزه در هاییفرصت دارد؛ همراه بهمثبت و منفی 

 (.1402دارد)مشایخ و حاجی زاده،  . را..نامحدود و فضای وقت، پذیریانعطاف

شوند. این در خود فرورفتگی میب تبدیل در دنیای واقعی به فردی انزواطلکه  کنندمیخود را در دنیای مجازی غرق چنان افراد برخی 

فضای مجازی بر روابط اجتماعی  ءفرد آن، ازجمله تأثیرات سو به های منحصرها و قابلیتو اعتیاد به فضای مجازی در اثر جذابیت

ده از آن فاتعمیق و گسست نسلی گشته است. فضای مجازی بسته به نوع و میزان اس فنوجوانان نیز اثر گذار بوده است و باعث شکا

های درونی، تعارض و تزلزل ارزشی هایی هم چون اعتیاد به فضای مجازی، سردی روابط و مشاجرات و تنشموجب پدید آمدن آسیب

 .(1398)فرجی، صادقی و عبدالرحیمی، شودو افسردگی و انزوای اجتماعی نوجوانان می

 با فضای مجازی مشاهده کرد. اینترنت و های امروزیندگی انسانتوان در ابعاد مختلف زرا می فضای مجازی مثبت و منفی ردپای

شودکه به دلیل جدید بودن این پدیده، بسیاری از در صورت استفاده نادرست از آن، منجر به خطراتی می، مزایایی که دارد وجود

 (.1402)وکیلیان و جلالی، ارندوالدین فرصت، امکان یا توان کافی برای درک دقیق این فضا، کاربردها و کمبودهای آن را ند

فناوری ، مثبت و منفی بررسی کرد. غیرمستقیم، مستقیمهای توان از جنبهرا میفضای مجازی، تکنولوژی و رسانه به طور کلی تأثیر 

یی هاهای اجتماعی فرصتهای اجتماعی مجازی به علت خنثی نبودن دارای تأثیرات دوگانه مثبت و منفی است، اگرچه شبکهشبکه

کند اما استفاده نادرست و غیراصولی از آن و عدم نظارت و مراقبت والدین بر آنها موجب بروز را در حوزه تربیت نوجوانان ایجاد می

شکنی، خشونت و پرخاشگری، آزادی جنسی و ترویج محتوای نظیر قانون)های تربیتی متعددی مانند هنجارشکنی ت و آسیبلامشک

گرایی و سازی روابط نامشروع دختران و پسران، ترویج تجملو دینی، عادیقی لاهای اخی از فضیلتمبتذل، ترویج و نقض برخ

شود. خصوصی و...، نوجوانان میو تجاوز به حریم های اجتماعی، اعتیاد به شبکه(گراییگرایی افراطی، عادی روزمرگی و کلیشهمصرف

ق نوجوانان، سپس نهاد خانواده و در نهایت کل جامعه را درگیر لال تربیت و اخهای اجتماعی در درجه اواین تنگناهای تربیتی شبکه

 تحليل قدرت افزايش اطلاعات، و اخبار آزادانه و سريع انتشار .(1399)مرادی، کشاورز و کردلو، کندقی میلاهای اساسی تربیتی و اخبحران
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جمعي،  خرد تقويت و گيري مختلف، شکل هايفرهنگ و جوامع افراد، با ناييآش و جغرافيايي مرزهاي از انتقادي، امکان عبور روحيه تقويت و

 در اخلاقي و انساني هايارزش توسعه و آشنايان، تبليغ و دوستان با مستمر مجازي سويه، ارتباط دو ارتباط و بودن محتوايي، باز و تبليغي كاركرد

 ارتباط ايجاد و آموزش فرايند در سرعت اجتماعي، افزايش مفيد هايمشاركت وسعهاينترنتي، ت امکانات از بسياري سازيجهاني، يکپارچه عرصه

سايبري از ديگر پيامدهاي مثبت فضاي مجازي است)ترابيان،  فضاي در صداقت و صميميت اعتماد، شاگرد و افزايش و استاد بين روزيشبانه

1402.) 

 ی مجازی را بر کودکان و نوجوانان بررسی کنیم.ای، تأثیر فضادر این مقاله درصد آنیم که به صورت مقایسه

؛ تواند به رشد و توسعه همه جانبه آنها کمک کندکند که مینظیری را برای کودکان و نوجوانان فراهم میهای بیفضای مجازی فرصت

 از جمله:

 محیط یادگیری تعاملیایجاد 

یش مهارت های عملی و آگاهی از خطرات را از سنین پایین فراهم توسعه پلتفرم های تعاملی برای آموزش امنیت سایبری امکان افزا

اند و اثربخشی آنها را در تقویت مشارکت تأیید شده تحقیقها از طریق این سیستم عامل(. عملکرد 2032و همکاران،  1)لازاروفمی کند

 .و درک نشان می دهند

 های آموزشی نوآورانهاستراتژی

را در آموزش  آموزانتواند به طور قابل توجهی نتایج دانشزی و مطالعات موردی دنیای واقعی میتلفیق گیمیفیکیشن، واقعیت مجا

 (.2023و همکاران،  2د)گلیاموفحقوق سایبری بهبود بخش

یادگیری انگیزه  آموزاندانشبه های کامپیوتری و امنیت سایبری نشان داده است که ای در آموزش شبکهیک رویکرد چند رشته

درصد از شرکت کنندگان به محتوای گسترش یافته ابراز علاقه  86و بیش از  ؛دشومی افزایش کیفیت آموزشباعث و  دهدمی

شود و بر نیاز به تعامل انتقادی های دیجیتال در آموزش اوایل کودکی باعث افزایش عملکرد شناختی میوریااستفاده از فن .کنندمی

 (.2022و همکاران،  3ا)کاتونوکندبا این ابزارها تأکید می

 آموزش و یادگیری

نفس و خودکارآمدی و پایین آوردن اضطراب  به رایانه و اینترنت، منجر به افزایش اعتماداز از رایانه یعنی کار با استفاده  افرادگیری بهره

اند منجر به تحولات مثبتی توستفاده از فضای مجازی میا .(1395)حسینی و حسینی، شودو درنتیجه افزایش رضایت از زندگی می

مزایای استفاده از فضای مجازی در یادگیری، افزایش تعاملات و همکاری  جمله از شود. آموزاندانش در فرایند یادگیری

دهد تا اجازه می آموزاندانش یادگیری متنوع و پویا شود که به محیط تواند باعث ایجاداست. این امر می معلمان و آموزاندانش بین

ها و تری از مهارتبه علاوه، فضای مجازی امکان انعکاس دقیق بهترین نتیجه را در فرایند یادگیری خود بدست آورند.

کمک کند تا  معلمان تواند بههای آموزشی از طریق فضای مجازی میها و پروژهی آزمونکند. ارائهفراهم می آموزاندانش هایتوانایی

و کارایی  کیفیت تواند باعث افزایشدر نتیجه، استفاده از فضای مجازی می؛ قت بررسی و ارزیابی کنندرا به د آموزاندانش عملکرد

فضای  .(1402پزوه و امیری، )زمانیو دانش خود را بهبود دهند هاشود و به آنها کمک کند تا مهارت آموزاندانش فرایند یادگیری

                                                           
1. Lazarov et al 
2.Gulyamov 
3.Katonová 
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دسترسی به منابع  .ان کمک کند، به شرطی که از آن به طور صحیح استفاده شودتواند به رشد آموزشی کودکان و نوجوانمجازی می

. توانند به ارتقاء سطح سواد و بهبود عملکرد تحصیلی منجر شوندآموزشی آنلاین، آموزش از راه دور و ابزارهای آموزشی دیجیتال می

پرتی در هنگام مطالعه شود و در نتیجه، تمرکز و حواستواند منجر به کاهش با این حال، استفاده بیش از حد از فضای مجازی می

 .عملکرد تحصیلی را کاهش دهد

 افزایش دسترسی به منابع آموزشی

یکی از مزایای استفاده از فضای  شود. آموزاندانش تواند منجر به تحولات مثبتی در فرایند یادگیریاستفاده از فضای مجازی می

تواند باعث ایجاد یک محیط یادگیری است. این امر می معلمان و آموزاندانش و همکاری بین مجازی در یادگیری، افزایش تعاملات

به علاوه، فضای مجازی  دهد تا بهترین نتیجه را در فرایند یادگیری خود بدست آورند.اجازه می آموزاندانش متنوع و پویا شود که به

های آموزشی از طریق فضای ها و پروژهی آزمونکند. ارائهفراهم می آموزاننشدا هایها و تواناییتری از مهارتامکان انعکاس دقیق

تواند ، استفاده از فضای مجازی میپس را به دقت بررسی و ارزیابی کنند. آموزاندانش کمک کند تا عملکرد معلمان تواند بهمجازی می

های خود را بهبود ها و دانشه آن ها کمک کند تا مهارتشود و ب آموزاندانش باعث افزایش کیفیت و کارایی فرایند یادگیری

 ازتحصیل بازماندگان دور، راه از رسمی هایآموزش برای ایوسیله عنوان به مجازی فضای از توان(. می1402پزو و امیری، )زمانیدهند

 توجه با مجازی فضای .کرد تفادهاس آموزشی و فرهنگی سازیهمسان و اطلاعات از استفاده و تبعیض رفع جهت در مؤثری عامل و

فرهنگ  و هنجارها ها،ارزش انتقال در مؤثرتر عاملی تصویری، هایجذابیت و فناورانه کیفیت برتر از استفاده و جهانی نفوذ و گستره به

از اطلاعات،  یک منبع مملوفضای مجازی به عنوان  .(1398کرد)خالصی، بابایی و مظاهری،  رقابت آن با بتوان باید که است غربی

توانند به راحتی آنها میف فرصت مناسبی را در اختیار کاربران قرار می دهد؛ های مختلدانش و اطلاعات در زمینه برای دسترسی به

های مختلف های آموزشی دسترسی پیدا کنند و از این طریق، دانش خود را در زمینهها، مقالات علمی و فیلمبه منابع آموزشی، کتاب

دهد تا در هر آموزش از راه دور یکی از مزایای فضای مجازی است که به کودکان و نوجوانان امکان می د؛ برای مثال،دهن گسترش

و مدارس  کنندکه در مناطق دور افتاده زندگی می افرادیاین فرصت به ویژه برای  د.زمان و مکانی به آموزش دسترسی داشته باشن

تا  است ناسبیبسیار مفرصت توانند به مدرسه دسترسی داشته باشند، یا به دلایل مختلف نمی د وآن ها امکانات آموزشی کافی ندار

 .کمک کندخودشان های شناختی د به ارتقاء سطح سواد، افزایش آگاهی و توسعه مهارتناناز این طریق بتو

 یادگیری تعاملی و جذاب

های نوین با کمک روش یادگیری - د و به دنبال آن فرآیند یاددهیکنعمیق تر فراهم می یادگیری فرصتی را برای آموزش مجازی

تواند بازدهی بیشتری را داشته باشد. به کارگیری فناوری در امر آموزش به سبب انعطاف پذیری، جذابیت در استفاده از آن و می

م به حضور فیزیکی، افزایش ترافیک شهری های زمانی و مکانی از جمله الزاترین قیمت به آن، از محدودیتدسترسی همگان با ارزان

 (.1401، بیدل و منیؤم)را به مرور زمان از شکل سنتی به مجازی تغییر شکل داد یادگیری و. . . محیط

 اجتماعیهای توسعه مهارت

ء ارتقاهای اجتماعی مناسب را امکان گفتگو و مهارت ،های اجتماعی مجازیعات در شبکهلاستد اط و برقراری ارتباط و داد

 مفیدی و مثبت هایتواند جنبهمی باشود، کوه های وسیل هر به مجازی آموزشی روابط (. گسترش1395)حسینی و حسینی، دهدمی

هستند)باقرزاده  اجتماعیارتباط  فقر دارای شودکهمی افرادی در افسردگی کاهش سبب هاشبکه این از استفاده باشد؛ داشته
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توانند با نها می. آدهدکودکان و نوجوانان امکان برقراری ارتباط با افراد مختلف از سراسر جهان را میفضای مجازی به (.1399همایی،

اجتماعی خود خود در ارتباط باشند و از این طریق، روابط هایها و هم محله ایها، همکلاسی، هم باشگاهیدوستاناعضای خانواده، 

از جمله ابزارهایی هستند که به کودکان و نوجوانان در برقراری ارتباط کمک ی مجازی اهرسانپیام. اپلیکیشن ها ورا تقویت کنند

های اجتماعی مانند برقراری ارتباط، همکاری، حل تعارض و همدلی در کودکان و تواند به توسعه مهارتارتباطات، می . اینکنندمی

تواند منجر به مشکلات اجتماعی مانند ایجاد اسب از این ابزارها میا این حال، باید توجه داشت که استفاده نامن. بنوجوانان کمک کند

 .شود نیز روابط ناسالم، ایجاد سوءتفاهم و ایجاد تنش

 و آماده سازی برای مشاغل آینده خلاقیت کمک به

امه های مختلفی نظیر اینشات، بن توانند از طریقمی که کندخلاقیت در کودکان و نوجوانان فراهم می رشدرا برای  بستر مناسبیفضای مجازی 

ند و خلاقیت های مختلفی را بیاموزمهارتبپردازند و  های آنلاین، طراحی وب سایت، ساخت فیلم و ویرایش عکسبازی اسکرچ و... به طراحی

ند تا در بازار و به آنها کمک ک تواند در آینده شغلی آنها بسیار مفید باشدها میاین مهارت. به کار ببرندبرای بهتر دیده شدن محصولات خود را 

تواند به کودکان و نوجوانان کمک کند تا استعدادهای خود را کشف کنند و به دنبال همچنین، فضای مجازی مید؛ تر باشنکار موفق

های فیزیکی تواند منجر به کاهش فعالیتفضای مجازی میاما باید توجه داشت که استفاده بیش از حد از . های خود بروندمندیعلاقه

 .های خارج از فضای مجازی شودو کاهش خلاقیت در فعالیت

 یابیهویت

عاتی لاعاتی و اجتماعات مجازی است؛ فضای مجازی مخاطبان و کاربران وسایل نوین ارتباطی و اطلاهویت مجازی محصول جامعه اط

عاتی، مخاطبانی لاوسایل نوین ارتباطی و اط. دهدمی و هویت ملی و محلی آنها را به سمت هویت فراملیتی تغییر داده را هدف قرار

کنند. فرد در مدت زمان تغییرپذیر، منفعل و جهانی تربیت می کند؛ از این رو مخاطبان و کاربران این وسایل هویت جهانی پیدا می

شود. ها و تعلقات جدید میگیدهد و دارای همبستی خود را از دست میتعلقات گذشته ها ونی، بسیاری از همبستگیلانه چندان طو

کنند ممکن است با هویت ملی شان در تضاد باشد و نهایتا به کاهش انسجام اجتماعی جامعه هویتی که این افراد پیدا می

طیف  میان در را هویت بحران از نوعی مجازی از آن طرف نیز باید گفت که: فضای .(1395)علیشیری و موسوی زاده، بینجامد

 تعادل نحوی به و شده سبب را های هویتیناهمگونی فردی هایزمینه در هویت بحران این و آورده وجود به جوانان زا ایگسترده

 عوامل و اندشده ساز هویت نهادهای در اساسی تغییرات باعث مجازی، های اجتماعیشبکه همچنین .است کرده متأثر را اجتماعی

 .(1391)معمار وهمکاران، اند نموده تغییر دستخوش را معناساز هویتی

 ثیرات منفی دنیای مجازی برای نوجوانانأت

مانند تمام وسایل ارتباط جمعی جنبه های مثبت و منفی دارد و استفاده ی نادرست از آن می تواند نیروی پویا و کارآمد  اینترنت

س پایین برخی از مشکلات احتمالی است که کشور به ویژه کودکان و نوجوانان را تهدید کند. تنهایی، افسردگی، اضطراب، عزت نف

گسترش فضاهای مجازی  .(1398)میر و شهرکی، صورت آنلاین با آن مواجه هستنده ب اینترنت کودکان در استفاده بیش از حد از

سی آسان های اخلاقی همچون دسترهای گوناگونی در زمینه تعلیم و تربیت کودکان ایجاد کرده است؛ از جمله آسیباینترنتی آسیب

های شخصیتی مثل اعتیاد به فضای مجازی، ها؛ آسیباخلاقی، تضعیف باورهای دینی و القای شبهات و تعارض ارزش به منابع غیر
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 های خانوادگی از قبیل کاهش ارتباطات خانوادگی، تغییر الگوی تعامل میان والدین و فرزندان،انزوای اجتماعی و اتلاف وقت؛ و آسیب

 .(1396)شجاعت و عرفانی، هاادل قدرت در خانواده و شکاف نسلاز بین رفتن تع

 (.1395)حسینی و حسینی، از اینترنت با افزایش احساس تنهایی و افسردگی و کاهش روابط اجتماعی رابطه دارد زیاداستفاده 

اند تأثیر منفی بر سلامت جسمی و تومیکه این امر  .تواند منجر به اعتیاد به اینترنت شوداستفاده بیش از حد از فضای مجازی می

 بههای زیادی را در روز کودکان و نوجوانانی که به اینترنت اعتیاد دارند، ممکن است ساعت. روانی کودکان و نوجوانان داشته باشد

ملکرد منجر به کاهش عکه  های دیگر مانند تحصیل، ورزش و روابط اجتماعی غافل شوندو از فعالیت اختصاص دهندفضای مجازی 

 د.تحصیلی، کاهش فعالیت فیزیکی، اختلالات خواب، و مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب شو

 سلامت و سبک زندگی

 فرزندان، و مادر و پدر میان ارزشی شکاف ایجاد خانوادگی، هایگشتن بنیان سست معنویات، از دوری آینده، خصوص در ناامیدی

 خانوادگی تعرض دینی، ارزشهای از دوری ارزشی، بحران اجتماعی، رفتار در اختلال الگوها، غییراعتیاد، ت گرایی، تجمل هویت، بحران

فضای مجازی حاوی محتوای نامناسبی (. 1402کرد)باقری و همکاران،  اشاره جنسی غریزه در اخلاقی ابتذال و انحراف تمایل به و

خشونت، محتوای جنسی، تبلیغات  مروزه بیشتر محتواهای مجازی حاویسلامت زندگی آنان را به مخاطره اندازد. اتواند است که می

تواند منجر به ایجاد مواجهه با این محتوا میبوده که برای کودکان و نوجوانان، و محتوای ناشی از عدم احترام به حقوق کودکان  مضر

. تواند بر نگرش و رفتار آنها تأثیر منفی بگذاردهمچنین، این محتوا می. ترس، اضطراب، و مشکلات روانی در کودکان و نوجوانان شود

به این مسئله توجه ویژه داشته باشند و از ابزارهای مناسب برای حفاظت از ضمن آموزش مناسب به کودکان، والدین و مربیان باید 

 .کودکان و نوجوانان در برابر محتوای نامناسب استفاده کنند

ان و والدین نیز تغییراتی بوجود آورده است که از جمله آن به کاهش نقش خانواده به گسترش فضای مجازی در حوزه رابطه فرزند

عنوان مرجع، کاهش ارتباط والدین با فرزند، شکاف نسلی به دلیل رشد تکنولوژی، از بین رفتن حریم بین فرزندان و والدین و ایستادن 

ها، تغییر الگوی همسرگزینی، ها نیز مسائلی چون ناپایداری ازدواجث ازدواجتوان نام برد. در بحدر برابر یکی از والدین یا هر دو را می

هایی برای ازدواج ناتوانی والدین برای آموزش به فرزندان، افزایش روابط دختر و پسر در زمان نامزدی بدون عقد، تمایل نداشتن مهارت

)رحیمی و پرنده، دکر اشاره توانمی را …لبی جنسی مردان و طهای سنگین، بالا رفتن سن ازدواج و افزایش تنوعبه دریافت مهریه

1396.) 

 وجود روابط ناسالم

هایی های پورنو و خواندن هرزه نگاریهای اجتماعی، بازدید از سایتاز شبکه کودکان و نوجوانانترین خطرات استفاده یکی از مهم

نوجوانان ممکن  نترنت،یدر ا .(1402)باقری و همکاران، گیردر میها در دسترس اشخاص قراباشد که به آسانی از راه این شبکهمی

مخرب  یهاو گروه یمختلف رفتار ضداجتماع الکه اشک یدرموا ی وپورنوگراف ،یاز جمله خشونت، پرخاشگر یخطرناک یاست با محتوا

 و ا)خرامودهدیم رییاستفاده از زمان را تغ یهااغلب الگو رایز ؛دارد ی خود رامنف ریثأت نترنتیاقطعاً کنند، مواجه شوند. یم جیرا ترو

کودکان و نوجوانان ممکن د. روابط ناسالم باش صورت گرفتنبرای  ی مناسبیزمینه تواندفضای مجازی می(. 2022، ماریا الکساندرونا

ه سوءاستفاده جنسی، آزار و تواند منجر بارتباط برقرار کنند که می همجنس یا از جنس مخالف است در فضای مجازی با افراد غریبه

تواند تأثیر منفی بر سلامت روانی و اجتماعی کودکان و نوجوانان داشته باشد و این روابط می. اذیت آنلاین، و ایجاد روابط ناسالم شود
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ز خود در برابر والدین و مربیان باید به کودکان و نوجوانان آموزش دهند که چگونه ا. منجر به احساس ترس، ناامنی، و افسردگی شود

 .توانند به آنها کمک کنند، مراجعه کننداین خطرات محافظت کنند و در صورت مواجهه با این مشکلات، به کسانی که می

 ... اما چه کنیم؟

ی صحیح استفاده، هم برای والدین و و شیوههای دیجیتال آموزش مهارتو ارتقای سظح سواد رسانه ای: ایجاد زمینه برای  آموزش

این آموزش باید شامل  د.بسیار مهم است تا آنها بتوانند به صورت آگاهانه و مسئولانه از فضای مجازی استفاده کنن برای فرزندان هم

 .آشنایی با خطرات فضای مجازی، نحوه حفاظت از خود در برابر این خطرات و نحوه استفاده سالم و سازنده از فضای مجازی باشد

ت آگاهانه والدین، صیانت از حریم خصوصی، پر کردن اوقات فراغت و تأکید بر اهمیت عزت نفس و پرورش سازی، ارتقای نظارفرهنگ

 (.1399ها بکاهد)مرادی، کشاورز و کردلو، که می تواند از میزان آسیب های آن از جمله راهکارهای پیشنهادی استمهارت

ی از  آسیبهای پیش روی فضای مجازی بهترین راهکار رفع آسیبهای هدایت و نظارت والدین در کنار شناخت و آگاه :نظارت والدین

به نوع استفاده،  ابتدا باید خودشان بر نحوه ی استفاده از این فضا مسلط باشند تا بتوانندوالدین  .(1396)شجاعت و عرفانی، آن است

د و آنها را در استفاده سالم و ایمن از این فضا میزان دسترسی و محتوای مورد استفاده کودکان و نوجوانان از فضای مجازی توجه کنن

 .تواند در این زمینه مفید باشداستفاده از ابزارهای کنترل پدرانه می. راهنمایی کنند

والدین باید میزان دسترسی کودکان و نوجوانان به فضای مجازی را تنظیم کنند و از ابزارهای مناسب برای محدود  :هاایجاد محدودیت

 .ها باید با توجه به سن و مرحله رشد کودک و نوجوان تعیین شوداین محدودیت د.اده از اینترنت استفاده کننکردن استف

والدین باید با کودکان و نوجوانان در مورد تجربیات آنها در فضای مجازی گفتگو کنند و به آنها کمک کنند تا با  :طگفتگو و ارتبا

تواند به تقویت رابطه والدین و فرزندان و بهبود استفاده از فضای مجازی کمک گفتگوها می این د.ها و مشکلات خود مواجه شونچالش

 .کند

 راهکارهای مهمترین از طلبد،می یاری به را گوناگون های محیط که مدار جامعه شکل در خصوصا اجتماعی پیشگیریپیشگیری: 

 لاهای قبل از ازدواج، باها و مراقبتهای اجتماعی همچون آزمایشمهتوسعه برنااست؛ همچنین  فضای مجازی منفی تأثیرات با مقابله

ح رفتار، لادرمانی، اصدرمانی گروهی و فردی، خانوادههای خانوادگی و روانو پرورش، برقراری و کمک هزینه بردن سطح آموزش

توانند می گرایی و گوشه گیری و مطالعه کتاببردن روحیه جمعی میان اطفال و پرهیز از فرد های سالم، بالاکارآموزی، ایجاد تفریح

 .(1402مثمر ثمر باشند)باقری و همکاران، 

های های دیگر مانند ورزش، هنر و فعالیتالدین باید به کودکان و نوجوانان فرصت دهند تا در فعالیتو :های دیگرترویج فعالیت

تواند به سلامت جسمی ها میین فعالیت. اهای دیگر ایجاد شودلیتاجتماعی شرکت کنند تا تعادل بین استفاده از فضای مجازی و فعا

 .و روانی کودکان و نوجوانان کمک کند و از اعتیاد به اینترنت جلوگیری کند

در صورت مواجهه با مشکلات مرتبط با استفاده از فضای مجازی، والدین باید به منابع حمایتی مانند  :استفاده از منابع حمایتی

تواند به والدین و کودکان و نوجوانان در حل مشکلات و بهبود استفاده از فضای این منابع می. روانشناسان مراجعه کنند مشاوران و

 .مجازی کمک کند
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 های پژوهشمقالات بررسی شده بر اساس عنوان، سال انتشار، روش پژوهش و یافته. 1جدول 

 نتایج روش عنوان سال نویسندگان فیرد

، م 1
ی

قر
با

ی، 
ظم

ع

 و 
ژاد

ی ن
عل

ی
ور

ص
من

 

1402 

های راهکارهای برون رفت از آسیب

مجازی بر کودکان و سلطه فضای

 نوجوانان

ی
یف

وص
ت

ی -
لیل

تح
 

های یشگیری اجتماعی خصوصا در شکل جامعه مدار که محیط

طلبد، از مهمترین راهکارهای مقابله با گوناگون را به یاری می

 .تأثیرات منفی فضای مجازی است

2 

با
ی

مای
 ه

ده
رزا

ق
 

1399 
تأثیر عملکرد آموزش در فضای 

ی مجازی در تعاملات یادهی و یادگیری
یف

وص
ت

 

با شناخت، رعایت و کنترل جوانب چهار چوب و ابعاد ناظر بر این 

توانند با حضور در این فضا کیفیت آموزشی خود پدیده، افراد می

اجرا  را بهبود دهند. البته چنانچه این ابعاد و چهار چوب درست

ی درستی بر تعاملات و رعایت نشوند، این پدیده مهم نتیجه

ی معکوسی بر آموزشی یادهی و یادگیری نخواهد داشت و نتیجه

 .تعاملات یاد دهنده و یادگیرنده خواهد گذاشت

3 

ان
ابی

تر
 

 تأثیرات مثبت و منفی فضای مجازی 1402

ی
اد

سن
ا

 

توانیم از می فضای مجازی، ابزار گسترش فرهنگ است. ازاین رو،

آن برای توسعه فرهنگ ایرانی ـ اسلامی خودمان استفاده کنیم. 

پس، باید حداکثر استفاده را در جهت آموزش، ارائه خدمات و 

 استفاده علمی ـ آموزشی داشته باشیم.

4 

 و 
ی

ین
حس

ی
ین

حس
 

1395 
رابطه بین استفاده از شبکه اجتماعی 

 و مهارت اجتماعی دانشجویان

ی 
تگ

بس
هم

 

های اجتماعی مهارت اجتماعی دانشجویان و استفاده از شبکهبین 

 .رابطه مثبت و معنادار وجود دارد

5 

ی
هر

ظا
و م

ی 
بای

 با
ی،

ص
خال

 

1398 

ها و اثرات سیاسی ها ، فرصتچالش

فضای مجازی درنظام جمهوری 

 اسلامی ایران

ی
یف

وص
ت

- 
ی

لیل
تح

 

ضای مجازی، در عین جذابیت، در صورتی که استفاده از آن ف

بدون ملاحظات و برنامه باشد، آسیبهای روانی، عصبی و اخلاقی 

توان از را برای کاربران به دنبال خواهد داشت. در عین حال می

های رسمی از راه ای برای آموزشفضای مجازی به عنوان وسیله

مؤثری در جهت رفع تبعیض دور، بازماندگان از تحصیل و عامل 

سازی فرهنگی و آموزشی استفاده و استفاده از اطلاعات و همسان

کرد. فضای مجازی با توجه به گستره و نفوذ جهانی و استفاده از 

های تصویری، عاملی مؤثرتر در کیفیت برتر فناورانه و جذابیت

ن ها، هنجارها و فرهنگ غربی است که باید بتوان با آانتقال ارزش

 .رقابت کرد

6 

ده
پرن

 و 
ی

یم
رح

 

1396 
آسیب شناسی فضای مجازی و 

ی هاخانواده؛ تهدیدها و چالش
یف

وص
ت

ی -
لیل

تح
 

والدین و فرزندانشان باید برای ورود به دنیای مجازی اطلاعات 

و به فناوری های روز دنیا مسلط  کافی در اختیار داشته باشند

 باشند.

7 

 و 
وه

پز
ی 

مان
ز

ی
یر

ام
 

1402 

تأثیر فضای مجازی در  چگونگی

شکل گیری یادگیری بهتر در 

 آموزاندانش

ی
یف

وص
ت

- ی
لیل

تح
 

استفاده از فضای مجازی می تواند باعث افزایش کیفیت و کارایی 

شود و به آن ها کمک کند تا مهارت  دانش آموزان فرایند یادگیری

 .بهبود دهند ها و دانش های خود را

8 

 و 
ت

اع
شج

ی
فان

عر
 

1396 
شناسی فضای مجازی در تعلیم آسیب

ی و تربیت کودکان
یف

وص
ت

- ی
لیل

تح
 

هدایت و نظارت والدین در کنار شناخت و آگاهی از آسیب های 

، می تواند ازبهترین راهکارها در جهت پیش روی فضای مجازی

 .باشد فضای مجازی رفع آسیب های

https://priw.ir/article-1-938-fa.pdf
https://priw.ir/article-1-938-fa.pdf
https://priw.ir/article-1-938-fa.pdf
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86/
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9 

ده
 زا

ی
سو

مو
 و 

ی
یر

یش
عل

 

1395 
فضای مجازی و نظام تعلیم و تربیت 

 )فرصت ها و چالش ها(

ی
ه ا

خان
تاب

ک
 

مفید یا مضر  .شبکه های اجتماعی هم فرصت هستند و هم تهدید

م گیری و بودن آن، به ظرفیت فکری افراد و قابلیت تصمی

مدیریتی کسانی بستگی دارد که اطلاعات دریافتی را سازمان 

کند که در مورد کنند؛ نگاه جامع اقتضا میدهی و پردازش می

 .چنین پدیده هایی، فرصت ها و تهدیدها با هم در نظر گرفته شود

10 

ی 
دق

صا
ی، 

یر
ی ن

رج
ف

ی
یم

رح
دال

عب
 و 

ی
یر

ن
 

1398 

زندگی سنجی مناسبات سبک نسبت

و گسترش فضای مجازی بر مدرن 

ها و فرهنگ، هویت اجتماعی، ارزش

 اجتماعی نوجوانان.روابط 
ی

یف
وص

ت
-

ی
لیل

تح
 

های تربیتی و روانی، توجه به جنبهاستفاده نادرست و بی

های جدی مانند اعتیاد به فضای مجازی، کاهش تعاملات آسیب

های خانوادگی را اجتماعی، بحران هویت، گسست نسلی و آسیب

 همراه دارد.به 

11 

دلو
کر

ز، 
ور

شا
 ک

ی،
راد

م
 

1399 

های تنگناهای تربیتی شبکه

اجتماعی مجازی بر نوجوانان و 

راهکارهای پیشگیرانه با تأکید بر 

 های تربیتی قرآن و احادیثآموزه

ی
یف

وص
ت

-
ی

لیل
تح

 

های اجتماعی بر تربیت ترین تنگناهای تربیتی شبکهمهم

شکنی، خشونت و وننوجوانان شامل هنجارشکنی (نظیر قان

پرخاشگری، آزادی جنسی و ترویج محتوای مبتذل، ترویج و 

گرایی سازی روابط نامشروع دختران و پسران، ترویج تجملعادی

های اخلاقی و گرایی افراطی، نقض برخی از فضیلتو مصرف

های اجتماعی و گرایی)، اعتیاد به شبکهدینی، روزمرگی و کلیشه

 وز به حریم خصوصی است.دوری از خداوند و تجا

12 

ده
 زا

ی
اج

 ح
خ و

شای
م

 

1402 
 مجازی فضای هایآسیب و هافرصت

ی 
اد

نی
ب

 

فناوری های ارتباطی جدید آمیزه ای از فرصت ها و تهدید ها 

هستند و بسته به میزان بستر سازی فرهنگی و سرمایه گذاری 

جوامع در این جهت می توان از میزان تهدیدها کاست و بر میزان 

 .صتهای آن افزودفر

13 

دل
 بی

ی و
من

مؤ
 

1401 
نقش آموزش مجازی در یادگیری 

ی ندانش آموزا
یف

وص
ت

- ی
لیل

تح
 

های روز دنیا، یادگیری کار کردن با فضای دسترسی به تکنولوژی

مجازی و الکترونیک و دسترسی به منابع متنوع درسی و آموزشی 

 .شودآموزان میباعث بروز خلاقیت و کنجکاوی در دانش

14 

ی
رک

شه
 و 

یر
م

 

1398 
بررسی نقش استفاده از فضای 

ی های اجتماعیمجازی بر مهارت
یف

وص
ت

- ی
لیل

تح
 

مهارت های اجتماعی مجموعه رفتارهایی است که متناسب با 

فردی با سایرین به  ارتباطات هنجارهای اجتماعی و موقعیت در

 .کار گرفته می شود نتایج مثبت را به بار می آورد

15 

دل
 ع

ار،
عم

م
سار

اک
 خ

ر و
پو

ی 
 

1391 

های اجتماعی مجازی و بحران شبکه

هویت )با تاکید بر بحران هویتی 

 ایران(.

ی
یف

وص
ت

-
ی

لیل
تح

 

ای فضای مجازی نوعی از بحران هویت را در میان طیف گسترده

های فردی از جوانان به وجود آورده و این بحران هویت در زمینه

تعادل اجتماعی را  های هویتی را سبب شده و به نحویناهمگونی

های اجتماعی مجازی، باعث متأثر کرده است. همچنین شبکه

اند و عوامل معناساز تغییرات اساسی در نهادهای هویت ساز شده

 .هویتی را دستخوش تغییر نموده اند

16 

ی
لال

 ج
ن و

لیا
کی

و
 

1402 

تأثیرات فضای مجازی بر کودکان و 

 نوجوانان و راهکارهای مقابله با آن

 

صی
تو

ی
ف

-
ی

لیل
تح

 

ی نادرست مورد استفاده قرار که به شیوهدرصورتی  فضای مجازی

های اجتماعی، از جمله انزوا و گیرد، باعث بروز تهدیدات و آسیب

گوشه گیری، افسردگی، اضطراب و... برای 

 .در دنیای امروزی شده است نوجوانان و کودکان دونسل

17 

 و 
نوا

تو
کا

ان
کار

هم
 

 2022 

ه ای نوآورانه برای رویکرد چند رشت

های کامپیوتری و آموزش شبکه

 امنیت سایبری

ی
یف

وص
ت

- ی
لیل

تح
 

های دیجیتال در آموزش اوایل کودکی باعث استفاده از فناوری

شود و بر نیاز به تعامل انتقادی با این افزایش عملکرد شناختی می

 کند.ابزارها تأکید می
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18 

یا 
مار

 و 
موا

خرا

ونا
در

سان
لک

ا
 

2022 

ری رفتار نوجوانان در شکل گی

اینترنت، کنفرانس علمی بین المللی 

تحولات اجتماعی و فرهنگی در »

 «.چارچوب جهانی گرایی مدرن

ی
یف

وص
ت

-
ی

لیل
تح

 

اینترنت تأثیر منفی خود را دارد؛ زیرا اغلب الگوهای استفاده از 

 زمان را تغییر می دهد

 
  گیریبحث و نتیجه

های دیجیتال و فضای مجازی در زندگی کودکان و نوجوانان، باید به تأثیرات دوگانه ه از فناوریبا توجه به گسترش روزافزون استفاد

نظیر برای آموزش، تعاملات ای داشته باشیم. از یک سو، فضای مجازی فرصتی بیهای مختلف زندگی توجه ویژهاین ابزارها بر جنبه

های جدی تواند منجر به آسیبو از سوی دیگر، استفاده نادرست از آن می آورد،ها و رشد خلاقیت فراهم میاجتماعی، توسعه مهارت

های اجتماعی، روانی و تحصیلی شود. به همین دلیل، ضروری است که والدین و مربیان نقش فعالی در هدایت و نظارت بر در زمینه

 .استفاده کودکان و نوجوانان از فضای مجازی ایفا کنند

ای تأکید شود، بلکه لازم است بایست نه تنها بر آموزش و ارتقای سطح سواد رسانهمجازی، می های فضایبرای کاهش آسیب

سازی و ارتقای نظارت آگاهانه والدین بر استفاده ها و قوانین مناسبی برای استفاده از این فضا وضع گردد. همچنین، فرهنگمحدودیت

تواند تأثیرات منفی آن را به حداقل جلوگیری از محتوای نامناسب، میویژه در زمینه حفظ حریم خصوصی و از فضای مجازی، به

 .برداری سالم و مؤثر از این فضا فراهم کندرسانده و فرصتی برای بهره

ها جلوگیری کرده و شرایطی توانیم از آسیبهای خارج از فضای مجازی، میدر نهایت، با اتخاذ رویکردهای پیشگیرانه و ترویج فعالیت

فضای  .های دیجیتال به عنوان ابزاری برای رشد و پیشرفت کودکان و نوجوانان در دنیای مدرن عمل کنداهم آوریم که فناوریرا فر

های مختلف مانند پذیری در فرآیند آموزش، توانسته است در عرصههای یادگیری تعاملی و انعطافمجازی با فراهم آوردن فرصت

؛ 1402زاده، خلاقیت و حتی آمادگی برای مشاغل آینده نقش مؤثری ایفا کند )مشایخ و حاجی های اجتماعی، توسعهارتقای مهارت

ای برای آموزش از راه دور و توسعه های ویژههای خود، فرصت(. همچنین، فضای مجازی به دلیل ویژگی1402پزوه و امیری، زمانی

کنند، بسیار حائز نوجوانانی که در مناطق دورافتاده زندگی می های دیجیتال فراهم کرده است که به خصوص برای کودکان ومهارت

 .(1398اهمیت است )خالصی، بابایی و مظاهری، 

های جدی مانند اعتیاد به فضای مجازی، کاهش تعاملات های تربیتی و روانی، آسیبتوجه به جنبهبا این حال، استفاده نادرست و بی

(. 1396؛ شجاعت و عرفانی، 1398دگی را به همراه دارد )فرجی، صادقی و عبدالرحیمی، های خانوااجتماعی، بحران هویت و آسیب

سازی صحیح برای استفاده از این فضا بسیار حیاتی است )مرادی، در همین راستا، نقش والدین و مربیان در نظارت آگاهانه و فرهنگ

 .(1399کشاورز و کردلو، 

های ملی و محلی تضاد پیدا کند و های مجازی و جهانی منجر شود که با هویتجاد هویتتواند به ایاز سوی دیگر، فضای مجازی می

ها، (. در این زمینه، ایجاد محدودیت1395زاده، در نهایت به کاهش انسجام اجتماعی و بحران هویت منتهی گردد )علیشیری و موسوی

ها از حریم خصوصی از جمله راهکارهای اساسی برای کاهش آسیبای و استفاده از ابزارهای مناسب برای حفاظت ارتقای سواد رسانه

 .(1402های فضای مجازی است )باقری و همکاران، مندی از فرصتو بهره

های دیجیتال، ارتقای نظارت و در نهایت، ضروری است که والدین و جامعه به طور کلی در این زمینه اقداماتی نظیر آموزش مهارت

و روانی کودکان و نوجوانان در دنیای دیجیتال را در دستور کار قرار دهند تا از تأثیرات منفی آن جلوگیری  حمایت از رشد اجتماعی

 .(1396شود و در عین حال، فرصتی برای رشد و شکوفایی آنها ایجاد شود )شجاعت و عرفانی، 
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 :پیشنهادات

شامل نحوه استفاده بهینه از فضای مجازی، تشخیص اطلاعات  ها بایداین آموزش :های دیجیتال به کودکان و نوجوانانآموزش مهارت

های توان از آسیبهای حفظ حریم خصوصی باشد. از این طریق میمعتبر از غیرمعتبر، آگاهی از خطرات فضای آنلاین، و همچنین روش

 .احتمالی فضای مجازی جلوگیری کرد

ای باشد این نظارت باید به گونهصمیمیت و اعتماد بسیار کارآمد بوده و نقش فعال والدین در بستر  :افزایش نظارت و کنترل والدین

ای اصولی و منطقی، در جهت هدایت آنان برای استفاده گونهکه مانع از استقلال و کنجکاوی طبیعی کودکان و نوجوانان نشود، بلکه به

 .های سنی استفاده کردوالدین و محدودیتافزارهای کنترل توان از نرممفید از فضای مجازی باشد. برای این کار می

ها متناسب با سن، نیازهای آموزشی و روانی های آموزشی آنلاین که محتوای آنارائه برنامه: های آموزشی آنلاین مناسبتوسعه برنامه

توانند به شکوفایی استعدادها، ها میهای جدیدی برای یادگیری و تعامل فراهم کند. این برنامهتواند فرصتکودکان و نوجوانان باشد، می

 .های اجتماعی و افزایش خلاقیت کودکان کمک کنندتوسعه مهارت

ایجاد یک برنامه مشترک بین مدارس، والدین و مربیان برای ارتقای استفاده : هاهای بین نهادهای آموزشی و خانوادهتقویت همکاری

های آن بسیار به فضای مجازی و افزایش آگاهی درباره خطرات و فرصتدهی نگرش صحیح تواند در شکلمؤثر از فضای مجازی، می

 .های آموزشی برای کودکان و نوجوانان نقش داشته باشندتوانند در طراحی دورهها همچنین میمؤثر باشد. این همکاری

های روانی، اجتماعی نه آسیبشود که تحقیقات بیشتری در زمیپیشنهاد می :شناسی فضای مجازیهای بیشتر در زمینه آسیبپژوهش

تواند به ارائه راهکارهای عملی برای بهبود شرایط و شناختی ناشی از استفاده غیرمعتدل از فضای مجازی انجام شود. این تحقیقات می

 .و کاهش اثرات منفی فضای مجازی کمک کند

 
 :هامحدودیت

ق حاضر، کمبود منابع معتبر در زمینه تأثیرات دقیق فضای های تحقییکی از محدودیت :محدودیت در دسترسی به منابع معتبر

 مجازی بر کودکان و نوجوانان است. 

های بلندمدت دارند. اما بسیاری از تأثیرات فضای مجازی بر کودکان و نوجوانان نیاز به بررسی :عدم امکان ارزیابی بلندمدت

 .تری دست یابندهای بلندمدت و جامعگیرد تا به ارزیابین میهای زمانی و منابع مالی، این امکان را از پژوهشگرامحدودیت

های اجتماعی متفاوت ها و ویژگیتأثیرات فضای مجازی ممکن است در جوامع مختلف با توجه به فرهنگ: تنوع فرهنگی و اجتماعی

ویژه زمانی که مطالعه تنها بر یک گروه هطور قابل توجهی تحت تأثیر قرار دهد، بها را بهها ممکن است نتایج پژوهشباشد. این تفاوت

 .خاص یا در یک منطقه جغرافیایی خاص انجام شده باشد

ها، ها یا تنوع پاسخهای کیفی ممکن است به دلیل محدودیت در تعداد نمونههای مبتنی بر دادهپژوهش :هامحدودیت در تحلیل داده

تر های کمی و کیفی بیشتر و دقیقر تأثیرات فضای مجازی، نیاز به استفاده از دادهنتایج عمومی قابل اتکایی ارائه ندهند. برای درک بهت

 .است

 

  منابع
 بر مجازی فضای سلطه های آسیب از رفت برون (. راهکارهای1402نژاد، آذر و منصوری، سیدمهدی. ) ؛ معظمی، شهلا؛ علیسعودم باقری،

 هفتم. شماره دوم، سال عمومی، وقحق در نوین دستاوردهای فصلنامهنوجوانان.  و کودکان
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)ضمیمه شماره  51)-، پژوهشنامه اورمزد(. تأثیر عملکرد آموزش در فضای مجازی در تعاملات یادهی و یادگیری. 1399باقرزاده همایی، مهرانگیز. )

2 ،) )126-135.  

 .181-194، 2شماره  ،می معاصر، دوره اولپژوهش های مطالعات اسلامجازی.  فضای منفی و مثبت (. تأثیرات1402ترابیان، مرضیه. )

، های آموزشی در یادگیریفناوری . ناجتماعی دانشجویااجتماعی و مهارت(. رابطه بین استفاده از شبکه1395زهرا .) ،زهرا و حسینی ،حسینی

3(9 ،)91-110. 

 یدر نظام جمهور یمجاز یفضا یاسیرصت ها و اثرات س(. چالش ها. ف1398. )حمدمهدیم ،یو مظاهر حمدباقر؛طلاتپه، م ییبابا روین؛پ ،یخالص

 .188-165(،  4)9جهان اسلام،  یاسیس ی. پژوهش هارانیا یاسلام

  .های معنویسایت پژوهش. هامجازی و خانواده؛ تهدیدها و چالششناسی فضایآسیب(. 1396رحیمی، محمد و پرنده، رادبه. )

هجدهمین  آموزان،یر فضای مجازی در شکل گیری یادگیری بهتر در دانشأثی تگچگون(. 1402. )نپزوه، طیبه و امیری محمد آبادی، محسزمانی

 .شیروان ،همایش ملی علمی پژوهشی روانشناسی و علوم تربیتی

شناسی ولین کنفرانس بین المللی ظرفیت ا. شناسی فضای مجازی در تعلیم و تربیت کودکانآسیب(. 1396شجاعت، علی و عرفانی، محمدنظیر. )

 .و تاثیر گذاری فضای مجازی در ارتقای آموزش های دینی

 یالملل ینکنفرانس ب)فرصت ها و چالش ها( .  یتو ترب یمو نظام تعل یمجاز ی(. فضا1395زاده، احترام سادات. ) یو موسو یدسع یشیری،عل

 . یپژوهش در علوم و تکنولوژ

 یمجاز یمدرن و گسترش فضا یمناسبات سبک زندگ ی(. نسبت سنج1398. )یرضاعل ،یمیو عبدالرح یه؛رق یری،ن یصادق ؛معصومه یری،ن یفرج

 .11-1(،  3)3، سلامت یتبا محور یاسلام یسبک زندگنوجوانان.  ی. ارزش ها و روابط اجتماعیاجتماع یتبر فرهنگ. هو

مجازی بر نوجوانان و راهکارهای پیشگیرانه با تأکید  های اجتماعیتنگناهای تربیتی شبکه(. 1399. )محسن، کردلو و ، سوسن زکشاوری، امیر؛مراد

 .68-136، 40شماره  های تربیتیپژوهش، های تربیتی قرآن و احادیثبر آموزه

 ؛آموزشی تحقیقات در نو هایانگاره تخصصی علمی فصلنامهمجازی،  فضای هایآسیب و ها (. فرصت1402مشایخ، فرحناز و حاجی زاده، هانیه .)

 .113-91، 2ارهشم دوم، سال

مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی )موسسه آموزان. دانش یادگیری در مجازی آموزش نقش (.1401. )منی مهموئی، حسین و بیدل، محمدرضاؤم

 521-538، 45شماره  ،آموزش عالی نگاره(

سومین کنفرانس دانش و فناوری  اعی،های اجتمبررسی نقش استفاده از فضای مجازی بر مهارت(. 1398. )میر، عباس و شهرکی، محسن

 .تهران ،علوم تربیتی و جامعه شناسی ایران روانشناسی،

 و مطالعات(. ایران هویتی بحران بر تاکید با) هویت بحران و مجازی اجتماعی هایشبکه(. 1391. )فائزه خاکسار، صمد و پور، عدلی ثریا؛ معمار،

 . 176-155 ،(4)1 ایران، در اجتماعی تحقیقات

المللی هشتمین کنگره بین ثیرات فضای مجازی بر کودکان و نوجوانان و راهکارهای مقابله با آن،أت(. 1402. )وکیلیان، کیانا و جلالی، سیده مریم

 .تهران ای در علوم انسانی اسلامی، فقه، حقوق و روانشناسی،تحقیقات بین رشته

E., A., Katonová., Rastislav, Petija., Frantisek, Jakab., Ondrej, Kainz., Miroslav, Michalko., John, Dzubak. (2022). An 
innovative multidisciplinary approach to the teaching computer networks and cybersecurity.306-312. 

Kharlamova, Darya Andreevna & Aleksandrovna Erofeeva, Mariya .(2022). On The Issue Of Formation Of Behavior 
Of Adolescents On The Internet, International Scientific Conference «Social and Cultural Transformations in the 
Context of Modern Globalism». 
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 چکیده 

ترین و تأثیرگذارترین مراحل رشد فرد است که تحت تأثیر عوامل مختلفی گیری هویت در دوره نوجوانی یکی از پیچیدهفرآیند شکل

 که به صورت مروریتحلیلی است -ع توصیفیاز نو پژوهش حاضرهای فرزندپروری و کیفیت روابط خانوادگی قرار دارد. از جمله سبک

رتال جامع علوم انسانی، پایگاه مرکز اطلاعات وهای اطلاعاتی نورمگز، پپایگاهدر با استفاده از منابع معتبر علمی و تحقیقاتی موجود

فرزندپروری در شکل گیری پژوهش، تأثیر خانواده و سبک  هایعلمی جهاد دانشگاهی، سیویلیکا، علم نت و... با استفاده از کلیدواژه

گیر شامل طردکننده، مستبدانه، دموکراتیک و سهلدر جامعه ما، فرزندپروری رایج چهار سبک  کند.را بررسی می هویت نوجوانان

های فرزندپروری دهد که سبکگذارند. نتایج نشان میبررسی شده است که هر کدام به شکلی خاص بر توسعه هویت نوجوان تأثیر می

توانند منجر های طردکننده و مستبدانه میکنند، در حالی که سبکراتیک و مقتدرانه به ایجاد هویت مستقل و سالم کمک میدموک

ویژه حمایت عاطفی به سردرگمی هویتی، کاهش اعتماد به نفس و مشکلات رفتاری شوند. علاوه بر این، کیفیت روابط درون خانواده، به

های مختلف، فقدان حمایت عاطفی و روابط گیری هویت نوجوانان دارد. بر اساس پژوهشاسی در شکلو ارتباطات صمیمانه، نقش اس

تواند منجر به مشکلات هویتی و روانی در نوجوانان شود. همچنین، ناتوانی در شناسایی نیازهای هویتی نوجوانان سرد و پرتنش می

خود تخریبی منجر شود. در نهایت، این مقاله تأکید دارد که توجه به  تواند به مشکلاتی مانند اضطراب، افسردگی و رفتارهایمی

یابی سالم و پیشگیری از مشکلات هویتی در نوجوانان تواند در تسهیل هویتهای فرزندپروری و کیفیت روابط خانوادگی میسبک

 .مؤثر باشد

 

 
 

 یابییتهای فرزندپروری، هوروابط خانوادگی، حمایت عاطفی، سبک واژگان کلیدی:
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Abstract  
The process of identity formation during adolescence is one of the most complex and influential stages of 
an individual's development, which is influenced by various factors, including parenting styles and the 
quality of family relationships. The present study is a descriptive-analytical study that examines the impact 
of family and parenting style on the formation of adolescent identity using reliable scientific and research 
sources. Four common parenting styles in our society, including exclusionary, authoritarian, democratic, 
and permissive, have been examined, each of which affects adolescent identity development in a specific 
way. The results show that democratic and authoritative parenting styles help create an independent and 
healthy identity, while exclusionary and authoritarian styles can lead to identity confusion, reduced self-
confidence, and behavioral problems. In addition, the quality of relationships within the family, especially 
emotional support and intimate communication, plays a fundamental role in the formation of adolescent 
identity. According to various studies, lack of emotional support and cold and tense relationships can lead 
to identity and psychological problems in adolescents. Also, the inability to identify adolescents' identity 
needs can lead to problems such as anxiety, depression, and self-destructive behaviors. Finally, this article 
emphasizes that paying attention to parenting styles and the quality of family relationships can be effective 
in facilitating healthy identity formation and preventing identity problems in adolescents. 
 
Keywords :emotional support, Family relationships,  identity formation,  parenting styles
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 مقدمه 

قرار بسیار زیادی فرآیندی پیچیده و چندوجهی که تحت تأثیر عوامل  است؛هویت  گیریشکلاز مهم ترین مباحث در دوره نوجوانی، 

های فرزندپروری، کیفیت از طریق سبک ی کهنقش. کندنقش اساسی و بنیادینی در این فرآیند ایفا می . که در این میان خانواده دارد

سبک فرزندپروری، به عنوان الگوی ؛ گیردشکل میرزندانشان از یکدیگر و از ف والدین خانوادگی، و میزان حمایت عاطفیدرون روابط 

  .گیری هویت نوجوانان استرفتاری والدین در تربیت فرزندان، از مؤثرترین عوامل در شکل

حس تعلق و امنیت در خانواده، به نوجوان کمک  .گیری هویت نوجوانان دارندروابط خانوادگی گرم و صمیمی، نقش مهمی در شکل

ارتباطات باز و . های هویتی، احساس حمایت و پشتیبانی کندد و در مواجهه با چالشنا اعتماد به نفس خود را افزایش دهکند تمی

دهد تا احساسات و افکار خود را به اشتراک بگذارند و از راهنمایی و پشتیبانی والدین صادقانه در خانواده، به نوجوانان این امکان را می

تری از خود داشته باشند و در یافتن هویت خود کند تا تصویر مثبتاین روابط مثبت، به نوجوانان کمک می .مند شوندخود بهره

 د.تواند منجر به کاهش اعتماد به نفس و مشکلات هویتی در نوجوان شوبرعکس، روابط خانوادگی سرد و پرتنش، می. تر باشندموفق

شوند، ممکن است دچار سردرگمی و ناامنی هویتی شوند و در یافتن جایگاه بزرگ میهایی با روابط پرتنش نوجوانانی که در خانواده

های اجتماعی، حل روابط خانوادگی سالم و حمایتی، به نوجوانان در توسعه مهارت. خود در خانواده و جامعه با مشکل مواجه شوند

همچنین، ارتباطات مثبت و . و پایدار نقش دارند گیری هویت سالمکند، که همگی در شکلآوری کمک میمشکلات و افزایش تاب

تر تواند به نوجوانان کمک کند تا حس تعلق و پذیرش را تجربه کنند و در نتیجه، هویت خود را به طور کاملصمیمی در خانواده می

 .و با اعتماد به نفس بیشتری کشف کنند

درباره (. آموزش والدین 1391)باباپور و همکاران، با پخش هویت داردهای والدین، ارتباط مثبت با کسب هویتی و ارتباط منفی حمایت

)طباطبایی، یارعلی و .آموزان یاری رساندرفتاری دانش تلالتواند به افزایش پیشرفت تحصیلی و کاهش اخهای فرزندپروری، میشیوه

ر شکل گیری هویت آنها نیز نقش اساسی پذیری فرزندان، د(. شیوه های فرزندپروری علاوه بر تأثیر بر مسئولیت1391فضلی، 

 (.1394دارند)شیخ الاسلامی و برزو، 

های زیادی شود، با چالشنوجوانان به خاطر تغییرات چشمگیر و سریع جسمانی، اجتماعی، هیجانی و شناختی که از بلوغ ناشی می

 (.2020، 3و هوس 2، واترمن1کوآرشی)هستند لالیابی و استقو به دنبال هویت هرو بودروبه

کنند که عبارتند نمایانگر کلی احساسات در خانه است. پژوهشگران چهار نوع سبک فرزند پروری را معرفی می  فرزند پروری هایسبک

 :از

 سبک طرد کنندهالف: 

لدینی که از در این سبک نه ارتباط گرمی بین والدین و فرزندان برقرار است و نه اینکه از کنترل و هدایت فرزندان خبری هست. وا

ها برایشان اهمیتی ندارد. اطلاعات کمی در مورد اوت هستند، مسائل بچهها بی تفبه بچهنسبت کنند معمولاً می این سبک استفاده

پایینی دارند و  های این والدین معمولًا عملکرد تحصیلیوضعیت کودکان خود دارند. انتظار دارند که کودک خودش بزرگ شود. بچه

 .در این سبک والدین خیلی در زندگی کودک حضور ندارند؛ دشونتحصیلی میافت دچار

های موفقیت، پذیری بالا و کنترل کمتر روی خودتحریک:کنندمعمولا فرزندان خانواده های طردکننده چنین مشکلاتی را تجربه می

                                                           
1 - Quarshie 
2 - Waterman 
3 - House 
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احتمال بالای دچار شدن به ، نفس پایینعزت، های اجتماعیضعف مهارت، ضعف در تسلط بر احساسات، تحصیلی کمتر از حد توان

نوجوانانی که تحت این سبک فرزندپروری قرار . یعنی داشتن زمینه ابتلا به اختلال شخصیت مرزی، اختلالات خلقی، مانند افسردگی

در  گیری هویت خود داشته باشند. آنها ممکن استارزشی و سردرگمی بیشتری در شکلدارند، ممکن است احساس تنهایی، بی

های گیری هویتشکلتواند بههای اجتماعی باشند و این میجستجوی حمایت و توجه از منابع خارج از خانواده مانند دوستان یا گروه

 .ناسالم یا وابسته منجر شود

 مستبدانه ب: سبک

این سبک، . سوی فرزندان خود دارندچون و چرا از اطاعت بی و انتظارکنند را اعمال میای گیرانه سخت والدین قوانین این سبک،در 

 هاخانوادهاین  که در  افرادی .دکنمیسرکوب  را یابی نوجواناستقلال و هویتکه  شودکم مشخص می محبتاغلب با کنترل زیاد و 

 این . قطعاً شوند، ممکن است در ابراز احساسات خود مشکل داشته باشند و در ایجاد هویت مستقل با چالش مواجه شوندبزرگ می

های تواند منجر به درگیرین امر میکنند. که ایت میهای والدین خود مخالفو با ارزش هستند های جایگزینبه دنبال هویت افراد

کاهش اعتماد به نفس و افزایش اضطراب در  توانداین سبک فرزندپروری می همچنین خانوادگی و مشکلات رفتاری در نوجوان شود

 خواهد داشت. را به همراهنوجوانان 

شود بیشتر منجر به شکل گیری سبک هویت اطلاعاتی و سبک هویت هنجاری در نوجوانان می ،انه والدینمستبدشیوه فرزندپروری 

ی والدین لاسبک مستبدانه با تقاضای با(. 1400)سعیدی خبیصی، گیردثیر جنسیت و والد پدر یا مادر قرار نمیأو این موضوع تحت ت

انه ستبدت رفتاری فرزندان همراه است. سبک فرزندپروری ملاشود و با پیامدهای منفی مانند مشکنها مشخص میدهی کم آو پاسخ

کند و ارتباط دوسویه میان فرزند و والد را تأمین می لالی عاطفی، سطوح مناسبی از استقلابا ترکیبی از مهارگری و حمایت با

ی فرزندپروری مستبدانه و سهل گیرانه دارند بیشتر فرزندان والدینی که شیوه. (1398هه، خدایاری نژاد، محمدی آریا و رضایی دوگا(

نوجوانانی که تحت این سبک فرزندپروری قرار دارند، (. یعنی 1393برخوردارند)عزیزی و ترخان،  اجتنابی –از سبک هویتی سردرگم

نفس، وابستگی بیش از حد به دیگران، یا سردرگمی  گیری هویت خود دچار مشکلاتی مانند کمبود اعتماد بهممکن است در شکل

های شدید والدین، احساس دلیل محدودیتتر عمل کنند و بههای مستقلانه ضعیفگیریها ممکن است در تصمیمهویتی شوند. آن

 .پذیری کمتری داشته باشندکنترل

 دموکراتیک ج: سبک

 در این سبک. گرچه بر استقلال و خودشکوفایی نوجوان تأکید داردباشد، که نقطه مقابل سبک اقتدارگر میفرزندپروری دموکراتیک 

 فرزند رایآنها بدهند. را می های خود گیریدر تصمیممشارکت کنند، اما به نوجوانان فرصت را وضع می هاقوانین و محدودیت والدین

. شودو کنترل متعادل مشخص می محبت مناسبی، با این سبک فرزندپرورد. دهنو به نظرات آنها گوش می قائل هستندخود احترام 

به طور مستقل فکر  د.تر هستنیابی موفقدارند و در هویتیی برخوراعتماد به نفس بالااز  کنند،رشد می هاخانوادهنوجوانانی که در این 

این استقلال در که  شوندمی مندگیرند و در عین حال، از حمایت و راهنمایی والدین خود نیز بهرهمیتصمیم  کنند، خوبمی

  .تر و با آگاهی بیشتر کشف کنندکند تا هویت خود را به طور کاملگیری، به آنها کمک میتصمیم

والدینی که شیوه های فرزندپروری حمایتی همراه با اقتدار را برای فرزندان خود اعمال می کنند باعث ایجاد هویت اخلاقی مثبت 



 

544 

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

 

فرزندان نوجوان والدینی که شیوه ی فرزندپروری مقتدرانه دارند (. 2014، 2و باتارچی 1)هاردیی می شوندهمراه با سلامت روانشناخت

تواند منجر به شکل گیری هر سه می ،والدین شیوه فرزندپروری مستبدانه(. 1393هستند)عزیزی و ترخان،  بیشتر دارای تعهد هویتی

اجتنابی در نوجوانان گردد که نتایج متفاوت بیشتر تحت تاثیر جنسیت  -سبک هویت اطلاعاتی، هویت هنجاری یا هویت سردرگم

ها معمولاً دارای هویت قوی، مطمئن نوجوانان در این خانواده(. یعنی 1400)سعیدی خبیصی، نوجوان و همچنین والد پدر یا مادر است

 .های هویتی به خود اعتماد کنندند و در مواجهه با بحرانتری داشته باشهای مستقلانهتوانند انتخابو پایدار هستند. این نوجوانان می

 گیرسهل د: سبک

هم محبت  فرزندپروری، این سبکد. در دهنو به آنها آزادی عمل زیادی می استهای والدین کم ، قوانین و محدودیتاین سبکدر 

دون داشتن . نوجوان بدر نوجوان شود تواند منجر به مشکلات رفتاری و هویتیاین سبک فرزندپروری می. کنترلکم است هم 

هایی برود که ممکن است با ، ممکن است در یافتن هویت خود دچار سردرگمی شود و به دنبال هویتمناسب و راهنمایی محدودیت

رفتاری  پذیری و مشکلاتتواند منجر به عدم مسئولیتعدم وجود نظارت و راهنمایی والدین، می .های اجتماعی سازگار نباشندارزش

 .در نوجوان شود

اجتنابی در نوجوانان شود و این موضوع  -تواند منجر به شکل گیری سبک هویت سردرگمشیوه فرزندپروری سهل گیرانه والدین می

مادران کودکان  نسبت به ،مادران کودکان بهنجار(. 1400)سعیدی خبیصی، گیردثیر جنسیت و والد پدر یا مادر قرار نمیأتحت ت

 لالگیرانه و استبدادی با اختلهای فرزندپروری سهمیان شیوهو  کنندبیشتر از شیوة مقتدرانه استفاده می ،رفتاری لالختدارای ا

توسط مادران  گیرانهسهلو  ه کارگیری دو شیوه فرزندپروری مستبدانه؛ همچنین بآموزان رابطة مستقیم وجود داردرفتاری دانش

اجتماعی یا بزهکاری در کودکان می  های ضدگرایش های اضطرابی، افسردگی وللااخت نه،منجر به بروز رفتارهای پرخاشگرا

 (.1391)طباطبایی، یارعلی و فضلی، شود

انتظارات  ،حد به فرزندان از شود، والدین با توجه بیشی آنها مشخص میلادهی باگیرانه که با تقاضای کم والدین و پاسخدر سبک سهل

ت رفتاری آشکار در فرزندان لااین شیوه تربیتی با پرخاشگری، رفتار ضداجتماعی، موفقیت ضعیف تحصیلی و مشککمی از آنان دارند. 

های بینی مناسبی برای سبکهای فرزندپروری والدین از رابطه و پیششیوه(. 1401قدرتی، محمدی پور و مفاخری، )همراه است

ی فرزندپروری مقتدرانه دارند بیشتر دارای تعهد هویتی و هویت الدینی که شیوهفرزندان نوجوان و. هویتی و تعهد هویتی برخوردارند

بیشتر از  ،گیرانه دارندی فرزندپروری مستبدانه و سهلکه، فرزندان نوجوان والدینی که شیوه تی و هنجاری هستند، در حالیااطلاع

سه با تعهد هویتی و هویت اطلاعاتی کمترین ارتباط در مقای« هویت هنجاری» سبک .اجتنابی برخوردارند – سبک هویتی سردرگم

بیانگراین است که والدین نوجوانانی که هویت هنجاری دارند در مقایسه با والدین ؛ های فرزند پروری مقتدرانه داردمثبت را با شیوه

گیرانه دارند. والدینی که شیوة سهل نوجوانانی که از تعهد هویتی و هویت اطلاعاتی برخوردارند، بیشتر شیوة فرزندپروری مستبدانه و

از کمترین رشد هویتی برخوردارند و دارای هویت سردرگم اجتنابی هستند و از شان گیرانه دارند فرزندانفرزندپروری مستبدانه و سهل

 (.1391)باباپور و همکاران، کمترین هویت اطلاعاتی و تعهد هویتی برخوردارند

گیری اند، شاید علت این امر آن است که شکلوالدین خود به فراموشی سپرده شده و یا طرد شده اغلب از جانب ،هویتن بیانوجوان

شود که نوجوانان به آنها های آنان وقتی انجام میهمانندسازی با ویژگی. هویت در آغاز مستلزم همانندسازی با پدر و مادر است

از ؛ های هویت در نوجوانان استکننده سبک بینیی فرزندپروری پیشهاسبک(. 1391)باباپور و همکاران، دلبستگی داشته باشند

                                                           
1 - Hardy 
2 - Bhattacharjee 
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بینی کسب هویت اطلاعاتی نوجوانان شای در پیتنها سبک فرزندپروری مقتدرانه سهم قابل ملاحظه ،های فرزندپروریمیان سبک

ر ابتدا احساس آزادی و خودمختاری ها ممکن است دنوجوانان در این خانواده(. یعنی 1391کنش، )پورابراهیم، حیدری و خوشدارد

ها و فشارهای اجتماعی دچار سردرگمی شوند. این سبک بیشتری داشته باشند، اما در بلندمدت ممکن است در مواجهه با چالش

ی هاگیری هویت مستقل و پایدار دچار مشکل شوند، زیرا ممکن است نتواسته باشند مهارتتواند باعث شود که نوجوانان در شکلمی

 .های اجتماعی را بیاموزندها و چالشلازم برای مقابله با محدودیت

 گیری هویتکیفیت روابط خانوادگی و  نقش حمایت عاطفی والدین در شکل

هایی با سبک فرزندپروری دموکراتیک، در خانواده .گذارندگیری هویت جنسیتی نوجوانان تأثیر میهای فرزندپروری بر شکلسبک

در مقابل، . کنندتری برای کاوش هویت جنسیتی خود دارند و احتمال پذیرش بیشتر از سوی والدین را تجربه میامن نوجوانان فضای

توانند مانع از این کاوش شوند و منجر به سرکوب احساسات و ابراز هویت جنسیتی در نوجوان گیر میهای اقتدارگرا و سهلسبک

ت روانی و هویتی در نوجوانان شود و آنها را در معرض خطر بیشتری برای اختلالات روانی تواند منجر به مشکلااین سرکوب می. شوند

کنند، نوجوانان ممکن است احساس انزوا و طردشدگی کنند و هایی که از هویت جنسیتی متفاوت حمایت نمیدر خانواده. قرار دهد

 .گیری هویت سالم با چالش مواجه شونددر نتیجه، در شکل

، به نند. با این کارککلیدی ایفا می یگیری هویت آنها نقششکل و در رشد و بالندگی نوجوانو حمایت ها عاطفی آنان ین والدحضور 

یابی، احساس امنیت و اعتماد به نفس داشته هویتجاده در  تا ها و مشکلات زندگی مقابله کنندکنند تا با چالشکمک می فرزند خود

جوانانی که از حمایت . نومناسب است هایدادن راه حلقید و شرط، درک احساسات نوجوان، و بی پذیرش . حمایت هایی مثلباشند

مشکلات هویتی، توانایی بیشتری حل و تر هستند و در مواجهه با عاطفی والدین خود برخوردارند، معمولا در روابط اجتماعی خود موفق

ممکن است نوجوانان  که د.شومیفس، ناامنی، و مشکلات هویتی در نوجوان برعکس، فقدان حمایت منجر به کاهش اعتماد به ن. دارند

نفس، کاهش افزایش عزت. خود با چالش مواجه شوداجتماعی و در یافتن جایگاه  بر بخوردمشکل به در برقراری ارتباط با دیگران 

تواند در توسعه حس می که ؛است مناسب جا وی حمایت عاطفی بهنتیجهاضطراب و افسردگی و بهبود سلامت روان در نوجوانان 

 .هویت قوی و پایدار به نوجوانان کمک کند، زیرا آنها احساس امنیت و پشتیبانی لازم برای کاوش و کشف هویت خود را دارند

 هویتو  روابط درون خانواده

روابط گرم و صمیمانه بین . گذاردأثیر میگیری هویت نوجوان تهای فرزندپروری، روابط بین اعضای خانواده نیز بر شکلعلاوه بر سبک

کند تا حس تعلق و امنیت را تجربه کنند و در نتیجه، اعتماد والدین و فرزندان، و همچنین بین خواهر و برادرها، به نوجوانان کمک می

یتی است، نوجوانان هایی که روابط بین اعضای آن مثبت و حمادر خانواده. به نفس بیشتری برای کاوش هویت خود داشته باشند

مند توانند تجربیات و احساسات خود را به راحتی با اعضای خانواده خود به اشتراک بگذارند و از راهنمایی و پشتیبانی آنها بهرهمی

. تواند منجر به ناامنی، اضطراب و سردرگمی هویتی در نوجوان شوددر مقابل، روابط پرتنش و ناسالم بین اعضای خانواده می. شوند

 . تواند منجر به کاهش اعتماد به نفس، اختلال در روابط اجتماعی و مشکلات رفتاری در نوجوان شودین روابط میا

های هویتی مانند قومیت، دین، هایی که تفاوتوابط خانوادگی نقش مهمی در شکل دادن به هویت فردی دارند، به ویژه در زمینهر

خانوادگی تأثیر  تتوانند هم بر توسعه هویت شخصی و هم بر کیفیت تعاملاها میویاییجنسیت و ادراک سلامت وجود دارد. این پ

گفتگوی سازنده و هویت مشترک  .دنشو منجر به چالش و فرصت رشدتا کنند ل ها را کنتراین پیچیدگی توانندمیبگذارند. خانواده ها 
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توانند منجر به بهبود می تکنند. این تعاملاها را تسهیل میهعوامل کلیدی هستند که نتایج مثبت ناشی از تنش هویت در خانواد

 (.2022و همکاران،  1)کلانرشوند ای و سطح فردی و تقویت احساس تعلق و درک متقابلنتایج رابطه

اجتماعی  محوری دارد. این فرایندنقش ها، هنجارها و فرهنگ خانواده در شکل دادن به هویت اجتماعی کودکان از طریق انتقال ارزش

گیری هویت اجتماعی را شکل ،گذارد و نقش خانواده به عنوان عامل اصلیشدن بر رشد فردی و ماهیت روابط خانوادگی تأثیر می

مذاکره هویت شامل ارتباطات کلامی و غیر کلامی در طول زمان است. سطح  ها، در خانواده(.2023، 2موراکا-کیسو )برجسته می کند

 ،گذارد و مذاکره مداومسی به طور قابل توجهی بر صمیمیت خانوادگی و توانایی مدیریت تعارضات تأثیر میپذیرش یا رد هویت جن

تواند منبع روابط خانوادگی به دلیل تفاوت هویت می(. 2022و همکاران،  3)اوتامیهویت در زمینه های خانوادگی را نشان می دهد

تواند ها میدهند. توانایی پیمایش سازنده این تفاوتای ارائه میمثبت و رشد رابطهتنش باشد، آنها همچنین بستری برای توسعه هویت 

ها پیچیده هستند و دهد که این پویاییمی تر و رفاه فردی شود. با این حال، تحقیق همچنین نشانمنجر به پیوندهای خانوادگی قوی

درک ظریف از فرآیندهای هویت خانواده را ضروری می تری هستند و نیاز به تحت تأثیر عوامل اجتماعی فرهنگی گسترده

 (.2022و همکاران،  4د)هویبرگکن

 یابیمشکلات ناشی از ناتوانی در هویت

تواند منجر به مشکلات قابل توجهی شود و بر سلامت، ایمنی و ناتوانی در شناسایی دقیق نیازها و خطرات مرتبط با نوجوانان می

جوانان اغلب چالش های منحصر به فردی را ارائه می دهند که با کودکان کوچکتر متفاوت است و تشخیص توسعه آنها تأثیر بگذارد. نو

کنندگان دشوار می کند. این مشکل در شناسایی می تواند منجر به پیامدهای  ثر به نیازهای خاص خود را برای تمرینؤو رسیدگی م

کنند، زیرا نیازهای آنها در برای شناسایی خطر غفلت در نوجوانان تلاش می اغلب شناسان. رواننامطلوب مختلفی برای نوجوانان شود

های تشخیصی هنگام ارزیابی نوجوانان با علائم پیچیده مانند چالش (.2020، 5)هیکسمقایسه با کودکان کوچکتر کمتر آشکار است 

 (. 2021، 6)گارکانید. تواند منجر به تشخیص اشتباه و درمان نامناسب شوآیند که میتوهم بوجود می

نوجوانان در مدارس متوسطه با چالش های متعددی از جمله خشونت، اعتیاد به مواد مخدر و اضطراب اجتماعی مواجه هستند این 

ی که مشکلات هویتی دارند،تشدید مسائل با اختلافات سیستمیک در کیفیت آموزشی تشدید می شوند، به ویژه بر دانش آموزان

 (.2024 ،7مائودوکوآنگوئو)شودمی

، برای حمایت از ی که در جستجوی هویت و دستیابی به استقلال هستندخدمات اجتماعی در پاسخگویی به نیازهای متنوع نوجوانان

آموزانی تواند به شناسایی و حمایت از دانشمی سرادر مد مشاوران تخصصیگنجاندن  گذار نوجوانان به بزرگسالی ضروری هستند.

، آنگوئومائودوکو، کارگشا باشد)رو هستند و یک محیط مدرسه ایمن تر و حمایتگرتر را ترویج می کندههای مختلف روبکه با چالش

بسیار مهم است که مسائل ؛ آوردهای قابل توجهی را به وجود میچالش ،در حالی که ناتوانی در شناسایی نیازهای نوجوانان(. 2024

کنند، در نظر بگیریم. رفع اختلافات در آموزش و پرورش و ارائه حمایت جامع کلات کمک میتری را که به این مشسیستمی گسترده

 د.می تواند برخی از پیامدهای نامطلوب مرتبط با این چالش ها را کاهش ده مشاوره ای تخصصی از طریق خدمات

                                                           
1 - Colaner 
2 - Sevick-Muraca 
3 - Utami 
4 - Hoeiberg 
5 - Hicks 
6 - Garakani 
7 - Angwaomaodoko 
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بر کیفیت زندگی فرد به طور قابل توجهی تأثیر تواند منجر به طیف وسیعی از مشکلات روانشناختی شود که یابی میناتوانی در هویت

توانند به شدت بر این احساسات می .احساس سردرگمی، ناامنی، اضطراب و افسردگی از علائم شایع این وضعیت هستند .گذارندمی

ساس پوچی، یابی خود دچار مشکل هستند، ممکن است احنوجوانانی که در هویت .عزت نفس و اعتماد به نفس فرد اثر بگذارند

یابی توانند به چرخه معیوب منجر شوند، جایی که عدم هویتاین احساسات منفی می .هدفی و عدم رضایت از زندگی داشته باشندبی

 .کندیابی را دشوارتر میشود و این کاهش اعتماد به نفس به نوبه خود، هویتبه کاهش اعتماد به نفس می منجر

بدون داشتن تصویر واضح و مثبت از خود،  د و فردگذارمینفس و اعتماد به نفس فرد تأثیر منفی به طور مستقیم بر عزت این امر 

در  ویها، روابط و عملکرد گیریتواند بر تصمیممی که ارزشی کندهای خود شک و احساس بیها و ارزشممکن است در توانایی

ها اجتناب مسئولیتقبول ممکن است از  تا جایی که .أثیرگذار باشدهای مختلف زندگی، از جمله تحصیل، کار و روابط شخصی، تجنبه

 .هایی که نیازمند ابراز وجود و اعتماد به نفس هستند، دوری کندکند و از موقعیت

نوجوانان ممکن است در مواجهه با  د.تواند منجر به افزایش اضطراب و افسردگی شواحساس سردرگمی و ناامنی در هویت می

تواند به صورت فیزیکی نیز بروز کند، مانند این اضطراب می .ها احساس اضطراب و نگرانی کنندگیریاجتماعی یا تصمیمهای موقعیت

. ارزشی بروز کندتواند به دلیل فقدان هدف و معنا در زندگی و احساس بیافسردگی نیز می .افزایش ضربان قلب، تعریق و تنفس تند

 .برد، باز بماندها از دست بدهد و از لذت بردن از چیزهایی که قبلاً از آنها لذت میی انجام فعالیتفرد ممکن است انگیزه خود را برا

توانند بر کیفیت زندگی فرد، روابط و عملکرد تحصیلی یا شغلی او تأثیر منفی بگذارند و در موارد شدید، به افکار این مشکلات می

 .خودکشی منجر شوند

توانند شامل خودزنی، سوءمصرف ن رفتارها می. ایتواند به رفتارهای خود تخریبی منجر شودیابی میر هویتدر برخی موارد، ناتوانی د

رد ممکن است از این رفتارها به عنوان راهی برای مقابله با احساسات منفی، کاهش ف .مواد، اختلالات خوردن و افکار خودکشی باشند

 یت ویستا(.)برگرفته از ساتنش و جلب توجه استفاده کند

 پژوهش و نتایجعنوان، سال انتشار، روش نویسندگان، شده بر اساس  ت بررسیمقالا. 1جدول 

 جینتا روش عنوان سال سندگانینو فیرد

1 

باباپور و 

 همکاران

 یفرزندپرور یهایوهش ینرابطه ب 1391

 نوجوانان یتیهو یهاو سبک

ی
یش

زما
ه آ

یم
ن

 

زنـدپروری مقتدرانـه دارنـد ی فرفرزندان نوجوان والدینی که شیوه

بیشتر دارای تعهـد هـویتی و هویـت اطلاعـاتی و هنجـاری هسـتند، 

ی کـه، فرزنـدان نوجـوان والــدینی کــه شــیوه در حالی

بیشتر از سبک هویتی  ،فرزنــدپروری مســتبدانه و سهلگیرانه دارند

 .اجتنابی برخوردارند – سردرگم

پورابراهیم،  2

حیدری و 

 خوش کنش

های فرزندپروی با رابطه شیوه 1390

یابی و گرایش -های هویتسبک

 نبه مشاغل در نوجوانا

ی
یش

زما
ه آ

یم
ن

 

طـور معنـاداری توانـست سـبک  شیوه فرزندپروری مقتدرانه به

شیوه ، بینی کند. هـمچنـینهویـت اطلاعاتی نوجوانان را پیش

ویت سردرگم در سبک ه ، کننده بینی -شفرزندپروری مستبدانه پی

 .باشدنوجوانان می
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خدایاری  3

محمدی  نژاد،

رضایی  وآریا، 

 دوگاهه،

مقایسه سبک فرزندپروری ادراک  1401

شده و طرحواره های ناسازگار 

 لاآموزان دختر مبتاولیه در دانش

به اضطراب اجتماعی و گروه 

ی بهنجار
یش

زما
ه آ

یم
ن

 

ی در مقایسه با گروه گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی با نسبت بیشتر

گر، طرد کننده، تحقیرکننده، بهنجار والدین خود را کنترل

گر معرفی کردند. بنابراین ممکن است تجارب محدودکننده و تنبیه

باشند. همچنین والدینی خاص در رشد اضطراب اجتماعی نقش داشته

جز ها بهگروه مبتلا به اضطراب اجتماعی در تمام طرحواره

های گرفتار و معیارهای سرسختانه دارای نسبتی بالاتر در طرحواره

 .مقایسه با گروه بهنجار بودند

عزیزی و  4

 ترخان

های فرزندپروری و مقایسه سبک 1393

های هویتی در کودکان و سبک

 نوجوانان عادی و بزهکار

ی 
لیل

تح
ی،

یف
وص

ت
 

ویژگی های جمعیت شناختی، وضعیت اقتصادی، نوع اشتغال والدین، 

ح تحصیلات والدین، موفقیت در تحصیل، سوابق زندانی اعضاء سط

خانواده و سبک های هویتی از عوامل اساسی موجود در بزهکاری 

های مؤثری تواند نتایج ارزنده وراهکودکان و نوجوانان می باشد که می

 .را برای کمک و حمایت از این گروه از افراد جامعه باشد

 یفرزندپرور یها وهیش یبررس 1400 خبیصی 5

در  تیهو یهاو سبک نیوالد

 نوجوانان

ی
رد

یک
رو

 و 
ی

یف
وص

ت
 

ی
اج

نت
ست

ا
 

شیوه فرزندپروری مقتدرانه والدین بیشتر منجر به شکل گیری سبک 

شود و این هویت اطلاعاتی و سبک هویت هنجاری در نوجوانان می

گیرد؛ شیوه موضوع تحت تاثیر جنسیت و والد پدر یا مادر قرار نمی

تواند منجر به شکل گیری هر سه روری مستبدانه والدین میفرزندپ

اجتنابی در  -سبک هویت اطلاعاتی، هویت هنجاری یا هویت سردرگم

 .نوجوانان گردد

شیخ  6

الاسلامی و 

 برزو

در  یریپذیتلئوو مس یفرزندپرور 1394

 یگرنوجوانان: نقش واسطه

ها . روشیتپردازش هو یهاسبک

ی ی.روان شناخت یهاو مدل
یش

زما
ه آ

یم
ن

 

ی بین بعد فرزندپروری کنترل پردازش هویت هنجاری در رابطه سبک

چنین کند. همگری کامل ایفا میپذیری نقش واسطهو مسئولیت

اجتنابی  -های پردازش هویت اطلاعاتی، هنجاری و سردرگمسبک

ای سهمی در ارتباط بین بعد محبت فرزند پروری و نقش واسطه

 .داشتندپذیری مسئولیت

طباطبایی،  8

فضلی و 

 یارعلی

 یهارابطه سبک یبررس 1392

 شرفتیبا پ نیوالد یفرزندپرور

 یو اختلال رفتار یلیتحص

 ییآموزان دوره ابتدادانش

ی
تگ

بس
هم

 

شیوه مقتدرانه با کاهش اختلال رفتاری رابطه دارد. یعنی دانش  

است، کمتر  آموزانی که شیوه فرزند پروری والدین آنان مقتدرانه بوده

های پژوهش مبنی بر دارای اختلال رفتاری بوده اند. بر اساس یافته

تحصیلی و اختلال  پیشرفت با والدین تربیتی اینکه شیوه

های شیوه درباره آموزش والدین دارد، آموزان رابطهدانش  رفتاری

تحصیلی و کاهش اختلال  تواند به افزایش پیشرفتفرزند پروری، می

 .آموزان یاری رساندشرفتاری دان

 ،یقدرت 9

 پور یمحمد

 یو مفاخر

و  یفرزندپرور یهارابطه سبک 1400

به مصرف مواد مخدر:  شیگرا

ی یتکانشگر یانجینقش م
تگ

بس
هم

 

های پژوهش حاکی از برازش مناسب مدل مفهومی پژوهش بود.  یافته

های فرزندپروری به عنوان محور تکانشگری و سبک شودپیشنهاد می

ای در تشخیص انواع اختلالات بالینی مانند گرایش به مواد در هعمد

 .نظر گرفته شود

آنگوئومائودو 10

 کو

نوجوانان  یرو شیپ یچالش ها 2024

 یدر مدارس متوسطه و راه حل ها

 یالملل نیارائه شده. مجله ب

 و توسعه نوآوران قیتحق

ی
یف

وص
ت

 

های متعددی با چالشرا نوجوانان مدارس متوسطه مشکلات هویتی، 

 از جمله خشونت، اعتیاد به مواد مخدر و اضطراب اجتماعی مواجه

 کند.می
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کلانر و  11

 همکاران

 نیب یارتباطات در خانواده ها 2022

: ینژاد-یتیو چند قوم انیاد

 گیو تفاوت در روابط خانواد تیهو

ی 
ور

مر
- 

ی
اد

تق
ان

 

ند، به وابط خانوادگی نقش مهمی در شکل دادن به هویت فردی دارر

های هویتی مانند قومیت، دین، جنسیت هایی که تفاوتویژه در زمینه

توانند هم بر توسعه هویت ها میو ادراک سلامت وجود دارد. این پویایی

خانوادگی تأثیر بگذارند. خانواده ها  تشخصی و هم بر کیفیت تعاملا

صت منجر به چالش و فرتا کنند ل ها را کنتراین پیچیدگی توانندمی

گفتگوی سازنده و هویت مشترک عوامل کلیدی هستند  .دنشو رشد

کنند. ها را تسهیل میکه نتایج مثبت ناشی از تنش هویت در خانواده

ای و سطح فردی و توانند منجر به بهبود نتایج رابطهمی تاین تعاملا

 .شوند تقویت احساس تعلق و درک متقابل

گارکانی و  12

 همکاران

 یابیدر ارز یصیتشخ یچالش ها 2021

 نوجوانان

ی
رد

مو
ه 

الع
مط

 
های تشخیصی هنگام ارزیابی نوجوانان با علائم پیچیده مانند چالش

تواند منجر به تشخیص اشتباه و درمان آیند که میتوهم بوجود می

 نامناسب شود.

هاردی و  13

 باتارچی

: مورد یو فاصله روان یاخلاق تیهو 2014

 اننوجو نیوالد یریجامعه پذ

ی
تگ

بس
هم

 

والدینی که شیوه های فرزندپروری حمایتی همراه با اقتدار را برای 

فرزندان خود اعمال می کنند باعث ایجاد هویت اخلاقی مثبت همراه 

 ، بیشتر دارای تعهد هویتی هستند.با سلامت روانشناختی می شوند

-کیسو 14

 موراکا

 یرینقش خانواده در شکل گ 2023

 دگاهید کودکان یاجتماع تیهو

ی  خانواده یجامعه شناخت
یف

وص
ت

– 
ی

لیل
تح

 

خانواده در شکل دادن به هویت اجتماعی کودکان از طریق انتقال 

محوری دارد. این فرایند اجتماعی نقش ها، هنجارها و فرهنگ ارزش

گذارد و نقش شدن بر رشد فردی و ماهیت روابط خانوادگی تأثیر می

یری هویت اجتماعی را برجسته گشکل ،خانواده به عنوان عامل اصلی

 .می کند

هویبرگ و  15

 همکاران

در خانواده  ییشناسا یندهایفرآ 2022

ثبت نام شده در مداخله  یها

 یدوران کودک یچاق

ی
یف

ک
 

تواند منبع تنش باشد، آنها روابط خانوادگی به دلیل تفاوت هویت می

ای ارائه همچنین بستری برای توسعه هویت مثبت و رشد رابطه

 .دهندمی

کوآرشی،  16

واترمن و 

 هوس

 نوجوانان یخودآزار 2020

ی
یف

ک
 

نوجوانان به خاطر تغییرات چشمگیر و سریع جسمانی، اجتماعی، 

های زیادی شود، با چالشهیجانی و شناختی که از بلوغ ناشی می

 هستند لالیابی و استقو به دنبال هویت هرو بودروبه

 
 گیریبحث و نتیجه

باید با ایجاد محیطی حمایتی، سالم و متعادل، به نوجوانان کمک کنند تا هویت مستقل و سالمی برای خود بسازند. توانند میها خانواده

های فرزندپروری و کیفیت ها سبکترین آنگیری هویت در دوره نوجوانی تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار دارد که مهمفرآیند شکل

طور مستقیم بر هویت نوجوان تأثیر بگذارند. برای توانند بههای فرزندپروری میمنابع مختلف، سبکروابط خانوادگی است. بر اساس 

گیری هویت مثبت، سالم و مستقل کمک کنند، در حالی که توانند به شکلهای فرزندپروری دموکراتیک و مقتدرانه میمثال، سبک

گیری این نتیجه .ی هویتی، کاهش اعتماد به نفس و مشکلات رفتاری شوندتوانند منجر به سردرگمهای طردکننده و مستبدانه میسبک

( مطرح 1391( و طباطبایی و همکاران )1391های مختلف مانند مطالعات باباپور و همکاران )های مختلفی که در پژوهشبا یافته

ویت و سلامت روان نوجوانان دارند. های فرزندپروری تأثیرات متفاوتی بر رشد هدهند سبکشده است، همسو است که نشان می

( تأکید دارند که کیفیت روابط خانوادگی، 2023موراکا )-( و سویک2022های کلانر و همکاران )همچنین، منابع متعدد همچون تحقیق
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کند تا با ها کمک مییابی نوجوانان دارد و به آنمانند حمایت عاطفی و فضای گرم و صمیمی، نقش اساسی در تسهیل فرآیند هویت

 .اعتماد به نفس و امنیت به جستجوی هویت خود بپردازند

تواند به مشکلات روانی و رفتاری دهند که ناتوانی در شناسایی نیازهای هویتی نوجوانان میها نشان میاز طرف دیگر، پژوهش

توان ( اشاره شده است. بنابراین، می2024( و آنگوئومائودوکو )2021های گارکانی )تری منجر شود، همانطور که در تحقیقگسترده

های فرزندپروری مؤثر و روابط خانوادگی های مناسب و درک نیازهای هویتی نوجوانان از طریق سبکنتیجه گرفت که ارائه حمایت

 .ساندگیری هویت سالم و پایدار یاری رها در شکلتواند به پیشگیری از مشکلات هویتی و روانی کمک کند و به آنسالم، می

 :پیشنهادات

گیری هویت نوجوانان، های فرزندپروری بر شکلبا توجه به تأثیر مهم سبک: های فرزندپروریآموزش والدین در زمینه سبک

کنند. این  های تربیتی خود استفادهبرای والدین برگزار شود تا آنها بتوانند با آگاهی بیشتری از روش خانواده های آموزشبرنامه

 .های دموکراتیک و مقتدرانه را بیشتر در تعاملات خود با فرزندانشان به کار گیرندتواند به والدین کمک کند تا سبکیها مآموزش

شود که گیری هویت، پیشنهاد میهای عاطفی در شکلتوجه به اهمیت کیفیت روابط خانوادگی و حمایتبا : نقش مشاوره در مدارس

یابی توانند به نوجوانان کمک کنند تا در فرآیند هویتبرای نوجوانان ارائه دهند. مشاوران میتری ای گستردهمدارس خدمات مشاوره

 .های لازم برخوردار شوند و مشکلات هویتی و روانی خود را به راحتی شناسایی و برطرف کنندخود از حمایت

گیری هویت نوجوانان مورد بررسی قرار گرفته شکلدر بیشتر تحقیقات، نقش والدین در فرآیند : توجه به نقش سایر اعضای خانواده

تواند مورد تحقیق و است، اما توجه به نقش سایر اعضای خانواده مانند خواهران و برادران و تأثیر روابط آنها بر هویت نوجوانان می

 .توجه بیشتر قرار گیرد

 :هامحدودیت

های رسی چهار سبک اصلی فرزندپروری پرداخت و ممکن است سبکاین تحقیق تنها به بر :های فرزندپروریتمرکز محدود بر سبک

های فرزندپروری گیری هویت نوجوانان تأثیر دارند، نادیده گرفته شده باشند. بنابراین، تحقیقات آینده باید سبکدیگری که بر شکل

 .تری را مورد بررسی قرار دهندمتنوع

ها و خودارزیابی والدین و نوجوانان وابسته است. از نتایج این تحقیق به گزارش بسیاری :های والدین و نوجوانانوابستگی به گزارش

های فردی و فرهنگی همراه باشد و ممکن است دقت نتایج را تحت تأثیر قرار دهد. بنابراین، استفاده این روش ممکن است با بایاس

 .ج کمک کندتواند به افزایش اعتبار نتایتر میاز ابزارهای سنجش معتبر و متنوع

های زمانی و منابع مالی، این های بلندمدت دارند. اما محدودیتنیاز به بررسی این موضوعات :و دقیق عدم امکان ارزیابی بلندمدت

 .تری دست یابندهای بلندمدت و جامعگیرد تا به ارزیابیامکان را از پژوهشگران می

جامعه یا منطقه خاص انجام شده باشد و نتایج آن قابل تعمیم به همه  این تحقیق ممکن است تنها در یک :محدودیت جغرافیایی

 .های مختلف فرهنگی و جغرافیایی انجام شودتر، تحقیقات باید در زمینهها نباشد. برای دستیابی به نتایج جامعجوامع و فرهنگ

ندپروری بر هویت نوجوانان تمرکز کرده است و های فرزاین مطالعه تنها بر تأثیر خانواده و سبک ر:عدم بررسی عوامل بیرونی دیگ

های همسال ممکن است به طور کامل مورد بررسی قرار نگرفته باشند. بررسی ها و گروهعوامل بیرونی مانند تأثیرات اجتماعی، رسانه

 .گیری هویت کمک کندتری از فرآیند شکلتواند به درک کاملاین عوامل نیز می
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 (کودک یداستان یاتبر ادب یسندرم داون )با مرورجامعه با  یآشناساز ینقد و بررس

 

 یکوهبنان یسلطان ینهسک
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seyedmohammadreza.moosavi@mail.um.ac.ir 

 

 چکیده

کودک در  یاتنقش ادب یبررسبه  یمقاله مرور یناست، ا یشمختلف در حال افزا یلسندرم داون به دلا یوعکه نرخ ش یطیدر شرا

ها، داستان یرتأث یلآن، تحل یباشد و هدف اصل یم تحلیلی – یفی. روش پژوهش توصپردازدیسندرم م ینجامعه با ا یآشناساز

سندرم است. با  ینا یدرباره افراد دارا یاجتماع یها و انگ ها یضها و کاهش تبعنگرش ییردر تغ یادب یاهیامو پ هاپردازییتشخص

ضرورت  ینشود. همچن یمربوط به کودکان بررس یسندرم داون در آثار داستان ییتلاش شده است تا نحوه بازنما یشین،پ یاتمرور ادب

 یجاست. نتا یدهگرد یلسندرم داون تحل ینسبت به افراد دارا یاجتماع یرشو پذ یهمدل یتتقو ی،آگاه یشافزا یبرا یفرهنگ ساز

 یو بهبود تعامل اجتماع هایدگاهد ییردر تغ یقابل توجه یرتأث تواندیم ی،فرهنگ یعنوان ابزاربه ی،نداستا یاتکه ادب دهدینشان م

و متناسب با آداب و رسوم  یفیتال یتوان به کمبود آثار داستان یم ژوهشپ ینا یدستاوردها سندرم داون داشته باشد. از یافراد دارا

 اشاره کرد. یفرهنگ ساز ی وحوزه همچون فرزندپرور ینقابل تامل و مهم ا پرداختن به موضوعات ه وحوز ینکشور خود در ا

 

 هاآگاهی، ادبیات داستانی، سندرم داون، فرهنگ سازی، نگرشواژگان کلیدی: 
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Abstract    
In a situation where the prevalence rate of Down syndrome is increasing for various reasons, this review 
article examines the role of children's literature in familiarizing the society with this syndrome. The research 
method is descriptive-analytical and its main goal is to analyze the effect of stories, characterizations, and 
literary messages in changing attitudes and reducing discrimination and social stigmas about people with 
this syndrome. By reviewing previous literature, an attempt has been made to examine the representation of 
Down syndrome in children's fiction. The necessity of culture building to increase awareness, strengthen 
empathy, and social acceptance towards people with Down syndrome has also been analyzed. The results 
show that fiction, as a cultural tool, can have a significant impact on changing perspectives and improving 
social interaction of people with Down syndrome. The achievements of this research include the lack of 
fiction works written in accordance with the customs and traditions of their country in this field and 
addressing important and thought-provoking issues in this field such as parenting and culture building. 
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 مقدمه

از  ینسخه اضاف یکندرم داون، س ی(. افراد دارا2019، 2و همکاران یاست)ما یکیاختلالات ژنت ترینیعاز شا یکی 1سندرم داون

دهد. اکثر افراد سندرم داون،  یم یرو یندر جن یسلول یماشتباه در تقس یلمعمولا به دل ینابهنجار یندارند. ا 21کروموزوم شماره 

شکل  یادامدارد. چشم ها ب یمتفاوت یاتخصوص یزاست. چهره آنها ن 55تا  35 یند دارند و هوشبهر آنها بیمتوسط تا شد یذهن یناتوان

آنها پهن و انگشتانشان کوتاه است. زبان آنها  یهاتر و چهارشانه تر هستند، دستمعمولاً کوتاهاین افراد است.  یرونبه بالا و ب یلو متما

 یادیز یزیکیافراد مشکلات ف ینتلفظ کنند. ا یشود نتوانند کلمات را به راحت یاست که باعث م یاربزرگتر از معمول و پر از ش

انجمن تولد گزارش شده است) 1000مورد در  1 یباتقر نیز اختلال ینا یوعش یزانشوند. م یم یر( و به سرعت پیقلب یرند)مثل ناراحتدا

 یندبه بهبود فرآ تواندیکودکان م ینا یآموزش یژهو نیازهایو معلمان در مورد  ینبه والد بخشیی(. آگاه2022، 3روانپزشکی آمریکا

راحت در جامعه خود  یکودکان سندرم داون حق زندگ .(1401 ،و همکاران یدریانح)منجر شود یلات آموزشو کاهش مشک یادگیری

سندرم کمک  ینا یاز افراد دارا یاجتماع هاییتحما یتو تقو یمنف یهانگرش ییربه تغ تواندیم یسازرا دارند و فرهنگ

است که در  ینظام رسم ینو مهمتر یننقش دارند، مدرسه اول یسازکه در فرهنگ  ییتمام سازمان ها ین(. از ب1400 یستی،کند)بهز

 و کتاب به نحو احسن انجام دهد. یاتادبقالب  خود را در ی یفهتواند وظ یمو کند  یم یفاا ینقش پررنگ ودکانک یتجارب اجتماع

و اطلاعات به  یمر جهت انتقال مفاهو مهم د یقو یابزار یاتچرا که ادب ،باشد یم یاتکودکان ادب یرشد اجتماع یاز ابزارها یکی

 ی،)رجبیرداو شکل گ یتشخص یکند و تا حد یرا باز یاجتماع یاجتماع شود، نقش ها دشود کودک وار یکودک است و سبب م

به و احترام  یرشپذ شوند،یبا سندرم داون و مسائل مرتبط با آن آشنا م یات داستانیادب یقکه از طر یکودکان یب،ترت ین(. به ا1391

منجر به  یآگاه ین. اکنندیخود منعکس م یماتدر رفتار و تصم اص،خ یطها و شراتمام افراد جامعه را، بدون در نظر گرفتن تفاوت

 یزندگ یبرا یو اجتماع یکرده و جامعه را به لحاظ فرهنگ ینخواهد شد که حقوق افراد مبتلا به سندرم داون را تضم ینیقوان یجادا

 یصدر تشخ تواندیسندرم داون م هاییژگیکودکان با علائم و و ییآشنا ین،. همچنسازدیآماده م یشانهاا و خانوادههگروه ینتر اآسان

کمک کند تا  ی،مانند ازدواج و فرزندآور ی،مهم زندگ هایگیرییمکند و به افراد در تصم یفاا یسندرم نقش مؤثر ینزودهنگام ا

سندرم  ینبا مسائل ا یمکه به طور مستق اهاز خانواده یاریحال، بس ینشود. با ا یشگیریپ یمالتر عمل کنند و از مشکلات احتآگاهانه

 هاییترو، استفاده از ظرف ین. از اکنندیافراد احساس نم ینا یهابا چالش ییآشنا یابه کسب اطلاعات  یازیاغلب ن یستند،ن یردرگ

از  یتو حما یرشپذ یلازم را برا یسازجامعه عمل کرده و فرهنگ یآگاه یشافزامؤثر در  یبه عنوان ابزار تواندیو داستان م یاتادب

 یخلأها یبررس یبرا یتاکنون پژوهش جامع ینه،زم یندر ا کودک یاتادب یدیسندرم داون فراهم کند. با توجه به نقش کل دارایافراد 

 یکردکرده و رو حلیلا سندرم داون را در حوزه کودک تمرتبط ب داستانیپژوهش در نظر دارد تا آثار  ینموجود انجام نشده است. ا

 قرار دهد. یآن را مورد بررس یرامونموضوع و مسائل پ ینبه ا یسندگاننو

 

 روش پژوهش

تحلیلی است و با بررسی کتاب های داستانی کودک در حوزه سندرم داون، به دنبال نقد و بررسی  –روش پژوهش حاضر توصیفی 

 ر زمینه این سندرم می باشد.ادبیات داستانی کودک د
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2 Mai et al 
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 هایافته

احساسات و تجربیات یک خواهر را در مواجهه با تولد  است، 1ی خانم بودناین داستان که نوشتهما هشت پا را قرمز می کنیم: 

دهد. از تردید، کشد. داستان به طور موثری احساسات پیچیده خواهر را نشان میبرادری با نشانگان داون، به نام ایزاک، به تصویر می

دهنده واقعیت تجربیات خواهران و برادران نگرانی اولیه، عدم آمادگی برای تغییرات، تا پذیرش و عشق نهایی. این داستان بازتاب

رو هستند. تشخیص و درک احساسات این خواهران و های ناشناخته روبهکودکان استثنایی است، که اغلب با مخاطرات و محدودیت

 اهمیت فراوانی برخوردار است. زیرا مدیریت آنها، نقشی اساسی در پذیرش موفقیت آمیز کودک استثنایی در خانواده دارد برادران از

نقش پدر در ارائه اطلاعات و اطمینان دادن به خواهر بزرگتر، نمونه خوبی از پشتیبانی خانواده است. در ادبیات کودکان استثنایی، 

ویژه در مورد کودکان با نشانگان اساسی در رشد و نمو کودک استثنایی مورد تاکید قرار دارد. این مورد بهعنوان ستون نقش خانواده به

های ویژه نیاز دارند. این حمایت نباید تنها به مادر یا پدر محدود شود، بلکه باید داون صحت دارد که به حمایت مستمر و  آموزش

های مشترک و همچنین، تمرکز بر فعالیت کشدنیز به خوبی این مفهوم را به تصویر میتمام اعضای خانواده را دربرگیرد. داستان 

نقش آموزش در توانمندسازی آیزاک، یکی از موضوعات کلیدی داستان است. چون با حمایت و آموزش مناسب، کودکان استثنایی 

کنند. این رویکرد مثبت و امیدوارکننده، در مقابل های خود دست یابند و به طور موثر در جامعه مشارکت توانند به تواناییمی

توانست با ارائه با این حال، داستان می های منفی و  تحقیرآمیز نسبت به افراد با نیاز ویژه، از اهمیت زیادی برخوردار استنگرش

تر یات کودکان استثنایی غنیهای مواجهه با کودکان سندرم داون، از نظر ادبهای مختلف و روشجزئیات بیشتری در مورد  چالش

های مختلف مثل آموزش، سلامتی و مشارکت اجتماعی بیشتر بپردازد توانست به نیازهای ویژه آیزاک در زمینهعنوان مثال، میشود. به

ع را بیشتر توانست این موضوهای مختلف حمایت از او را به تصویر بکشد. گسترش نقش مادر و نگرش سایر اعضای خانواده نیز میو راه

 روشن کند.

، از دیدگاه لارا، یک کودک سندرم داون، روایت می شود و احساسات و 2ی خانم کادیهکتاب من لارا هستم نوشتهمن لارا هستم: 

های مختلفی مانند خواهر و برادر و دوستان لارا در کشد. شخصیتهای او را در تعامل با خانواده و دیگر کودکان به تصویر میچالش

ها پرداخته است. لارا در ابتدا با احساس متفاوت بودنش مواجه استان حضور دارند. داستان به وضوح به موضوع پذیرش و تفاوتد

دهد که همه کند. این مسأله به کودکان عادی نیز آگاهی میهای مختلف از سوی اطرافیانش را تجربه میها و نگرششود و واکنشمی

تعامل لارا با خواهرش السا و برادرش سباستین، الگوهایی از روابط خانوادگی  های مختلف هستندو تواناییها ها دارای ویژگیانسان

دهد، نوعی گیری لارا را نشان میهستند که در این داستان به تصویر کشیده می شوند. رفتار سباستین در خیابان که به نوعی نادیده

تواند به کودکان عادی از کودکان با نیازهای ویژه با آن روبرو هستند. این موضوع می کند که بسیاریچالش اجتماعی را معرفی می

هایی که برادران و خواهران کودکان با نیازهای ویژه دارند، پیدا کنند. در داستان، لارا به وضوح کمک کند تا درک بهتری از چالش

های مختلف)مانند پختن کلوچه( او را شاد ش و یادگیری مهارتکند. از یک سو، بازی با خواهراحساس شادی و غم را تجربه می

دهد. نویسنده به خوبی تنوع احساسات را به های منفی از سوی سایر کودکان به او درد و ناامیدی میکند و از سوی دیگر، واکنشمی

ای یک بار به مدرسه عادی برود. این د هفتهتواندر داستان مذکور، به پیشنهاد آقای کرامر اشاره شده که لارا می تصویر کشیده است
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2 Cadier 



 

556 

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

 

دهد که با همسالان خود تعامل اشاره دارد. آموزش فراگیر به کودکانی مانند لارا این امکان را می 1موضوع به اهمیت آموزش فراگیر

 شودبه کاهش تبعیض می کند و منجرداشته باشند و از تجربیات آنان بیاموزند. این نوع آموزش، به پذیرش تنوع در جامعه کمک می

کشد. نظرات والدین دیگر کودکان و ترس برخی از های ناشی از عدم پذیرش جامعه را به تصویر میاین داستان همچنین، چالش

ژه های کودکان با نیازهای ویها و چالشرسانی در مورد تواناییدهد که هنوز نیاز به آموزش و آگاهیکودکان از لارا، به وضوح نشان می

شود که بعضی از کودکان از یادگیری و کند که جداسازی باعث میاین داستان به طور غیرمستقیم بر این نکته تاکید می وجود دارد

های اجتماعی تواند به او در تقویت مهارتهای اجتماعی محروم بمانند. در مقابل، حضور لارا در یک محیط آموزشی عادی میتجربه

های فردی است. تعامل دوستانه کلارا و دیگر کودکان با لارا، الگوی خوبی از نگرش مثبت نسبت به تفاوت و ارتباطی کمک کند،

های اجتماعی برای کودکان با نیازهای ویژه و های فراگیر و توسعه برنامهی این تحلیل به سمت تاکید بر گسترش آموزشنتیجه

ضور این کودکان در جوامع آموزشی و اجتماعی، نه تنها به نفع خود آنان است، بلکه باشد. باید توجه داشت که حها میهای آنخانواده

  کندها نیز کمک میبه افزایش آگاهی و همدلی در میان دیگر کودکان و خانواده

دی است عاهای متفاوت است. یکی از آنها چارلی که کودکی، داستان دو کودک با ویژگی2ی خانم ولسوننوشتهدوست من ایزابل: 

ها و تعاملات بین ها در رفتار، توانمندیها و شباهتو دیگری ایزابل که دارای نشانگان داون است. در این داستان، به زیبایی تفاوت

صورتی ها و نمایش آنها بهی پذیرش تفاوتهای این داستان، نحوهترین ویژگیچارلی و ایزابل به تصویر کشیده شده است. یکی از مهم

عنوان جزئی طبیعی و حتی زیبای زندگی کودکان معرفی شده ها بهشود. بلکه تفاوتوجه از منظر منفی نگریسته نمیه به هیچاست ک

دود تر میاند؛ مانند چارلی قد بلندتر است، سریعهای ظاهری و رفتاری دو کودک به روشنی بیان شدهدر ابتدای داستان، تفاوت است

دود و در استفاده از واژگان ممکن است مشکلاتی داشته تر میتری دارد، آهستهر حالی که ایزابل قد کوتاهداند، دو لغات زیادی می

های رایجی هستند که در بسیاری از کودکان سندرم داون مشاهده های شناختی و حرکتی، ویژگیویژه در زمینهها بهباشد. این تفاوت

های حرکتی )که در مورد ایزابل در داستان نشان داده شده است( و تأخیر در یادگیری ارتشود. برای مثال، اختلالات در توسعه مهمی

عنوان کمبود ها را منفی یا بهوجه این تفاوتترین نکته این است که داستان به هیچهای بارز این اختلال هستند. اما مهمزبان از ویژگی

شود. در حقیقت، ایزابل قادر است کارهایی های ایزابل منتقل میدر رفتار و ویژگیها ی تفاوتبیند. این پیام از طریق بیان سادهنمی

مانند دویدن یا بازی با عروسک مگی را انجام دهد، هرچند که به وقت بیشتری نیاز دارد. این امر به وضوح به خوانندگان یادآوری 

ها داشته ها و انجام فعالیتی بیشتری برای یادگیری مهارتکند که کودکان با سندرم داون ممکن است نیاز به زمان و پشتیبانمی

شود، اهمیت ای که در این داستان مطرح میباشند، اما این بدان معنا نیست که آنها از انجام این کارها ناتوان هستند. دومین نکته

گذرانند. از ز شادی و تعامل را با هم میهایشان، لحظات بسیاری ادوستی و تعاملات اجتماعی است. چارلی و ایزابل با وجود تفاوت

ای چون خرید کردن گرفته تا ورزش و خوردن کیک و آبمیوه در کنار یکدیگر، این دو کودک ارتباط خود را در قالب های سادهبازی

کودکان با سندرم دهند که بازی و تعاملات اجتماعی برای دهند. مطالعات علمی نیز نشان میهای مشترک شکل میها و فعالیتبازی

طور طبیعی و غیررسمی بیاموزند. این های تعامل با دیگران را بهتوانند مهارتداون بسیار مفید است، چرا که آنها از این طریق می

کاری و هایی چون همکاری، تقسیمهایشان، مهارتدهد، چرا که ایزابل و چارلی در بازیوضوح این اهمیت را نشان میداستان به

هایی داشته کنند. برای کودکان با سندرم داون که ممکن است در تعاملات اجتماعی چالشسئله را در کنار یکدیگر تمرین میمحل

نکته دیگر، توجه به نقش حمایتی و آگاهانه مادر چارلی در تشویق  باشند، چنین لحظاتی از تعامل و بازی بسیار حائز اهمیت است

                                                           
1 Inclusive Education 
2 Woloson 
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ها در تربیت کودکان و آموزش همدلی و درک اجتماعی است. چنین ارزشمند از نقش اجتماعی خانوادهها، بازنمایی به پذیرش تفاوت

تواند الگوی مثبتی برای جامعه باشد و به تقویت حس پذیرش و احترام متقابل کمک کند. البته نقاط ها میرویکردهایی در خانواده

پردازی توان شخصیتل به عنوان یک شخصیت مستقل معرفی شده، اما میضعفی نیز در این داستان به چشم می خورد. اگرچه ایزاب

تر توانست داستان را غنیها و تجربیات منحصر به فرد او میها، ترستری از او ارائه داد. نمایش جزئیات بیشتری درباره علاقهعمیق

کنند. این به معنای نبود رشد یرات بزرگی نمیها در طول داستان تغیکند. شخصیتکند. همین مسئله درباره چارلی نیز صدق می

ی ایزابل بر آنها و  های غلبهها و راههایی از چالشتوانست نمونهتوانست به عمق داستان بیافزاید. مثلا میشخصیتی است که می

ن با ارائه الگوی همچنین رشد شخصیتی چارلی در درک و پذیرش دوستش را مشاهده کرد. در نهایت می توان گفت که این داستا

ها و همدلی گام مؤثری در بازنمایی زندگی افراد دارای سندرم داون و همچنین آموزش مثبتی از روابط دوستانه، پذیرش تفاوت

تر گیری یک جامعه فراگیرتر و دوستانهتواند به شکلها میدارد. نگاه مثبت و پذیرش تفاوتها برمیشناختی به کودکان و خانواده

 د.کمک کن

که مجید، شخصیت اصلی داستان، او را  47این داستان از زبان یک کروموزوم روایت می شود؛ کروموزوم شماره : ی خانم قوخانه

، یک رویکرد خلاقانه و تا حدودی 47پردازی کروموزوم ساله است. شخصیت 11صدا می زند چون خودش  11کروموزوم شماره 

است که به جذابیت بیشتر داستان برای کودکان و حتی بزرگسالان و تسهیل درک مفاهیم  سابقه در ادبیات کودکان استثناییبی

نه به عنوان عامل بیماری، بلکه به عنوان یک عنصر همدم و همراه در  47پیچیده مربوط به سندرم داون کمک می کند. کروموزوم 

کند. این رویکرد به خواننده امکان رم داون کمک میداوری نسبت به سندکند. این امر به کاهش انگ و پیشسفر مجید عمل می

تر ارتباط برقرار کند. از طریق کروموزوم ما به افکار، های ذهنی و عاطفی او به شکلی عمیقدهد تا با دنیای درونی مجید و چالشمی

های د و آگاهی او را در مورد چالشتواند همدلی خواننده را برانگیزاناحساسات و درک مجید از جهان دسترسی داریم. این روایت می

های نمایشی مناسب نیز در داستان برای نشان ارتباطی، اجتماعی و شناختی افراد با سندرم داون افزایش دهد. استفاده از تکنیک

جای شنیدن  دهد تا بههای اجتماعی و شناختی حائز اهمیت است. این امر به خواننده اجازه میهای مجید، به ویژه چالشدادن چالش

ها را به طور مستقیم ببیند و تجربه کند. مجید احساسات متنوعی مانند اضطراب، کنجکاوی و شادی را تجربه درباره مشکلات، آن

های شناختی و عاطفی این سندرم هماهنگ است. افزون بر این، استفاده از نمادها نیز توانسته طور طبیعی با ویژگیکند که بهمی

های زندگی مجید و تواند نمادی از پیچیدگیاستان بیافزاید. به عنوان مثال، چهارراه شلوغ یا احساس گم شدن میاست به قدرت د

دهد های مواجهه با اوضاع نامشخص باشد که کودکان با سندرم داون آن را تجربه می کنند. همچنین، داستان به خوبی نشان میچالش

ها دهد و از آناد مختلف جامعه، از جمله کودکان، والدین و پلیس پارک، واکنش نشان میکه چگونه شخصیت مجید در مواجهه با افر

گیرد و رشد می کند. این الگوی رشد در کودکان، مخصوصاً برای کودکان با نیازهای ویژه، بسیار ضروری است. از نقاط ضعف یاد می

به عنوان یک  47با افراد سندرم داون اشاره کرد. اگر کروموزوم های زندگی سازی بیش از حد چالشاین داستان، می توان به ساده

کننده به تواند پیامی غیرواقعی و گمراهکند به تصویر کشیده شود، میجادوگر یا شخصیتی که همه مشکلات را به راحتی حل می

های جدید وجود دارد. اگر شهها، خطر ایجاد کلیمخاطب منتقل کند. همچنین، با وجود هدف اصلی داستان برای شکستن کلیشه

 های جدید منجر شود.تواند به ایجاد کلیشهآمیز به تصویر کشیده شود، میشخصیت مجید به شکلی غیر واقعی یا اغراق
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ها و درک متقابل ، از جمله آثاری است که با محوریت ترویج پذیرش تفاوت1کتاب دوست من، سرنا اثر میلیوتیدوست من، سرنا: 

دکان نوشته شده است. شخصیت اصلی داستان، کیارا، به عنوان راوی، دوستی نزدیکی با سرنا دارد. سرنا، کودکی با نیازهای در میان کو

ها در ایجاد در این داستان نقش معلمان، والدین و همکلاسی هایش، روابط اجتماعی سالم و فعالی دارد.ویژه است که علیرغم تفاوت

تواند تأثیر قابل توجهی بر رشد اجتماعی می 2که این موضوع مطابق با نظریه یادگیری اجتماعی بندورایک محیط حمایتی پررنگ است، 

ویژه بر استعداد سرنا در نقاشی. همچنین داستان بر نقاط قوت کودکان دارای نیازهای ویژه تمرکز دارد، به و عاطفی کودکان بگذارد.

های های فردی و روشها، بر توانمندیست، جایی که به جای تمرکز بر محدودیتسازگار ا این روش با رویکردهای آموزش فراگیر

های آشکار است که در جامعه ممکن داستان فرعی رزینا، نهنگ صورتی، نمادی از کودکانی با تفاوت شود.تطبیقی یادگیری تأکید می

ن مکانی که در آن پذیرفته شود، پیام پذیرش خود، سفر رزینا به جستجوی هویتش و در نهایت یافت است دچار طرد اجتماعی شوند.

رنگ صورتی رزینا نیز، که ابتدا عامل تمسخر بود، در نهایت تبدیل به عامل  کند.های حمایتی را منتقل میتنوع و لزوم ایجاد محیط

یکی از نکات مثبت  رد.همخوانی دا 4و نظریه خودپذیری کارل راجرز 3یابی اریکسونشود، که با مفاهیم هویتپذیرش جمعی می

تواند به کنند. این جنبه از داستان میداستان این است که محیط پیرامون سرنا، اعم از خانواده، معلمان و دوستان، از او حمایت می

ر سبک نفس و احساس ارزشمندی افراد تأثیر دارد. از نظگیری اعتماد به کودکان بیاموزد که رفتارهای مثبت اجتماعی چگونه در شکل

نگارش، استفاده از زبان ساده، روان و جملات کوتاه باعث شده که داستان برای گروه سنی هدف قابل درک و جذاب باشد. همچنین، 

کنند. با این حال، یکی از نقاط ضعف کتاب این است که تصاویر کتاب به خوبی در انتقال احساسات و مفاهیم داستان کمک می

شود. برای مثال، به های واقعی او پرداخته میهای سرنا تمرکز دارد و کمتر به چالشمثبت و توانمندی هایداستان بیشتر بر جنبه

 های یادگیری یا ارتباط با دیگران اشاره عمیقی نشده است.مشکلات روزمره مانند تبعیض اجتماعی، دشواری

ده تلاش دارد تصویری مثبت از زندگی کودکان دارای سندرم ، با استفاده از زبان سا5ی خانم یاربرو: نوشتهدختری با قدرت جادویی

تواند به کودک و های جادویی تشبیه گردیده است. این امر میهای خاص سندرم داون به قدرتداون ارائه دهد. در داستان ویژگی

که دوست خوبی هستم. من اولین قدرت جادویی من این است "کننده بدهد. به عنوان مثال، اطرافیانش دیدگاهی مثبت و دلگرم

های منفی و دهنده تلاش نویسنده برای کاهش نگاهاین رویکرد نشان "سرگرمی و پیدا کردن دوستان جدید را خیلی دوست دارم.

ها را نه به عنوان مشکل، بلکه کند که این ویژگیهای نادرست جامعه نسبت به سندرم داون است و به مخاطب کمک میقضاوت

آمیز به نظر برسد. از سوی ها ممکن است کمی اغراقها، تمرکز بر این ویژگیاما در برخی بخش انسانی درک کند. بخشی از تنوع

ها بر این سندرم، می پردازد. این توضیحات به زبانی ساده و ها و تأثیر آندیگر، کتاب به مسائل علمی، مانند توضیح درباره کروموزوم

ی کودکان و بزرگسالان غیرمتخصص کاملاً مناسب است. با این حال، استفاده از جزئیات طولانی و شاید اند که برافهم نوشته شدهقابل

های کودکان دارای سندرم کننده باشد. کتاب همچنین با تأکید بر شباهتتواند برای کودکان خستههای علمی میغیرضروری در بخش

های شباهت"ویژه در جملاتی مانند دهد. این پیام، بهش و درک متقابل ارائه میداون با دیگر کودکان، پیامی ارزشمند در زمینه پذیر

ها ها، تمرکز بیش از حد بر تفاوت، به درستی بیان شده است. اما لازم به ذکر است که در برخی بخش"های ماستما بیشتر از تفاوت

                                                           
1 Miliotti 
2 Bandura 

3 Erickson 

4 Rogers 

5 Yarbrough 
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ها و ها شود، در حالی که تعادلی ظریف میان شباهتاوتسازی بیشتر این تفتواند ناخواسته موجب برجستههای خاص میو ویژگی

های اجتماعی و انسانی زندگی توانست تأثیرگذاری پیام را افزایش دهد. یکی دیگر از نقاط قوت این اثر، پرداختن به جنبهها میتفاوت

جراحی قلب، مخاطب را با مسائل واقعی برانگیز، مانند اشاره به لجبازی یا نیاز به شخصیت اصلی است. توصیف لحظات سخت یا چالش

کننده داستان نیز مانع ایجاد ترس یا نگرانی بیش از کند، در حالی که لحن دلگرمهای کودکان دارای سندرم داون آشنا میو چالش

هاست. مواردی ادههای کاربردی برای کودکان و خانوهای کلیدی این کتاب، ارائه توصیهشود. همچنین یکی از جنبهحد در خواننده می

دهند. های عملی تعامل و پذیرش را به مخاطب آموزش میمانند حمایت از دوستان دارای سندرم داون یا یادگیری زبان اشاره، جنبه

پردازی بیشتر مطرح شوند تا تأثیر عاطفی تر و با شخصیتتوانستند در قالب داستانیاند، میها، اگرچه مفید و آموزندهاین توصیه

 تری بر مخاطب بگذارند.  یقو

های فردی کودکان دارد و در صدد تقویت مفاهیم پذیرش، نگاهی جامع و همدلانه به تفاوت، 1اثر خانم سوتومایرکافیه بپرسی!: 

طرح های طبیعی بین گیاهان را ماحترام و درک متقابل می باشد. این داستان از باغچه به عنوان یک نماد استفاده کرده است و تفاوت

عنوان امری طبیعی و ارزشمند معرفی کند. یکی از نقاط قوت این روایت، می کند و به دنبال آن، سعی می کند تا تنوع انسانی را به

شناختی است. این داستان های فیزیکی، شناختی و روانفرد بودن هر فرد و ترویج نگرش مثبت نسبت به تفاوتبهتأکید بر منحصر

های کودکان با نیازهای خاص، از جمله کودکان دارای دیابت، آسم و حساسیت غذایی، کودکان دارای محدودیت های مختلفی ازگروه

و  3فعالیبیش -توجهی ، سندرم داون، اختلال کم2رشدی مانند اوتیسم -حرکتی و نابینایی، کودکان با شرایط شناختی و عصبی

جای ی سندرم داون از طریق شخصیت گریس انجام شده است. همچنین بهرا معرفی می کند. نمایش کودکان دارا 4پریشیخوانش

های این کودکان تأکید گردیده است. بیان این نکته که گریس توانایی یادگیری دارد، ولی ممکن ها، بر توانمندیتمرکز بر محدودیت

افراد است. به علاوه، دعوت به پرسشگری در های شناختی این است این روند برای او بیشتر طول بکشد، بازنمایی دقیقی از ویژگی

حال، داستان بیشتر بر ها نیز، راهکاری هوشمندانه برای کاهش ناآگاهی و پیشگیری از تبعیض های اجتماعی است. با اینمورد تفاوت

ت حمایتی که های اجتماعی مثل تبعیض، مشکلات آموزشی و کمبود امکاناتوصیف فردی شخصیت ها متمرکز بوده است و از چالش

بخش باشد، اما از شود که داستان از یک سو انگیزهاند، فاصله گرفته است. این امر باعث میاین کودکان در زندگی روزمره با آن مواجه

کنند، هایشان صحبت میها از تفاوتهای زندگی این کودکان را نادیده بگیرد. افزون بر این، اگرچه شخصیتسوی دیگر، برخی واقعیت

کنند، کار گروهی هایی که کودکان باهم بازی میها با دیگر کودکان کمتر نشان داده شده است. نمایش صحنهما تعامل مستقیم آنا

تری از مفهوم پذیرش اجتماعی منجر شود. به طور کلی، این توانست به درک عمیقکنند، میدهند یا به یکدیگر کمک میانجام می

برای ترویج نگرش مثبت نسبت به کودکان دارای شرایط خاص، از جمله کودکان دارای سندرم داون است.  بخشای الهامداستان نمونه

 راحتی به مخاطب منتقل گردد.محور، باعث شده که پیام اصلی داستان یعنی پذیرش و همدلی، بهانتخاب زبان ساده و تعامل

که با ارائه داستانی مصور، سعی دارد کودکان را با اختلال سندرم  ، کتابی است5ی خانم مالینوسنوشتهدوستم سندرم داون دارد: 

کند به داون آشنا کند و مرزهای میان کودکان عادی را با دوستان شان که سندرم داون دارند از میان بردارد. همچنین وی، تلاش می

                                                           
1 Sotomayor 

2 Autism 

3 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

4 Dyslexia 

5 Mallinos 
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 .ر اجتماع به طور عادی حضور داشته باشندهای خود و دسن و سالتوانند میان همکودکان بگوید که کودکان سندرم داون هم می

اند. در این اردو فرصت در این داستان سارا، دختر سندرم داونی است که به همراه دوستان و معلمش خانم ترزا به اردوی تابستانی رفته

ت کاردستی و سایر خیلی خوبی فراهم شده بود که دانش آموزان مهارتهای ورزشی مثل والیبال و شنا، مهارتهای هنری مثل ساخ

استعدادهای خود را به نمایش بگذارند. این داستان خیلی هنرمندانه و خلاقانه،  به صورت غیر مستقیم به فرهنگ سازی و آگاهی 

بخشی در جامعه نسبت به کودکان سندرم داون اشاره دارد. اهمیت آموزش تلفیقی فراگیر و حضور سازنده این گروه از کودکان در 

مطرح شده است. در این داستان، تجربه ی دوستی یک کودک عادی با سارا به عنوان یک کودک سندرم داون به تصویر  اجتماع نیز

کودکان وجود دارد؛ مثل مسری بودن سندرم  کشیده شده است. دوست سارا بیان می کند که تابوی های اجتماعی منفی نسبت به این

عادی و به دنبال آن جداسازی این کودکان از جامعه که از ریشه و اساس اشتباه می  داون و نگرش جداسازی این کودکان از کودکان

 .باشد. دوست سارا با درک شرایط و ویژگی های او، توانست با وی ارتباط برقرار کند و با همدیگر یک گروه نوازندگی را تشکیل دادند

ناختی پایین تر از حد متوسط کودکان سندرم داون است. از یکی از نکاتی که در این داستان به زیبایی مطرح شده است، رشد ش

همین رو، سارا برای نمایش استعدادهایش به کمک و زمان بیشتری نیاز داشت. این کودکان، گاهی اوقات از نظر احساسی و اجتماعی 

ست دیرتر از سایر کودکان صحبت نیز دیرتر بالغ می شوند مثل سارا که حتی با لطیفه های بی مزه دوست اش نیز می خندید. ممکن ا

خانم ترزا، دانش آموزان را با ویژگی های  ی دو و گرگم به هوا آهسته و کند عمل کنند.کنند و در بعضی حرکات ورزشی نظیر مسابقه

کودکان سندرم داون نظیر صورت های صاف و بزرگ، چشم های بادامی، دست و پاهای کوتاه، گوش ها و دهان کوچک و مشکلات 

ر پردازش های حس بینایی و شنوایی آشنا می کند. افزون بر این، در داستان به توانمندی های این کودکان نظیر ایفای نقش د

 بازیگری و نواختن گیتار نیز اشاره گردیده است.

 

  گیریبحث و نتیجه
 هاست.آموزش پذیرش و درک تفاوتت آثار داستانی آنچه به طور شفاف نمایان شده بود، تاکید بر اهمیاین پس از بررسی تمامی 

این های توانمندی ،هاچالشسندرم داون داشته است. همچنین  به تصویر کشیدن زندگی کودکان ، سعی درهر داستان به نوعی

نویسنده ، "کنیمما هشت پا را قرمز می". برای مثال، در داستان نیز نشان داده است هاو جامعه با آن و نحوه تعامل خانواده کودکان

پردازد و نقش حمایت خانواده در پذیرش کودک استثنایی را به احساسات پیچیده خواهران و برادران کودکان با نیازهای ویژه می

های با ویژگی ها در بین کودکان، ارتباطات و دوستی"ی خانم قوخانه"و  "دوست من ایزابل"کند. در حالی که در داستان برجسته می

دوست من، "ها مانند ، در برخی داستانافزون بر این اند.ها مطرح شدهن ابزاری برای رشد اجتماعی و پذیرش تفاوتعنوامختلف به

عنوان کسانی بلکه به ،هاعنوان افرادی با محدودیتنه به سندرم داونکودکان  ،"دوستم سندرم داون دارد"و  "کافیه بپرسی!" ، "سرنا

گذاری در جهت کاهش مشکلات آنها و پیگیری پس بهتر است علاوه بر سرمایه شوند.اص معرفی میهای خبا استعدادها و توانمندی

ریزی پیرامون روند درمانی، بر توانمندی های آنها نیز توجه ویژه داشتیم و در جهت پرورش آن نقاط مثبت گام برداریم. برنامه

با برجسته شدن ویژگی های مثبت شان، حضور پر رنگ تری در استعدادهای کودکان سندرم داون، کمک می کند تا این کودکان 

جامعه داشته باشند و به دنبال آن تمام اعضای خانواده، سازگاری و پذیرش بهتری نسبت به این کودکان داشته باشند. همچنین با 

منجر به افزایش اعتماد به نفس و  برجسته کردن استعدادها، زمینه ای برای اشتغال شان نیز فراهم می گردد که این امر خود به خود

 امید به زندگی در این گروه از کودکان می شود.
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در این پژوهش، تقریبا اکثر کتاب های داستانی کودک در حوزه سندرم داون جمع آوری و بررسی شده است. البته به دلیل عدم 

در این حوزه  "برکت دوستی با مارلا و اریک" و "ای منچشمهای قهوه"، "فلوریان خیلی یواش کار می کند"دسترسی، سه کتاب 

ی سندرم بررسی نگردید که نیاز است پژوهشگران دیگر در این زمینه اهتمام ورزند. پس از بررسی کتب داستانی کودک در حوزه

باشد. به همین  ی خانم قو، به صورت تالیفی و متناسب با آداب و رسوم کشور خودمان میداون، نتایج نشان داد که فقط کتاب خانه

جهت پیشنهاد می گردد تا پژوهشگران، آثار داستانی را در این زمینه به نگارش دربیاورند که هم متناسب با فرهنگ خودمان باشد و 

هم نقاط ضعف آثار داستانی قبلی که در این مقاله ذکر شده است را برطرف کند. همچنین پیشنهاد می گردد تا سایر پژوهشگران، 

های موجود خلاءهای کودکان با نیازهای ویژه نوشته شده است را مورد نقد و بررسی قرار دهند تا یی که پیرامون دیگر گروههاداستان

 حول سایر اختلالات و مسائل مرتبط با آنها نیز روشن گردد.

 منابع: 

 کاغذ. ین: بو. چاپ اول. تهرایونددوست، پ یهن. میمکن یما هشت پا را قرمز م(. 1398. )یبودن، استفان

 /https://www.behzisti.ir/news/34530 .راحت در جامعه خود را دارند یکودکان سندروم داون حق زندگ |راناتیشم(. 1400بهزیستی. )

 یندوازدهم. مشکلات آموزش به دانش آموزان سندروم داون یرسبر(. 1402حیدریان، آرمان؛ خاطری، بهنام؛ عزیزی، امیرحسین و قزوینه، متین. )

 https://civilica.com/doc/1694595. 1515-1509ی، تهران، و علوم انسان یریتمد یپژوهش ها یالملل ینکنفرانس ب

-48(، 3)1. مدرسه یمجله روانشناسدانش آموزان.  یکودکان و نوجوانان با رشد اجتماع یاتارتباط علاقه به ادب ی(. بررس1391سوران. ) ی،رجب

27 .https://civilica.com/doc/1440846 

 .ی. چاپ اول. تهران: پرنده آبخانم قو یخانه(. 1398. )یمهد ی،رجب

 . چاپ سوم. تهران: مهرسا.یه. ورشوساز، مرض!یبپرس یهکاف(. 1400. )یاسون یر،سوتوما

 کاغذ. ی. چاپ اول. تهران: بویرفرهنگام ی،. نعمتمن لارا هستم(. 1398فلورانس. ) یه،کاد

 . چاپ اول. تهران: نردبان.یدنو زاده،یم. کرییبا قدرت جادو یدختر(. 1401. )ی لیلور یاربرو،

 لادن. چاپ اول. تهران: نردبان. یی،اسکو یمی. مقداون دارد دوستم سندرم(. 1398. )یفرمورجن ینوس،مال

 کاغذ. ی. چاپ اول. تهران: بویونددوست، پ یهن. مدوست من، سرنا(. 1403. )یآنا جن یلیوتی،م

 کاغذ. ی. چاپ اول. تهران: بویونددوست، پ یهن. میزابلدوستِ من ا(. 1398. )یزاولوسون، ال
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مقایسه تنظیم هیجان بین کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی و کودکان مبتلا به اختلال 

 اضطراب اجتماعی و کودکان بهنجار

 

 2، آرش عقیقی1*زاد یمائده صادق

شناسی، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد، یزد، شناسی بالینی، گروه روانناس ارشد، روان. نویسنده مسئول: کارش1

 Maedesadeghi249@gmail.comایران

 . دکترای روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شیراز، فارس، ایران2

 چکیده

 یو کودکان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع ییدکان مبتلا به اختلال اضطراب جداکو نیب یجانه یمتنظ سهیمقاهدف پژوهش حاضر 

دانش آموزان دختر  یپژوهش شامل تمام نیا یجامعه آماراست.  یا سهیمقا -یعلروش پژوهش حاضر، از نوع بود.   و کودکان بهنجار

ششم مبتلا به اختلال  هی)  دانش آموزان دختر پانفر از 30پژوهش  نیا نمونهبود.   1402-1403در سال  رازیششم شهر ش هیپا

نفر از  )دانش آموزان دختر  30(  و   یششم مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع هینفر از ) دانش آموزان دختر پا 30( و ییاضطراب جدا

برای جمع آوری   .ندشد در دسترس انتخاب یریبا استفاده از روش نمونه گ رازیششم بهنجار( بود که از مدارس سطح شهر ش هیپا

 لیتحلآزمون  از ها داده تحلیل و تجزیه برایاستفاده شده است.  (ERQ-CAکودک و نوجوان ) یجانه یمپرسشنامه تنظداده ها از 

 P ،03/14=  001/0] یجانه یمتنظبین سه گروه از نظر   داد نشان هایافته. شد استفاده های مستقلبرای گروه رهیچندمتغ انسیوار

=  P ،03/14=  001/0] ی[ و راهبرد سرکوبF(2و  87= ) P ،08/9=  005/0مجدد ] یابیراهبرد ارز ی[ و مولفه هاF(2و  87) =

 یمتنظهای بالینی، بر نقش شود در مداخلهپیشنهاد میبه این نتایج  توجه بابنابراین داری وجود دارد. فاوت معنیت[ F(2و  207)

 تاکید گردد. این اختلالاتمدلی و مهارت های ارتباطی به عنوان جزئی از مداخله های پیشگیرانه از در افزایش خودآگاهی، ه یجانه

 

 ی.اختلال اضطراب اجتماعیی، اختلال اضطراب جدا یجان،ه یمتنظ :هاواژه کلید
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Comparison of emotion regulation between children with separation anxiety disorder, 
children with social anxiety disorder, and normal children 

 
Maede Sadeghizad* 1 & Arash Aghighi 2 

1. MSc of psychology, Department of Clinical Psychology, yazd Branch, Islamic Azad University, yazd, Iran. 
2. PhD in Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Shiraz University, Fars, Iran 

 
Abstract 
The aim of the present study was to compare emotion regulation between children with separation anxiety 
disorder, children with social anxiety disorder, and normal children. The method of the present study is 
causal-comparative. The statistical population of this study included all sixth grade female students in Shiraz 
in 1402-1403. The sample of this study was 30 (sixth grade female students with separation anxiety 
disorder), 30 (sixth grade female students with social anxiety disorder), and 30 (normal sixth grade female 
students) who were selected from schools in Shiraz using the convenience sampling method. The Emotion 
Regulation Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA) was used to collect data. Multivariate 
analysis of variance for independent groups was used to analyze the data. The findings showed that there 
was a significant difference between the three groups in terms of emotion regulation [P = 0.001, F = 14.03 
(87 and 2)] and the components of reappraisal strategy [P = 0.005, F = 9.08 (87 and 2)] and suppression 
strategy [P = 0.001, F = 14.03 (207 and 2)]. Therefore, considering these results, it is suggested that clinical 
interventions emphasize the role of emotion regulation in increasing self-awareness, empathy, and 
communication skills as part of preventive interventions for these disorders. 
 
Keywords: emotion regulation, separation anxiety disorder, social anxiety disorder. 
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 مقدمه    

کند. اضطراب هیجان طبیعی انسانی در پاسخ به اضطراب مواجهه شده و آن را تجربه میها در هر مقطعی از زمان و سن، با انسان

ادراک خطر است، اما در صورت همراهی با استرس بیش از حد و فشار افراطی، آسیب شناختی در نظر گرفته شده و به ناتوانی، 

(. اختلال اضطراب از شیوع بالایی بهره مند 2015 ،1شود )جزایری و همکارانآشفتگی و بد کارکردی در عملکرد روزانه منجر می

و اختلال استرس پس از  2ها، اضطراب جداییهستند. مشکلات اضطرابی شامل اختلال اضطراب فراگیر، اضطرب اجتماعی و هراس

جترین اختلال اضطراب روند. در این بین، اختلال اضطراب جدایی رایهای سلامت روان در کودکان به شمار میترین اختلالسانحه، رایج

ها در (. برخی از اضطراب2022شود )انجمن روانپزشکی آمریکا، دوران کودکی است که به طور متوسط در سن هفت سالگی ظاهر می

دوران کودکی معمول و قابل پذیرش است، همین امر تشخیص سطوح اضطراب را مشکل می سازد. اضطراب جدایی به صورت تحولی 

ودکان نوپا به هنجار محسوب می شود، اما این امر زمانی می تواند تشخیص اختلال دریافت نماید که به دوران بعد برای نوزادان و ک

داند که ( اختلال اضطراب جدایی را تجربیات ترس شدید، توان فرسا و افراطی می2011) 3از کودکی ادامه یابد. بارستین و همکاران

ای از شیوع شود. گزارشهای چندگانهنی اتفاق می افتد که کودک از مراقب خود جدا میبا سطح تحولی کودک تناسب ندارد و زما

درصدی  5تا  1سال شیوع  11تا  5که این اختلال در سنین  شوداختلال اضطرابی در بین کودکان وجود دارد، با این وجود، برآورد می

 (.2022کرده اند )انجمن روانپزشکی آمریکا،  درصد گزارش 13تا  2دارد.  منابع دیگر شیوع این اختلال را بین 

یکی از شایع ترین اختلالات روانی دوران کودکی و نوجوانی است که میزان شیوع آن در طول از طرف دیگر اختلال اضطراب اجتماعی 

ر عملکرد تحصیلی و افراد مبتلا اختلالاتی د(. 2023؛ ووگل و همکاران، 2011)بارستین و همکاران،  درصد است 9تا  7زندگی بین 

)ووگل و  هستند همبودهای و در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به بیماری (2016، 4)اسپنس و راپی دهنداجتماعی نشان می

با خطر بالای  که در دوران کودکی و نوجوانی است اختلال اضطراب اجتماعی شایان ذکر است، شایع ترین شروع(. 2023همکاران، 

با ترس شدید و مداوم از موقعیت ( SAD) 6اختلال اضطراب اجتماعی(. 2015و همکاران،  5همراه است )کناپی یتداوم در بزرگسال

(. 2023و همکاران،  7؛ ووگل2022)انجمن روانپزشکی آمریکا،  های اجتماعی و ترس از ارزیابی شدن توسط دیگران مشخص می شود

روانی دوران کودکی و نوجوانی است که میزان شیوع آن در طول زندگی بین  یکی از شایع ترین اختلالاتاختلال اضطراب اجتماعی 

افراد مبتلا اختلالاتی در عملکرد تحصیلی و اجتماعی (. 2023؛ ووگل و همکاران، 2011)بورستین و همکاران،  درصد است 9تا  7

)ووگل و همکاران،  هستند همبودهای یو در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به بیمار (2016، 8)اسپنس و راپی دهندنشان می

با خطر بالای تداوم در  که در دوران کودکی و نوجوانی است اختلال اضطراب اجتماعی شایان ذکر است، شایع ترین شروع(. 2023

 (.2015و همکاران،  9همراه است )کناپی بزرگسالی

و  10داری دارد )جورنالتجانی ناسازگارانه رابطه مثبت و معنیدهد که انواع اضطراب با راهبردهای تنظیم هینتایج مطالعات نشان می

تعدیل جهت بزرگ در تغییر به منظور تواند برای است که می تنظیمیای از فرآیندهای تنظیم هیجان مجموعه(. 2023همکاران، 

                                                           
1 . Jazaieri & etal 
2 . Separation Anxiety Disorder (SAD) 
3 . Burstein, 
4 . Spence, & Rapee 
5 . Knappe 
6 . Social anxiety disorder 
7 . Vogel 
8 . Spence, & Rapee 
9 . Knappe 
10 . Journault 
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؛ اونگ و تامپسون، 1994، 2ن؛ تامپسو2012و همکاران،  1)میراندا .های عاطفی استفاده شود، تأخیر و مدت زمان پاسخهیجانات

زا زا و غیر استرسهای استرسای از موقعیتمثبت و منفی است که در طیف گسترده هیجاناتشامل مدیریت (. تنظیم هیجانی 2019

تنظیم هیجان رابطه بین ضعف ( با هدف 2023و همکاران ) 4(. نتایج مطالعه دمیکلیس2001و همکاران،  3)کمپوس آیندبه وجود می

شده ما، ضعف اجتماعی بالاتر، استرس، های از پیش ثبتمطابق با فرضیه .کندتماعی و استرس، اضطراب و افسردگی را واسطه میاج

با توجه به مطالب  .شونددهد و هر یک از این روابط تا حدی با ظرفیت تنظیم هیجان واسطه میاضطراب و افسردگی را افزایش می

های هیجانی با این اضطراب و تفاوت این دو سازه در چارچوب پژوهشی به دنبال تعیین ارتباط سازه ذکر شده این مطالعه با بررسی

ساختارهای هیجانی را در یک مطالعه ای است که این مطالعه اولین مطالعه لذا کودکان مبتلا به اضطراب جدایی و اجتماعی است.

ای اصلی این پژوهش این است که آیا ابعاد هوش کند. لذا مسئلهررسی میمقطعی در کودکان مبتلا به اضطراب )جدایی و اجتماعی( ب

 هیجانی با توجه به صفت در کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی و اجتماعی تفاوت وجود دارد یا نه؟

 

 روش پژوهش 

کودکان مبتلا به اختلال اضطراب  به عنوان متغیر وابسته و تنظیم هیجاندر این پژوهش  .بود یا سهیمقا -یعل بصورت پژوهش نیا

 . ندمتغیر مستقل در نظر گرفته شد جدایی و کودکان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی و کودکان بهنجار

 گیریو روش نمونه حجم نمونه، آماری یجامعه

 30نمونه این پژوهش . بود 1402-1403جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی دانش آموزان دختر پایه ششم شهر شیراز در سال 

دانش آموزان دختر پایه ششم مبتلا به اختلال  )نفر از  30و( دانش آموزان دختر پایه ششم مبتلا به اختلال اضطراب جدایی   نفر از)

 بود که از مدارس سطح شهر شیراز با استفاده از روش)دانش آموزان دختر پایه ششم بهنجار(  نفر از  30و    (اضطراب اجتماعی 

های ملاک نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند.  ضمنا معیارهای ورود و خروج به پژوهش برای هر دو گروه شامل موارد زیر بود:

 :رضایت شرکت در پژوهش-3داشتن اختلال اضطراب جدایی و اختلال اضطراب اجتماعی -2 جنس دختر شرکت -1 ورود به مطالعه 

 جسمانی و روانی اختلالات دم رضایت و تمایل مبنی بر همکاری در اجرای پژوهش، ابتلابههای خروج از پژوهش نیز شامل عملاک

 آزمودنی بود. خود گزارش به جز دو اختلال ذکر شده برحسب مزمن

 روش اجرای پژوهش

 اینترنتی لینک صورت هب و تهیه هانامهپرسش تمامی ابتدا گروه در پروپوزال و موضوع تایید و گروه به پیشنهادی موضوع ارائه از بعد

 پرورش و آموزش با هماهنگی از پس و شداستفاده  لاینپرس  افزارنرم  و آنلاین پرسشنامه از هاداده آوریجمع جهت. شد درآورده

 کلاسی، در هایگروه طریق از آنلاین لینک پرسشنامه و همچنین با هماهنگی با مدارس، مدرسه چندین انتخاب و ناحیه چند

 یک بصورت اخلاقی ملاحظات و هاپرسشنامه پرنمودن نحوه ورود، شرایط مورد در لازم توضیحات و گردید ارسال اجتماعی ایهشبکه

برای  .قرار گرفت کنندگانشرکت اختیار در نیز الکترونیکی پست آدرس پژوهشگر با تماس برقراری جهت و شدارسال صوتی، فایل

 ستفاده شده است.جمع آوری اطلاعات از ابزارهای زیر ا

                                                           
1.  Miranda 
2.  Thompson 
3.  Compas  
4 . Demichelis 
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پرسشنامه سبک ساخته شده است.   (2003)گراس  این پرسشنامه توسط :(ERQ-CAکودک و نوجوان ) جانیه میپرسشنامه تنظ

 1از  یبخش 7 کرتیل اسیمق کیرا در  هینظر خود راجع به هر گو انیاست که پاسخگو یخبر هیگو 10مشتمل بر  یجانیه میتنظ

راهبرد ارزیابی مجدد و اراهبرد سرکوبی  اسیشامل دو خرده مق اسیمق نی. ادینما یموافق( مشخص م )کاملاً 7)کاملًا مخالف( تا 

در  یجانیه میتنظ ستمیآن س رد،یبگ یشتریشوند. هر بخش که نمرات ب یبه طور جداگانه محاسبه م اسیاست. نمرات هر خرده مق

 یبرا 0.80و  یشناخت یابیارز یبرا 0.90کرونباخ  یانگر آلفانش قاتیپرسشنامه، تحق ییایسنجش پا یراستا در فرد غالب است.

 یمعنادار مطلوب برا ینشانگر وجود بار عامل یدییتا زیو ن یاکتشاف یعامل لیصورت گرفته در تحل یها یبررس از ابراز است. یبازدار

در همچنین قیاس استفاده شده است. در پژوهش حاضر نیز از آلفای کرونباخ به عنوان شاخص همسانی درونی این م دو عامل است.

بدست آمده است. نتیجه تحلیل عاملی نیز  89/0پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون محاسبه و مقدار آن معادل 

     نماید.درصد از واریانس موجود در سوالات آزمون را تبیین می 42مؤید وجود سه عامل در این آزمون است که بر روی هم 

اضطراب در کودکان  یهانشانه یابیارز ی( برا1999پرسش نامه توسط اسپنس ) نای اضطراب در کودکان: یهانشانه یابیارزپرسشنامه 

شده  یبند( فرمولSCASاضطراب کودک اسپنس ) اسیتا حد ممکن مطابق مق اسیمق نیا یهاهیگوساخته شد. یعموم تیدر جمع

 یهیاشاره دارند )مثل گو یکه به حالات درون ییها هیگو ن،یآن به فرم والد لیتبد یاست برا یارشخود گز اسیمق نیاست از آنجا که ا

 (.کندیم تیشده است )فرزند من از احساس ترس شکا یسیبازنو نیوالد یقابل مشاهده برا ی( به صورت رفتارهاترسمیچهارم، من م

 شوندی( پاسخ داده مشهیاوقات، هم شتریاوقات، ب ی)هرگز، گاه کرتیل سایمق کیکه سوالات در  باشدیم هیگو 38شامل  اسیمق نیا

 یبرا (.2003آبوت، اسپنس، واترز،  ،یراپ نگ،ی. )ناتا، اسکولشوندیم یگذار( نمرهشهی)هم 3)هرگز( تا  0از  بیها به ترتو پاسخ

 است. 0و حداقل نمره  114حداکثر نمره  کهیبه طور شوندیم یگذار( نمرهشهی)هم 3)هرگز( تا  0ها از پاسخ اسیمق نیا یگذارنمره

 دهد که قابل کاربرد است. یبدست م زیاست ن ینمره کل که معرف اضطراب به صورت کل کینامه پرسش نیها ا اسیمق ریبر ز علاوه

 دیمف تواندیکودک م یاز  اضطراب کل یبه عنوان شاخص اسیمق یاند که استفاده از نمره کلکرده شنهادی( پ2003و همکاران) ناتا

 (.2003سال بکار گرفته شده است )ناتا و همکاران ،  17تا  3 یدامنه سن یپرسش نامه برا نیا باشد.

، 17: یعمل -یفکر وسواس، 31، 26، 10، 9، 7، 6:یاجتماع اضطراب، 15، 38، 14، 11، 8، 5: ییجدا اضطراب، مولفه ها ینمره گذار

از صدمات  ترس، 22، 20، 18، 4، 3، 1:ریفراگ اضطراب، 34، 33، 32، 30، 28، 27، 25، 19: (کی)پان هراس، 37، 36، 35، 24

 (SCAS-P) نیوالد یاضطراب کودک اسپنس برا اسیمق ییایو پا ییروا، 29، 23، 21، 16، 2: یاجتماع

ها را خوب گزارش  اسیمق یافتراق ییواقرار گرفته است آنها ر یابی( مورد ارز2003توسط ناتا و همکاران ) اسیمق نیا ییایو پا ییروا

ها را داده گر،یعامل د 5به عنوان عامل برتر نسبت  ریعامل همبسته و اضطراب فراگ 5مدل با  کی یعامل لیدر تحل نیکردند و همچن

 23/0ر گروه کنترل و د 66/0تا  41/0از  یادر دامنه یفرزند در گروه اضطراب -والد نیموافقت ب زانی. مکندیف میتوص یبه شکل بهتر

برون )که درون پرانتز آورده شده است( -رمنیاسپ یهمبستگ بیکرونباخ و ضر ی( آلفا2003و همکاران ) ناتا گزارش شد. 60/0تا 

(، 92/0) 77/0 ی(، اضطراب اجتماع91/0) 76/0 ییجدا اضطراب است. ریبه شرح ز هااسیمق ریز یبرا بیبه ترت یگروه اضطراب یبرا

 61/0 ی(، ترس از جراحت بدن92/0) 78/0عملی – ی(، وسواس فکر92/0) 81/0 ای(، هراس و آگروفوب91/0) 75/0 ریاگاضطراب فر

 65/0 ری(، اضطراب فراگ90/0) 74/0 ی(، اضطراب اجتماع90/0) 74/0 ییجدا اضطراب بیگروه کنترل)بهنجار(به ترت ی( و برا83/0)

 یهمسان بیضر (.81/0) 58/0 ی(، ترس از جراحت بدن90/0) 74/0 عملی – یواس فکر(، وس80/0) 61/0 ای(، هراس و آگروفوب85/0)

 بود. یعال هااسیمق ریز شتریب یدار بود و برامعنا یها در هر دو گروه نرمال و اضطراب اسیمق ریز یبرا یدرون
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. شد استفاده قیتحق یرهایمتغ و یآمار نمونه فیتوص یبرا یپراکندگ و یمرکز یآمار یهاشاخص از هاداده وتحلیلتجزیه جهت

 در هاداده لیحلت. استفاده می شود( 1MANOVA) هریمتغچند  انسیوار زیآنال آزمون از قیتحق اتیفرض یبررس یبرا نیهمچن

  شد. انجام SPSS-22 افزارنرم

 

  هایافته

 میانگین و انحراف معیار تنظیم هیجان و مولفه های آن -1جدول 

 انحراف معیار یانگینم گروه ها متغیرها

 راهبرد ارزیابی مجدد

 61/1 33/21 کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی

 45/1 83/20 کودکان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی

 02/2 7/27 کودکان بهنجار

 راهبرد سرکوبی

 44/1 37/16 کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی

 41/1 5/16 اب اجتماعیکودکان مبتلا به اختلال اضطر

 03/1 75/11 کودکان بهنجار
 

کودکان مبتلا و مولفه ها)راهبرد ارزیابی مجدد( در گروه   جانیه میتنظنتایج جدول فوق نشان می دهد که میانگین و انحراف معیار 

و  45/1و  83/20ی به ترتیب اعکودکان مبتلا به اختلال اضطراب اجتم، در گروه 61/1و 33/21یی به ترتیب به اختلال اضطراب جدا

و مولفه ها)راهبرد   جانیه میتنظمی باشد. همچنین میانگین و انحراف معیار  02/2و  7/27به ترتیب  کودکان بهنجاردر گروه 

کودکان مبتلا به اختلال اضطراب ، در گروه 44/1و 37/16یی به ترتیب کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جداسرکوبی( در گروه 

 می باشد.  03/1و  75/11به ترتیب  کودکان بهنجارو در گروه  41/1و  5/16ی به ترتیب ماعاجت
 

 تفاوت تنظیم هیجان در گروه هاهای چندمتغیری برای بررسی آزمون -2جدول 

 P 2η خطا  df فرضیه F df مقدر آزمون های چندمتغیره منبع واریانس

ی
متغیر گروه بند

 

 09/0 001/0 175 3 43/3 18/0 ردیابی پیلای

001/0 174 3 53/3 81/0 لامبدای ویلکس  09/0  

001/0 173 3 63/3 21/0 ردیابی هاتلینگ  10/0 

001/0 87 3 61/6 19/0 بزرگترین ریشه روی  16/0  
 

د نمرات متغیرهای مورد پژوهش در گروه های مور میانگین بین که است آن بیانگر آزمون ها همه معناداری سطوح 2در جدول 

داری موجود دهد که معنینشان میآزمون اثرات بین گروهی  نهایتابررسی در حداقل یکی از متغیرها تفاوت معناداری وجود دارد. 

  . نتایج  در جدول زیر مشاهده می شود.بیشتر از جهت کدام متغیر بوده است
 

 ولفه های آنتنظیم هیجان و م نظر از گروه سه در گروهی بین اثرات آزمون نتایج -3جدول

 SS DF MS F P 2η متغیر منبع واریانس

گروه )متغیر 

ل(
ستق

م
 12/0 001/0 03/14 31/1082 2 62/2164 تنظیم هیجان 

 08/0 001/0 08/9 91/67 2 83/135 راهبرد ارزیابی مجدد

 12/0 /001 03/14 20/149 2 40/298 راهبرد سرکوبی

                                                           
1 - Multivariate Analysis Of Variance 
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[ و مولفه های F(2و  87= ) P ،03/14=  001/0ه گروه از نظر سطح تنظیم هیجان ]بین دو س 3مطابق با نتایج موجود در جدول 

داری [ تفاوت معنیF(2و  207= ) P ،03/14=  001/0ی ]راهبرد سرکوب[ و F(2و  87= ) P ،08/9=  005/0] مجدد یابیراهبرد ارز

 وجود دارد. 

 
  گیریبحث و نتیجه

از  اب جدایی و کودکان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی و کودکان بهنجارفرضیه: بین کودکان مبتلا به اختلال اضطر

 نظر تنظیم هیجان تفاوت وجود دارد.

[ و مولفه های F(2و  87= ) P ،03/14=  001/0بین دو سه گروه از نظر سطح تنظیم هیجان ] 3مطابق با نتایج موجود در جدول 

داری [ تفاوت معنیF(2و  207= ) P ،03/14=  001/0ی ]راهبرد سرکوب[ و F(2و  87= ) P ،08/9=  005/0] مجدد یابیراهبرد ارز

(، )اونگ 2023و همکاران،  1)جورنالت(، 2023و با تحقیقات ووگل و همکاران ) شود.لذا فرضیه دوم این پژوهش تأیید میوجود دارد. 

روه کودکان اضطرابی در مقایسه با کودکان بهنجار به ( همسو است. نتایج نشان داد که هر دو گ1401اکوان )( و2019و تامپسون، 

طور معناداری از راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان به میزان کمتر و از راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجان به میزان بیشتری 

 استفاده کرده اند. 

 این. بگذارند اثر ابراز می کنند، را هیجان ها این هک شیوه هایی بر قادرند افراد اما دارند، زیستی و فیزیولوژیکی مبنای هیجان ها

 مرتبط هیجان و درونی احساس استمرار یا شدت بروز، یر تعدیل آغاز، حفظ، فرآیند عنوان به دارد، نام هیجان تنطیم که توانایی

 بدین صورت تنطیم  ( 2007،  2می شود )گراس  تعریف فرد هدف های رساندن انجام به در فیزیکی و روانی اجتماعی، بافرآیندهای

 رفتارهای و منفی هیجان های از جلوگیری همچین و سازگارانه سازماندهی رفتار و ارزیابی شروع، در اساسی اصل یک هیجان،

 هیجانات شان صحیح به مدیریت قادر که افرادی محققان اعتقاد دارند، (.2002 ، 3کرایج و )گارنفسکی محسوب می شود ناسازگارانه

(. 2007، 4فاراچ و می دهند) منین نشان را اضطراب و افسردگی قبیل از درونی نشانه های بیشتر نیستند، روزمره رویدادهای بربرا در

 مطالعات . باشند آنها وشناسایی خود هیجان های از آگاهی توانایی فاقد است ممکن اجتماعی و جدایی اضطراب اختلال به افراد مبتلا

 نسبت را خود احساسات و هستند، خود هیجانات به توجه به قادر اجتماعی و جدایی کمتر اضطراب اختلال به مبتلا افراد که داد نشان

اجتماعی و  اضطراب اختلال به مبتلا توسط افراد شده تجربه هیجانی مشکلات می کنند. بنابراین، توصیف گواه مشکل تر گروه به

هیجان ها در موقعیت های اجتماعی  تنظیم برای توانایی عدم همچنین و ی خودهیجان حالات از آگاهی عدم شامل است ممکن جدایی،

از طرف داری دارد. دهد که انواع اضطراب با راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه رابطه مثبت و معنینتایج مطالعات نشان می.باشد

اختلالات، اشکال در تنظیم هیجان است. در واقع یکی از دیگر شواهد نشان می دهد یکی از عوامل مهم در ایجاد و تداوم این گونه 

ویژگی های اصلی اختلال اضطراب جدایی، اشکال در تنظیم تجربه، ابراز احساسات و راه سازگاری و پاسخ دادن به تجربیات زندگی 

ریت هیجان با مشکل مواجه است. بر این اساس افراد مضطرب هنگام روبه رو شدن با هیجانات منفی در به کاربردن راهبردهای مدی

شده و در بهبود مجدد خلق منفی، کارایی کمتری نشان می دهند. کمتر از سبک های هیجانی سازگار استفاده می کنند. و از موقعیت 

 . (2019)تامپسون، هایی که برانگیزاننده ی هیجانات شدید است اجتناب می کنند

                                                           
1 . Journault 
2 - Garac 
3- Granfesci & craich 
3- Menin & farach  
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 دارد، دهی خودگزارش که جنبه بود پرسشنامه پژوهش، این در اطلاعات آوری جمع ارابز تنها که آنجا از که بود این محدودیت اولین

یکی از محدودیت های  پیشنهاد می گردد برای جمع آوری داده ها از مصاحبه تشخیصی و مشاهده در کنار پرسشنامه استفاده گردد.

فته های پژوهش را محدود می سازد. پیشنهاد می عمده این مطالعه روش نمونه گیری در دسترس بود، این عامل تعمیم پذیری یا

 گردد این مطالعه بر روی حجم نمونه بیشتری از دختران و همچنین در جنس پسر و با روش نمونه گیری تصادفی صورت گیرد. 
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مقایسه تنظیم هیجان بین کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی و کودکان مبتلا به اختلال 

 اضطراب اجتماعی و کودکان بهنجار

 

 2، آرش عقیقی1*زاد یمائده صادق

شناسی، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد، یزد، شناسی بالینی، گروه روانسنده مسئول: کارشناس ارشد، روان. نوی1

 Maedesadeghi249@gmail.comایران

 . دکترای روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شیراز، فارس، ایران2

 

 چکیده

 یو کودکان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع ییکودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدا نیب یجانه یمنظت سهیمقاهدف پژوهش حاضر 

دانش آموزان دختر  یپژوهش شامل تمام نیا یجامعه آماراست.  یا سهیمقا -یعلروش پژوهش حاضر، از نوع بود.   و کودکان بهنجار

ششم مبتلا به اختلال  هینفر از)  دانش آموزان دختر پا 30پژوهش  نیا نمونهبود.   1402-1403در سال  رازیششم شهر ش هیپا

نفر از  )دانش آموزان دختر  30(  و   یششم مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع هینفر از ) دانش آموزان دختر پا 30( و ییاضطراب جدا

برای جمع آوری   .نددر دسترس انتخاب شد یریبا استفاده از روش نمونه گ رازیششم بهنجار( بود که از مدارس سطح شهر ش هیپا

 لیتحلآزمون  از ها داده تحلیل و تجزیه برایاستفاده شده است.  (ERQ-CAکودک و نوجوان ) یجانه یمپرسشنامه تنظداده ها از 

 P ،03/14=  001/0] یجانه یمتنظبین سه گروه از نظر   داد نشان هایافته. شد استفاده های مستقلبرای گروه رهیچندمتغ انسیوار

=  P ،03/14=  001/0] ی[ و راهبرد سرکوبF(2و  87= ) P ،08/9=  005/0مجدد ] یابیراهبرد ارز ی[ و مولفه هاF(2و  87= )

 یمتنظهای بالینی، بر نقش شود در مداخلهپیشنهاد میبه این نتایج  توجه بابنابراین داری وجود دارد. فاوت معنیت[ F(2و  207)

 تاکید گردد. این اختلالاتفزایش خودآگاهی، همدلی و مهارت های ارتباطی به عنوان جزئی از مداخله های پیشگیرانه از در ا یجانه

 

 ی.اختلال اضطراب اجتماعیی، اختلال اضطراب جدا یجان،ه یمتنظ :هاواژه کلید
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Comparison of emotion regulation between children with separation anxiety disorder, 
children with social anxiety disorder, and normal children 

 

Maede Sadeghizad* 1 & Arash Aghighi 2 
1. MSc of psychology, Department of Clinical Psychology, yazd Branch, Islamic Azad University, yazd, Iran. 
2. PhD in Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Shiraz University, Fars, Iran. 
 

Abstract 
The aim of the present study was to compare emotion regulation between children with separation anxiety 
disorder, children with social anxiety disorder, and normal children. The method of the present study is 
causal-comparative. The statistical population of this study included all sixth grade female students in Shiraz 
in 1402-1403. The sample of this study was 30 (sixth grade female students with separation anxiety 
disorder), 30 (sixth grade female students with social anxiety disorder), and 30 (normal sixth grade female 
students) who were selected from schools in Shiraz using the convenience sampling method. The Emotion 
Regulation Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA) was used to collect data. Multivariate 
analysis of variance for independent groups was used to analyze the data. The findings showed that there 
was a significant difference between the three groups in terms of emotion regulation [P = 0.001, F = 14.03 
(87 and 2)] and the components of reappraisal strategy [P = 0.005, F = 9.08 (87 and 2)] and suppression 
strategy [P = 0.001, F = 14.03 (207 and 2)]. Therefore, considering these results, it is suggested that clinical 
interventions emphasize the role of emotion regulation in increasing self-awareness, empathy, and 
communication skills as part of preventive interventions for these disorders. 
 
Keywords: emotion regulation, separation anxiety disorder, social anxiety disorder. 
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 مقدمه    

کند. اضطراب هیجان طبیعی انسانی در پاسخ به از زمان و سن، با اضطراب مواجهه شده و آن را تجربه می ها در هر مقطعیانسان

ادراک خطر است، اما در صورت همراهی با استرس بیش از حد و فشار افراطی، آسیب شناختی در نظر گرفته شده و به ناتوانی، 

(. اختلال اضطراب از شیوع بالایی بهره مند 2015، 1جزایری و همکارانشود )آشفتگی و بد کارکردی در عملکرد روزانه منجر می

و اختلال استرس پس از  2ها، اضطراب جداییهستند. مشکلات اضطرابی شامل اختلال اضطراب فراگیر، اضطرب اجتماعی و هراس

ل اضطراب جدایی رایجترین اختلال اضطراب روند. در این بین، اختلاهای سلامت روان در کودکان به شمار میترین اختلالسانحه، رایج

ها در (. برخی از اضطراب2022شود )انجمن روانپزشکی آمریکا، دوران کودکی است که به طور متوسط در سن هفت سالگی ظاهر می

ی دوران کودکی معمول و قابل پذیرش است، همین امر تشخیص سطوح اضطراب را مشکل می سازد. اضطراب جدایی به صورت تحول

برای نوزادان و کودکان نوپا به هنجار محسوب می شود، اما این امر زمانی می تواند تشخیص اختلال دریافت نماید که به دوران بعد 

داند که ( اختلال اضطراب جدایی را تجربیات ترس شدید، توان فرسا و افراطی می2011) 3از کودکی ادامه یابد. بارستین و همکاران

ای از شیوع شود. گزارشهای چندگانهتناسب ندارد و زمانی اتفاق می افتد که کودک از مراقب خود جدا می با سطح تحولی کودک

درصدی  5تا  1سال شیوع  11تا  5که این اختلال در سنین  شوداختلال اضطرابی در بین کودکان وجود دارد، با این وجود، برآورد می

 (.2022درصد گزارش کرده اند )انجمن روانپزشکی آمریکا،  13تا  2دارد.  منابع دیگر شیوع این اختلال را بین 

یکی از شایع ترین اختلالات روانی دوران کودکی و نوجوانی است که میزان شیوع آن در طول از طرف دیگر اختلال اضطراب اجتماعی 

مبتلا اختلالاتی در عملکرد تحصیلی و  افراد(. 2023؛ ووگل و همکاران، 2011)بارستین و همکاران،  درصد است 9تا  7زندگی بین 

)ووگل و  هستند همبودهای و در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به بیماری (2016، 4)اسپنس و راپی دهنداجتماعی نشان می

ی با خطر بالا که در دوران کودکی و نوجوانی است اختلال اضطراب اجتماعی شایان ذکر است، شایع ترین شروع(. 2023همکاران، 

با ترس شدید و مداوم از موقعیت ( SAD) 6اختلال اضطراب اجتماعی(. 2015و همکاران،  5همراه است )کناپی تداوم در بزرگسالی

(. 2023و همکاران،  7؛ ووگل2022)انجمن روانپزشکی آمریکا،  های اجتماعی و ترس از ارزیابی شدن توسط دیگران مشخص می شود

شایع ترین اختلالات روانی دوران کودکی و نوجوانی است که میزان شیوع آن در طول زندگی بین یکی از اختلال اضطراب اجتماعی 

افراد مبتلا اختلالاتی در عملکرد تحصیلی و اجتماعی (. 2023؛ ووگل و همکاران، 2011)بورستین و همکاران،  درصد است 9تا  7

)ووگل و همکاران،  هستند همبودهای رای ابتلا به بیماریو در معرض خطر بیشتری ب (2016، 8)اسپنس و راپی دهندنشان می

با خطر بالای تداوم در  که در دوران کودکی و نوجوانی است اختلال اضطراب اجتماعی شایان ذکر است، شایع ترین شروع(. 2023

 (.2015و همکاران،  9همراه است )کناپی بزرگسالی

و  10داری دارد )جورنالتراهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه رابطه مثبت و معنیدهد که انواع اضطراب با نتایج مطالعات نشان می

تعدیل جهت بزرگ در تغییر به منظور تواند برای است که می تنظیمیای از فرآیندهای تنظیم هیجان مجموعه(. 2023همکاران، 

                                                           
1 . Jazaieri & etal 
2 . Separation Anxiety Disorder (SAD) 
3 . Burstein, 
4 . Spence, & Rapee 
5 . Knappe 
6 . Social anxiety disorder 
7 . Vogel 
8 . Spence, & Rapee 
9 . Knappe 
10 . Journault 
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؛ اونگ و تامپسون، 1994، 2؛ تامپسون2012اران، و همک 1)میراندا .های عاطفی استفاده شود، تأخیر و مدت زمان پاسخهیجانات

زا زا و غیر استرسهای استرسای از موقعیتمثبت و منفی است که در طیف گسترده هیجاناتشامل مدیریت (. تنظیم هیجانی 2019

ن رابطه بین ضعف تنظیم هیجا( با هدف 2023و همکاران ) 4(. نتایج مطالعه دمیکلیس2001و همکاران،  3)کمپوس آیندبه وجود می

شده ما، ضعف اجتماعی بالاتر، استرس، های از پیش ثبتمطابق با فرضیه .کنداجتماعی و استرس، اضطراب و افسردگی را واسطه می

با توجه به مطالب  .شونددهد و هر یک از این روابط تا حدی با ظرفیت تنظیم هیجان واسطه میاضطراب و افسردگی را افزایش می

های هیجانی با این اضطراب و تفاوت این دو سازه در ین مطالعه با بررسی چارچوب پژوهشی به دنبال تعیین ارتباط سازهذکر شده ا

ساختارهای هیجانی را در یک مطالعه ای است که این مطالعه اولین مطالعه لذا کودکان مبتلا به اضطراب جدایی و اجتماعی است.

ای اصلی این پژوهش این است که آیا ابعاد هوش کند. لذا مسئلهجدایی و اجتماعی( بررسی میمقطعی در کودکان مبتلا به اضطراب )

 هیجانی با توجه به صفت در کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی و اجتماعی تفاوت وجود دارد یا نه؟

 

 روش پژوهش 

کودکان مبتلا به اختلال اضطراب وان متغیر وابسته و به عن تنظیم هیجاندر این پژوهش  .بود یا سهیمقا -یعل بصورت پژوهش نیا

 . ندمتغیر مستقل در نظر گرفته شد جدایی و کودکان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی و کودکان بهنجار

 گیریو روش نمونه حجم نمونه، آماری یجامعه

 30نمونه این پژوهش بود.  1402-1403سال  جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی دانش آموزان دختر پایه ششم شهر شیراز در

دانش آموزان دختر پایه ششم مبتلا به اختلال  )نفر از  30و( دانش آموزان دختر پایه ششم مبتلا به اختلال اضطراب جدایی   نفر از)

با استفاده از روش  بود که از مدارس سطح شهر شیراز)دانش آموزان دختر پایه ششم بهنجار(  نفر از  30و    (اضطراب اجتماعی 

های ملاک نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند.  ضمنا معیارهای ورود و خروج به پژوهش برای هر دو گروه شامل موارد زیر بود:

 :رضایت شرکت در پژوهش-3داشتن اختلال اضطراب جدایی و اختلال اضطراب اجتماعی -2 جنس دختر شرکت -1 ورود به مطالعه 

 جسمانی و روانی اختلالات ز پژوهش نیز شامل عدم رضایت و تمایل مبنی بر همکاری در اجرای پژوهش، ابتلابههای خروج املاک

 آزمودنی بود. خود گزارش به جز دو اختلال ذکر شده برحسب مزمن

 روش اجرای پژوهش

 اینترنتی لینک صورت به و تهیه هانامهشپرس تمامی ابتدا گروه در پروپوزال و موضوع تایید و گروه به پیشنهادی موضوع ارائه از بعد

 پرورش و آموزش با هماهنگی از پس و شداستفاده  لاینپرس  افزارنرم  و آنلاین پرسشنامه از هاداده آوریجمع جهت. شد درآورده

 کلاسی، در یهاگروه طریق از آنلاین لینک پرسشنامه و همچنین با هماهنگی با مدارس، مدرسه چندین انتخاب و ناحیه چند

 یک بصورت اخلاقی ملاحظات و هاپرسشنامه پرنمودن نحوه ورود، شرایط مورد در لازم توضیحات و گردید ارسال اجتماعی هایشبکه

برای  .قرار گرفت کنندگانشرکت اختیار در نیز الکترونیکی پست آدرس پژوهشگر با تماس برقراری جهت و شدارسال صوتی، فایل

 از ابزارهای زیر استفاده شده است. جمع آوری اطلاعات

                                                           
1.  Miranda 
2.  Thompson 
3.  Compas  
4 . Demichelis 
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پرسشنامه سبک ساخته شده است.   (2003)گراس  این پرسشنامه توسط :(ERQ-CAکودک و نوجوان ) جانیه میپرسشنامه تنظ

 1از  یبخش 7 کرتیل اسیمق کیرا در  هینظر خود راجع به هر گو انیاست که پاسخگو یخبر هیگو 10مشتمل بر  یجانیه میتنظ

راهبرد ارزیابی مجدد و اراهبرد سرکوبی  اسیشامل دو خرده مق اسیمق نی. ادینما ی)کاملاً موافق( مشخص م 7خالف( تا )کاملًا م

در  یجانیه میتنظ ستمیآن س رد،یبگ یشتریشوند. هر بخش که نمرات ب یبه طور جداگانه محاسبه م اسیاست. نمرات هر خرده مق

 یبرا 0.80و  یشناخت یابیارز یبرا 0.90کرونباخ  ینشانگر آلفا قاتیسشنامه، تحقپر ییایسنجش پا یراستا در فرد غالب است.

 یمعنادار مطلوب برا ینشانگر وجود بار عامل یدییتا زیو ن یاکتشاف یعامل لیصورت گرفته در تحل یها یبررس از ابراز است. یبازدار

در همچنین همسانی درونی این مقیاس استفاده شده است. در پژوهش حاضر نیز از آلفای کرونباخ به عنوان شاخص  دو عامل است.

بدست آمده است. نتیجه تحلیل عاملی نیز  89/0پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون محاسبه و مقدار آن معادل 

     نماید.تبیین میدرصد از واریانس موجود در سوالات آزمون را  42مؤید وجود سه عامل در این آزمون است که بر روی هم 

اضطراب در کودکان  یهانشانه یابیارز ی( برا1999پرسش نامه توسط اسپنس ) نای اضطراب در کودکان: یهانشانه یابیارزپرسشنامه 

شده  یبند( فرمولSCASاضطراب کودک اسپنس ) اسیتا حد ممکن مطابق مق اسیمق نیا یهاهیگوساخته شد. یعموم تیدر جمع

 یهیاشاره دارند )مثل گو یکه به حالات درون ییها هیگو ن،یآن به فرم والد لیتبد یاست برا یخود گزارش اسیمق نیه ااست از آنجا ک

 (.کندیم تیشده است )فرزند من از احساس ترس شکا یسیبازنو نیوالد یقابل مشاهده برا ی( به صورت رفتارهاترسمیچهارم، من م

 شوندی( پاسخ داده مشهیاوقات، هم شتریاوقات، ب ی)هرگز، گاه کرتیل اسیمق کیسوالات در  که باشدیم هیگو 38شامل  اسیمق نیا

 یبرا (.2003آبوت، اسپنس، واترز،  ،یراپ نگ،ی. )ناتا، اسکولشوندیم یگذار( نمرهشهی)هم 3)هرگز( تا  0از  بیها به ترتو پاسخ

 است. 0و حداقل نمره  114حداکثر نمره  کهیبه طور شوندیم یگذارنمره( شهی)هم 3)هرگز( تا  0ها از پاسخ اسیمق نیا یگذارنمره

 دهد که قابل کاربرد است. یبدست م زیاست ن ینمره کل که معرف اضطراب به صورت کل کینامه پرسش نیها ا اسیمق ریبر ز علاوه

 دیمف تواندیکودک م یاز  اضطراب کل یاخصبه عنوان ش اسیمق یاند که استفاده از نمره کلکرده شنهادی( پ2003و همکاران) ناتا

 (.2003سال بکار گرفته شده است )ناتا و همکاران ،  17تا  3 یدامنه سن یپرسش نامه برا نیا باشد.

، 17: یعمل -یفکر وسواس، 31، 26، 10، 9، 7، 6:یاجتماع اضطراب، 15، 38، 14، 11، 8، 5: ییجدا اضطراب، مولفه ها ینمره گذار

از صدمات  ترس، 22، 20، 18، 4، 3، 1:ریفراگ اضطراب، 34، 33، 32، 30، 28، 27، 25، 19(: کی)پان هراس، 37، 36، 35، 24

 (SCAS-P) نیوالد یاضطراب کودک اسپنس برا اسیمق ییایو پا ییروا، 29، 23، 21، 16، 2: یاجتماع

ها را خوب گزارش  اسیمق یافتراق ییر گرفته است آنها رواقرا یابی( مورد ارز2003توسط ناتا و همکاران ) اسیمق نیا ییایو پا ییروا

ها را داده گر،یعامل د 5به عنوان عامل برتر نسبت  ریعامل همبسته و اضطراب فراگ 5مدل با  کی یعامل لیدر تحل نیکردند و همچن

 23/0و در گروه کنترل  66/0تا  41/0ز ا یادر دامنه یفرزند در گروه اضطراب -والد نیموافقت ب زانی. مکندیف میتوص یبه شکل بهتر

برون )که درون پرانتز آورده شده است( -رمنیاسپ یهمبستگ بیکرونباخ و ضر ی( آلفا2003و همکاران ) ناتا گزارش شد. 60/0تا 

(، 92/0) 77/0 ی(، اضطراب اجتماع91/0) 76/0 ییجدا اضطراب است. ریبه شرح ز هااسیمق ریز یبرا بیبه ترت یگروه اضطراب یبرا

 61/0 ی(، ترس از جراحت بدن92/0) 78/0عملی – ی(، وسواس فکر92/0) 81/0 ای(، هراس و آگروفوب91/0) 75/0 ریاضطراب فراگ

 65/0 ری(، اضطراب فراگ90/0) 74/0 ی(، اضطراب اجتماع90/0) 74/0 ییجدا اضطراب بیگروه کنترل)بهنجار(به ترت ی( و برا83/0)

 یهمسان بیضر (.81/0) 58/0 ی(، ترس از جراحت بدن90/0) 74/0 عملی – ی(، وسواس فکر80/0) 61/0 ای(، هراس و آگروفوب85/0)

 بود. یعال هااسیمق ریز شتریب یدار بود و برامعنا یها در هر دو گروه نرمال و اضطراب اسیمق ریز یبرا یدرون
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. شد استفاده قیتحق یرهایمتغ و یآمار نمونه فیتوص یبرا یپراکندگ و یمرکز یآمار یهاشاخص از هاداده وتحلیلتجزیه جهت

 در هاداده لیحلت. استفاده می شود( 1MANOVA) هریمتغچند  انسیوار زیآنال آزمون از قیتحق اتیفرض یبررس یبرا نیهمچن

  شد. انجام SPSS-22 افزارنرم

 

  هایافته

 میانگین و انحراف معیار تنظیم هیجان و مولفه های آن -1جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه ها متغیرها

 راهبرد ارزیابی مجدد

 61/1 33/21 کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی

 45/1 83/20 کودکان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی

 02/2 7/27 کودکان بهنجار

 راهبرد سرکوبی

 44/1 37/16 کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی

 41/1 5/16 تلا به اختلال اضطراب اجتماعیکودکان مب

 03/1 75/11 کودکان بهنجار
 

کودکان مبتلا و مولفه ها)راهبرد ارزیابی مجدد( در گروه   جانیه میتنظنتایج جدول فوق نشان می دهد که میانگین و انحراف معیار 

و  45/1و  83/20ی به ترتیب اختلال اضطراب اجتماعکودکان مبتلا به ، در گروه 61/1و 33/21یی به ترتیب به اختلال اضطراب جدا

و مولفه ها)راهبرد   جانیه میتنظمی باشد. همچنین میانگین و انحراف معیار  02/2و  7/27به ترتیب  کودکان بهنجاردر گروه 

اختلال اضطراب  کودکان مبتلا به، در گروه 44/1و 37/16یی به ترتیب کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جداسرکوبی( در گروه 

 می باشد.  03/1و  75/11به ترتیب  کودکان بهنجارو در گروه  41/1و  5/16ی به ترتیب اجتماع
 

 تفاوت تنظیم هیجان در گروه هاهای چندمتغیری برای بررسی آزمون -2جدول 

 P 2η خطا  df فرضیه F df مقدر آزمون های چندمتغیره منبع واریانس

ی
متغیر گروه بند

 

 09/0 001/0 175 3 43/3 18/0 یلایردیابی پ

001/0 174 3 53/3 81/0 لامبدای ویلکس  09/0  

001/0 173 3 63/3 21/0 ردیابی هاتلینگ  10/0 

001/0 87 3 61/6 19/0 بزرگترین ریشه روی  16/0  
 

هش در گروه های مورد نمرات متغیرهای مورد پژو میانگین بین که است آن بیانگر آزمون ها همه معناداری سطوح 2در جدول 

داری موجود دهد که معنینشان میآزمون اثرات بین گروهی  نهایتابررسی در حداقل یکی از متغیرها تفاوت معناداری وجود دارد. 

  . نتایج  در جدول زیر مشاهده می شود.بیشتر از جهت کدام متغیر بوده است
 

 تنظیم هیجان و مولفه های آن ظرن از گروه سه در گروهی بین اثرات آزمون نتایج -3جدول

 SS DF MS F P 2η متغیر منبع واریانس

گروه )متغیر 

ل(
ستق

م
 12/0 001/0 03/14 31/1082 2 62/2164 تنظیم هیجان 

 08/0 001/0 08/9 91/67 2 83/135 راهبرد ارزیابی مجدد

 12/0 /001 03/14 20/149 2 40/298 راهبرد سرکوبی

                                                           
1 - Multivariate Analysis Of Variance 
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[ و مولفه های F(2و  87= ) P ،03/14=  001/0بین دو سه گروه از نظر سطح تنظیم هیجان ] 3در جدول مطابق با نتایج موجود 

داری [ تفاوت معنیF(2و  207= ) P ،03/14=  001/0ی ]راهبرد سرکوب[ و F(2و  87= ) P ،08/9=  005/0] مجدد یابیراهبرد ارز

 وجود دارد. 

 
  گیریبحث و نتیجه

از  تلا به اختلال اضطراب جدایی و کودکان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی و کودکان بهنجارفرضیه: بین کودکان مب

 نظر تنظیم هیجان تفاوت وجود دارد.

[ و مولفه های F(2و  87= ) P ،03/14=  001/0بین دو سه گروه از نظر سطح تنظیم هیجان ] 3مطابق با نتایج موجود در جدول 

داری [ تفاوت معنیF(2و  207= ) P ،03/14=  001/0ی ]راهبرد سرکوب[ و F(2و  87= ) P ،08/9=  005/0] مجدد یابیراهبرد ارز

(، )اونگ 2023و همکاران،  1)جورنالت(، 2023و با تحقیقات ووگل و همکاران ) شود.لذا فرضیه دوم این پژوهش تأیید میوجود دارد. 

شان داد که هر دو گروه کودکان اضطرابی در مقایسه با کودکان بهنجار به ( همسو است. نتایج ن1401اکوان )( و2019و تامپسون، 

طور معناداری از راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان به میزان کمتر و از راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجان به میزان بیشتری 

 استفاده کرده اند. 

 این. بگذارند اثر ابراز می کنند، را هیجان ها این که شیوه هایی بر رندقاد افراد اما دارند، زیستی و فیزیولوژیکی مبنای هیجان ها

 مرتبط هیجان و درونی احساس استمرار یا شدت بروز، یر تعدیل آغاز، حفظ، فرآیند عنوان به دارد، نام هیجان تنطیم که توانایی

 بدین صورت تنطیم  ( 2007،  2می شود )گراس  تعریف فرد هدف های رساندن انجام به در فیزیکی و روانی اجتماعی، بافرآیندهای

 رفتارهای و منفی هیجان های از جلوگیری همچین و سازگارانه سازماندهی رفتار و ارزیابی شروع، در اساسی اصل یک هیجان،

 هیجانات شان صحیح به مدیریت قادر که افرادی محققان اعتقاد دارند، (.2002 ، 3کرایج و )گارنفسکی محسوب می شود ناسازگارانه

(. 2007، 4فاراچ و می دهند) منین نشان را اضطراب و افسردگی قبیل از درونی نشانه های بیشتر نیستند، روزمره رویدادهای برابر در

 مطالعات . باشند آنها وشناسایی خود هیجان های از آگاهی توانایی فاقد است ممکن اجتماعی و جدایی اضطراب اختلال به افراد مبتلا

 نسبت را خود احساسات و هستند، خود هیجانات به توجه به قادر اجتماعی و جدایی کمتر اضطراب اختلال به مبتلا افراد که داد نشان

اجتماعی و  اضطراب اختلال به مبتلا توسط افراد شده تجربه هیجانی مشکلات می کنند. بنابراین، توصیف گواه مشکل تر گروه به

هیجان ها در موقعیت های اجتماعی  تنظیم برای توانایی عدم همچنین و هیجانی خود حالات از اهیآگ عدم شامل است ممکن جدایی،

از طرف داری دارد. دهد که انواع اضطراب با راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه رابطه مثبت و معنینتایج مطالعات نشان می.باشد

و تداوم این گونه اختلالات، اشکال در تنظیم هیجان است. در واقع یکی از  دیگر شواهد نشان می دهد یکی از عوامل مهم در ایجاد

ویژگی های اصلی اختلال اضطراب جدایی، اشکال در تنظیم تجربه، ابراز احساسات و راه سازگاری و پاسخ دادن به تجربیات زندگی 

بردن راهبردهای مدیریت هیجان با مشکل مواجه است. بر این اساس افراد مضطرب هنگام روبه رو شدن با هیجانات منفی در به کار

شده و در بهبود مجدد خلق منفی، کارایی کمتری نشان می دهند. کمتر از سبک های هیجانی سازگار استفاده می کنند. و از موقعیت 

 . (2019)تامپسون، هایی که برانگیزاننده ی هیجانات شدید است اجتناب می کنند

                                                           
1 . Journault 
2 - Garac 
3- Granfesci & craich 
3- Menin & farach  
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 دارد، دهی خودگزارش که جنبه بود پرسشنامه پژوهش، این در اطلاعات آوری جمع ابزار تنها که آنجا زا که بود این محدودیت اولین

یکی از محدودیت های  پیشنهاد می گردد برای جمع آوری داده ها از مصاحبه تشخیصی و مشاهده در کنار پرسشنامه استفاده گردد.

امل تعمیم پذیری یافته های پژوهش را محدود می سازد. پیشنهاد می عمده این مطالعه روش نمونه گیری در دسترس بود، این ع

 گردد این مطالعه بر روی حجم نمونه بیشتری از دختران و همچنین در جنس پسر و با روش نمونه گیری تصادفی صورت گیرد. 
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 چکیده 

ردازد. فلسفه سبز، پمحیطی میشناختی، اجتماعی و زیستهای روانپژوهش حاضر به بررسی تأثیرات فلسفه سبز بر کودکان از جنبه

های اجتماعی، کاهش رفتارهای محیطی، تأثیرات چشمگیری بر بهبود سلامت روانی، تقویت مهارتعنوان رویکردی تربیتی و زیستبه

محیطی در کودکان دارد. این پژوهش با استفاده از روش های زیستدهی نگرشپرخاشگرانه، رشد خلاقیت و تفکر انتقادی، و شکل

ها جانبه کودکان پرداخته است. یافتها و بررسی متون و منابع علمی معتبر، به تحلیل آثار و فواید فلسفه سبز در رشد همهتحلیل محتو

یابد و ها کاهش میهای طبیعی و سبز احساس آرامش بیشتری دارند، اضطراب و افسردگی آندهند که کودکان در محیطنشان می

ها به کاهش رفتارهای پرخاشگرانه و شوند. همچنین، این محیطو همکاری بهتری برخوردار میدر تعاملات اجتماعی خود از همدلی 

دهند. بر اساس نتایج این ها شکل میزیست را در آنهای مسئولانه نسبت به محیطافزایش خلاقیت در کودکان کمک کرده و نگرش

شود، بلکه به توسعه رفتارهای بود وضعیت روانی و اجتماعی آنان میتنها موجب بهپژوهش، استفاده از فلسفه سبز در تربیت کودکان نه

های های آینده نیز کمک خواهد کرد. این مطالعه تأکید دارد بر اهمیت گنجاندن فلسفه سبز در سیستممحیطی در نسلپایدار و زیست

 .تر برای کودکانای پایدار و سالممنظور ساخت آیندهآموزشی و تربیتی به

 

ییطمحهای زیستهای اجتماعی، نگرشفلسفه سبز، ، مهارت ،سلامت روانی کودکان ،رفتارهای پرخاشگرانهکلیدی:  واژگان
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 مقدمه 

اند. های اساسی جوامع بشری تبدیل شدهمحیطی، تغییرات اقلیمی، و تخریب منابع طبیعی به چالشهای اخیر، مشکلات زیستدر دهه

های گسترده، و تغییرات جوی، از جمله محیطی زمین، نظیر از بین رفتن تنوع زیستی، آلودگیبار در وضعیت زیستتغییرات فاجعه

سازی های آینده با آن مواجه خواهند بود. یکی از راهکارهای مهم برای مقابله با این مشکلات و آمادهترین تهدیداتی است که نسلمهم

زیست است. یی کودکان با اصول اخلاقی و فلسفی مرتبط با طبیعت و محیطهای آینده برای زندگی در یک جهان پایدارتر، آشنانسل

ای به روابط انسان و عنوان یک رویکرد جامع و تربیتی در دنیای امروز مطرح شده است که توجه ویژهدر این راستا، فلسفه سبز به

زیست، لسفه سبز به مفاهیم مهمی مانند احترام به محیطویژه در تربیت کودکان و نوجوانان کاربردهای فراوانی دارد. فطبیعت دارد و به

کوشد این مفاهیم را در پردازد و میپذیری در قبال حفاظت از منابع طبیعی میپایداری، همزیستی انسان با طبیعت، و مسئولیت

 .(1399زندگی روزمره کودکان نهادینه سازد )کاظمی و همکاران، 

آموزد که ها مینگری تأکید دارد و به انسانزیست، بر پایداری و آیندهمدت به محیطو کوتاههای مادی فلسفه سبز، برخلاف نگرش

برداری کنند. در همین راستا، ها بهرههای آینده بتوانند از آنزیست تعامل کنند تا نسلطور معقولانه با منابع طبیعی و محیطباید به

محیطی خود را شناسایی های زیستضای یک جامعه جهانی و انسانی، باید مسئولیتعنوان اعآموزد که بهاین فلسفه به کودکان می

دهند که این نوع تربیت های مختلف نشان میپژوهش(. 1400کنند و در محافظت از طبیعت نقشی فعال ایفا نمایند )ابراهیمی، 

رات چشمگیری در رشد عاطفی، اجتماعی و روانی تواند تأثیگیری است، میویژه در دوران کودکی که شخصیت افراد در حال شکلبه

 .ها داشته باشدآن

اند که ارتباط مستقیم با طبیعت ترین ابعاد فلسفه سبز، تأثیر آن بر سلامت روانی کودکان است. تحقیقات اخیر نشان دادهیکی از مهم

طور خاص، تحقیقات کودکان کمک کند. به تواند به کاهش استرس، اضطراب و مشکلات روانی مانند افسردگی درزیست میو محیط

کنند، بلکه از زیست پیدا میدهند که کودکانی که در معرض طبیعت قرار دارند، نه تنها احساسات بهتری نسبت به محیطنشان می

شتری در مقابله با سلامت روانی بهتری نیز برخوردار هستند و در مقایسه با کودکانی که کمتر با طبیعت ارتباط دارند، از توانایی بی

 .(1397؛ میرزایی و همکاران، 2018های زندگی برخوردارند )لوو، چالش

طور گسترده به ترین آثار در این حوزه است، بهکه یکی از معروف Last Child in the Woodsدر کتاب خود  (2018)ریچارد لوو 

وضعیت را به عنوان یکی از عوامل اصلی بروز اختلالات روانی و زیست پرداخته و این تأثیرات منفی دوری کودکان از طبیعت و محیط

کند و معتقد اشاره می« اختلال کمبود طبیعت»ای به نام اجتماعی در نسل جدید کودکان معرفی کرده است. او در این کتاب به پدیده

ها های شناختی و روانی آناهش ظرفیتاست که این اختلال به معنای ناتوانی نسل جدید در ارتباط با طبیعت است که منجر به ک

ها بر بهبود سلامت روانی، کاهش های طبیعی و تأثیر آنطور گسترده بر اهمیت حضور کودکان در محیطها بهشود. این پژوهشمی

 .(2016؛ پترسون و اسمیت، 2016اضطراب و افزایش خلاقیت تأکید دارند )بیل و براون، 

های طبیعی های اجتماعی کودکان نیز کاملاً مشهود است. کودکانی که در محیطدر تقویت مهارتدر عین حال، اهمیت فلسفه سبز 

گیرند که چگونه با دیگران در تعامل ها از سنین پایین یاد میهای اجتماعی بهتری برخوردارند. آنشوند، معمولاً از مهارتبزرگ می

همچنین، فلسفه (. 1399حقوق دیگران احترام بگذارند )شریفی و همکاران،  باشند، به نیازهای اجتماعی و گروهی پاسخ دهند، و به

ها و طبیعت کند تا روابط میان انسانزیستی قرار دارند، کمک میهای محیطسبز به طور غیرمستقیم به کودکانی که در معرض آموزش

، یکی از (1949)کنند. در این زمینه، آلدو لپولد  را درک کنند و احساس مسئولیت بیشتری در قبال کره زمین و موجودات زنده پیدا

زیست زندگی طور برابر و همزیست، تأکید کرده است که انسان باید در کنار سایر موجودات زنده بهاندیشمندان مطرح در حوزه محیط
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تری زیستی مسئولانهفتارهای محیطکند و مفاهیم احترام به طبیعت باید در روحیه کودکان از سنین پایین تزریق شود تا در بزرگسالی ر

 .از خود نشان دهند

دهد که در ایران، مطالعات مشابهی در زمینه فلسفه سبز و تأثیر آن بر رشد کودکان انجام شده است. نتایج این تحقیقات نشان می

فی، و شناختی آنان کمک کند. های اجتماعی، عاطتواند به ارتقای مهارتمحیطی و فلسفه سبز، میآشنایی کودکان با مفاهیم زیست

ویژه در محیطی بههای زیستدهند که تأثیر آموزشانجام شده است، نشان می (1399)هایی که توسط رضائیان همچنین، پژوهش

پذیری کودکان و افزایش حس همدلی آنان نسبت به دیگر موجودات زنده تواند به تقویت حس مسئولیتمدارس و مراکز آموزشی می

های سبز و طبیعی رشد های دیگری نیز بر تأثیرات تربیت کودکانی که در محیطزیست منجر شود. در همین راستا، پژوهشو محیط

اند که چنین تربیتی موجب بهبود عملکرد تحصیلی، افزایش خودآگاهی و کاهش اند و به این نتیجه رسیدهکنند، تأکید کردهمی

 .(1399؛ نصراللهی و همکاران، 1398شود )یوسفی و همکاران، مشکلات روانی و اجتماعی در کودکان می

عنوان های آینده در خصوص فلسفه سبز بهمحیطی و اهمیت حفاظت از منابع طبیعی، آموزش نسلهای زیستدر مواجهه با بحران

تواند بر رشد روانی، فلسفه سبز میاند که ها نشان دادهشود. پژوهشیک راهکار مهم و اثرگذار در تربیت کودکان و نوجوانان مطرح می

ویژه در محیطی آینده آماده کند. بههای زیستها را برای مواجهه با چالشاجتماعی، و شناختی کودکان تأثیرات مثبتی بگذارد و آن

فزایش است، ها در حال امحیطی از جمله آلودگی هوا، کمبود منابع آب و تخریب اکوسیستمجوامعی مانند ایران که مشکلات زیست

 .شودهای آینده بیش از پیش احساس میضرورت آموزش مفاهیم فلسفه سبز به نسل

فلسفه سبز چه تأثیری بر رشد روانی، اجتماعی و تربیتی " :سوال اصلی که این پژوهش به دنبال پاسخ به آن است این است که

این پژوهش سعی دارد تا ابعاد مختلف  "ها منجر شود؟پذیر در آنتواند به بهبود رفتارهای پایدار و مسئولیتکودکان دارد و چگونه می

های تواند در تقویت مهارتتأثیر فلسفه سبز را در تربیت کودکان مورد بررسی قرار دهد و نشان دهد که چگونه این رویکرد می

ساز تواند زمینهله همچنین میمحیطی کودکان مؤثر باشد. این مسئاجتماعی، کاهش مشکلات روانی، و ارتقای رفتارهای زیست

 .محیطی با عملکرد اجتماعی و روانی کودکان در جوامع مختلف باشدهای بیشتر در خصوص ارتباط تربیت زیستپژوهش

 

 روش پژوهش 
را پذیری در برابر طبیعت محیطی و مسئولیتهای زیستمحیطی، تلاش دارد که آموزهعنوان رویکردی تربیتی و زیستفلسفه سبز به

های آینده تقویت کند. این رویکرد در چند دهه گذشته مورد توجه محققان مختلف قرار گرفته است و تأثیر آن بر رشد روانی، در نسل

های گسترده قرار گرفته است. بررسی پیشینه شناختی و رفتاری، مورد بررسیهای روانویژه در زمینهاجتماعی و تربیتی کودکان، به

های تواند در کاهش استرس، بهبود سلامت روان، افزایش خلاقیت، مهارتدهد که فلسفه سبز میع نشان میپژوهشی این موضو

 .اجتماعی و رفتارهای مسئولانه در کودکان مؤثر باشد

ت. ها در این زمینه، ارتباط مستقیم میان ارتباط با طبیعت و بهبود وضعیت روانی کودکان اسهای پژوهشترین یافتهیکی از مهم

طور مؤثرتر با استرس توانند بههای طبیعی احساس آرامش بیشتری دارند و میدهند که کودکان در محیطتحقیقات متعدد نشان می

شان داد که طبیعت ( ن2016)شده توسط پترسون و اسمیتهای انجامعنوان مثال، پژوهشهای روزمره مقابله کنند. بهو اضطراب

حمایتی عمل کرده و احساس اضطراب و افسردگی را در کودکان کاهش دهد. این نتایج، اهمیت فلسفه عنوان یک محیط تواند بهمی

 (2018)طور مشابه، یوسفی و همکاران کند. بههای آموزشی برجسته میسبز و آموزش مفاهیم مرتبط با طبیعت را در مدارس و محیط
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سوی ها را بهند باعث کاهش رفتارهای پرخاشگرانه در کودکان شود و آنتواهای طبیعی مینیز بیان کردند که قرار گرفتن در محیط

 .تر هدایت کندرفتارهای اجتماعی

ای که توسط میرزایی های اجتماعی کودکان نیز تأثیرات مثبتی دارد. مطالعهشناختی، فلسفه سبز بر تقویت مهارتعلاوه بر اثرات روان

کودکانی که در معرض طبیعت قرار دارند، نسبت به همسالان خود توانایی بیشتری در  انجام شد، نشان داد که (2017)و همکاران 

پذیری و بهبود برقراری روابط اجتماعی مؤثر دارند. این تحقیق نشان داد که تعامل با طبیعت موجب تقویت احساس همدلی، مسئولیت

 .شودرفتارهای اجتماعی در کودکان می

کاظمی و  .زیست در کودکان تأثیرگذار استهای مسئولانه در برابر محیطگیری نگرشبر شکل تر، فلسفه سبزدر یک سطح عمیق

ها را به فردی مسئول در قبال تواند آندر تحقیق خود نشان دادند که آموزش مفاهیم فلسفه سبز به کودکان، می(2019)همکاران 

ویژه در مواجهه کند، بهمحیطی از سنین پایین تأکید میای زیستهحفاظت از منابع طبیعی تبدیل کند. این تحقیق بر اهمیت آموزش

 .هامحیطی جهانی مانند تغییرات اقلیمی و تخریب اکوسیستمهای زیستبا بحران

نشان  (2019)کند. پژوهشی توسط شریفی و همکاران از سوی دیگر، فلسفه سبز در تقویت خلاقیت کودکان نیز نقش مهمی ایفا می

یابند. ها به خلاقیت بیشتری دست میهای سبز، در حل مسائل و مواجهه با چالشن با ارتباط بیشتر با طبیعت و محیطداد که کودکا

 .های حل مسئله در کودکان تأکید دارداین مطالعه بر ارتباط میان فضای طبیعی و افزایش توانمندی

تواند به ایجاد رفتارهای پایدار در دند که آموزش فلسفه سبز میدر ایران نشان دا (2019)های نصراللهی و همکاران همچنین، پژوهش

زیست و استفاده مسئولانه از منابع طبیعی هایی که حول محور حفاظت از محیطکودکان کمک کند. بر اساس این تحقیق، آموزش

های اجتماعی در جهت تهای مثبت در کودکان نسبت به طبیعت و همچنین تشویق به فعالیگیری نگرشچرخند، موجب شکلمی

 .شودها میحفظ آن

تواند به کاهش مشکلات روانی همچون اضطراب و افسردگی در کودکان کمک عنوان رویکردی جامع، میدر نهایت، فلسفه سبز به

ری و طور مؤثر تأثیرات منفی زندگی شهتوانند بهدر پژوهش خود تأکید کرد که طبیعت و فضای سبز می (2020)ابراهیمی  .کند

 .ها شونددیجیتالی بر کودکان را کاهش دهند و موجب بهبود سلامت روانی آن

تواند دهد که فلسفه سبز تأثیرات مثبتی بر سلامت روانی و اجتماعی کودکان دارد. تعامل با طبیعت میها نشان میپیشینه پژوهش

ای اجتماعی و ارتباطی را در کودکان به همراه داشته هموجب کاهش استرس، اضطراب و رفتارهای پرخاشگرانه شود و بهبود مهارت

تری نسبت به ها را به رفتارهای مسئولانهباشد. علاوه بر این، فلسفه سبز به تقویت خلاقیت و حل مسئله در کودکان کمک کرده و آن

ش مهمی در پرورش نسلی آگاه تواند نقکند. به طور کلی، ادغام مفاهیم فلسفه سبز در آموزش و پرورش میزیست هدایت میمحیط

 .محیطی ایفا کندو مسئول در برابر مسائل زیست

شناختی پرداخته است. روش های تاریخی و رواننوشتار حاضر با روش تحلیل محتوا به بررسی تأثیرات فلسفه سبز بر کودکان از جنبه

تحلیلی انجام شده و -این پژوهش با رویکرد توصیفیپژوهش از نظر هدف، نظری و از نظر شیوه اجرا، از نوع تحلیل اسنادی است. 

برداری های فیشآوری اطلاعات شامل فرماند. ابزار جمعای و تحلیل متون علمی گردآوری شدهاطلاعات از طریق مطالعه منابع کتابخانه

ها بندی و تحلیل شدند. این تحلیلآوری، طبقهها با استفاده از روش تحلیل کیفی جمعهای تحلیل محتوا بوده است. دادهلیستو چک

 .اندهای کلیدی تأثیرگذار در زمینه فلسفه سبز و اثرات آن بر رشد روانی، اجتماعی و تربیتی کودکان پرداختهبه شناسایی الگوها و مؤلفه

 



 

582 

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

 

  هایافته

های ته است. در این بخش، یافتهشناختی و اجتماعی پرداخهای روانپژوهش حاضر به بررسی تأثیر فلسفه سبز بر کودکان از جنبه

های اجتماعی، های مختلف زندگی کودکان از جمله سلامت روانی، مهارتطور عمده در زمینه تأثیرات فلسفه سبز بر جنبهاصلی که به

 شود.محیطی قابل مشاهده است، به تفصیل بیان میهای زیستگیری نگرشکاهش رفتارهای پرخاشگرانه، تقویت خلاقیت و شکل

گیری تنها بر رشد روانی و اجتماعی کودکان تأثیرات مثبتی دارد بلکه موجب شکلدهند که فلسفه سبز نهها نشان میاین یافته

 .شودزیست نیز میرفتارهایی مسئولانه در قبال محیط

کان است. کودکان در مواجهه یکی از تأثیرات بارز فلسفه سبز، بهبود سلامت روانی کود: تأثیر فلسفه سبز بر سلامت روانی کودکان

دهد کنند. این فضای طبیعی به کودکان اجازه میطور طبیعی احساس آرامش و رضایت بیشتری را تجربه میبا فضای سبز و طبیعت به

ن های شهری دور شوند و ارتباط مستقیمی با عناصر طبیعی برقرار کنند. در نتیجه، ایهای محیطکه از فشارهای اجتماعی و استرس

اند که زمانی که کودکان در شود. مطالعات متعدد نشان دادهها میفرآیند باعث کاهش علائم اضطراب، افسردگی و نگرانی در آن

های ناشی از فشارهای مدرسه و یابد و در بسیاری از موارد، استرسها کاهش میگیرند، نوسانات خلقی آنفضاهای سبز و باز قرار می

طور طبیعی آرامش بیشتری کند تا بهاین شرایط به کودکان کمک می .(Hartig et al., 2003 ;) کندیدا میزندگی روزمره کاهش پ

 (.1395کوهساری و همکاران،  ;Barton & Pretty, 2010) ها ایجاد شودتوجهی در سلامت روانی آنپیدا کنند و بهبود قابل

اند به بهبود وضعیت روانی کودکان دچار اضطراب و مشکلات رفتاری کمک کند. توعنوان یک ابزار درمانی، میدر واقع، فلسفه سبز به

های روانی که ممکن با کاهش سطح استرس و اضطراب، کودکان قادر خواهند بود که احساسات خود را بهتر مدیریت کنند و از بحران

 (.1393فلاحی،  ;Ulrich, 1984)  است در دوران کودکی بروز پیدا کند، جلوگیری شود

های اجتماعی کودکان در ادامه، یکی از تأثیرات دیگر فلسفه سبز، ارتقاء مهارت: های اجتماعی کودکانتأثیر فلسفه سبز بر مهارت

تر تقویت کنند. تنش و آرامهای کمهای اجتماعی خود را در محیطدهد تا مهارتاست. فضای سبز و طبیعی به کودکان فرصتی می

های اجتماعی مختلف حضور توانند در موقعیتترها میسالان خود و همچنین بزرگان با برقراری ارتباط با همها، کودکدر این محیط

های خاص فضای طبیعی این است که موجب افزایش های ارتباطی خود را ارتقا دهند. یکی از ویژگیپیدا کنند و از این طریق مهارت

های گروهی شرکت کنند، همدلی را تجربه کنند توانند در بازیای سبز، کودکان میشود. در فضتعاملات اجتماعی میان کودکان می

 (.1397کرمی و همکاران، )ها و سایر افراد برقرار کنندکلاسیو از این طریق روابط عاطفی مثبت با هم

میت بالایی برخوردار است. گیرند که همکاری، مشارکت و همیاری با دیگران از اهها در شرایطی قرار میکودکان در این محیط

 های ارتباطی، احترام به دیگران و ایجاد روابط اجتماعی سالم در میان کودکان کمک کندتواند به رشد مهارتبنابراین، فلسفه سبز می

(Fjortoft, 2004;  ،1394صالحی و یوسفی.) ی او ها در طول زندگی کودک تأثیرات مثبت و ماندگاری بر روابط اجتماعاین مهارت

 (.1396صادقی و مهرآور،  ;Cunningham, 2010) خواهند گذاشت

یکی از دیگر آثار مثبت فلسفه سبز در کودکان، کاهش رفتارهای پرخاشگرانه : تأثیر فلسفه سبز بر کاهش رفتارهای پرخاشگرانه

ات منفی خود را در یک محیط آرام و گیرند، امکان تجربه هیجانات و احساساست. زمانی که کودکان در فضای سبز و طبیعی قرار می

های کند تا رفتارهای تهاجمی و پرخاشگرانه خود را کاهش دهند و به جای آن، روشها کمک میدغدغه دارند. این فضا به آنبی

با توجه  های شهری وتری برای ابراز احساسات پیدا کنند. این فرآیند از آن جهت اهمیت دارد که بسیاری از کودکان در محیطسالم

های موجود در این فضاها، ممکن است رفتارهای پرخاشگرانه یا خشمگینانه نشان دهند. اما فلسفه سبز و قرار گرفتن در به استرس
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تری از قبیل شادی، آرامش و رضایت کند تا این رفتارهای منفی را کاهش دهند و در عوض احساسات مثبتها کمک میطبیعت به آن

 (.1392ناصری و همکاران،  ;Taylor et al., 2001) پیدا کنند

های طبیعی ها نیز مشاهده شود. کودکانی که در محیطهای اجتماعی آنتواند در مدرسه و محیطاین تأثیرات مثبت در کودکان می

شوند و اعی میگذرانند، نسبت به همسالان خود که کمتر در چنین فضاهایی قرار دارند، کمتر دچار مشکلات رفتاری و اجتموقت می

 (.1398مهدوی و فرید،  ;Li & Sullivan, 2016) کنندبه طور کلی، توانایی بیشتری در کنترل هیجانات و رفتارهای خود پیدا می

تواند نقش بسزایی در تقویت خلاقیت و های طبیعی و استفاده از فلسفه سبز میوجود در محیط: تقویت خلاقیت و تفکر انتقادی

ها های اجتماعی و آموزشی، ایدهدهند که بدون محدودیتودکان ایفا کند. فضاهای سبز به کودکان این فرصت را میتفکر انتقادی ک

تواند به آزمایش و تجربه ها، کودک میدر این محیط(. 1395خراسانی،  ;Pyle, 2002) و افکار خود را به طور آزادانه ابراز کنند

کند، های نوآورانه به مسائل نگاه کند. این نوع تفکر نه تنها به تقویت خلاقیت کمک میشیوهبپردازد، سوالات جدید مطرح کند و به 

 (.1399جلالی و همکاران،  ;Berto, 2005) تر را داشته باشدشود که کودک توانایی حل مسائل پیچیدهبلکه باعث می

ها در کنند. آنگیری پیدا میدر حل مشکلات و تصمیمهای بهتری گذرانند، معمولاً مهارتکودکانی که بیشتر در طبیعت وقت می

 & Caine) رو هستندهای پیچیده روبهتوانند بهترین تصمیم را اتخاذ کنند، به ویژه هنگامی که با چالشهای مختلف میموقعیت

Caine, 1997; 1397علی و ناصری، شاه.) 

 های مختلف رشد کودکان: تأثیرات فلسفه سبز بر جنبه1جدول 

مربوطه یهاافتهی موضوع جینتا   

کودکان یروان سلامت  
بهبود احساس  ؛یکاهش اضطراب، استرس و افسردگ

یاز زندگ تیآرامش و رضا  

کاهش اضطراب و  ت؛یآرامش و رضا شیافزا

کودک یاسترس؛ بهبود سلامت روان  

کودکان یاجتماع یهامهارت  
و  یهمکار ،یبهبود همدل ؛یارتباطات اجتماع تیتقو

ط دوستانهرواب  

رشد روابط دوستانه و  ؛یتعاملات اجتماع شیافزا

یاجتماع یهابهبود مهارت  

پرخاشگرانه یرفتارها کاهش  
 شیافزا ؛یتهاجم یو رفتارها تیکاهش خشم، عصبان

جاناتیکنترل ه  

 تیریدر مد ییتوانا شیو افزا یکاهش پرخاشگر

 احساسات

یو تفکر انتقاد تیخلاق تیتقو  
 تیتقو ؛یریگمیه، حل مسئله و تصمرشد تفکر نوآوران

حل مسئله یهاو مهارت تیخلاق  
تردهیچیحل مسائل پ ییو توانا تیخلاق تیتقو  

یطیمحستیز یهانگرش یریگشکل  
توسعه  ؛یطیمحستیبه مسائل ز تیحساس شیافزا

عتیمسئولانه نسبت به طب یرفتارها  

 یهاو نگرش یطیمحستیز یارتقاء آگاه

عتیطب مسئولانه نسبت به  

 داریمسئولانه و پا یرفتارها
اقدام به حفاظت از منابع  ؛یطیمحستیاصول ز تیرعا

 یعیطب

و  یعیحفاظت از منابع طب یبرا یانجام اقدامات

 داریپا یتوسعه رفتارها

 

  گیریبحث و نتیجه
تأثیرات عمیق و متنوعی بر رشد محیطی، عنوان یک رویکرد تربیتی و زیستدهند که فلسفه سبز بهنتایج پژوهش حاضر نشان می

ویژه با فراهم کردن شرایط مناسب برای تعامل کودکان با طبیعت و محیطی کودکان دارد. فلسفه سبز بهروانی، اجتماعی و زیست

شود. های اجتماعی در آنان میهای سبز، موجب بهبود چشمگیر وضعیت روانی، کاهش مشکلات رفتاری و افزایش مهارتمحیط

زیست و توسعه رفتارهای پایدار در آینده های مسئولانه نسبت به محیطگیری نگرش، این رویکرد به طور مؤثری در شکلهمچنین

 .های جدید تأثیرگذار استنسل
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های سبز به کودکان فرصتی های بارز تأثیر فلسفه سبز بر کودکان، بهبود سلامت روانی آنان است. فضای طبیعی و محیطیکی از جنبه

های شهری فاصله بگیرند و در یک فضای آرام و های ناشی از محیطها و اضطرابدهند تا از فشارهای روزمره زندگی، استرسمی

تواند به کودکان کمک کند تا احساسات منفی دهند که حضور در طبیعت میها نشان میدغدغه به آرامش دست یابند. پژوهشبی

ی، از علائم اضطراب و افسردگی رهایی یابند. این اثرات در بلندمدت به بهبود کیفیت زندگی خود را بهتر مدیریت کنند و به طور کل

 .تواند نقش مهمی در پیشگیری از مشکلات روانی در دوران بزرگسالی ایفا کندکند و میو سلامت روانی کودکان کمک می

های طبیعی، کودکان بیشتر درگیر کودکان است. در محیط های تأثیرگذار فلسفه سبز برهای اجتماعی نیز یکی دیگر از حوزهمهارت

های گروهی و مدیریت روابط هایی چون همکاری، همدلی، مشارکت در فعالیتشوند و در این فرایند، مهارتهای گروهی میفعالیت

شود، بلکه به کودکان جتماعی میهای اتنها موجب تقویت روابط دوستانه و رشد مهارتگیرند. این نوع تعاملات نهاجتماعی را یاد می

طور ها تجربه کسب کنند. از این رو، فلسفه سبز بههای مختلف اجتماعی حضور پیدا کنند و از آندهد که در موقعیتاین امکان را می

 .ها نقش داردهای ارتباطی آنغیرمستقیم در بهبود کیفیت زندگی اجتماعی کودکان و تقویت توانایی

های هیجانی کودکان شناخته ها و بحرانعنوان یک روش مؤثر برای کاهش تنشفتارهای پرخاشگرانه، فلسفه سبز بهدر زمینه کاهش ر

دور از فشارهای اجتماعی و محیطی، هیجانات خود را دهد که بهشود. قرار گرفتن در فضای سبز به کودکان این امکان را میمی

دهند که کودکان های ناخواسته جلوگیری کنند. تحقیقات نشان میگرانه و عصبانیتمدیریت کنند و در نتیجه، از رفتارهای پرخاش

 .بخش و سازنده تمایل دارندشوند و بیشتر به رفتارهای آرامشهای هیجانی میهای طبیعی کمتر دچار تنشدر محیط

ر کودکان است. طبیعت به کودکان فرصتی های مثبت فلسفه سبز در این پژوهش، تقویت خلاقیت و تفکر انتقادی دیکی دیگر از جنبه

های کند که مهارتها کمک میهای مختلف به تفکر و تجربه بپردازند. این فرآیند به آندهد تا بدون هیچ محدودیتی در زمینهمی

های ایدههای طبیعی قادرند به سادگی تفکر انتقادی، حل مسئله و خلاقیت را در شرایط مختلف تقویت کنند. کودکان در محیط

های پیچیده اجتماعی ها در زندگی روزمره و موقعیتها به آنگیری کنند، که این ویژگیطور مستقل تصمیمجدید را تجربه کنند و به

 .کندو تحصیلی کمک شایانی می

ه سبز به زیستی نیز از دیگر نتایج مهم این پژوهش است. فلسفمحیطی و حساسیت به مسائل محیطهای زیستگیری نگرششکل

زیست پیدا کنند و به رفتارهایی مسئولانه در قبال کند تا درک بهتری از اهمیت حفاظت از منابع طبیعی و محیطکودکان کمک می

محیطی آنان تنها در دوران کودکی بلکه در بزرگسالی نیز در زندگی اجتماعی، اقتصادی و زیستها نهطبیعت دست یابند. این نگرش

کند، عنوان یک روش تربیتی برای بهبود سلامت روان و اجتماعی کودکان عمل میبود. بنابراین، فلسفه سبز نه تنها به تأثیرگذار خواهد

 .کندمحیطی کمک میهای زیستهایی آگاه و مسئول نسبت به بحرانبلکه به ایجاد نسل

هایی باشد که از نظر روانی، ساز پرورش نسلتواند زمینهعنوان یک رویکرد جامع، میطور کلی بهدر نهایت، باید گفت که فلسفه سبز به

محیطی و مشکلات روانی روزافزون در جوامع امروزی، های زیستمحیطی توانمند و مسئول هستند. با توجه به بحراناجتماعی و زیست

 .ی آینده تأثیرگذار باشدهاتر برای کودکان و نسلای پایدار و سالمتواند در ساختن آیندهاستفاده از این رویکرد می

عنوان یک ابزار تربیتی در راستای بهبود رفتار و رشد اجتماعی کودکان کند که فلسفه سبز نه تنها بهبنابراین، این پژوهش تأکید می

رسد ظر میکند. به نزیست در آنان ایفا میهای پایدار و مسئولانه نسبت به محیطدهی نگرشرود، بلکه نقش مهمی در شکلکار میبه

ای پایدار و بهبود کیفیت زندگی کودکان تواند گامی مؤثر در ساختن آیندههای آموزشی و تربیتی میکه گنجاندن این رویکرد در برنامه

 .باشد
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 یجانیآموزان مدارس متوسطه شهر رشت بر اساس هوش هدانش قلدرانه یرفتارها ینیب یشپ
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 چکیده 

باشد. پژوهش رشت می شهر متوسطه مدارس آموزاندانش قلدرانه رفتارهای با هیجانی هوش هدف از انجام پژوهش، بررسی رابطه

بودند که  رشت شهر متوسطه آموزان مدارسهمبستگی بوده و جامعه آماری پژوهش شامل، دانش –کاربردی و از نوع توصیفی 

نفر بر اساس جدول مورگان انتخاب شدند. ابزار گردآوری  319نفر بود و به روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای تعداد  1650تعدادشان 

( بود. جهت تجزیه و 2005و پرسشنامه رفتارهای قلدرانه اسپلاگه و هولت) (2000)سالووی و پرسشنامه هوش هیجانی مایر ها،داده

نشان داد  هااستفاده شد. یافته SPSS23افزار آماری ها، از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام توسط نرمتحلیل داده

 توجـه (. بـا r = -0.36دارد)  رابطه منفی و معناداری وجود رشت شهر متوسطه قلدرانه مدارس که که بین هوش هیجانی و رفتارهای

 هـا ونظمـیبی کاهش متعاقباً  و آموزاندانش قلدرانة رفتارهای کاهش و در درک تواند، کنترل هیجانات، می آمـدهبه دست بـه نتایج

 .باشد مؤثر بسیار مدارس در هابدرفتاری

 

هقلدران یرفتارها ی،قلدر یجانی،هوش هلیدی: واژگان ک
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Predicting bullying behaviors among high school students in Rasht based on emotional 
intelligence 

 
Zohreh Doostdar Rabi 

 
Master's Degree in General Psychology. Islamic Azad University. Rasht Branch. 

E.mail: Zohreh.Doostdar@gmail.com 
 

Abstract  
The purpose of the study was to investigate the relationship between emotional intelligence and bullying 
behaviors of high school students in Rasht. The study was applied and descriptive-correlational in nature, 
and the statistical population of the study included 1650 high school students in Rasht, and 319 were selected 
using stratified random sampling based on the Morgan table. The data collection tool was the Mayer and 
Salovey (2000) Emotional Intelligence Questionnaire and the Spage and Holt (2005) Bullying Behavior 
Questionnaire. Pearson correlation test and stepwise regression were used to analyze the data using SPSS23 
statistical software. The findings showed that there is a negative and significant relationship between 
emotional intelligence and bullying behaviors in high school students in Rasht (r = -0.36). According to the 
results obtained, controlling emotions can be very effective in understanding and reducing bullying 
behaviors of students and subsequently reducing disorder and misbehavior in schools.  
 
Keywords: Emotional intelligence, bullying, bullying behaviors. 
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 مقدمه 

 در کودک که است مکانی نیز مدرسه. شونددنبال می اخلاقی و فرهنگی تربیتی، هایآرمان آن در که است ایعرصه پرورش و آموزش

 و خویش هیجانات سیستم به دادن سامان باوری،قانون و پذیریقانون آموز،به عنوان دانش خود جدید نقش ارتباطی، هایرتمها آن

 سریع تغییرات با که است رشد از اىدوره نوجوانى همچنین .شودمی پذیرجامعه به اصطلاح و آموزدمی را هنجارهای اجتماعی

 که است بلوغ مبحث دوره این در اهمیت حایز مسایل جمله از. است همراه شناختى و هنگىفر -اجتماعى شناختى،روان جسمانى،

 نظر از که است خود خاص هاىاختلال داراى زندگى هاىدوره سایر مانند نیز نوجوانى. است روانى و جسمى گوناگون ابعاد داراى

 (. 1392یی، هستند)بیرامی و علا متفاوت یکدیگر با آسیب نوع و گذارىتأثیر شدت

 فراوانى توجه آن، سخت درمان همچنین و پیامدها بودنناگوار و بالا شدت به توجه با که است دوره، قلدری این هاىآسیب از یکى    

 آن الگوى و دهدمى رخ آن نظایر و قاچاق خرابکارى، دزدى، چون مختلفى هاىشکل است و بهکرده جلب خود به متخصصان سوى از

 از (. قلدری، همچنین یکی1392است)زندوانیان، دریاپور و جعفری،  متفاوت مختلف، هاىزمان در و دیگر جامعه به ىاجامعه از

 وجود مدارس در آن، قلدری امروزی صورت به مدرسه پیدایش و تأسیس زمان از گفت توانمی. مدارس است هایچالش ترینپردامنه

شود.  تحقیقات می قربانی فرد به روانی و جسمی آسیب به منجر که است پرخاشگرانه های رفتارزیرمجموعه است. قلدری ازداشته

(.  2022، 1اند)روییدا ، نوریا و ویکتوریاکردهتجربه را قلدری دوران تحصیل طی آموزاندانش از درصد 69  حدود که است آن از حاکی

 آسیب این کنترل و مطالعه برای را محافل دانشگاهی توجّه جهان سرسرا در آن فراوان و منفی تبعات همچنین و قلدری فزاینده  آمار

 شروع آغاز همان از و است شایع ایپدیده جهان کشورهای تمام در قلدری جهانی بهداشت سازمان آمار به توجه با .است برانگیخته

 مدارس در قلدری شیوع بالای نرخ آن و ندهست القولمتفق زمینه یک در جهان سراسر در آنها بیشتر نتایج قلدری حوزه در مطالعات

 کشور متوسطه و ابتدایی مدارس در آموز دانش هزار 130 از شدهآوریجمع هایداده به توجه با( 1993)الویوس نمونه برای. است

 قلدری درگیر ربانیق عنوان به یا و قلدر عنوان به یا متوسطه و ابتدایی مدارس در آنها از درصد 15 که یافت( ساله 16-7 سنین)نروژ

 -قلدر یا و قربانی قلدر، عنوان به نوجوانان درصد 30 که یافتند آمریکا در خشونت بازداری ملی مرکز کلاسیک تحقیقی در. اندبوده

 داد نشان گرفت، صورت هم آمریکا کودکان سلامت ملی موسسه توسط( 2001)سال در که پژوهشی. هستند پدیده این درگیر قربانی

 به درصد 11 قلدر، عنوان به درصد 13: بودند کرده تجربه را قلدری پدیده نوعی به کشور این در آموز دانش میلیون 1/3 هب نزدیک

 این با یکبار حداقل هفته هر آموزاندانش این از درصد 10 حدود کهاین تر مهم و قربانی -قلدر عنوان به درصد 6 و قربانی عنوان

 14 تا 4 کودکان از سوم یک حدود که دادند نشان( 1995) 3زیگلر و پیپلر چاراچ،(. 2،2011پیسکین و چراغی) بودند درگیر پدیده

 مدارس آموزاندانش روی بر ای مطالعه در هم( 1994)4اسلی و هستند درگیر همسالان قلدری پدیده در نوعی به کانادا تورنتو در ساله

 (.2015، 5یو و شی گیرند)می قرار خود همسالان قلدری هدف آموزاننشدا درصد 14 که داد نشان استرالیا متوسطه و ابتدایی

 به درصد 3/33 بودن درگیر و قلدری پدیده وجود به آموزاندانش درصد 80 اعتقاد از حاکی ایران در هم تحقیق جدیدترین نتایج 

 اخیر . تحقیق است قلدری گرمشاهده عنوان به درصد 40 از بیش و قربانی -قلدر درصد 16 قلدر، عنوان به درصد 10 قربانی، عنوان

 در درصد 23 میان این در و هستند قلدری در درگیر نوعی به آموزاندانش درصد 28 کل در که استداده نشان هم ایران در دیگری

 مدارس در دریقل شک بدون که دهندمی نشان شیوع از بالائی آمارهای دارند. چنین حضور قلدر عنوان به درصد 16 و قربانی نقش

                                                           
1 . Rueda , Nuria & victoria 
2. Cheraghi & Piskin  
3 . Charch, Phipler & Zigler 
4 . Asli 
5 . Yu & Shi 
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 درصد 30 تا 15 بین جهان سراسر در شده انجام گسترده مطالعات کل در. است توجه نیازمند و بوده جدی ایمسئله نیز ایران کشور

 (.1400حبیبی و صیادی، ) دانندمی آن پیامدهای و قلدری تاثیر تحت را آموزاندانش

 یو غلبه موضوع به شناختیروان رویکرد با شناسیروان محقّقان هایورزیدیشهان حاصل تحقیقات انجام شده، بیشتر که این به نظر با 

 مدارس آموزاندانش قلدرانه رفتارهای با هیجانی هوش رابطهسنجش  حاضر، تحقیق در اصلی هدف هستند، آزمایشی روش کارگیریبه

 است. رشت شهر متوسطه

 به جهان سراسر در را تحقیقات از اعظمی بخش مدرسه، در نوجوانـان و ودکـانک میـان قلدرانـه رفتارهـای گذشـته، هایدهه در    

 مدارس در جـدی مسـئلة یـک را قلـدری ژاپن و آمریکا کانادا، ایتالیا، نروژ، شامل کشورها برخـی. اسـت داده اختصـاص خود

 که است مسائلی ترینشایع و دشوارترین از یکـی احتمـالاً قلدری (. 1398 ، دولت شاهی و طاهری، اسمری)انـدداده تشـخیص

 زمان مدت قلدری.  ببیننـد آمـوزش امـن محـیط یک در دارند حق کودکان تمام کـه درحـالی هسـتند؛ روبـرو آن بـا امروزه مدارس

 و روییدا)اسـت دجدیـ نسـبتاً کنـد،مـی ایجـاد قلـدری کـه مضـراتی بـه آگـاهی ولـی دارد؛ وجـود مـدارس در کـه است زیادی

  (.  2022 همکاران ،

 بسیاری که استشده گرفته نظـر در آموزشـی و اجتمـاعی شخصـی، جـدی مسئلة یک عنوان به گسترده طور به مدرسه قلـدری    

 پرخاشگری ررفتا از ویژه شکل یـک قلـدری(. 1401 ، رضایی و محمدی فر، زاده فخاری)دهـدمی قـرار تأثیر تحت را مدارس کودکان از

 در منفی اعمال و آزار و اذیت به طولانی نسبتاً مدت برای و پیاپی طور به آمـوزدانش یک که شود تعریف موقعیتی تواندمی که است

 (.1400 صیادی، و حبیبی)پردازدمی شاگردان از بیشتری شـمار یا یک برابر

 هیجانی – اجتماعی هایمهارت آموزش و کندمی ایفا قلدری شدن قربانی هم و قلدری رفتار در هم مهمی نقش هیجانی هوش   

(.  1398 ، بنی جمالی و احدی، شکوه دره)شود منجر ایمداخله هایطرح و قلدری از پیشگیری بهبود به تواندمی ایملاحظهقابل طوربه

فرد  توانایی بر که است نموده تعریف رشناختیغی هایشایستگی ها وها، تواناییای از مهارتی را آرایهجانیه(، هوش 1997) 1مارتینز

 شامل؛ ارزشیابی که است عاطفی اطلاعات پردازش نوعی عاطفی است. هوش تأثیرگذار محیطی فشارهای و تقاضاها با مقابله برای

دگی منجر زن جریان بهبود به که نحوی به،  است هااحساس تنظیم سازگارانه و مناسب بیان و دیگران و خود هایاحساس صحیح

(، هوش هیجانی مشتمل 1997) 2طبق نظر مک گارویدارد.  تأکید و دیگران خود هایاحساس مدیریت بر عاطفی هوش واقع شود. در

کردن است. تعریف هوش ها، توانایی همدلی و عطوفتها، توانایی کنترل نکتهبر توانایی پیگیری و با انگیزه بودن، توانایی کنترل هیجان

های خود و دیگران برای برانگیختن خود و استفاده از آنها در روابط با ظر گلمن، ظرفیت یا توانایی سازماندهی احساساز ن یجانیه

 (.1393باشد)حیدری و مهدی نژاد و لیانی، دیگران می

 قلدری رفتار اصلی مشخصه که پرخاشگری و خشم همچون رفتاری مشکلات در نوجوانان میان در هیجانات از ضعیف  استفاده    

 که متغیرهایی به پرداختن لزوم کشور، در همچنین و جهان کل در قلدری شیوع به توجه با.  است معتبری کننده بینیپیش است،

هوش    .باشدمی ضروری باشد، داشته آموزاندانش نسل میان در منفی اخلاقی پدیده این کاهش بر تاثیرگذاری نقش توانندمی

 آیدمی پدید آنها در هاهیجان هنگام این چه دارند، هیجانی نوع چه دهدمی آگاهی افراد به که است رفتارهایی و رافکا هیجانی، ایجاد

 از هیجانی هایبه ناتوانی تواندمی بماند باقی درمان بدون آموزان دانش در زورپذیری و زورگویی نمایند. اگر ابراز را آنها باید چگونه و

 مرتبط مسائل پیرامون تحقیقات. شود منجر خودکشی حتی و از مدرسه تحصیل ترک ضربه، از پس استرس اختلال جمله افسردگی،

 اجتماعی -روانی دارد. تدابیر وجود زورگویی برای هم و قربانیان برای هم شدیدی مدت دراز پیامدهای که داده است نشان زورگویی با

                                                           
1. Martinz  
2 . Macc Garvy 
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 آموزش بر زورگویی درمان برای تدابیر نوع این در. نمود زورگو استفاده افراد برای توانمی که است درمانی هایروش جمله از

 – اجتماعی بهتر فعالیتهای تنظیم یا کاهش و اجتماعی هایمهارت یادگیری خود، کنترل کردن، توجه ضروری مانند هایمهارت

 هایمهارت تا است نوجوانان و کودکان برای رسازماندا هایفرصت فراهم ساختن و محیط اصلاح هاشیوه این هدف. دارند تأکید هیجانی

 (.1401را یادبگیرند)فخاری زاده و همکاران،  خود کنترل

 استشده انجام رشت شهر متوسطه مدارس آموزاندانش قلدرانه رفتارهای با هیجانی هوش بین رابطه تعیین هدف با حاضر پژوهش

 رشت شهر متوسطه مدارس آموزاندانش قلدرانه رفتارهای بینیپیش در هیجانی هوش که است سوال این به پاسخ درصدد محقق و

 دارد؟ چه نقشی

 هوش های مولفه اساس بر قلدری بینیپیش در لوجستیک رگرسیون کاربرد بررسی به پژوهشی در( 1401)همکاران و زاده فخاری    

 و خود احساسات و عواطف درک بین،پیش تغیرهایم بین از داد نشان لوجستیک رگرسیون نتایج .پرداختند معنوی هوش و هیجانی

 نقش( معنوی هوش مولفه) اخلاقی سجایای و( معنوی هوش مولفه) انتقادی بعد و تفکر زمینه ،(هیجانی هوش مولفه) دیگران

 در داریمعنی نقش متغیر سه این حضور در متغیرها سایر. داشتند( نبودن یا بودن قلدر) گروهی عضویت بینیپیش در داریمعنی

 . نداشتند گروهی عضویت بینیپیش

. پرداختند قلدری و فرزندپروری هایسبک رابطه در هیجانی هوش ایواسطه نقش به پژوهشی در( 1398)همکاران شکوه و دره   

 و جزیی یاواسطه نقش دارای قلدری و مستبدانه فرزندپروری بین رابطه در هیجانی هوش داد نشان رگرسیون ازتحلیل حاصل نتایج

 . است کامل ایواسطه نقش دارای قلدری و مقتدرانه فرزندپروری بین رابطه در

.  پرداخت  آموزاندانش هیجانی هوش افزایش و قلدری کاهش بر خودتنظیمی آموزش اثربخشی به پژوهشی در( 1398)مبارکی   

 پسر آموزاندانش هیجانی هوش افزایش و قلدری کاهش بر خودتنظیمی راهبردهای آموزش که داد نشان کوواریانس آزمون نتایج

 .است مؤثر متوسطه اول دوره

 از هدف. پرداختند آموزاندانش قلدرانه رفتارهای و هیجانی هوش بین ارتباط بررسی به پژوهشی در( 2022)همکاران و روییدا      

پژوهش کاربردی و از نوع توصیفی بوده و جامعه  .بود آموزاندانش قلدرانه رفتارهای و هیجانی هوش بین رابطه تعیین پژوهش انجام

گیری تصادفی ساده و براساس فرمول ساله در کشور  تایوان بودند که به روش نمونه  18- 11آموزان آماری پژوهش، شامل دانش

ده ها از روش رگرسیون گام نفر انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه بود و جهت تجزیه و تحلیل دا 219کوکران به تعداد 

 آموزاندانش قلدرانه رفتارهای با هیجانی هوش که داد نشان پژوهش هاییافته انجام شد.  SPSS23به گام توسط نرم افزار آماری 

 .دارد معناداری و منفی رابطه

 یگذاشتن احساسات( و همدلاشتراک)به یعاطف یهمدل یالقا ایآ نکهیا یبا هدف بررس ی( در پژوهش2018و همکاران ) نسکایبارل    

کند، نشان دادند فقط  کیتحر ینترنتینوجوانان را در موارد مزاحمت ا نیکنندگان آنلامداخله تواندی( می)برداشت ذهن یشناخت

 ةتجرب ،یعاطف یهمدل یاست که القا یدر حال نی. ادهدیم شیمداخله در رفتار تماشاگران را افزا لاحتما یشناخت یهمدل یسازفعال

 نبوده است. رگذاریتأث یاجتماع یبر مشارکت در رفتار تماشاچ ت،یو جنس یسازمجرم ، ةسوءاستفاد یقبل

 

 روش پژوهش 
 آموزاندانش حاضر، پژوهش آماری جامعه    باشد.همبستگی می –پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و  از لحاظ ماهیت توصیفی 

 اساس بر و ایطبقه تصادفی گیرینمونه روش به و باشدمی دختر آموز دانش1650 تعدادشان هک باشندمی رشت شهر متوسطه مدارس
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نامه از معاونت پژوهشی پس از اخذ مجوزهای لازم و معرفی شدند. به عنوان نمونه انتخاب  آموزدانش 203 تعداد مورگان جدول

 راست ، مجوز توزیع پرسشنامه در میان مدارس به محقق دادهدانشگاه به مرکز آموزش وپرورش شهرستان رشتو تایید توسط واحد ح

ها توسط محقق توزیع گردید که عمده پاسخگویان ی پرسشنامهکلیه پس از آن جهت توزیع پرسشنامه در مدارس اقدام شد. شد.

پرسشنامه سؤالاتی توسط که ممکن بود در هنگام تکمیل بودند که به دلیل این رشت شهر متوسطه پژوهش نیز دانش آموزان مدارس

است و آزمودنی های پژوهش انجام شده  1402پژوهش حاضر در دی  ماه محقق در محل حضور داشت.  کنندگان مطرح شود،تکمیل

ها های اخذ شده از پرسشنامهای درخصوص اهداف پژوهش و ایجاد اعتماد درمورد محرمانه بودن جوابدقیقه 10طی جلسات کوتاه 

همچنین در مسیر انجام پژوهش نسبت به رضایت شرکت کنندگان و همین طور دارا بودن کد اخلاق علوم پزشکی ند. توجیه گردید

پرسشنامه مورد تجزیه و 319پرسشنامه توزیع گردید که در نهایت با حذف پرسشنامه های مخدوش تعداد  350اقدام شد. جمعا 

 تحلیل قرار گرفت.

 باشد که مشخصات آن به شرح زیر است:می ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه 

 نیاستفاده شد که ا (2000)و سالووی ریما یجانیاز پرسشنامه هوش ه ،یجانیبرای سنجش هوش هنامه هوش هیجانی: پرسش

سوال به سنجش  7و  «تسهیل»سوال به سنجش مولفه  11، «آگاهی»سوال به سنجش  13سوال است و در آن  33پرسشنامه حاوی 

ای از کاملاً موافق تا کاملًا درجه 5 کرتیل فیدر ط زیها نیاند و آزمودناختصاص داده شده« کنترل»و  سوال به    «شناخت»مولفه 

پژوهش رخصتی و (و  2000با توجه به مطالعات سالوی و همکاران ) زیپرسشنامه ن نیا ییو روا اعتبار ها پاسخ دادند.هیمخالف به گو

 است. یو اعتبار مناسب و قابل قبول ییبدست آمده است که روا0/ 70لاتر از ، تا کنون با( 1395فرخی)

خرده  3و  هیگو 18شده است که از ساخته (2005)توسط اسپلاگه و هولتزینو یلیا یقلدر اسیمقپرسشنامه قلدری ایلی نویز: 

 یقلدرمآبانه و قربان یمنظور سنجش رفتارهااست که به شدهلیسؤال( تشک 4) یسؤال( و قربان 5سؤال(، زدوخورد ) 9) یقلدر اسیمق

دو  ای کی»، «هرگز» یهانهیگز یکه برا باشدیم یادرجه 5 کرتیل فیصورت طپرسشنامه به یگذار. نمرهرودیبودن در فرد بکار م

 نی. در اشودیر گرفته مدر نظ 5و  4، 3، 2، 1 ازاتیامت بیبه ترت «شتریب ایهفت بار »و « شش بار ایپنج »، «چهار بار ایسه »، «بار

است. اسپلاگه و هولت  یگونه رفتار در آزمودنهمان شتریبروز ب انگریب اسیرمقیدارد. نمره بالا در هر ز یاهر بعد نمره جداگانه اسیمق

 یها سایرمقیاز ز کیهر  یبرا بیضر نیکرونباخ استفاده کردند که ا یمذکور محققان از آلفا اسیمق ییایپا یبررس ی( برا2001)

 بیضر گرید ی( در پژوهش2011(. شوجا و آتا  )2001بود)اسپالاگه وهولت،  70/0و  79/0، 87/0 بیبه ترت یزدوخورد و قربان ،یقلدر

به دست  89/0و  71/0، 83/0، 90/0 بیزدوخورد، نمره کل، را به ترت ،یقربان ،یها قلدر اسیرمقیو ز اسیمق نیا یکرونباخ  برا یآلفا

 مهیکرونباخ و دون یآلفا بی( ضر1392چالمه) ی(. در مطالعه2001ابزار بود )اسپالاگه وهولت،  نیمطلوب ا ییاین از پاآوردند که نشا

  . به دست آمد./92. تا /62و ابعاد آن  اسیکل مق یآموزان برادانش یبر رو اسیمق نیا یساز

 

 یافته ها

های میانگین، واریانس و انحراف معیار و در بخش آمار توصیفی از آماره در بخش آمار پژوهش نیا یهاداده لیو تحل هیتجز یبرا    

ابتدا نتایج امار توصیفی و سپس نتایج استفاده خواهد شد.  SPSS23نرم افزار آماری  استنباطی از آزمون همبستگی پیرسون توسط 

 آمار استنباطی ارائه شده است:
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 در شرکت کنندگانهای توصیفی متغیر هوش هیجانی (  شاخص1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 29/3 53/37 آگاهی

 77/3 82/28 تسهیل

 84/4 07/25 شناخت

 72/6 34/11 کنترل

 77/16 11/102 هوش هیجانی

ل در بین مولفه های هوش هیجانی، بیشترین میزان میانگین مربوط به مولفه آگاهی و کمترین میزان میانگین مربوط به مولفه  کنتر

 بود.

 در شرکت کنندگان رفتارهای قلدرانه های توصیفی متغیر ( شاخص2جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 79/2 87/27 قلدری

 81/2 20/21 زدو خورد

 50/3 96/19 قربانی

 03/9 37/68 رفتارهای قلدرانه

. استگردیده استفاده(  SPSS23افزار  نرم از ستفادهبا  ا)های همبستگیروش از فرضیات آزمون جهت پژوهش این در که آنجایی از   

 آماری هایآزمون انتخاب جهت spss در هافرض پیش. گیرد قرار تایید و بررسی مورد روش این از استفاده هایفرضپیش باید

 است ضروری spss افزار نرم از استفاده جهت رواین از(. 1391همکاران، و آذر) است ایفاصله متغیرهای وجود و نرمال توزیع مناسب،

 کولموگروف آزمون از هاداده بودن نرمال بررسی جهت. گیرد قرار بررسی مورد شده آوریگرد هایداده توزیع بودن نرمال که

 گزارش (3) جدول در گردیده محاسبه  SPSS افزارنرم  از استفاده با که هاآن از حاصل نتایج که. استفاده گردید (KS)  اسمیرنوف

  .است گردیده

 های تحقیق داده نرمال توزیع تعیین برای اسمیرنوف -کلموگراف آزمون (. نتایج3) جدول

 متغیر هوش هیجانی رفتارهای قلدرانه

50/0  53/0  Z 

06/0  08/0  Sig 

203 203 N 

 این در داریمعنی طحس چنانچه که گفت توانمی شرایط این در. گردید تست 5% خطای سطح با اسمیرنوف-کولموگروف آزمون

 به توجه با. است نرمال هاداده توزیع گفت تواننمی صورت این غیر در. کرد فرض نرمال را هاداده توانمی باشد، 5% از بیشتر آزمون

 تحلیل و هافرضیه آزمون برای درنتیجه. گردید تایید پژوهش متغیرهای بودن نرمال فرض معناداری، سطح مقادیر و فوق جدول

 .باشیممی مربوطه هایروش و پارامتریک آمار از استفاده به مجاز ها،دهدا

 .دارد رابطه رشت شهر متوسطه مدارس آموزاندانش قلدرانه رفتارهای با هیجانی هوشبررسی فرضیه پژوهش:  

نتایج مربوط به آن در  های مربوط به این فرضیه از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید کهبه منظور تحلیل داده    

 ارائه شده است.4جدول 
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 قلدرانه رفتارهای با هیجانی . ضرایب همبستگی هوش4جدول

 سطح اطمینان df ضریب همبستگی تعداد انحراف استاندارد میانگین متغیر

     77/16 11/102 هوش هیجانی

   203 55/0 - 201 01/0 

     03/9 37/68 رفتار قلدرانه

 55/0شود ضریب همبستگی محاسبه شده برای رابطه هوش هیجانی و رفتارهای قلدرانه )که در جدول فوق مشاهده می طورهمان   

توان گفت بین هوش درصد اطمینان می99( است، از اینرو با 01/0در سطح ) 201( بزرگتر از اندازه همین جدول با درجه آزادی  -

ای که با افزایش هوش هیجانی رفتارهای قلدرانه داری وجود دارد بگونهمنفی معنیهیجانی و رفتارهای قلدرانه ضریب همبستگی 

 شود.کمتر می

 

 گیریبحث و نتیجه

باشد. پژوهش می رشت شهر متوسطه مدارس آموزاندانش قلدرانه رفتارهای با هیجانی هوش هدف از انجام پژوهش، بررسی رابطه

بودند که تعداد  رشت شهر متوسطه آموزان مدارسو جامعه آماری پژوهش شامل، دانشهمبستگی بوده  –کاربردی و از نوع توصیفی 

ها، پرسشنامه هوش ای و بر اساس جدول مورگان انتخاب شدند. ابزار گردآوری دادهنفر به روش نمونه گیری تصادفی طبقه 319

ها، از آزمون (  بود. جهت تجزیه و تحلیل داده2005ت،(  و پرسشنامه رفتارهای قلدرانه )اسپلاگه و هول1998هیجانی مایر و سالووی)

 استفاده شد.  SPSS23افزار آماری همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام توسط نرم

نتایج این فرضیه با  رابطه وجود دارد. هوش هیجانی و رفتارهای قلدرانه ینب آمده ، مشخص گردید کههای به دستبا توجه به یافته

باشد. بر مبنای هم راستا می (2022)همکاران و (،  روییدا1398)همکاران شکوه و (،  دره1401)همکاران و زادهش فخارینتایج پژوه

 هوش هایمولفه اساس بر قلدری بینیپیش در لوجستیک رگرسیون ( که به بررسی کاربرد1401زاده و همکاران)نتایج پژوهش فخاری

های هوش دیگران به عنوان یکی از مولفه و خود احساسات و عواطف گردید که درکمعنوی پرداختند، مشخص  هوش و هیجانی

( که به بررسی نقش 1398هیجانی تاثیر منفی و معناداری با رفتارهای قلدرانه دارد. همچنین نتایج پژوهش دره شکوه و همکاران)

تند، مشخص شد که هوش هیجانی رابطه منفی و ای هوش هیجانی در رابطه سبک فرزند پروری و رفتارهای قلدرانه پرداخواسطه

( نیز 2022برآورد گردید. نتایج پژوهش روییدا و همکاران) -48/0معناداری با رفتارهای قلدرانه دارد و میزان ارتباط بین دو متغیر 

 بود. 53/0مبنی بر تایید رابطه منفی و معنادار بین هوش هیجانی و رفتارهای قلدرانه به میزان 

 دارای کودکان با مقایسه در سلوک اختلال و قلدری ازجمله سازیبرون مشکلات دارای توان گفت که کودکانین این یافته میدر تبی 

 زمانی همچنین هاآن. دهند نشان هیجانی کنترل و تنظیم از تریپایین سطوح دارند گرایش عادی، کودکان و سازیدرون مشکلات

 وجود هیجانی هوش و قلدری بین رابطه تأیید در  تجربی شواهد دارند.  ضعیفی هیجانی ازشناسیب نگرند،می ایچهره تجلیات به که

 نمودند مشخص را بودند قرارگرفته قلدری مورد که آموزانیدانش که اجتماعی هایمهارت از مجموعه (، 2007)1بولتن و فوکس دارد. 

 تسلیم راحتیبه مانند) پذیریسلطه( 3) ،(کردن صحبت آرام مانند)اطلبیانزو و گیریکناره( 2) رفتاری، پذیریآسیب( 1: )شامل که

-می( همسالان دیگر آزار مانند) آزاردهنده رفتارهای و(افتادن گریه به راحتیبه مانند) روانی فشار علائم دادن نشان( 4) ،(شدن

آموزان د رفتارهای قلدرانه و پرخطر در میان دانشدر نظر گرفتن مداخلات روان شناختی برای بهبو(.  1393باشد)کیمیایی و رفتار، 

                                                           
1 . Fox & Bolton 
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رفتارهای اگرچه پژوهش حاضر شواهدی فراهم نمود که  گردد. گر پیشنهاد میهای مداخلهاز طریق آموزش هوش هیجانی و سایر روش

و روش تحقیق همواره ابزار که عبارتند از:  داشت های چندی نیز وجوداما محدودیتید، مشخص گرد هوش هیجانی براساس قلدرانه

های های پژوهش و عدم توجه به معیارهای کمی برای تجزیه و تحلیل دادههای هر تحقیقی است. استفاده از روشیکی از محدودیت

آموزان رشت های تحقیق بر اساس وضعیت دانشیافته های پژوهش حاضر است.کیفی به علت کمبود زمان نیز یکی دیگر از محدودیت

آموزان دوره متوسطه است و قابل تعمیم ها براساس نتایج دانشیافته باشد.آموزان استان گیلان نمیبل تعمیم به سایر دانشبوده و قا

آموزان با رفتارهای قلدرانه رابطه رسد خصوصیات شخصیتی دانشنظر میکه بهاین با توجه به باشد.ها نمیآموزان سایر دورهبه دانش

در این پژوهش به جامعه  ود تحقیقاتی درباره رابطه خصوصیات شخصیتی با رفتارهای قلدرانه به عمل بیاید.شدارد، پیشنهاد می

گردد  با توجه به اوج شیوع قلدری در آموزان مدارس دخترانه سطح متوسطه شهرستان رشت  پرداخته شد  که پیشنهاد میدانش

های مشابه به شود در پژوهشپیشنهاد می پژوهش مشابهی صورت بگیرد. آموزان مقطع ابتدایی  نیزسنین کودکی، در میان دانش

های مختلف تحصیلی  از آموزان در پایهای دانشآموزان در پاسخگویی توجه شود و به صورت مقایسهآوری پایه تحصیلی دانشجمع

های تحقیق ترکیبی)کمی و با تکیه بر روشهایی شود که به انجام پژوهشپیشنهاد مینظر میزان رفتارهای قلدرانه بررسی گردند. 

 های بالاتر ارائه دهند.تر و قابل اتکاتری را در حجم نمونهروی آورند تا نتایج دقیق کیفی(

 

 منابع

 جلهم. خانواده عاطفی محیط ادراک و فرزندپروری هایشیوه نقش: دخترانه راهنمایی مدارس در قلدری(. 1392) پروانه علایی، و منصور بیرامی،

 .56 -38 ،3 شماره ،2دوره مدرسه، روانشناسی
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52. 
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 .77-51(: 10)8تربیتی.  روانشناسی مطالعات مجله . معنوی هوش و هیجانی هوش های مولفه اساس بر
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