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مروریبرپژوهشمربوطبرتاثیرفعالیتهایحرکتیبرکودکانبیشفعال

زهرا کریمی چشمه سهرابی1* ، مینا سالم
1- دانشجویان کارشناسی ارشد روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه محقق اردبیلی

E-mail:saroniya69@gmil.com

چکیدهکوتاه

اختــال نارســایی توجــه- بیــش فعالــی نوعــی اختــال رشــدی- عصبــی اســت کــه بــر جنبه هــای 
ــر از  ــای دیگ ــا اختال ه ــال ب ــن اخت ــای ای ــی از ویژگی ه ــذارد. برخ ــر می گ ــی تاثی ــف زندگ مختل
جملــه مشــکات حرکتــی هــم بعــدی دارد. اختــال نقــص توجــه - بیــش فعالــی از رایــج تریــن و 
ــن،  ــادی از طــرف معلمی ــه توجــه زی ــودکان اســت. ک ــن مشــکات روان شــناختی در ک عمومی تری
ــن دســته  ــا ای ــرادی کــه ب ــی از اف ــه خــود معطــوف داشــته اســت. خیل ــن و متخصصیــن را ب والدی
ــد و  ــودکان ندارن ــال در ک ــن اخت ــای ای ــق از ویژگی ه ــناخت دقی ــد ش ــر و کار دارن ــودکان س از ک
ــآ  ــی غالب ــه عنــوان عوامــل دیگــر نســبت می دهنــد اختــال بیــش فعال غالبــآ چنیــن رفتارهــا را ب
ــر  ــری آن ب ــودکان و تاثیر پذی ــن ک ــی ای ــای حرکت ــد مهارت ه ــود رش ــروع می ش ــالگی ش از 7 س
ــدف  ــت. ه ــوردار اس ــت خاصــی برخ ــه از اهمی ــت و توج ــز، دق ــون تمرک ــناختی چ ــای ش فرآیند ه
ــا  ــراد ب ــر پژوهش هــای انجــام گرفتــه در زمینــه فعالیــت حرکتــی در اف پژوهــش حاضــر مــروری ب

اختــال بیــش فعالــی اســت.

واژگانکلیدی: اختال بیش فعالی، فعالیت های حرکتی، کودکان.
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چکیدهبلند

مقدمه

 اختــال  بیــش فعالــی نخســتین بــار در قــرن نوزدهــم شناســایی شــد و از متداول تریــن اختال هــاي 
دوران کودکــی اســت. امــروزه ایــن اختــال بــه دلایــل مختلــف مــورد توجــه پژوهشــگران و مربیــان 

قــرار گرفتــه اســت. علــت شناســی ایــن اختــال هنــوز بــه طــور کامــل مشــخص نشــده اســت. 
ــال ســلوك،  ــودي اختال هــاي دیگــري چــون اخت ــا همب ــال ب ــن اخت ممکــن اســت شــناخت ای
 .) باشــد) رضابیگــی، 1387  ارتبــاط  در  یادگیــري  ، کم توانــی  مقابلــه اي  نافرمانــی  اختــال 
ــري دا  ــت )گ ــه اس ــود درتوج ــی و کمب ــری، بیش فعال ــال، تکانش گ ــن اخت ــی ای ــاي اصل ویژگی ه
ــدان اشــاره می شــود.  ــه ب ــی دارد ک ــاي مختلف ــال تعریف ه ــن اخت ــوس. و همــکاران، 2007 (. ای ن
اختــال نارســایی توجــه/ بیــش فعالــی شــامل مجموعــه اي ازنشــانه هایی اســت کــه بــا پــر تحرکــی 
ــل  ــود قاب ــز می ش ــال تمرک ــه اخت ــه منجــر ب ــه ک ــزان توج ــت می ــه اي ومحدودی ــاي تکان و رفتاره
تشــخیص اســت. ایــن کــودکان داراي ویژگی هــاي رفتــاري از قبیــل نارســایی توجــه، برانگیختگــی 
ــادوك، 2007 (.  ــان وس ــوالا، 2008 ؛ کاپ ــموس و بای ــرمن، راس ــتند )ش ــی هس ــراري حرکت و بی ق
ــان شــناخته شــده اســت )لویــز،  ایــن اختــال یکــی از شــایع ترین اختال هــا در کــودکان و نوجوان
ــتند.  ــط هس ــوع مختل ــه ون ــایی توج ــري، نارس ــی - تکانش گ ــش فعال ــوع بی ــه ن 2007 ( وداراي س
ــش  ــاي دان ــه نیازه ــه ب ــعه، توج ــال توس ــورهاي درح ــرورش در کش ــوزش و پ ــداف آم ــی از اه یک
ــاري داراي  ــی ، اجتماعــی و رفت ــی، ذهن ــه لحــاظ ویژگی هــاي جســمی، روان ــه ب ــی اســت ک آموزان
کــم توانــی بــوده و ایــن کــم توانــی آمــوزش ویــژه را بــراي ایــن گــروه ضــروري می کنــد. ) افــروز ، 
1381 . ملــک پــور، 1378 (. یکــی از ایــن گروه هــا دانــش آمــوزان داراي رفتارهــاي ســازش نایافتــه 
ــی - رفتــار دچــار مشــکات سازشــی هســتند)  ــا چنــد ویژگــی روان یاناسازگاریســت کــه دریــک ی
ــوش  ــب داراي ه ــه اغل ــوزان ک ــش آم ــروه از دان ــن گ ــی ازمشــکات ای ــی، 1378(. یک ــل ازهاتف نق
بهنجــار هســتند،اختال بیــش فعالــی همــراه بــا کمبــود توجــه اســت .ایــن اختــال از نظــر رشــدي 
ــاي  ــی و فعالیت ه ــف درس ــف روي تکالی ــز ضعی ــی و تمرک ــه، بیش فعال ــاه توج ــتره ي کوت ــا گس ب
ــدار اســت) نقــل ازهاتفــی ، 1378 (.  ــه مشــخص شــده اســت و داراي الگوهــاي رفتــاري ناپای روزان
ایــن اختــال درطبقه بنــدي انجمــن آمریکایــی بیماري هــاي روانــی جــزء اختــالات کمبــود توجــه 

ــود . ــوب می ش ــاش گر محس ــی اغتش ــال حرکت ــا اخت ــی ی ــار ایذای و رفت
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ــاي  ــر فرآینده ــري آن ب ــودکان و تأثیرپذی ــن ک ــی ای ــاي حرکت ــد مهارته ــوص رش ــن خص  در ای
ــن  ــري ای ــت. بکارگی ــوردار اس ــی برخ ــت خاص ــه از اهمی ــت و توج ــز ، دق ــون تمرک ــناختی چ ش
ــی  ــار ســایر روش هــاي درمان ــه یکــی از شــکل هاي حرکــت در انســان هســتند در کن ــا ک مهارت ه
و اصاحــی ایــن کــودکان در تحــول رشــد عاطفــی، شــناختی و ذهنــی آنهــا نقــش بســزایی داشــته 
و چــه بســا کلیــد ســامت ایــن افــراد هســتند ) افــروز، 1387 (. یکــی ازرویکردهــاي موجــود کــه 
بیشــتر در حیطــه روانــی - حرکتــی وتربیــت بدنــی کــودکان مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد رویکــرد 
موســکا موســتون)1966( اســت،که اســاس آن بکارگیــري مفاهیــم نظــام اســکینر،برونر و مزلوســت 
ــه عنــوان شــریک یــا همبــازي در  ــا درمانگــر شــیوه ي دســتور دادن را رهــا کــرده و ب کــه معلــم ی
ــه  ــن مقال ــزاده، 1384 (. ای ــد ) علی ــام می ده ــا را انج ــرد و تمرین ه ــرار می گی ــوز ق ــار دانش آم کن
کتابخانــه ای در نظــر دارد بــا اســتفاده از رویکــرد حرکتــی شــرایط افزایــش توجــه و میــزان تمرکــز 
ــازگاري لازم درکاس درس و  ــه ي س ــرده و زمین ــی را تســهیل ک ــال بیش فعال ــودکان دارای اخت ک

منــزل را بــراي آنهــا فراهــم کنــد.

روشتحقیق

ــی  ــای حرکت ــوص مهارت ه ــی در خص ــات پژوهش ــد مطالع ــعی ش ــروری س ــش م ــن پژوه در ای
ــا اختــال نارســایی توجــه- بیــش فعالــی مــورد بررســی قــرار گیــرد . بدیــن منظــور از  کــودکان ب
موتــور جســتوجو گر گــوگل, ســیویلیکا, ســاینس دایرکــت اســتفاده گردیــد و واژه هــای کلیــدی در 
ــف  ــاد شــده شــامل مشــکات حرکتــی, ناهماهنگــی حرکتــی, مهــارت حرکتــی ظری ســایت های ی
و درشــت , مشــکات تعــادل , الگــوی حرکتــی و وضعیــت بدنــی در کــودکان بــا اختــال نارســایی, 

اختــال توجــه, بیــش فعالــی بودنــد. 
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بیش فعالی و 24 فرد 
بدون اختال نارسایی 

توجه- بیش  فعالی  

مقیاس ارزیابی 
عصب شناختی 

عملکرد 
حرکتی

کودکان با  اختال نارسایی توجه- بیش فعالی 
بیشتری  حرکتی  مشکات  داری  معنا  طور  به 
گروه  زیر  در  داشتند.  کنترل  گروه  به  نسبت 
تنظیم ماهیچه ایی36تا 96 درصد از کودکان با 
اختال نارسایی توجه- بیش فعالی در مقایسه 
با گروه کنترل 13 تا 52 درصد درای مشکات 
گروه  از  درصد  و 80  بودند  و شدیدی  متوسط 
اختال نارسایی توجه- بیش فعالی درد شدیدی 
را گزارش نمودند بین سطح درد و محل در گروه 
و گروه  فعالی  بیش  و  توجه  نارسایی  اختال  با 
کنترل تفاوت معنا داری وجود داشت. کودکان و 
بزرگسالان با اختال نارسایی توجه- بیش فعالی 
دارای مشکات بازداری حرکتی و افزایش توده 
عضانی هستند این مطالعه نشان داد که سطح 
درد در گروه ب با اختال نارسایی توجه- بیش 
کنترل  گروه  از  بیشتر  دار  معنا  طور  به  فعالی 
است و درد تاثیر بلند مدتی برانبوه توده عضانی 

و حرکات محدود می گذارد. 

اتحل- یگروزیو- 
ان2011

29 پسر با اختال 
نارسایی توجه بیش فعالی 

و 18 همشیره بدون 
اختال و 50 کودك 

بدون اختال

   نیمرخ حسی 
دارای  کودکان  در  حسی  پردازش  مشکات 
اختال نارسایی توجه – بیش فعالی شایع است 
. در فعالیت های فراغتی عملکرد این گروه در 
مهارت های حرکتی و حتی ترجیح های فراغتی 

ضعیف تر حاصل شد .

فلیرز و همکاران 
2009

32 کودك با اختال 
نارسایی توجه – بیش 
فعالی و 18 همشیره 
بدون اختال و 50 
کودك بدون اختال

مقیاس ارزیابی 
حرکتی برای 

کودکان

بیش فعالی   – نوجه  نارسایی  اختال  با  کودکان 
چالاکی و عملکرد حرکتی ضعیف تری نسبت به 

همشیره و کودکان بدون اختال دارند. 

مک ایلون- براون و 
تاتوك 2010

90نوجوان دارای اختال 
نارسایی توجه- بیش 

فعالی  

مقیاس ارزیابی 
مهارت های 

حرکتی

بیش  و  توجه  نارسایی  اختال  دارای  کودکان 
مانند  ظریف  حرکتی  های  مهارت  در  فعالی 
کنترل  و  در جعبه  تسبیه  های  دانه  دادن  قرار 
وضعیت بدن همچون ایستاده برروی یک یا نمره 

پایین تر از حد متوسط دریافت کردند. 
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در مورد موضوع فعالیت های حرکتی در کودکان با اختال نارسایی توجه- بیش فعالی مقاله پژوهشی 
متعددی در پایگاه اینترنتی وجود داشت که تعداد مقاله هایی که با موضوع مورد نظر ما ارتباط مستقیم 
داشت و قابل دریافت بود 19مورد بود. واین پژوهش ها بین سال های 2005 تا 2015 انتشار یافته است.

بحثونتیجهگیری

براسـاس پژوهش انجام شـده مشـخص شـد مشـکات حرکتی در کودکان با اختال نارسـایی توجه- 
بیـش فعالـی بیشـتردر سـه حیطـه مهـارت حرکتـی درشـت، مهـارت حرکتـی ظریـف ومهارت هـای 
مربـوط بـه تعـادل و وضعیـت بـدن شـیوه بالایـی دارد. رشـد مهـارت حرکتی در کـودکان بـا اختال 
نارسـایی توجه-بیـش فعالـی می توانـد سـازگاری فـرد را در تمـام حیطه هـای زندگـی افزایـش دهـد. 
بنابرایـن پیشـنهاد می شـود دوره هـای آموزشـی برای والدیـن ومربیان، احـداث مراکز رشـدی حرکتی 
بـرای کـودکان بیـش فعال فراهم شـود و پیشـنهاد انجـام پژوهش در زمینـه مهارت حرکتـی کودکان 
بیـش فعـال به پژوهشـگران عاقه مند، و برای آشـنایی بیشـتر افـراد جامعه به احـداث کتابخانه، چاپ 

بیشـتر مقـالات وکتاب هـا در زمینـه بیـش فعالی فراهم شـود.

منابع

1-افروز، غامعلی) 1381 ( روانشناسی وآموزش کودکان استثنایی. تهران:انتشارات سمت
2-افروز، غامعلی ) 1387 (. جزوه درسی کودکان استثنایی.تهران:دانشکده روانشناسی دانشگاه تهران

3-علیزاده، حمید) 1386 ( . اختال توجه و فزون کنشی.تهران:انتشارات رشد
4-هاتفی،جمشید ) 1378 (. جزوه درسی کودکان ناسازگار.اصفهان:دانشکده علوم بهزیستی و توانبخشی

5)Lewis, A.(2007). Child and adolescent psychiatry: A comprehensive textbook. 
3rd ed.
6)Kaplan, H, Sadocks, B.(2007). Synopsis of psychiatry. 9th Ed Lippincott Wil-
liams and Wilkins; 1675
7)Rasmussen, P,.& Gillberg, C. (2000) Natural outcomeof ADHD with develop-
mentalcoordination disorder at 2,3age        
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چکیده

ــم ،  ــم)DSM5( ، اوتیس ــش پنج ــی ویرای ــالات روان ــاری اخت ــخیصی و آم ــای تش ــق راهنم برطب
ــه در  ــت ک ــدی اس ــی رش ــص عصب ــود و نق ــخص می ش ــف مش ــر روی طی ــه ب ــت ک ــی اس اختال
ــا و  ــق، رفتاره ــا عای ــد وب ــا، نقــص دارن ــه و الگوه ــی دوجانب ــات اجتماع ــی و تعام ــاط اجتماع ارتب
ــه تعبیــری دیگــر، اختــال طیــف اوتیســم یــک  فعالیت هــای تکــراری و محــدود همــراه اســت . ب
ــی و ارتباطــات،  ــل اجتماع ــط متقاب ــر در رواب ــا مشــکات فراگی ــه ب ــادام العمــر اســت ک شــرایط م
ــع تشــخیص  ــه موق ــال ب ــن اخت ــود. اگرای ــق محــدود مشــخص می ش ــای کلیشــه ای وعای رفتاره
ــای  ــود پیامده ــه آن بهب ــگام و درنتیج ــای زودهن ــرای مداخله ه ــبب اج ــد س ــود می توان داده ش
رشــدی ایجــاد می شــود. هــدف از ارائــه ایــن مقالــه توصیــف اختــال اوتیســم و شــیوع و علــل آن و 

ــد. ــال می باش ــن اخت ــتی ای ــای زیس ــن درمان ه همچنی

کلماتکلیدی: اوتیسم، درمان های زیستی
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مقدمه

واژه اوتیسـم1 از لغـت یونانـی» اتـو« بـه معنـی  » معطـوف بـه خود «، گرفته شـده اسـت وبـه معنای 
در خودفرورفتـن، درخودمانـدن وعـدم توجـه بـه جهـان می باشـد. اولین بار ایـن لغت را یوگیـن بلولر 
) 1939 - 1857(  بـرای بیمـاران » روان گسـیخته« در سـال  1911 بـه کار برد.)بردیـده، 1377 
( . در متـون و لغـت نامه هـای روانشـناختی و  روانپزشـکی فارسـی بـرای واژه اوتیسـم، معـادل هایـی 
نظیـر »  درخودماندگـی « )منصوروهمـکاران، 1356 ( ،  » درخـودکاوی« و  »دل مشـغولی« )بهرامی 
و معنـوی، 1370( و  » درخودماندگـی«  )براهنـی و دیگـران، 1368 ؛ دادسـتان، 1375( وضـع شـده 
اسـت. بـا وجـود اینکـه اصطـاح اخیر در کشـور مقبولیـت بیشـتری یافته، هنـوز بسـیاری از محققان 
ومتخصصـان بالینـی واژه لاتیـن » اوتیسـم«  را بـه جـای معـادل فارسـی آن ترجیح می دهنـد و آن را 
در گفتـار  و نوشـتار خـود بـه کار می بندنـد. )براهنی و دیگـران ، 1368 ، پورافکاری، 1373 ( . کشـف 
اختال اوتیسـم نسـبتاً جدید اسـت و نخسـتین کسـی که آن را کشـف کرد لئوکانر ، در سـال 1943 
بـود )گنجـی، مهـدی، 1388 ، ص 170 .( در اواخـر سـال 1960 ، اوتیسـم بـه عنـوان یـک سـندرم 
مشـخص پایه گـذاری شـد و از عقب ماندگـی ذهنـی، اسـکیزوفرنی و دیگر اختالات رشـد متمایز شـد 

و همچنیـن بیـان شـد کـه الگوهـای مداخلـه ای در برنامه هـای فعـال در، درمان موثر اسـت .
اختال اوتیسـم ناتوانی رشـدی شـدیدی اسـت که در سـه سـال اول زندگی بروز می کند و نشـانه های 
رفتـاری آن، در هـرده هـزار تولـد، در حـدود 2 تـا 4 مـورد رخ می دهـد و در پسـران تقریبـاً 4 برابـر 
دختـران می باشـد. علـت اصلـی ایـن اختـال ناشـناخته اسـت. وضعیـت اقتصـادی، اجتماعی، سـبک 
زندگـی و تحصیـات اجتماعـی والدیـن در بـروز اوتیسـم نقـش نـدارد. ایـن اختـال بر رشـد طبیعی 
مغـز، در حیطـه تعامـات اجتماعـی و مهارت هـای ارتباطـی تأثیـر می گـذارد.) قهرمانـی ، 1385(. 
انجمـن ملـی اوتیسـم ) 2004( اوتیسـم را بـه یـک ناتوانـی تحولی زیسـتی عصب شـناختی - تعریف 
می کنـد کـه عمومـا قبـل از 3 سـالگی آشـکار مـی شـود. امـروزه اوتیسـم در زیـر گـروه اختال هـای 
عصبـی- رشـدی و بـا نـام اختـال طیـف اوتیسـم طبقـه بندی شـده اسـت. اختـال طیف اوتیسـم ، 
نخسـتین بـار در دوران کودکـی ظاهـر شـده ، نقـص ها یا تاخیرات فراگیر را شـامل شـده و مشـکات 
ناشـی از آن باعـث ایجـاد آسـیب در عملکرد شـخصی ، اجتماعـی و تحصیلی می گردنـد) انجمن روان 

پزشـکی آمریـکا ، 2013 (. 

1 . Autism(ASD)
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در اوایـل والدیـن کـودك اوتیسـتیک متوجـه می شـوند که کودکشـان صحبـت کردن را شـروع نکرده 
و ماننـد دیگـر کـودکان هـم سـنش رفتـار نمی کند. امـا اینگونه کـه کودك مانند سـایر کـودکان و در 
سـن آن هـا شـروع بـه صحبت کنـد و بعـد مهارت های کامی خـود را از دسـت دهد، نیز ممکن اسـت 

، اتفـاق بیفتد. عایم اوتیسـم شـامل:
* اصا صحبت نمی کنند و در یادگیری آن تاخیر دارند .

*  ممکـن اسـت بـه نظـر برسـد کـه کودك ناشـنوا اسـت حتـی اگرآزمایش شـنوایی سـنجی را انجام 
داده و نتایـج آزمایـش نرمال باشـد .

* انواع رفتارها، عایق و بازی های تکراری .
* در گفتـن اسـم، برقـراری ارتبـاط چشـمی ناتوانـی دارد، از نـوازش شـدن و بغـل شـدن، اجتنـاب 

می کنـد و یـا کمـک نخواسـتن از دیگـران.
* ناتوانی در شروع مکالمه و صحبت با دیگران و یا عدم توانایی در حفظ مکالمات.

* به نور، صدا و یا لمس شدن حساس هستند و در عین حال به درد بی  توجه هستند.
* عادات عجیب غذایی

* رفتار خودزنی مانند کوبیدن سر به زمین یا دیوار و یا با دست ها .
ایـن کـودکان دررفتـار بـا دیگران مشـکل دارنـد. هنگامی که ایـن کـودکان بزرگتر می شـوند بعضی از 
آن ها ممکن اسـت بیشـتر عاقه ارتباط با دیگران داشـته و کمتر دچار پریشـانی شـوند . بعضی دیگر 
تقریبـا سـبک زندگـی نزدیـک به سـبک زندگی سـالم و عـادی دارند. با این وجود سـایر ایـن کودکان 
بازهـم در مهارت هـای زبانـی و اجتماعـی دچـار مشـکل بـوده و دوران نوجوانـی و بلوغشـان بیمـاری 
آن هـا را شـدید تر می کنـد . تعـداد اندکـی از کـودکان مبتـا به اوتیسـم به صـورت بالقـوه توانایی های 
بالایـی داشـته و مهارت هـای قابـل توجهـی در بعضـی از مهارت هـای خاص ماننـد هنر، موسـیقی و یا 

ریاضـی از خـود نشـان می دهند.
طبـق آمـار جهانـی، نرخ شـیوع کودکان به اختالات طیف اوتیسـم حـدود 1 تا 5 / 2 درصد می باشـد 
) اسـامی، بابکـی ، ایرانپـور، 2015 (. تحقیقـات اخیـر، نرخ شـیوع اختـال طیف اوتیسـم را تقریباً 1 
در 68 کودك 8 سـاله در آمریکا عنوان نموده اسـت. شـایع ترین سـن شـروع عایم 12 تا 18 ماهگی 
اسـت. پژوهش هـا نشـان دهنـده ایـن هسـتند که شـیوع ایـن اختال در پسـران حـدود چهـار یا پنج 
برابـر بیشـتر از دختـران اسـت بـه این صورت کـه از هر 42 کودك پسـر یک نفر و از هـر 189 کودك 

دختـر یـک نفـر مبتا به اختال طیف اوتیسـم اسـت.
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 ایـن اختـال در تمـام گروه هـای نـژادی، قومـی، اجتماعـی و اقتصـادی دیـده شـده اسـت. طبـق 
مطالعـه ای کـه در کره جنوبـی انجـام شـد، شـیوع اختـال طیف اوتیسـم حـدود 6 / 2 درصـد گزارش 
گردیـد. بـه طـور میانگیـن شـیوع اختال طیف اوتیسـم در آسـیا، اروپـا و آمریکای شـمالی یک درصد 

بـرآورد مـی شـود ) کیـم، لونسـال و کـوه2 ، 2011 ، وینگیت،کربـی و همـکاران3، 2014 .(
پیــش آگهــی دراز مــدت اختــال طیــف اوتیســم بــه طــور معمــول ضعیــف اســت. تعــداد کمــی از 
ــه  ــد ب ــار اوتیســمی تشــخیص داده شــده اند، در بزرگســالی می توانن ــوان بیم ــه عن ــه ب ــی ک کودکان
ــه  ــای تحــت سرپرســتی ب ــا در جامعه ه ــن خــود ی ــا والدی ــب ب ــد و اغل طــور مســتقل زندگــی کنن
ــه وســیله دیگــران ســازماندهی  ــار نیســت وب ســر می برند. گردش هــای اجتماعــی آن هــا خــود مخت
می شــود. بیشــتر بزرگســالان مبتــا بــه اوتیســم بیکارهســتند و یــا در مشــاغلی کــه نیــاز بــه مهــارت

ندارنــد . حتــی بیشــتر بزرگســالان اوتیســتیک کــه دارای کارکــرد خــوب هســتند، بــه طــور معمــول 
ــد  ــر از 5 درص ــد و کمت ــی دارن ــتان کم ــولا دوس ــد. معم ــه را می پذیرن ــه ماهران ــای نیم موقعیت ه

ــن4 ، 2012 .( ــر، گزیدی ــد ) نظی ــا ازدواج می کنن آن ه
تــا کنــون هیــچ علــت مشــخصی بــرای اوتیســم کشــف نشــده اســت.در اوایــل قــرن بیســتم نخســتین 
ــد.  ــوان می کردن ــا عن ــار خانواده ه ــی را رفت ــت اصل ــال ، عل ــن اخت ــل ای ــاره ی عل ــا درب فرضیه ه
اینگونــه بیــان شــده اســت کــه رفتــار ســرد و طرد کننــده ی والدیــن باعــث نشــان دادن رفتارهــای 
اوتیســمی کــودکان می شــود. مادرانــی کــه در اصطــاح بــه آن هــا مــادران یخچالــی گفتــه می شــد، 
شــیوه تربیتــی آن هــا بی توجهــی اســت کــه ایــن باعــث عقــب نشــینی کودکانشــان بــه درون خــود 
ــر  ــن مهربان ت ــه والدی ــود ک ــده ب ــنهاد ش ــال پیش ــن اخت ــان ای ــرای درم ــود. در آن دوره ب می ش
ــه  ــای 1960 و 1970 ، پژوهشــگران ب ــاز دهه ه ــا آغ ــد. ب ــودکان خــود را بیشــتر بپذیرن باشــند و ک
ــرای  ــد. در ســال 1964 ب ــت ایجــاد اوتیســم پرداختن ــا عل ــای موجــود در رابطــه ب ــش نظریه ه چال
اولیــن بــار مطــرح شــد کــه اوتیســم احتمــالاً بایــد علــت عصبــی داشــته باشــد. داده هــای تجربــی 
نیــز نشــان دادنــد کــه اوتیســم معلــول تربیــت خشــک یــا طردکننــده نیســت و در واقــع بســیاری از

والدین کودکان اوتیستیک به رشد و مراقبت کودکان خود بسیارعاقه مند بوده اند. 

2 . Kim, Leventhal& koh

3 . Kirby& Wingate at al

4 . Nazeer& Ghaziuddin
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ــک کــودك دچــار  ــه ای مســئول داشــتن ی ــه گون ــه ب ــد ک ــن پذیرفته ان متأســفانه بســیاری از والدی
ــان  ــه می ــی را ب ــد عصب ــک و رش ــای ژنتی ــه پ ــد ک ــای جدی ــروزه نظریه ه ــتند . ام ــم هس اوتیس
کشــیده اند بــه تدریــج برخــی از ایــن برداشــت ها را کاهــش داده اســت ) آمیهیســی، اســتیفانچی5، 

ــروت ول6 ، 2013 .( ــک، ک 2013 ، بل
ــی از  ــر یک ــد دارد. اگ ــی نیرومن ــک بخــش ارث ــه اوتیســم ی ــد ک ــواره نشــان می دهن ــات هم تحقیق
دوقلوهــای یــک تخمکــی مبتــا بــه اوتیســم باشــد، آن دیگــری هــم 30 تــا 90 درصــد احتمــال ابتــا 
بــه ایــن اختــال را دارد . پژوهشــگران ژنتیــک رفتــاری تــاش می کننــد ژن هایــی کــه در ابتــا بــه 
اوتیســم نقــش دارنــد را تعییــن کننــد . پژوهشــگران کشــف کردنــد کــه در ایــن اختــال ناهنجــاری 
کرومــوزوم شــمارۀ 11 بیشــتر دیــده می شــود.عاوه بــر ایــن، برخــی افــراد مبتــا بــه اوتیســم فاقــد 
ــرای رشــد اولیــۀ  ژن خــاص نوروکســین17 هســتند. ایــن ژن، تولید کننــده پروتوئینــی اســت کــه ب
مغــز و ارتباطــات عصبــی اهمیــت دارد . زیــر بنــای ایجــاد ایــن اختــال ممکــن اســت ناهنجــاری یــا 
نبــود ژن نوروکســین 1 باشــد ) ویــس8 ، 2009 (. همچنیــن در دختــران مبتــا بــه اوتیســم احتمــال 
ــارما، اوه و  ــر، ش ــود دارد.) ترن ــن) CTNND2(9  وج ــن کاتنی ــده ی پروتئی ــال در ژن کد کنن اخت
همــکاران10 ، 2015 ( پژوهشــگران ژن هــای شــناخته شــده در ارتبــاط بــا اوتیســم را در ســه گــروه؛ 
ژن هایــی کــه در تشــکیل و فعالیــت سیناپســی ســلول های عصبــی دخیــل هســتند، ژن هایــی کــه در 
فرآینــد ترانــس کریپتاســیون ) رابیــس ، گلدبــرگ11 ، 2014 ( ، نقــش دارنــد و ژن هــای کروماتینــی 

طبقــه بنــدی می کننــد ) لوســیفو، ســاندرز12 ، 2014 .(
تحقیقـات نشـان می دهنـد کـه عملکـرد غیـر عـادی مغـز باعـث ایجـاد حـالات اوتیسـم می شـود. 
اسـکن های مغـزی در بعضـی مـوارد نشـان داده اسـت کـه مغـز کـودکان اوُتیسـیک از نظـر انـدازه و 
سـاختار بـا مغـز کـودکان سـالم متفاوت اسـت. کـودکان مبتا به اوتیسـم بیشـتر ماکروسـفالی دارند.

5 . Amihaesei & Stefanachi

6 . Blake & Crotwell

7 . Neurexin1

8 . Wass

9 . Catenin (cadherin-associated protein), delta 2

10 . Turner , Sharma, oh

11 . Rubeis & Goldberg

12 . Lossifov & Sanders
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 در یـک دوره ی زمانـی تراکـم سیناپسـی بسـیار کمتـری را در برخـی مناطـق مغز و تراکم سیناپسـی 
بسـیار زیـادی را در سـایر مناطـق مغز نشـان می دهنـد. این توزیع غیرعـادی در تراکم سیناپسـی مغز 
ممکـن اسـت ناشـی از عـدم رشـد تکاملی مغـز افراد مبتا به اوتیسـم باشـد . پیش از تولـد و در طول 
کودکـی مغـز بـا تشـکیل ارتباطـات عصبی تازه و انباشـت نورون ها به رشـد قابل توجهی می رسـد . در 
سـال های پـس از آن ارتباطـات عصبـی با فعالیـت بالا، تقویت می شـوند. درحالیکـه ارتباط های عصبی 
بـا فعالیـت کمتـر، غیـر فعال شـده یـا از بین می رونـد. ایـن فرآیند که کاهـش عصبی نامیده می شـود 
یـک رونـد طبیعـی اسـت و بـه مغـز امـکان می دهـد کـه کارآمدتـر عمـل نمایـد. کاهـش سیناپسـی 

ممکـن اسـت در میـان افـراد مبتا به اوتیسـم درسـت رخ ندهد.
مغـز ایـن کـودکان ممکـن اسـت ارتبـاط هـای عصبـی زیـادی را در مناطقـی حفـظ کنـد کـه مـورد 
نیـاز نیسـت و ارتباط هـای عصبـی کمتـری را در مناطقـی حفـظ کندکه زیـاد بـه کار می روند)کانتی، 

کالدرونـی13 ، 2015 ، کنـراد، ایخـوف14 ،2010 .(
یکـی از علت هـای دیگـر سـاختار و عملکـرد مغـذی اسـت. تصویربـرداری از مغـز و تحقیقـات عصـب 
شـناختی نشـان می دهنـد کـه افراد مبتابـه اوتیسـم بیشـتر ناهنجاری هایـی را در سـاختار و کارکرد 
برخـی نواحـی مغـز نشـان می دهنـد. سـه منطقۀ مغـزی مهـم دراین باره عبـارت انـد از: آمیگـدال15 ، 

شـکنج فوزیفـرم16و بخش هایـی از قشـر پـره فرونتال .
 ایـن مناطـق در ادراك، پـردازش و پاسـخ دهی به اطاعـات اجتماعی نقش های مهمی بـازی می کنند 
پژوهش هـای تصویربـرداری عصبـی نشـان می دهنـد کـه وقتـی افـراد سـالم اطاعـات اجتماعـی را 
پـردازش می کننـد، ایـن سـه منطقـه فعـال می شـود. ایـن موضـوع برخـی پژوهشـگران را وادار کرده 
اسـت تـا معتقـد باشـند کـه قشـر پـره فرونتـال، آمیگدال، قسـم نهایـی از دسـتگاه لیمبیک و شـکنج 
فوزیفـرم، نوعـی مغـز اجتماعـی را تشـکیل می دهنـد که مسـئول پـردازش اطاعات اجتماعی اسـت . 
کارکـرد نابهنجـار شـبکۀ عصبـی مغـز اجتماعـی ممکن اسـت اسـاس بسـیاری از آسـیب های روانی و 
رفتـاری باشـد کـه افـراد مبتا به ، طیـف اوتیسـم از خود نشـان می دهند) لیسـتون، مالتر، تسـلوویچ 

و همـکاران 17، 2011 .(

13 . Conti & Calderoni

14 . Konrad & Eickhoff

15 . Amygdala

16 . Fusiform sulcus

17 . Liston, Malter, Teslovich
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تحقیقــات نشــان داده انــد کــه تشــخیص زودهنــگام اوتیســم در درمــان و بهبــود وضعیــت کــودکان 
مبتــا بســیار مؤثــر اســت. هــر چقــدر زودتــر بتــوان ایــن اختــال را تشــخیص داد، زودترهم می شــود 
از برنامه هــای درمانــی بــرای کمــک بــه ایــن کــودکان اســتفاده کــرد. در حالــی کــه هنــوز درمــان 
مشــخصی بــرای اوتیســم پیــدا نشــده اســت ولــی روش هــای درمانــی مناســبی وجــود دارنــد کــه بــه 
وســیله آن هــا می تــوان بــه ایــن کــودکان کمــک کــرد تــا از توانایی هــای بیشــتری بهره منــد شــده 
و حتــی نمونه هایــی نیــز از بهبــود کامــل دیــده شــده اســت. ایــن روش هــای درمانــی عــاوه بــر ایــن 
کــه کمــک می کننــد تــا رفتارهــای اختالــی کــودك کــم شــوند، همچنیــن کارهــای مســتقل را بــه 
کــودك می آموزنــد تــا کــودك بتوانــد بــه تنهایــی نیازهــای خــود را بــرآورده و بــه تدریــج زندگــی 
عــادی داشــته باشــد. در درمــان کــودکان اوتیســتیک بایــد حتمــا ایــن نکتــه را در نظــر گرفــت کــه 
روش درمــان هــر کودکــی بایــد متناســب بــا توانایی هــا و شــدت اختــالات او برنامــه ریــزی شــود. 
درمان هایــی کــه حــول محــور کــودك اوتیســم قــرار دارد، شــامل 1- خــود کــودك  2 - والدیــن او 

و 3- متخصصــان درمانگراســت ) بهبهانــی، کریمــی مریدانــی، - 1394 .(

انواعدرمانهایزیست-عصبیاوتیسم:

ــای  ــا، داروه ــایکوتیک ه ــی س ــال آنت ــن اخت ــتفاده در ای ــورد اس ــای م ــی: داروه  * دارو درمان
ــده دوپامیــن بیشــترین داروهایــی هســتند کــه در درمــان کــودکان اوتیســتیک  آنتاگونیســت گیرن
ــراری  ــا دوزهــای پاییــن رفتارهــای کلیشــه ای و بی ق ــا ب ــن داروه ــد. ای ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع م
ــن  ــب ای ــه ترکی ــت ک ــن اس ــانگر ای ــا نش ــی یافته ه ــد . برخ ــش می ده ــم را کاه ــودکان اوتیس ک
داروهــا بــا رفتــار درمانــی موثرتــر از بــه تنهایــی اســتفاده کــردن هــر کــدام از ایــن داروهــا اســت. از 
دیگــر داروهــای مــورد اســتفاده، نورولپتیک هــای قــوی مثــل متیــل فنیدیــت، لیتیــم، کاربامازپیــن، 
ــت. ــروتونین اس ــده ای س ــی گیرن ــای اختصاص ــن و مهارکننده ه ــدول، کلونیدی ــن، هالوپری کلوپرامی

)بهبهانــی، کریمــی مریدانــی، 1394 (
* رژیــم غذایــی: اســتفاده از رژیــم غذایــی فاقــد گلوتیــن و کازئیــن یکــی از درمان هایــی اســت 
ــد. گلوتیــن بیشــتر در دانه هــای غــات مثــل گنــدم، ذرت و جــو  ــه کار می برن کــه اکثــر والدیــن ب
یافــت می شــوند. کازئیــن، پروتئیــن اصلــی شــیر اســت. از آن جهــت کــه ایــن مــواد در بســیاری از 

غذاهــا وجــود دارد رعایــت ایــن رژیــم بــرای خانــواده کار بســیار دشــواری اســت.
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 B6 ــرای کودکشــان مفیــد اســت ویتامیــن برخــی والدیــن فکــر مــی کننــد مکمــل غذایــی کــه ب
ــود. ــم داده می ش ــا منیزی ــراه ب ــه هم ــت ک اس

 می تــوان گفــت یکــی از بیشــترین ویتامین هــای مــورد اســتفاده بــرای کــودکان مبتــا بــه اوتیســم، 
ویتامیــن B اســت. ایــن ویتامیــن موثــر در ســاختن آنزیم هایــی کــه مغــز بــرای فعالیــت خــود بــه 
آن هــا احتیــاج دارد اســت. در 18 تحقیقــی کــه در مــورد ایــن ویتامیــن انجــام شــده اســت نشــان 
داده شــده اســت کــه حــدود نیمــی از کودکانــی کــه ایــن ویتامیــن در رژیــم غذائــی آن هــا بیشــتر 
شــده بــود، تأثیــرات مثبتــی در آن هــا بــه وجــود آمــده بــود کــه ایــن تاثیــرات شــامل بهبــود رفتــار، 

بهبــود تمــاس چشــمی، توجــه بیشــتر و افزایــش توانایــی یادگیــری در ایــن کــودکان بــود.
ــه فلــزات ســنگین و یون هایــی کــه  ــا اتصــال ب ــا شــاتورها: مــوادی هســتند کــه ب ــان ب * درم
دارای خاصیــت ســمی هســتند باعــث کاهــش اثــرات خطربــار آن هــا می شــوند. یکــی از ایــن مــواد 
ــاران  ــان بیم ــی سودبخشــی در درم ــرات بالین ــه دارای اث ــام TTFD مشــخص شــده اســت ک ــه ن ب

ــی، 1394 ( ــی، کریمــی مریدان اوتیســم اســت. ) بهبهان
* درمــان بــا اکســیژن فشــار بــالا: در ایــن درمــان از اکســیژن فشــار بــالا اســتفاده می کننــد که 
می تــوان بــر جریــان خــون کاهــش یافتــه در برخــی اعضــا بــا افزایــش فشــار اکســیژن کمــک کــرد. 
ــی،  ــم اوتیســم شــود . )بهبهان ــود برخــی عای ــد ســبب بهب ــان می توان ــت شــده اســت کــه درم ثاب

کریمــی مریدانــی، 1394 (
ــادی مزانشــیمی و ســلول های خون ســاز  ــادی: ســلول های بنی ــای بنی ــلول ه ــا س ــان ب * درم

ــرای درمــان کــودکان اوتیســم در برخــی مطالعــات پیشــنهاد شــده اند. ــاف ب خــون بند ن
) بهبهانی،کریمی مریدانی، 1394 (

منابع

1- بردیده، محمدرضا.اوتیسم و اختالات شبه اوتیستیک. شیراز: نشر ساسان. 1377
2- براهنی، محمدنقی، باطنی،محمدرضا، سیف، علی اکبر و دیگران. واژه نامه روانشناسی و زمینه های 

وابسته. تهران: فرهنگ معاصر. 1368
مهندسی  مجله   . درمان  تا  تشخیص  از  اوتیسم،  مریدانی، محمد.بیماری  کریمی  بهبهانی، سرور،   -3

پزشکی. شماره 14 . 1394



تحول

17

انتشارات  روانپزشکی.  اصطاحات چهارزبانه  و  لغات  فرهنگ  عزالدین.  معنوی،  غامرضا،  بهرامی،   -4
دانشگاه تهران. 1370

5- پورافکاری، نصرت اله . فرهنگ جامع روانشانسی روانپزشکی. تهران: فرهنگ معاصر.1373
6- دادستان، پری رخ. روانشناسی مرضی تحولی. تهران: ژرف.  1375

و  بهمن  تهران،  استثنایی،  تربیت  و  تعلیم  نشریه:  درخودماندگی.  یا  اوتیسم   . مریم  قهرمانی،   -7
اسفند،شماره های63 - 62 . 1385

8- گنجی، مهدی . آموزش و پرورش کودکان استثنایی، تهران: نشر ساوالان. 1388

9-American Psychiatric Association. (2013). Highlights of Changes from DSM- 
to DSM-5. American Psychiatric Oublishing. 1-19.

10. Amihaesei IC, Stefanachi E. Autism, an overwhelming condition: history, 
etiopathogenesis, types, diagnosis, therapy and prognosis. Rev Med Chir Soc 
Med Nat Iasi. 2013; 117(3): 654-61.

11. Blake J, Hoyme HE, Crotwell PL. A brief history of autism, the autism/vaccine 
hypothesis and a review of the genetic basis of autism spectrum disorders. S D 
Med. 2013; Spec no: 58-65.

12. Cherkasova MV, Hechtman L. Neuroimaging in attention-deficit hyperactiv-
ity disorder: beyond the frontostriatal circuitry. Can J Psychiatry. 2009; 54(10): 
651-64.

13. Conti E, Calderoni S, Marchi V, Muratori F, Cioni G, Guzzetta A. The first 
1000 days of the autistic brain: a systematic review of diffusion imaging studies. 
Front Hum Neurosci. 2015; 9; 159: 1-8. doi: 10.3389/ fnhum.2015.00159.

14. De Rubeis S, He X, Goldberg AP, Poultney CS, Samocha K, Cicek AE, et 
al. Synaptic, transcriptional and chromatin genes disrupted in autism. Nature. 
2014; 515(7526): 209-15.

15. Iossifov I, O’Roak BJ, Sanders SJ, Ronemus M, Krumm N, Levy D, et al. The 
contribution of de novo coding mutations to autism spectrum disorder. Nature. 
2014; 515(7526): 216-21.



تحول

18

16. Kim YS, Leventhal BL, Koh YJ, Fombonne E, Laska E, Lim EC, et al. Prev-
alence of autism spectrum disorders in a total population sample. Am J Psychi-
atry. 2011; 168(9): 904-12.

17. Konrad K, Eickhoff SB. Is the ADHD brain wired differently? A review on 
structural and functional connectivity in attention deficit hyperactivity disorder. 
Hum Brain Mapp. 2010; 31(6): 904-16.

18. Liston C, Malter Cohen M, Teslovich T, Levenson D, Casey BJ. Atypical pre-
frontal connectivity in attentiondeficit/ hyperactivity disorder: pathway to disease 
or pathological end point? Biol Psychiatry. 2011; 69(12): 1168-77.

19. Muhle R, Trentacoste SV, Rapin I. The genetics of autism. Pediatrics. 2004; 
113(5): e472-86.

20. Nazeer A, Ghaziuddin M. Autism spectrum disorders: clinical features and 
diagnosis. Pediatr Clin North Am. 2012; 59(1): 19-25.

21. Sandin S, Lichtenstein P, Kuja-Halkola R, Larsson H, Hultman CM, Reichen-
berg A. The familial risk of autism. Jama. 2014; 311(17): 1770-7.

22. Turner TN, Sharma K, Oh EC, Liu YP, Collins RL, Sosa MX, et al. Loss of 
delta-catenin function in severe autism. Nature. 2015; 520(7545): 51-6.

23. Weiss LA. Autism genetics: emerging data from genome-wide copy-number 
and single nucleotide polymorphism scans. Expert Rev Mol Diagn. 2009; 9(8): 
795-803.

24. Wingate M, Kirby RS, Pettygrove S, Cunniff C, Schulz E, Ghosh T. Preva-
lence of autism spectrum disorder among children aged 8 years - autism and 
developmental disabilities monitoring network, 11 sites, United States, 2010. 
MMWR Surveill Summ. 2014; 63(SS02): 1-21.__



تحول

19

قصهدرمانیومبانیآن
 

نرگس انسانی مهر
دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی دانشگاه تهران

Mehr.narges@ut.ac.ir

لاله انسانی مهر
دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره دانشگاه خوارزمی

Laleh75.ensani@gmail.com

چکیده

در ایــن پژوهــش کــه بــه شــیوه مــروری انجــام شــد بــه بررســی قصــه درمانــی و مبانــی مرتبــط بــا 
آن پرداختــه شــد و بــرای انجــام ایــن پژوهــش از تازه تریــن و بهتریــن یافتــه هــای داخلــی و خارجــی 
از جملــه کتــاب هــا و مقــالات مختلــف اســتفاده شــد. قصــه درمانــی و مبانــی آن در چنــد بخــش 
مجــزا توضیــح داده شــد از جملــه پیشــینه، اهمیــت و فنــون و کاربرد هــای درمانــی بررســی شــد. در 

پایــان خاصــه ای از بحــث و هــم چنیــن پیشــنهاد های بــرای پژوهش هــای آتــی داده شــد.

واژگانکلیدي:قصه درمانی، فنون قصه درمانی، پیشینه قصه درمانی، قصه گویی
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مقدمه

زمانــی کــه کــودك قصــه ای را می خوانــد خــود را بــه جــای قهرمــان آن قصــه می گــذارد بنابرایــن 
ــوان  ــا حی ــری ی ــان خواه پ ــواه انس ــان قصه خ ــه قهرم ــد ک ــد آن باش ــه بای ــای قص ــی از ویژگی   ه یک
بــه تنهایــی از شایســتگی های لازم بــرای عبــور از موانعــی کــه بــر ســر راه او قــرار گرفتــه برخــوردار 
باشــد. حــوادث قصــه بایــد مرتبــط بــا یکدیگــر باشــد و در مخاطــب تصویرهــای ذهنــی قــوی ایجــاد 
کنــد. زبــان داســتان بایــد ســاده باشــد تــا کــودك را قــادر بــه فهــم و تقلیــد از آن گــردد. از آنجــا کــه 
ــاره امــور و مســایل  ــد. تمــام داســتان می بایســت درب ــه محسوســات توجــه دارن کــودکان بیشــتر ب
محســوس باشــد نــه امــور معقــول و معنــوی کــه از تصــور آنــان بــه دور اســت. داســتان بایــد قــادر 
ــای  ــد و تجربه ه ــام کن ــودکان اله ــه ک ــد را ب ــای مفی ــات و تجربه ه ــکار اطاع ــا اف ــد خاطره ه باش
تــازه ای در اختیــار آن هــا قــرار دهــد و ســرانجام اینکــه داســتان بایــد دارای رنــگ عاطفــی باشــد و 
هیجان هــای متعــددی را در شــنونده برانگیــزد. کــودك قصــه ای را می پســندد کــه در آن معمایــی 
ــت  ــی دس ــا هدف ــدنی ی ــع ش ــکلی رف ــد. مش ــل باش ــد راه ح ــده و نیازمن ــرح ش ــدنی مط ــل ش ح
نیافتنــی مطــرح شــده باشــد. در ضمــن عنــوان نیــز در قصــه کــودکان نقــش مهمــی را ایفــا می کنــد 
)شــعاری نــژاد، 1387(. در قصــه، معمــولا، کــودك بــا شــخصیت داســتان همــزاد پنــداری می کنــد 
و بــا فرضیــه ســازی و ارائــه راه حل هــای مختلــف بــرای حــل چالــش شــخصیت داســتان، مهــارت 
حــل مســأله خــود را رشــد می دهــد )اصغــری نــکاح، 1382(. ســرانجام کــودك بــا درك رابطــه بیــن 
ــد و  ــر کن ــورد مســایل خــود فک ــد مســتقیما در م ــی خــود می توان موضــوع قصــه و موضــوع زندگ
بــرای آن هــا راه حلــی بیابــد )گلــدارد و گلــدارد، ارجمنــدی، 1389(. امــا در فرآینــد قصــه درمانــی، 
بــه منظــور ایــن کــه تجربیــات فــرد بــه طــور کامــل تحــت پوشــش قــرار گیــرد، قصــه بایــد بــر ســه 
فعالیــت ارزشــیابی مجــدد، نســبت دادن معنــا و وحــدت دادن بــه تجربیــات متمرکــز شــود. ایــن کــه 
ــد  ــر می ده ــع را تغیی ــه وقای ــاي نســبت داده شــده ب ــه معن ــد داســتان چگون ــاي جدی ورود جنبه ه
ــه  ــورد توج ــز م ــو د نی ــر می ش ــا منج ــا و ارتباط ه ــود، اولویت ه ــرد از خ ــور ف ــر تص ــه تغیی و ب
پژوهشــگران قــرار گرفتــه اســت ) Peterson & etal, 2005(. تأثیــر داســتان بــر رشــد کــودکان بــه 
دلیــل در برگرفتــن اســتعاره ها و طرحــواره هــا و تمهیــد فرآیندهــای رشــد بســیار پیچیــده اســت 
ــر پریشــانی های  ــه ب ــه صــورت فرافکنان )Friedberg  &Wilt, 2010( نتیجــه کــودکان می تواننــد ب

.)2009,Van De Voorde ( هیجانــی خــود کار کننــد
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تعریفقصهگویی

قصــه گویــی، عبــارت اســت از هنــر یــا حرفــه نقــل داســتان بــه صــورت شــعر یــا نثــر کــه شــخص 
قصه گــو آن را در برابــر شــنونده ی زنــده اجــرا می کنــد. داســتان هایی کــه نقــل می شــود، می توانــد 
ــا تصویــر و ســایر ابزارهــای همراهــی  ــا بــدون آن، ب ــا موســیقی ی ــه، آواز ب ــه صــورت گفتگــو، تران ب
باشــد. ممکــن اســت از منابــع شــفاهی، چاپــی یــا ضبــط مکانیکــی اســتفاده شــود و یکــی از اهــداف 
آن بایســتی ســرگرمی باشــد. در روزگاران کهــن، تاریــخ ســنت ها، مذهــب، آداب قهرمانی هــا و غــرور 
ــه نســل دیگــر منتقــل می شــد )حجــازی، 1394(. یکــی  ــا از نســلی ب ــه وســیله قصه گوه قومــی ب
ــاره قصــه کــودکان، ســخن افاطــون در کتــاب جمهوریــت اســت کــه  از قدیمی تریــن گفته هــا درب
ایــن چنیــن بــه بیــان اهمیــت قصــه بــرای کــودکان می پــردازد: بایــد پرســتاران و مــادران را وادار 
ــد و متوجــه باشــند  ــل کنن ــودکان نق ــرای ک ــم، ب ــه پذیرفته ای ــی را ک ــط حکایت های ــه فق ــم ک کنی
کــه پرورشــی کــه روح اطفــال بــه وســیله حکایــات حاصــل می کننــد، بــه مراتــب بیــش از تربیتــی 

اســت کــه جســم آنهــا بــه وســیله ورزش پیــدا می کنــد )رحماندوســت، 1389(. 

کاربردهاوتأثیرهایقصه

ــویق  ــان تش ــری از تخیاتش ــه بهره گی ــودکان را ب ــه آن ک ــرادادن ب ــوش ف ــز گ ــه و نی ــان قص بی
می کنــد. ایــن تخیــل قــوی می توانــد اعتمــاد بــه نفــس و انگیــزش شــخصی را در کــودکان افزایــش 
ــد.  ــا تصــور می کنن ــال و آرزوهایشــان شایســته و توان ــه امی ــرای نیــل ب ــان خــود را ب ــرا آن دهــد زی
قصه هــا می تواننــد از نظــر تربیــت اجتماعــی، عاطفــی و اخاقــی نیــز موثــر واقــع شــوند و بســیاری 
از مقــررات و هنجارهــای اجتماعــی و دســتورالعمل های زندگــی را منتقــل نماینــد. چگونگــی روبــه رو 
ــا مشــکل ها حــل آن هــا و بســیاری از الگوهــای رفتــاری در گروه هــا و طبقه هــای مختلــف  شــدن ب
ــات  ــش و اطاع ــب دان ــد )Dwivedi, 2010( کس ــان می کنن ــا بی ــنی را در قصه ه ــی و س اجتماع
گوناگــون بــه شــیوه ای گیــرا و غیرمســتقیم تأثیرپذیــری از شــخصیت های قصــه تقویــت قــدرت فهــم 
و بیــان پــرورش خاقیــت آمــوزش زبــان و افزایــش گنجینــه واژگان کــودکان نیــز از دیگــر تأثیرهــای 
ــه  ــزار منحصــر ب ــا اب ــژاد، 1387(. قصه ه ــد )شــعاری ن ــه شــمار می رون ــی قصــه ب آموزشــی و تربیت

ــد. ــه کار می رون ــراد تمــام گروه هــای ســنی ب ــرای اف ــرای درمــان هســتند و ب فــردی ب
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ــر  ــه ظاه ــد ب ــد عقای ــردی می توان ــر ف ــا آن ه ــه ب ــت ک ــترده ای اس ــت گس ــه، خاقی ــع قص  در واق
Dwive- ــد.) ــرح کن ــا را مط ــازنده از آن ه ــتفاده س ــن و اس ــا را جایگزی ــی، آن ه ــول را بازیاب  نامعق
ــدار  ــودکان هش ــا ک ــا در کار ب ــودآگاه قصه ه ــوای ناخ ــیر محت ــت تفس ــه اهمی ــبت ب di 2010(، نس

می دهــد. اگــر والدیــن یــا درمانگــران قــادر بــه فهــم افــکار ســری کــودك یــا شناســایی احســاس های 
پنهــان او )البتــه قبــل از اطــاع کــودك از آن هــا( باشــند. هــر انــدازه تفســیرهای انجــام شــده نیــز 
ــاز ایــن فرصــت از کــودك گرفتــه می شــود کــه خــود از طریــق شــنیدن پــی در  درســت باشــند ب
ــد   ــا مشــکل خــود دســت یاب ــه احســاس رویارویــی موفقیت آمیــز ب ــاره آن ب پــی قصــه و تفکــر درب

.)2010  ,Dwivedi(

پیشینهوجایگاهکاربردقصه

ــدا  ــی پی ــی و درمان ــه، آموزشــی، تربیت ــای ثانوی ــی دارد و کاربرده ــی ادب ــه قصــه طبیعت از آنجــا ک
ــران  ــگ ای ــه فرهن ــف از جمل ــای مختل ــابقه موضــوع را در فرهنگ ه ــوان س ــذا می ت ــرده اســت؛ ل ک
ــای  ــانه ها و قصه ه ــان افس ــته ها و از می ــوان در گذش ــه های آن را می ت ــرد و ریش ــو ک ــت و ج جس

کهــن پیــدا نمــود.
ــره  ــیوه به ــن ش ــه از ای ــته اند ک ــود داش ــته وج ــتان هایی در گذش ــامی بیمارس ــورهای اس در کش
بــرده انــد. بــرای مثــال در بیمارســتان منصــوری کــه ســلطان قــادون احــداث کــرد غیــر از وســایل و 
امکاناتــی کــه بــه منظــور تفریــح یــا اســتفاده بیمــاران مختلــف حاضــر بــود و بــه بیمارانــی کــه مبتــا 
ــان )زریــن  ــم عرضــه می شــد و هــم قصه هــای قصه گوی ــد هــم موســیقی مای ــی بودن ــی خواب ــه ب ب
کــوب، 1393(. در غــرب مبتکــر ایــن شــیوه درمانــی را اریکســون  )نابغــه روان پزشــکی و هیپنوتیــزم 
درمانــی( دانســته انــد. بــه همیــن علــت در مــواردی بــه قصــه درمانــی، اریکســون درمانــی هــم گفتــه 
ــی و تدریــس  ــد. روش اریکســون )1980( اســتفاده از قصــه و قصه ســازی در جلســات روان درمان ان
ــه  ــار در آن از قص ــای سرش ــان و گنجینه ه ــودآگاه انس ــه ناخ ــق ب ــاور عمی ــر ب ــه خاط ــت. وی ب اس
اســتفاده می کــرد. شــروودز  )1949( در رســاله اش متونــی کــه بــرای کتــاب درمانــی مناســب اســت 
را بــه دو گــروه تقســیم مــی کنــد: گــروه اول متــون آموزشــی و تحلیلــی اســت کــه آمــوزش مســتقیم 
ــنامه(  ــتان- نمایش ــعر - داس ــی )ش ــات تخیل ــود و دوم ادبی ــار می ش ــر رفت ــب تغیی ــد و موج می ده

اســت.



تحول

23

ــرد دارد.  ــار ف ــاح رفت ــرش و اص ــر نگ ــرای تغیی ــتری ب ــدی بیش ــون توانمن ــن مت ــده او ای ــه عقی  ب
ــودکان  ــه ک ــک ب ــرای کم ــی ب ــتان خوانی و قصه گوی ــون از داس ــق گوناگ ــه طری ــان ب روان شناس
ــاری  ــکات رفت ــان مش ــدف درم ــا ه ــودکان و ب ــات ک ــناخت احساس ــی از ش ــد. برخ ــره می گیرن به
ــدارس و  ــی در م ــواد آموزش ــس م ــه تدری ــیدن ب ــا بخش ــرای غن ــی ب ــان، برخ ــناختی آن و روان ش
ــد.  ــتفاده می کنن ــودکان اس ــت در ک ــرورش خاقی ــرای پ ــر ب ــی دیگ ــردن آن و گروه لذت بخــش ک
گروهــی دیگــر از روانشناســان کــه قصه گویــی را در خدمــت آمــوزش قــرار می دهنــد اعتقــاد دارنــد 
کــه تصــور و تخیــل کــودکان، قوی تریــن ابــزار آموزشــی هســتند. اثــرات تخیــل در کارهــا و بازی هــا 
ــه روشــنی مشــاهده می شــود  ــودکان ب ــی ک ــژه در داســتان ها خصوصــاً داســتان های خیال ــه وی و ب
ــت.  ــر اس ــازی تغیی ــرای درونی س ــون ب ــب ترین فن ــی از مناس ــتان گویی یک ــعبانی، 1390(. داس )ش
بــدون اینکــه لازم باشــد کــودك بینــش یــا فهــم خــود را راجــع بــه چگونگــی وقــوع تغییــرات بــه 

ــان، 1389(.  ــاورد )طهوری ــان بی زب

شیوههایقصهگویی

 در کار بـا کـودك می تـوان از قصه هـا بـه روش هـای مختلـف اسـتفاده کـرد. گاه می تـوان کـودك را 
بـه ارایـه یـک قصـه یا نوشـتن قصه زندگـی اش ترغیـب کـرده و گاه درمانگـر می تواند خـودش نقش 
قصـه را ایفـا کـرده و داسـتانی را تعریـف نمایـد)Dwivedi, 2010(. بـه عنـوان نمونـه یکـی از مـوارد 
کاربـرد قصـه موقعیـت داغ دیدگـی اسـت و قصه گویی در چنیـن موقعیتی روش مفید و درسـتی برای 
تسـکین درد و آسـیب احتمالـی ناشـی از داغ دیدگـی اسـت. قصه هـا بـرای انـکار فرآیندهـای سـوگ 
در نظـر گرفتـه بلکـه بـرای یـاری رسـاندن به کـودکان بـرای گـذر از فرآیندهـای مذکور مدنظـر قرار 
می گیـرد)Dwivedi, 2010(. یکـی دیگـر از روش هـای قصه گویـی بیان گروهی قصه اسـت. قصه گویی 
بـه مفهـوم درمانـی آن مسـتلزم چیزی بیش از بیان سـاده قصه اسـت، در این روش کـودکان قصه2ای 
تـازه را خلـق و بـرای گـروه بیـان می کننـد. در ایـن قصه هـا باید بیشـتر از عمـل شـخصیت ها بر روی 
عواطـف شـخصیت ها تاکیـد شـود. نقـش قصه گو مشـاوره با افـراد گروه اسـت و در حالی کـه کودکان 
قصـه را می گوینـد قصه گـو بایـد کـودکان را بـرای قـرار گرفتـن بـه جای شـخصیت های قصـه و درك 
چگونگـی احسـاس آن هـا در شـرایط موجـود ترغیـب کنـد . رفتـار قصه گو طی ایـن دوره بایـد مثبت 

و حمایـت کننده باشـد. 
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قصهگوییبرایکودکانبانیازهایویژه

ــه قصه هــا در نتیجــه آن تاثیــر دارد یکــی  ــه میگــردد نحــوه ارای ــه روش هــای متفاوتــی ارای قصــه ب
از ایــن روش هــا ترکیبــی از ارایــه شــفاهی و تصویــری اســت و ایــن روش ترکیبــی نتیجــه بهتــری 
ــیاری از  ــی دارد. .)Schneider & Dubé, 2005( بس ــه تنهای ــن دو روش ب ــرای ای ــه اج ــبت ب نس
ــن  ــا ای ــه ب ــه را در مقابل ــش قص ــدان ،نق ــاه و فق ــاس گن ــرگ ، اندوه،احس ــا م ــه ب ــث در رابط مباح
ــالها  ــول س ــی در ط ــش قوم ــام بخ ــای التی ــود قصه ه ــد وج ــان می دهن ــادی نش ــای بنی فرآیند ه
ــیاری  ــرای بس ــد )Thompson, 2005(.  ب ــد می کن ــودی تایی ــه و بهب ــرای مقابل ــه را ب ارزش قص
ــول جســمی  ــی شــنوایی معل ــوان از نظــر ذهنــی بینای ــژه، کــودکان نات ــا نیازهــای وی از کــودکان ب
دارای بیماری هــای مزمــن و اختــال عاطفــی نیــز می تــوان جلســه های قصه گویــی تشــکیل 
ــک  ــر از ی ــی برت ــد ویژگی های ــد بای ــه می گوی ــودکان قص ــته از ک ــن دس ــرای ای ــه ب ــردی ک داد. ف
قصه گــوی خــوب را داشــته باشــد. در قصه گویــی بــرای کــودکان بــا ناتوانــی هوشــی بایــد بــه ایــن 
ــه طــوری  ــر از ســایر کــودکان اســت. ب ــان کمت ــردازی آن ــی خیال پ ــه توجــه داشــت کــه توانای نکت
ــاره  ــاده درب ــتان هایی س ــا از داس ــتند. آن ه ــه رو هس ــکل روب ــا مش ــرد ب ــم مج ــم مفاهی ــه در فه ک
حیوانــات و چیزهــای شــناخته شــده لــذت می برنــد. در گذشــته در انتخــاب قصــه بــرای کــودکان 
ــرای کــودکان نابینــا و  ــر ایجــاز و عینیــت تاکیــد می شــد. قصه گویــی ب ــا ناتوانی هــای یادگیــری ب ب
نیمه بینــا تــا حــدود زیــادی بــه داستان ســرایی بــرای کــودکان بینــا شــباهت دارد امــا از آنجــا کــه 
ــد کیفیــت صــدای قصه گــو  ــه شــنوندگان انتقــال نمی یاب ــی ب حالت هــای چهــره و حرکت هــای بدن
ــی کــه نقــص شــنوایی  ــرای کودکان ــی ب ــی کــه برمی گزینــد بســیار مهــم اســت. قصه گوی و واژه های
ــوم  ــری درك مفه ــای تصوی ــا و کتاب ه ــت. نمایش ه ــد اس ــی نیازمن ــیار خاص ــون بس ــه فن ــد ب دارن
ــای  ــت از حالت ه ــودکان لازم اس ــن ک ــورد ای ــن در م ــازد و همچنی ــر می س ــودك میس ــرای ک را ب
چهــره و حرکت هــای بــدن اســتفاده بیشــتری کــرد و قصــه را بــا آهنگــی مایــم بــرای آنــان بازگــو 
نمــود. بــه عنــوان مثــال بــرای کودکــی بــا مشــکل شــنوایی می تــوان قصــه ای تعریــف کــرد کــه یــک 
شــخصیت کــم شــنوا طــی شــرایط زندگــی کــم شــنوایی خــود را می پذیــرد و از دیگــر حــواس بــدن 

.)2010 ,Dwivedi(ــد ــتفاده می کن ــت اس ــی و کســب موفقی ــرای زندگ ــود ب خ
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اهمیتقصهگویی

اهمیــت قصه گویــی و قصــه موضوعــی نیســت کــه فقــط در زمــان مــا مــورد توجــه قــرار گرفتــه باشــد 
ــی  ــد قصه گوی ــان می ده ــه نش ــت ک ــاره هایی هس ــب و اش ــن مطال ــی که ــون ادب ــیاری از مت در بس
ــورد  ــش م ــا پی ــی از قرن ه ــت روان ــده، بهداش ــش و تأمین کنن ــه آرامش بخ ــک برنام ــوان ی ــه عن ب
ــی  ــد قصه گوی ــت می گوی ــاری اس ــناس رفت ــه روانش ــکینر1 ک ــت. بی.اف.اس ــه اس ــرار گرفت ــه ق توج
می توانــد احتــرام و اتــکای نفــس را بــرای افــرادی کــه بــه ســنین میانســالی می رســند بــه ارمغــان 
ــخ بشــر، زندگــی مصنوعــی  ــاره می نویســد در طــول بخــش عمــده ای از تاری ــم در این ب آورد. بتلهای
ــای  ــطوره ها و قصه ه ــر اس ــی ب ــواده، متک ــوب خان ــای نخســتین در چارچ ــس از تجربه ه ــودك، پ ک
ــوده اســت. ایــن ادبیــات باعــث تقویــت قــوه تخیــل کــودك و  دینــی و افســانه های جــن و پــری ب
تحریــک خیــال پــروری او می شــده و بعــاوه، عامــل مهمــی در تربیــت اجتماعــی کــودك بــه شــمار 
ــه  ــطح اندیش ــردن س ــالا ب ــده ای در ب ــش عم ــی نق ــانه های دین ــطوره ها و افس ــت. اس ــه اس می رفت
کــودك و تعییــن آرمان هــای اجتماعــی کــه هــر کــودك ممکــن اســت خــود را بــا الگــوی آن هماننــد 
ســازد، بــه عهــده داشــته اند )نامــداری، 1387(.. گلــدارد و گلــدارد  )2007( در پژوهشــی از قصه هــا 
ــا اهــداف آموزشــی،  بــرای مشــاهده کــودکان بهــره گرفته انــد، آنهــا عنــوان کرده انــد کــه قصه هــا ب
ــه تغییــر  ــد و ب ــاد بگیرن ــه کــودکان کمــک می کننــد کــه آنهــا رفتارهــای جدیــد و صمیمــی را ی ب
ــه آمــوزش مســتقیم،  ــی نســبت ب ــد. قصه گوی و اصــاح رفتارهــای از پیــش آموختــه شــده، بپردازن
ــد،  ــز می نمای ــر متمرک ــودك را بیشــتر و بهت ــه ک ــه توج ــر اســت و در نتیج ــر و لذت بخش ت جالب ت
تنــش فضــای آموزشــی و درمانــی و نگرانــی از نحــوه عملکــرد را بــه دنبــال نــدارد و از آن جــا کــه 
کــودك در جریــان قصــه، بــه کشــف موقعیــت مشــکل و انتخــاب راه حــل می پــردازد، تعمیم پذیــری 
و ســرایت بــه  محیــط طبیعــی را بــه بهتریــن نحــو فراهــم می کنــد )افشــاری، 1393(. قصه گویــی 
ــی کــودکان و  ــرار گیــرد و ســطح کتاب خوان ــه عنــوان محرکــی قــوی مــورد اســتفاده ق ــد ب می توان
نوجوانــان را بــالا بــرده، حــوزه مطالعــه آنــان را گســترش دهــد و ذوق و عاقــه کتــاب خوانــدن را در 
آنــان برانگیــزد و فاصلــه میــان قــدرت درك کــودك را از بیــن ببــرد. از طریــق قصه گویــی کــودکان 
بــا تعــدادی از لغــات آشــنا می شــوند کــه هــم در کتابخوانــی و در مکالمــه از آن کمــک می گیرنــد. 

ــودن آن اســت. ــی، غیر مســتقیم ب ــازات قصه گوی ــن امتی یکــی از مهمتری

1 . Skinner
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 بنابرایــن بایــد در پایــان قصه هــا نتیجه گیــری کــرده و مثــا بگوییــم ادب و نظــم و ترتیــب خــوب 
ــه مســتقیم و کاهــش  اســت و امثــال آن. ایــن نتیجه گیــری ســبب تبدیــل آمــوزش غیرمســتقیم ب
اثــرات آن شــود. بایــد نتیجه گیــری را بــه کــودك واگــذار کــرد. بــه عنــوان مثــال بــرای بیــان نتایــج 
ــایل  ــردن وس ــل جمع ک ــب از قبی ــری نظــم و ترتی ــه کارگی ــی از ب ــر نمونه های ــه ذک ــت نظــم ب مثب
خــود پــس از بــازی، در جــای خــود نهــادن لبــاس و وســایل مدرســه و امثــال آن بپردازیــم )افشــاری، 

.)1393

اثرقصهگوییدردرمانکودک

قصه گویــی یکــی از شــیوه های مرتبــط بــا کتاب درمانــی اســت. قصه گویــی بــه عنــوان یــک 
فــن درمــان رســمی بــا کــودکان نخســتین بــار توســط )Gardner)1971  معرفــی و اجــرا گردیــد 
ــخصیت و  ــه در ش ــد. قص ــودکان می باش ــت ک ــودمند در تربی ــای س ــی از ابزاره ــب یک ــه مناس قص
ــال و آرمان هــای اوســت. در اعمــاق  ــع ســازنده آم ــادی دارد و در واق ــر زی ــی کــودك تأثی جهان بین
شــخصیت، باورهــا، اعتقــادات و عادت هایــی وجــود دارد کــه در افســانه ها و قصه هــای دوران 
کودکی مــان ریشــه دارد. ایــن قصه هــا نــه تنهــا از لحــاظ مضمــون بلکــه از نظــر ســاختاری نیــز بــه 
نوعــی در بافــت فکــری مــا جایگزیــن شــده اســت. و از شــخصیت افــراد تفکیــک ناپذیرنــد. هنگامــی 
ــه  ــد ک ــت در می آی ــه حرک ــان ب ــی در ناخودآگاه م ــنویم جریان ــا را می ش ــن قصه ه ــی از ای ــه برخ ک
باعــث می شــود دلیــل بســیاری از پیــش داوری هــا، باورهــا، خرافــات و تعصبــات خویــش را احســاس 
کنیــم. کــودك در حیــن خوانــدن یــا شــنیدن یــک قصــه خــوب بــه طــور ناخــودآگاه عمــل جــذب 
ــن  ــد. ای ــز انجــام می ده ــا را نی ــال عواطــف و آرزوه ــی، انتق ــرون فکن و درون ســازی، الگوســازی، ب
قصه هــا عــاوه بــر پاســخ گویی بــه نیازهــا و پرســش های کــودك و بــارور ســاختن قــوه تخیــل، بــه 
طــور غیــر مســتقیم الگویــی تربیتــی بــرای او فراهــم می آورنــد. بــه همیــن دلیــل امــروزه اســتفاده از 
قصــه بــه عنــوان وســیله آمــوزش و درمــان بســیار رایــج اســت.  کــودك بــا فکــر و ذهــن گســترده ای 
کــه دارد مضامیــن مختلــف اجتماعــی و اخاقــی و هنــری را از لایه هــای حــوادث و الفبــا می یابــد و 
بــا بینــش فیلســوفانه ی خــود، کیفیــت و مضامیــن را اســتدلال کــرده و بــه تدریــج وارد رفتــار خــود 
می کنــد )شــعاری نــژاد، 1387(. بــه طــور کلــی قصــه بــه شــرط اینکــه درســت انتخــاب شــود بیــش 

از ســایر وســایل تربیتــی در رفتــار کــودك مؤثــر اســت )شــعاری نــژاد، 1387(. 
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شــاید مهم تریــن نقــش قصــه در درمــان ،همگانــی جلــوه دادن مشــکل باشــد بنابرایــن فــرد احســاس 
ــی(.   ــل از صاحب ــه نق ــوم،1975 ب ــل نمی داند.)یال ــل ح ــر قاب ــکلش را غی ــد و مش ــی نمی کن تنهای
ــه طــور  ــد ب ــرد می توان ــن تکنیــک ف ــا اســت در ای ــه تروم ــا تجرب ــه ب ــک روش مقابل ــی ی قصه درمان
ــه  ــن قضی ــد و ای ــان کن ــت اســترس زا بی ــه دور از موقعی ــه خــود را ب ــازمان یافته تجرب خاصــه و س
  Goodman &( ــد ــاس کن ــی را احس ــد و راحت ــان ببین ــایند را آس ــه ناخوش ــود واقع ــبب می ش س
Newman, 2014(. روشــن )1385( در مراقبــت از خردســالان دارای اختــال رفتــاری و هیجانــی، 

ــلطانی  ــد. س ــتفاده کردن ــی اس ــن قصه گوی ــوار از ف ــودکان دش ــان ک ــه )1385( در درم ــفی لوی یوس
ــر کاس اول و  ــر و پس ــودکان دخت ــگری ک ــزان پرخاش ــش می ــر کاه ــی ب ــر قصه گوی )1385( تأثی
ــه را  ــتفاده از قص ــا اس ــی ب ــای اجتماع ــوزش مهارت ه ــیدی )1389( آم ــان داد. س ــی نش دوم ابتدای
ــه  ــت ک ــرار داد و دریاف ــورد بررســی ق ــش دبســتانی م ــودکان پی ــاری ک ــالات رفت در کاهــش اخت
ــرای  ــتان ب ــدارد )2003( از داس ــت. گل ــر اس ــاری موث ــالات رفت ــش اخت ــا در کاه ــن آموزش ه ای
مشــاوره کــودکان اســتفاده می کــرد، بــه عقیــده او قصه هــا بــا هــدف آموزشــی بــه کــودکان کمــک 
ــد.  ــه بپردازن ــش آموخت ــای پی ــاح رفتاره ــه اص ــد و ب ــاد بگیرن ــدی را ی ــای جدی ــد رفتاره می کنن
ــه  ــت را ب ــب اس ــی مناس ــرای کتاب درمان ــه ب ــی ک ــاله اش متون ــون )2005( در رس ــون، میلت اریکس
ــتقیم  ــوزش مس ــه آم ــت ک ــی اس ــی و تحلیل ــون آموزش ــروه اول مت ــد: گ ــیم می کن ــروه تقس دو گ
ــنامه(  ــه- نمایش ــعر - قص ــی )ش ــات تخیل ــود و دوم ادبی ــار می ش ــر رفت ــب تغیی ــد و موج می ده
اســت. بــه عقیــده او ایــن متــون توانمنــدی بیشــتری بــرا ی تغییــر نگــرش و اصــاح رفتــار فــرد دارد. 
روان شناســان بــه طریــق گوناگــون از داســتان خوانی و قصه گویــی بــرای کمــک بــه کــودکان بهــره 
ــده  ــه عقی ــی )شــعر - قصــه- نمایشــنامه( اســت. ب ــات تخیل ــار می شــود و دوم ادبی ــد. رفت می گیرن
او ایــن متــون توانمنــدی بیشــتری بــرا ی تغییــر نگــرش و اصــاح رفتــار فــرد دارد. روان شناســان بــه 

ــد. ــره می گیرن ــودکان به ــه ک ــک ب ــرای کم ــی ب ــتان خوانی و قصه گوی ــون از داس ــق گوناگ طری
ــاد  ــد اعتق ــرار می دهن ــوزش ق ــت آم ــی را در خدم ــه قصه گوی ــان ک ــر از روانشناس ــی دیگ گروه
ــرات تخیــل در کارهــا  ــزار آموزشــی هســتند. اث ــن اب ــد کــه تصــور و تخیــل کــودکان، قوی تری دارن
ــاهده  ــنی مش ــه روش ــودکان ب ــی ک ــای خیال ــوص قصه ه ــا بخص ــژه در قصه ه ــه وی ــا و ب و بازی ه
ــر  ــازی تغیی ــرای درونی س ــون ب ــب ترین فن ــی از مناس ــی یک ــعبانی، 1390(. قصه گوی ــود )ش می ش
اســت. بــدون اینکــه لازم باشــد کــودك بینــش یــا فهــم خــود را راجــع بــه چگونگــی وقــوع تغییــرات 

.)2005,Thompson( ــاورد ــان بی ــه زب ب
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 در گذشــته قصه گویــی بــه عنــوان یکــی از برنامه هــای مهــم زندگــی شــناخته شــده بــود، برنامــه ای 
ــروزه  ــه ام ــن ک ــا ای ــد. ب ــرکت می کردن ــد و در آن ش ــت می دادن ــه آن اهمی ــواده ب ــراد خان ــه اف ک
وســایل ســرگرمی مــدرن و فریبنــده ای در اختیــار کــودکان و نوجوانــان قــرار گرفتــه اســت، کــودکان 
و حتــی بزرگتر هــا همچنــان مایــل بــه شــنیدن قصه هایــی هســتند کــه مســتقیما از زبــان قصه گــو 

بــرای آن هــا نقــل می شــود )رحماندوســت، 1392(. 

کاربردقصه

هنگامـی کـه برخـی از ایـن قصه هـا را می شـنویم جریانـی در ناخودآگاه مـان بـه حرکـت در می آیـد 
کـه باعـث می شـود دلیـل بسـیاری از پیش داوری هـا، باورهـا، خرافـات و تعصبـات خویش را احسـاس 
کنیـم. کـودك در حیـن خوانـدن یا شـنیدن یـک قصه خوب بـه طور ناخـودآگاه عمل جـذب و درون 
سـازی، الگوسـازی، بـرون فکنـی، انتقـال عواطـف و آرزوهـا را نیز انجام می دهـد. این قصه هـا عاوه بر 
پاسـخ گویی بـه نیازهـا و پرسـش های کودك و بارور سـاختن قوه تخیـل، به طور غیر مسـتقیم الگویی 
تربیتـی بـرای او فراهـم می آورنـد. بـه همیـن دلیل امـروزه اسـتفاده از قصه بـه عنوان وسـیله آموزش 
و درمـان بسـیار رایـج اسـت )رمضانـی، 1389(. کـودك با فکـر و ذهن گسـترده ای کـه دارد مضامین 
مختلـف اجتماعـی و اخاقـی و هنـری را از لایه هـای حـوادث و الفـاظ می یابد و با بینش فیلسـوفانه ی 
خـود، کیفیـت و مضامیـن را اسـتدلال کرد و به تدریـج وارد رفتار خود می کند )شـعاری نژاد، 1387(. 
اسـتفاده از داسـتان عـاوه بـر افزایـش اطاعـات، در تربیت عقلی، اخاقـی و عاطفـی و اجتماعی موثر 
اسـت. چـرا کـه کـودك در ایـن رهگذر بـه سـطحی از شـناخت و آگاهی و درجـه از تفکر و اسـتدلال 
دسـت می یابـد همچنیـن بـر اثر دنبـال نمـودن حـوادث و ماجراهـا و همانندسـازی با شـخصیت های 
قصـه بـه تأثیر پذیـری عاطفـی و اخاقـی نائـل می آیـد. این امـر می توانـد در جهت گیری های انسـانی، 
تعهـدات اخاقـی و اجتماعـی او موثـر واقع گـردد )میرزابیگی، 1391(. به وسـیله قصـه می توان اصول 
اخاقـی و انسـانی را بـه کـودکان تفهیـم کـرد و بـه آنـان درس زندگـی داد. در قصـه می تـوان راه و 
رسـم مواجهـه درسـت بـا مسـائل و دشـواری های زندگـی را به کـودکان آموخـت. آن ها بـا بهره گیری 
از قـدرت تخیـل خـود بـه آن چـه در دنیای قصـه دیده اند بـال و پر می دهنـد و نهایتاً خودشناسـی و 

جهان شناسـی خویـش را وسـعت می بخشـند )رحمان دوسـت، 1389(.
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ــه شــرط اینکــه درســت انتخــاب شــود بیــش از ســایر وســایل تربیتــی  ــه طــور کلــی داســتان ب  ب
ــوان اصــول اخاقــی  ــه وســیله قصــه می ت ــژاد، 1387(. ب ــر اســت )شــعاری ن ــار کــودك موث در رفت
و انســانی را بــه کــودکان تفهیــم کــرد و بــه آنــان درس زندگــی داد. در قصــه می تــوان راه و رســم 
مواجهــه درســت بــا مســائل و دشــواری های زندگــی را بــه کــودکان آموخــت. آن هــا بــا بهره گیــری 
ــاً  ــد و نهایت ــر می دهن ــال و پ ــد ب ــه دیده ان ــای قص ــه در دنی ــه آن چ ــود ب ــل خ ــدرت تخی از ق
ــه طــور  ــان دوســت، 1389(. ب ــش را وســعت می بخشــند )رحم خودشناســی و جهان شناســی خوی
ــار  ــه شــرط اینکــه درســت انتخــاب شــود بیــش از ســایر وســایل تربیتــی در رفت ــی داســتان ب کل

ــژاد، 1387(. ــر اســت )شــعاری ن کــودك موث

علاقهمندکردنکودکانبهمطالعه

در قصه گویـی لازم اسـت بـه سـن کودك و نیازهای او توجه شـود مثـا در 10 ماهگـی می توانیم او را 
روی زانـو بنشـانیم و بـا اسـتفاده از کتاب های تک تصویری کـه در برابر دیدگانش و روی دسـت هایش 
قـرار داده ایـم عـادت بنشـانیم و بـا اسـتفاده از کتاب های تـک تصویری کـه در برابـر دیدگانش و روی 
دسـت هایش قـرار داده ایـم عـادت کتاب خوانـدن را در او ایجاد کنیم. در سـن 3-5 سـالگی که کودك 
می توانـد صـدای حیوانـات، عایـم راهنمایـی و رانندگـی و گاه تبلیغـات تلویزیونـی را تشـخیص دهد، 
امـکان اسـتفاده از کتاب هایـی که نکات ملموس بیشـتری در آن یافت می شـود وجود دارد و سـپس با 
افزایـش سـن کـودك در کتاب ها از شـخصیت دوم و سـپس زنجیـره متوالی )ترکیب عناصـر مختلف( 
و در نهایـت بـا بـه کار گیـری رویدادهـا و بهره گیـری از سرگذشـت های متنوع به آمـوزش آنچه هدف 

مـا از قصه گویـی و کتاب خوانـی برای او می باشـد خواهیم رسـید )دشـتی، فخـری، 1390(.

نقشقصهدرپیشرفتوگسترشخلاقیت

امــروزه آمــوزش خاقیــت، در اکثــر مــدارس بخصــوص در ســال های پیــش از دبســتان و دبســتان بــه 
عنــوان یکــی از مــواد آموزشــی ضــروری محســوب می شــود. در ایــن شــیوه آمــوزش بــه یادگیرنــدگان 
ــای فکــری شــناخته و  ــا و محدوده ه ــن و قالب ه ــی که ــه از ســاختارهای ذهن ــه می شــود ک آموخت

مأنــوس پــا فراتــر نهنــد وبــه افق هــا و روش هــای نوینــی در زندگــی دســت یابنــد.
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ــل  ــان تحمی ــه آن ــود را ب ــته های خ ــد و خواس ــد عقای ــودکان نبای ــت در ک ــویق خاقی ــرای تش  ب
کــرد بلکــه بایــد بــه آن هــا فرصــت داد تــا آنچــه می خواهنــد و بــه طریقــی مطلــوب عمــل کننــد، 
بایــد کارهــای آن هــا را درك کــرد ولــی مــورد ســرزنش و انتقــاد قــرار نــداد. برخــی بــرای شــناخت 
احساســات کــودکان و بــا هــدف درمــان مشــکات رفتــاری و روانشــناختی آنــان، برخــی بــرای غنــا 
ــرای  ــر ب ــی دیگ ــردن آن و گروه ــدارس و لذت بخش ک ــواد آموزشــی در م ــس م ــه تدری بخشــیدن ب

ــعبانی، 1390(. ــد )ش ــره می گیرن ــی به ــودکان از قصه گوی ــت در ک ــرورش خاقی پ

نقشقصهدررشدعاطفیواجتماعیکودک

بســیاری از نیازهــای عاطفــی کــودکان از طریــق شــنیدن قصــه ارضــا می شــود. عواطــف و احساســات 
آنــان تعدیــل شــده و بــا شــناخت، قالب هــای خــود، شــکل حقیقــی بــه خــود می گیــرد. آن هــا تحــت 
ــه از  ــراز کننــد و چگون ــه عواطــف و احساســات خــود را اب ــد کــه چگون ــاد می گیرن تأثیــر قصه هــا ی
عواطــف دیگــران بهره منــد گردنــد. قصــه یــک نــوع وســیله بــرای ارضــای نیازهــای روانــی کــودکان 
بــوده اســت. البتــه ایــن شــرایط بســتگی بــه عواملــی چــون قــدرت تکنیکــی، هنــری و تناســب آن بــا 
ویژگی هــای کــودك دارد. اســتفاده از قصــه عــاوه بــر افزایــش اطاعــات در تربیــت عقلــی، اخاقــی، 
ــه ســطحی از شــناخت و  ــر اســت، چــرا کــه کــودك در ایــن رهگــذر ب عاطفــی و اجتماعــی او مؤث

آگاهــی و درجــه ای از تفکــر و اســتدلال دســت می یابــد )میرزابیگــی، 1390(.

نقشدرمانیقصهدرروندرشد

ــه  ــه تجرب ــا ک ــی از آن ه ــد . برخ ــت می آی ــه دس ــوان ب ــودك و نوج ــط ک ــا توس ــی از تجربه ه برخ
ــا عاطفــی را در ذهــن کــودك و نوجــوان شــکل  نامناســب هســتند ســاختارهای ذهنــی منفــی و ی
ــط  ــای غل ــوع باوره ــن ن ــه ســبب ای ــا پرخاشــگرانه ب ــار و ی ــای ناهنج ــد. بســیاری از رفتاره می ده
صــورت می گیــرد. بــرای مثــال، اذیــت و آزار دیگــران ممکــن اســت در ذهــن یــک نوجــوان، راهــی 
ــرو  ــی روب ــه تلخ ــا تجرب ــودکان ب ــی از ک ــد. برخ ــوه کن ــی جل ــا قدرت نمای ــه و ی ــرای جلب توج ب
می شــوند بــرای مثــال او بــا مشــکل مصیبــت طبیعــی یــا فقــدان یکــی از عزیــزان مواجــه می شــود 

ــد. ــش می آی ــرای او پی ــته ای ب ــه مشــکل روحــی ناخواس ک
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 عواقــب آن ممکــن اســت بــه صــورت ناهنجــاری، پرخاشــگری یــا انــزوا بــروز کنــد. بــرای اصــاح 
ایــن مشــکل نوجــوان و کــودك نیــاز بــه راهــکار و راهنمایــی دارد. در ایــن ســن کــودك یــا نوجــوان 
ــمی و آزاد  ــرایط غیر رس ــدوزی در ش ــه ان ــد تجرب ــت می کن ــتقیم مقاوم ــت مس ــل نصیح در مقاب
متناســب بــا نیــاز و رغبــت یکــی از بهتریــن روش هــا بــرای ارائــه راهــکار بــه آن هــا و افزایــش تــوان 
ــن  ــی از ای ــا یک ــه قصه ه ــتان، 1397(. مطالع ــت )دادس ــکات اس ــط و مش ــای غل ــا باوره ــه ب مقابل
روش هــا بــه شــمار مــی رود. بــا مطالعــه قصه خــوب و متناســب بــا نیــاز، کــودك و نوجــوان می توانــد 
خــود را جایگزیــن شــخصیت یــا شــخصیت های اصلــی داســتان کنــد و از ایــن طریــق در انگیزه هــا 
ــخصی او  ــه ش ــی از تجرب ــه بخش ــب قص ــن ترتی ــه ای ــود. ب ــهیم ش ــش س ــا و تجربه های و تعارض ه
ــه  ــی ک ــازی، در صورت ــد همانند س ــد. در فرآین ــازی می گوین ــد همانند س ــن رون ــه ای ــود ب می ش
ــن  ــد خــود را جایگزی ــده بتوان ــد و خوانن ــه دســت آی ــا ب ــاب و تجربه ه ــم کت ــن مفاهی رابطــه ای بی
قهرمــان داســتان کنــد، در حقیقــت کتــاب را وارد زندگــی خــود کــرده اســت کــودك و نوجــوان بــه 
ــال  ــه ها و اعم ــا، اندیش ــزی هیجان ه ــتان و برون ری ــخصیت های داس ــا ش ــازی ب ــک همانند س کم
ــی  ــن تحلیل های ــد . چنی ــل کن ــه و تحلی ــر و درســت تر تجزی ــد مشــکاتش را عمیق ت خــود می توان
باعــث افزایــش خودآگاهــی و درك عمیق تــر از خــود و ارتبــاط بــا دیگــران می شــود. ایــن تحــولات 
ــرای کــودك و نوجــوان  ــه لازم را ب ــد کــه داســتان جاذب ــاق می افت ــدن اتف ــر خوان ــی در اث در صورت
داشــته باشــد و او وارد داســتان و داســتان را وارد زندگــی او بکنــد )فتاحــی، 1390(. همچنیــن بــر 
ــری  ــه تأثیرپذی ــا شــخصیت های قصــه ب ــازی ب ــا و همانند س ــوادث و ماجراه ــودن ح ــال نم ــر دنب اث
ــی و  ــدات اخاق ــانی، تعه ــری انس ــد در جهت گی ــر می توان ــن ام ــد. ای ــل آی ــی نائ ــی و اخاق عاطف

ــر  باشــد )میرزابیگــی، 1391(. اجتماعــی او مؤث

شیوههاوفنونقصهدرمانی

قصهخوانی

قصه خوانــی ســاده ترین شــیوه ارائــه قصــه از ســوی قصه گــو اســت. در ایــن کار قصه گــو متــن قصــه 
را بــه دســت می گیــرد و آن را از روی کتــاب یــا کاغــذ بــرای مخاطبیــن می خوانــد. قصه خوانــی در 

عیــن ایــن کــه ســاده اســت ولــی تمــام فوایــد قصه گویــی را در بــر نــدارد.
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ــه  ــت گزین ــر اس ــر از 10 نف ــان کمت ــا تعدادش ــه مخاطب ه ــی ک ــه و هنگام ــی در خان  قصه خوان
مناســبی اســت. همچنیــن بــرای کودکانــی کــه هنــوز بــه مدرســه نرفته انــد نیــز مفیــد اســت زیــرا 
ــده می شــود و قصــه را تشــکیل می دهــد،  ــرای آن هــا خوان اهمیــت و راز خطــوط ســیاهی را کــه ب
ــدن و نوشــتن را  ــی خوان ــه خوب ــه ب ــی ک ــرای آن های ــن کار ب ــا ای ــد، ام ــا کشــف می کن ــرای آن ه ب
ــن قســمت های  ــدن بعضــی از قســمت ها و نرم گفت ــد اصــا مناســب نیســت. ســریع خوان آموخته ان
دیگــری کــه چنیــن کنــدی و ســرعتی را می طلبــد شایســته اســت. ایــراد عمــده قصه خوانــی ایــن 
اســت کــه کــودك و نوجــوان بــه قصه گــو بــه صــورت یــک )واســطه( نــگاه می کننــد کــه خــودش 

چیــزی نــدارد و تنهــا وســیله انتقــال مطالــب کتــاب اســت )رحماندوســت، 1391(.

قصهگوییساده

قصه گویــی ســاده، بیــان قصــه اســت، نــه از روی متــن، بلکــه بــا تأکیــد بــر حافظــه در قصه گویــی 
ســاده خطــوط چهــره قصه گــو و تغییراتــی کــه هنــگام بیــان صحنه هــای قصــه در خطــوط چهــره 
قصه گــو ایجــاد می شــود، نقــش عمــده ای در انتقــال بهتــر قصــه دارد همچنیــن بــالا و بــردن صــدا و 
زیــر و بمــی کام، تأثیــر کار را بیشــتر می کنــد . اســتفاده از تغییــر لحــن و خطــوط چهــره، در یــک 
کام بــه ایــن معنــی اســت کــه لحــن و چهــره قصه گــو، بــه هنــگام بیــان صحنه هــای غمگیــن غــم 
را نشــان دهــد و در زمــان بیــان صحنه هــای شــاد گشــاده و متبســم گــردد )رحماندوســت، 1391(.

قصهگوییهمراهباپردهخوانی

پرده خوانـی یکـی از هنرهـای سـنتی ایرانـی اسـت کـه بـا باورهـا و اعتقـادات مـردم ایـن مـرز و بـوم 
آمیختـه اسـت . از ذکـر جنگ هـا و دلاوری های حضـرت علی )ع( گرفتـه تا مصیبت هـای اهل بیت در 
سـرزمین خـون، قشـنگی کربـا و یـا قصه هایی که ریشـه در عمق باورهـای مردم دارد همـه و همه بر 
سـینه ی پرده هـای رنگارنـگ نقـش بسـته و از سـینه پرده خوانان شـیرین سـخن تراویده اسـت. عین 
همیـن کار بـه عنـوان قصه گویـی بـرای کـودکان سـال های دبسـتان ممکن و مؤثـر اسـت. در مجموع 
اگـر قصه گـو، هنـگام گفتـن قصـه ماجراهایـی از قصـه را کـه بـه صورت نقاشـی قبـا تهیه شـده و به 

بینندگانـش نشـان دهـد، قصه گویـی همـراه بـا پرده خوانی اجرا شـده اسـت )رحماندوسـت، 1391(.
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قصهگوییهمراهباتقلیدصدا

 در ایــن روش قصه گــو را بــه روش قصه گویــی ســاده پیــش می بــرد، امــا زمانــی کــه بــه گفتگــوی 
ــا لحــن کام  ــوع صــدای آن ه ــر و ن ــرز تفک ــه تناســب شــخصیت و ط ــد ب اشــخاص قصــه می رس
خــود را تغییــر می دهــد. مثــا وقتــی بــه حرف هــای پیرزنــی کــه در قصــه بــر می خــورد، صدایــش 
ــد  ــتکبر می رس ــک آدم مس ــای ی ــه حرف ه ــه ب ــن قص ــی مت ــد، وقت ــف کن ــرزان و ضعی ــر و ل را زی
قصه گــو بایــد لحــن کامــش را مســتکبرانه کنــد، از ســیری حــرف بزنــد و بــادی بــه غبغــب انــدازد 

)رحماندوســت، 1391(.

قصهگوییهمراهباتقلیدحرکات

ــر  ــرای بهت ــدام، ب ــتفاده مناســب از ان ــت اس ــت در حقیق ــد حرک ــا تقلی ــراه ب ــی هم شــیوه قصه گوی
ــرزن،  ــدای پی ــد ص ــا تقلی ــاط ب ــل در ارتب ــال قب ــت. در مث ــی اس ــگام قصه گوی ــام هن ــاندن پی رس
قصه گــو می توانــد حتــی لحــن و صــدای خویــش را ضعیــف و لــرزان نکنــد، امــا بــه آرامــی از جــای 
خویــش برخیــزد و کمــی کمــر خــود را خــم کنــد و دســت بــه کمــر بگــذارد و لنــگ لنــگان راه بــرود 
و کلماتــی را کــه پیــرزن در قصــه می ویــد را ادا کنــد . در ایــن شــیوه از وســایل محــدودی همچــون 
ــت را  ــه حرک ــرد ک ــوان اســتفاده ک ــک و عصــا و ... می ت ــا عین ــاس مخصــوص آن شــخصیت و ی لب
در قصــه معنــی دار کنــد، بــه شــرطی کــه تقلیــد حــرکات نبایــد آن قــدر واقعــی و زیــاد باشــد کــه 
قصه گویــی بــه تئاتــر تبدیــل شــود و ایــن شــیوه بــرای کــودکان دبســتان مناســب اســت )ناظمــی، 

 .)1390
ــر امیــد  ــی و القــای احساســاتی مبنــی ب ــار مثبــت هیجان ــی از قصه هایــی کــه ب در روش قصه درمان
بــه زندگــی و تــاش بــرای رســیدن بــه هــدف و در نهایــت موفقیــت و آینــده نگری،همــکاری گروهی 
ــی  ــیوه قصه گوی ــن از ش ــود وهم چنی ــتفاده می ش ــدن اس ــد نش ــن و ناامی ــت درس گرفت و از شکس
بــازی بــا کلمــات احساســی،کاربرد اســتعاره و داستان پردازی،اســتعاره هنــری یــا کامی،کلمــه قصــه 
ــر و  ــفر،ترجمه صاب ــن و ش ــتفاده می گردد.)کداس ــز اس ــیا نی ــا اش ــی ب ــزن و قصه گوی ــدس ب ــرا ح م

وکیلــی،1395(.
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بحثونتیجهگیري

درایــن پژوهــش ســعی شــده اســت کــه حــول محــور قصــه، قصه درمانــی بــه خاصــه ای از برتریــن 
ــد.  ــتفاده ش ــی اس ــی و داخل ــای خارج ــن یافته ه ــود و از مهم تری ــه ش ــته ها پرداخت ــب و نوش مطال
ــرد. از آن  ــره ب ــان به ــرای درم ــی ب ــوان تکنیک ــه عن ــی ب ــار از قصه درمان ــرای نخســتین ب ــر ب گاردن
ــد. در  ــتفاده ش ــالان اس ــی بزرگس ــودکان و حت ــف ک ــکات مختل ــرای مش ــک ب ــن تکنی ــس از ای پ
ــی و  ــس از ســانحه، بیش فعال ــاری، افســردگی، اســترس پ ــد اختــالات رفت ــی مانن ــان اختالات درم
ــی  ــرای قصه درمان ــی ب ــی بهــره جســت. شــیوه های متفاوت ــوان از قصه درمان کمبــود توجــه و ... می ت
ــر بســتگی دارد. قصــه و  ــه ســبک درمانی، درمانگ ــن شــیوه ها ب ــدام از ای ــرد هرک وجــود دارد و کارب
قصه گویــی بــه تاریــخ تکامــل انســان برمی گــردد و انســان از دوران کودکــی بــا قصــه و تمثیل هایــی 
رشــد می یابــد. اهمیــت قصــه بــه حــدی بــوده اســت کــه در رویکــردی بــه نــام روایــت درمانــی از 
قصــه بــرای درمــان بزرگســالان اســتفاده می کننــد و اثربخشــی آن در درمــان اختــالات متفاوتــی 
ثابــت شــده اســت. قصــه بــه مثابــه نقاشــی عمــل می کنــد هــر دو ایــن فعالیت هــا امیــال ناخــودآگاه 
و درونــی کــودك را بــه صــورت فرافکنانــه آشــکار می ســازند و کــودك بــدون احســاس فشــار و درد 
ــوان  ــه می ت ــا قص ــن ب ــد و هم چنی ــت کن ــود صحب ــی خ ــته های درون ــال و خواس ــد از امی می توان
درهــای تــازه ای را بــه ســوی کــودك گشــود و راه هــای یادگیــری را همــوار کــرد و ســطح خاقیــت 
کــودك را بــالا بــرد. بهتــر اســت در آینــده از فنونــی ماننــد قصه درمانــی در درمــان اختــالات بیشــتر 
ــه  ــد بلک ــی را ندارن ــای دارودرمان ــرر و زیان ه ــه ض ــر اینک ــاوه ب ــون ع ــن فن ــرا ای ــت زی ــره جس به
کــودك یــا بزرگســال بــا اشــتیاق بــه ایــن فنــون عاقــه دارنــد و خــود بــه جســتجوی درمان هــای 

ــد.  ــی برمی آین ــن چنین ای
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چکیده

مقدمه و هدف: پژوهش حاضر با هدف سنجش استرس والدگری در مادران کودکان اتُیستیک انجام 
شده است.  روش پژوهش: نمونه شامل 3 نفر می شود که هر کدام از آنها پرسش نامه استرس والدگری 
انتخاب  توافقی  بصورت  اتُیستیک  کودکان  مادران  نمودند.  تکمیل  مداخله  از  بعد  و  قبل  را  آبیدین 

گردیدند. داده ها با استفاده از روش آماری t  یک گروهی تحلیل شد. 
یافته ها: نتایج نشان داد که استرس والدگری در مادران کودکان اتُیستیک بعد از مداخله درمانی بطور 

معناداری کاهش یافته است. 
به  مربوط  می تواند  استرس  این  که  مواجه اند  بسیار  استرس های  با  اتُیستیک  کودکان  مادران  بحث: 
کودك، والد یا جامعه باشد. از جمله ماهیت مبهم اختال اتُیسم، خصوصیات کودك، نگرانی راجع به 
تداوم شرایط، پذیرش کم جامعه و حتی سایر اعضای خانواده نسبت به رفتارهای کودك درخودمانده و 

نیز شکست در دریافت حمایت های اجتماعی می تواند در بروز این استرس موثر باشد.

کلیدواژهها: استرس ، والدگری، اتُیسم ، مادران کودکان اتُیستیک
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مقدمه

اتُیســم1 نوعــی اختــال نافــذ رشــدی اســت کــه بــا آســیب شــدید در تعامــل اجتماعــی و مهارت هــای 
ــن  ــود )انجم ــخص می ش ــه ای مش ــای کلیش ــق و فعالیت ه ــا، عای ــود رفتاره ــز وج ــی و نی ارتباط
روانپزشــکی آمریــکا، 1994(. اصطــاح اتُیســم یــا درخودماندگــی نخســتین بــار توســط روانپزشــک 
ــرادی، 1393(.  ــی، م ــی زوارک ــد )زارع ــان ش ــال 1911 بی ــر2 در س ــن بلول ــی، یوگ ــهور سوئیس مش
اختــال فراگیــر رشــد، عبارتــی اســت کــه در حــال حاضــر بــرای اشــاره بــه مشــکات روانشــناختی 
شــدید کــه در طفولیــت ظاهــر می شــود بــه کار مــی رود. ایــن اختــالات دربردارنــده آشــفتگی شــدید 
در رشــد شــناختی، اجتماعــی، رفتــاری و هیجانــی کــودك اســت کــه عــوارض گســترده ای بــر روی 
فرآینــد رشــد دارد. اتُیســم، کیفیــات اصلــی انســانی را متأثــر می ســازد. یعنــی معاشــرت بین فــردی 
ــازی  ــط اجتماعــی، ب ــن کــودکان، نقایــص شــدید در رواب ــد. ای و رابطــه پیچیــده را مختــل می نمای

ــد، 1396(. ــدی زاده فانی ــد )جانســون3، 2007؛ مه ــاط نشــان می دهن ــردی و ارتب بین ف
ــال  ــوز دارای اخت ــور، دانش آم ــتثنایی کش ــرورش اس ــوزش و پ ــازمان آم ــف س ــاس تعری ــر اس ب
ــان  ــردی و می ــاط ف ــه ارتب ــه حیط ــه در س ــت ک ــوزی اس ــم(، دانش آم ــف اتُیس ــدی فراگیر)طی رش
فــردی، اجتماعــی، تخیــل و تفکــر، دارای تفــاوت معنــی داری بــا گــروه همســالان خــود اســت، بــه 
ــرورش  ــوزش و پ ــازمان آم ــذارد )س ــر می گ ــی وی اث ــرد آموزشــی و اجتماع ــر عملک ــه ب ــی ک میزان
ــوزش  ــم، آم ــوزان اتُیس ــودکان و دانش آم ــرای ک ــم ب ــای مه ــی از رویکرده ــتثنایی، 1392(. یک اس
مهارتهــای اجتماعــی4 اســت، چــرا کــه جنبــه اجتماعــی رشــد کــودك، پایــه و اســاس زندگــی اوســت 
و لازمــه زندگــی اجتماعــی، برخــورداری از تعامــات اجتماعــی، ارتباطــی و رفتــاری مناســب و قــدرت 

ســازگاری اجتماعــی5 اســت.
شــیوع ایــن اختــال 6 در 1000 می باشــد و در پســرها 4 برابــر شــایع تر اســت )وینگ و پاتــر2000،6؛ 

مهــدی ز اده فانید، 1396(.

1 . autism
2 . Y.bloler
3 . johanson
4 . Social skills
5 . Social adaptation
6 . Wing&pather
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 ایـن اختال قبل از سـه سـالگی شـروع می شـود و نقایـص و نابهنجاری های آن در سراسـر عمر ادامه 
می یابنـد )چکربرتـی و فامبونـی7 ،2001؛ مهـدی زاده فانیـد، 1396(. این اختال اخیـراً به عنوان یک 
اختـال بیولوژیـک در رشـد وابسـته بـه عصب شناسـی8 در نظـر گرفتـه می شـود و قرایـن زیـادی نیز 
زمینـه زیست شـناختی آن را تقویـت می کننـد. در ایـن زمینـه می تـوان بـه ناهنجاری هـای عضـوی-

عصبـی، عوامل نوروشـیمیایی، کارکردهـای اجرایی و... اشـاره نمود )پرویزی و همـکاران، 1390(.
رفتارهـای مخـرب و غیر عادی کودك بعنـوان منبع اصلی تنیدگی9 برای والدیـن کودکان درخودمانده 
بـه خصـوص مـادر محسـوب می شـود. مطالعـات نشـان داده انـد که مـادران کـودکان مبتا به اتُیسـم 
تنیدگـی و نگرانـی بیشـتری از سـایر بیماری هـای مزمن تجربـه می کننـد )ربیعی کنـاری و جدیدیان، 
1393(. آبیدیـن10 معتقـد اسـت کـه ویژگی های والـد و کودك، همراه بـا متغیرهـای موقعیتی بیرونی 
و عوامـل تنیدگـی زای زندگـی، دلیـل افزایش احتمالی نارسـاکنش ورزی و اسـترس والدگری11 اسـت. 
نتایـح تحقیقـات نشـان داده اسـت کـه اسـترس والدگـری در مـادران کـودکان اتُیسـتیک در هـر دو 
قلمـرو والدگـری و قلمـرو کودك، هم چنین در اسـترس والدگـری کل بطور معناداری بالاتـر از مادران 

کـودکان بهنجار اسـت )ربیعـی کناری و جدیدیـان، 1393(.
کازدیـن و ویتلـی12 دریافتنـد کـه اسـترس والدیـن، روش هـای تنبیهـی را تحـت تأثیر قـرار می دهد، 
بطوریکـه مسـتقیماً رفتـار مقابلـه ای و پرخاشـگرانه کـودك را افزایش می دهـد. با در نظـر گرفتن این 
حقیقـت کـه اسـترس بـالای والدیـن تأثیر قابـل توجهی بـر روند رشـد کـودك می گـذارد، پیش بینی 
می شـود مداخله هـای زودهنـگام بـرای حمایـت موثـر از کـودکان و خانواده هـای آنـان، از پیامدهـای 
منفـی ایـن اختـالات جلوگیـری و انـرژی سرشـار خانـواده را پیـش از سـرکوب شـدن در مسـیری 

صحیـح هدایـت کنـد) ربیعی کنـاری و جدیدیـان، 1393(.
از جملـه مباحثـی کـه می توانـد اسـترس مـادران را تعدیل کـرده و به آنهـا در کنتـرل آن کمک کند، 

مداخلـه مبتنی بـر آموزش تاب آوری13 اسـت.

7 . Chakrbreti&famboni
8 . neurology
9 . Main source of stress
10 . abidin
11 . Parental stress
12 . Kazedin&wittly
13 . resiliency
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 از نظـر ماسـتن14، تـاب آوری، صـرف مقاومـت منفعـل در برابـر آسـیب ها یـا شـرایط تهدیـد کننـده 
نیسـت، بلکـه فـرد تـاب آور، مشـارکت کننـده ای فعـال و سـازنده محیـط پیرامونـی خویـش اسـت. 
تـاب آوری قابلیـت فـرد در برقـراری تعادل زیسـتی، روانـی و معنـوی، در مقابل شـرایط مخاطره آمیز و 

نوعـی ترمیـم خـود اسـت کـه بـا پیامدهـای مثبـت هیجانـی، عاطفـی و شـناختی همراه اسـت.
در ایـن پژوهـش، سـعی بـر آن اسـت تـا تنـش والدگـری مـادران دارای کـودکان مبتا بـه اختالات 
طیـف اتُیسـم به وسـیله آموزش نکات اساسـی و کاربـردی واقعیـت درمانی)اصول واقعیـت درمانی( بر 

پایـه نظریـه انتخاب15، مـورد سـنجش و مداخله قـرار گیرد.
ویلیـام گاسـر، واقعیـت درمانـی16 اصلـی خـود را در سـال 1965 بـه وجـود آورد. از آن زمـان تـا بـه 
حـال بـه طـور مـداوم، رویکـرد درمانـی خود را بـه روز کرده و گسـترش داده اسـت. گاسـر در کتابی 
کـه در سـال 2001 نوشـت واقعیـت درمانـی جدیـد را ارائـه می کنـد. تـاش عمـده گاسـر تدریـس 
و شناسـاندن نظریـه انتخـاب بـه جهـان اسـت. یـک رویکـرد جدیـد در روانشناسـی و روان درمانـی 
بـا هـدف جایگزین شـدن بـه جـای روانشناسـی موجـود کـه وی آن را روانشناسـی کنتـرل بیرونـی17 

.)1387 کاشـانی،  2001؛  می نامد)گاسـر18 
نظریـه انتخـاب چیسـت؟ از هنـگام تولـد تـا مـرگ هـر عملی کـه انجـام می دهیـم انتخـاب کرده ایم. 
تمـام رفتارهـا انتخـاب شـده هسـتند. همـه افـراد بـرای آنچـه انجـام می دهند مسـول هسـتند، همه 
انسـانهایی کـه واقعـاً فقیر و یا در عراق منتظر پایان جنگ نیسـتند از یک مشـکل عمـده رنج می برند؛ 
غمگینـی و عـدم خوشـبختی. اشـخاصی کـه جهت درمان یا مشـاوره اقـدام می کنند غمگین هسـتند. 
راسـتی چـرا افـراد غمگیـن هسـتند؟ به علـت عدم ارتباط مناسـب بـا افراد مهـم زندگیشـان. چنانچه 
مشـاور بـا نظریـه انتخـاب بـا اینگونـه افـراد مشـاوره نمایـد می توانـد مسـتقیماً روی ایـن مطلـب که 
چـرا خوشـبخت نیسـتند تمرکـز کند. عدم خوشـبختی همیشـه در زمان حال اسـت مانند گرسـنگی، 
امـکان دارد دو هفتـه قبـل نیـز گرسـنه بـوده باشـید امـا فقـط اکنـون و در حـال حاضـر اگر گرسـنه 

باشـید بـه آن اهمیـت می دهید )گاسـر 2001؛ کاشـانی، 1387(.

14 . masten
15 . Choice theory
16 . Reality therapy
17 . External control psychology
18 . W.glaser
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ــد. در  ــاب می کنن ــردگی را انتخ ــانها افس ــا انس ــتم. ام ــرده19 هس ــن افس ــد م ــادی می گوین ــراد ع اف
درمــان بــا نظریــه انتخــاب، فــردی کــه بیشــترین شــانس کمــک بــه مراجعیــن را دارد درمانگــر یــا 
مشــاور اســت. چنانچــه در زندگــی خــود بــا اشــخاصی کــه برایشــان مهــم اســت ارتبــاط مناســبی 
نداشــته باشــند بــا درمانگــر ارتبــاط خوبــی خواهنــد داشــت. درمانگــر ایــن مهــارت را دارد کــه بــا 
آنهــا درگیــری عاطفــی داشــته آنهــا را بشناســد و از آنهــا حمایــت کنــد )گاســر 2001؛ کاشــانی، 

.)1387
در فرآینــد واقعیــت درمانــی، هــدف اصلــی آن اســت کــه بــه مراجــع کمــک کنیــم تــا خــودش را 
ــث  ــدام( باع ــم و اق ــش و تصمی ــل و کن ــام می دهد)عم ــه انج ــه ک ــا آنچ ــد آی ــد و ببین ــی کن ارزیاب
می شــود چیــزی را کــه می خواهــد بــه دســت آورد و گرنــه بــه او کمــک کنیــم تــا راه هــا، شــیوه ها 
ــد.  ــایی کن ــان بیشــتر اســت جســتجو و شناس ــال موفقیت ش ــه احتم ــی را ک ــای متفاوت و برخورده
ــد  ــعه می ده ــود توس ــادی را در خ ــی/ انتق ــرا/ جانب ــر واگ ــای تفک ــع مهارته ــد مراج ــن فرآین در ای

ــی، 1389(. )صاحب
ــا مجموعــه ای از پرســش های  ــا فرمــول ی ــی بکارگیــری یــک ضابطه منــدی ی هــدف واقعیــت درمان
ــد  ــر در مراجــع نیســت، بلکــه فرآین ــرای ایجــاد تغیی ــوان تکنیــک( ب از پیــش تعییــن شــده)به عن
اکتشــافی مبتنــی بــر خــود ســنجی/ خودارزیابــی بــه منظــور دســتیابی بــه یــک طــرح روشــن کار 
بــرای ایجــاد و نگهــداری تغییــر مــورد نظــر اســت. ایــن فرآینــد از 4 مولفــه20 کلیــدی تشــکیل شــده :
ــه  -خواســته هــا، مطالبــات - رفتــار کلــی - خودســنجی/ خودارزیابــی - طــرح تغییــر. می توانیــم ب
ــواری های  ــکات و دش ــد و مش ــه می خواه ــه چ ــد ک ــتی بفهم ــه درس ــا ب ــم ت ــک کنی ــع کم مراج
ــر  ــه تصوی ــم ک ــم او را وادار کنی ــی نمی توانی ــد، ول ــرار ده ــی ق ــورد ارزیاب ــد، م ــه را می خواه آنچ
مطلوبــش را تغییــر دهــد یــا ازآن دســت بــردارد. در فرآینــد واقیعــت درمانــی بیشــتر وقــت درمانگــر 
ــد( و  ــاً می خواه ــه واقع ــر مطلوبش)آنچ ــر تصاوی ــز ب ــف و تمرک ــرای تعری ــرد ب ــه ف ــک ب ــرف کم ص
ــن یــک  ــورد نظــر خواهــد شــد. ای ــر م ــه تصاوی ــرای دســتیابی ب ــر ب ســپس یافتــن رفتارهــای موث
فرآینــد21 اســت نــه یــک رویــه و شــیوه. در ایــن فرآینــد آهنــگ حرکــت یــک گام بــه جلــو، یــک گام 

بــه عقــب اســت؛ مثــل جــزر و مــد و بــالا و پاییــن رفتــن مــوج دریــا )صاحبــی، 1389(.

19 . depressed
20 . component
21 . process
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اصول واقعیت درمانی22 )پروتکل درمانی( :

ــه  ــاد رابط ــی ایج ــت درمان ــل واقعی ــن اص ــی:  مهم تری ــاط عاطف ــدن و ارتب ــر ش ــل اول - درگی اص
حســنه و انســانی اســت.

اصل دوم-توجه به رفتار کنونی نه بر احساسات - الان چه کار میکنی؟
اصل سوم- تاکید بر زمان حال- گذشته ثابت و غیر قابل تغییر است.

اصــل چهــارم - قضــاوت ارزشــی:  مراجــع بــه رفتــارش بــا دیــد انتقــادي بنگــرد و ببینــد کــه آیــا آن 
رفتــار بهتریــن انتخــاب بــوده یــا نــه؟ آیــا ایــن رفتــار شــما از نظــر اجتمــاع و خــودت مــورد قبــول 

؟ ست ا
اصــل پنجــم- طــرح ریــزي : بعــد از قضــاوت ارزشــی بــه مراجــع کمــک شــود تــا بــراي عملــی کــردن 

آن، نقشــه هاي واقعــی بریــزد و آن را بــه مرحلــه عمــل درآورد.
اصــل ششــم- تعهــد نســبت بــه طــرح تهیــه شــده: ممکــن اســت نســبت بــه خــود یــا دیگــران باشــد 
شــفاهی یــا کتبــی باشــد ولــی تعهــد کتبــی موثرتــر اســت البتــه تعهــد می بایســت بعــد از درگیــري 

و ارتبــاط عاطفــی، ارزشــیابی و بررســی رفتــار فعلــی و طــرح ریــزي انجــام شــود.
اصــل هفتــم-  نپذیرفتــن هــر گونــه عــذر و بهانــه و امتنــاع از تنبیــه : درمانگــر همــواره در برابــر عــذر 
ــزي  ــیابی، طرح ری ــی، ارزش ــه ارزیاب ــراراً تشــویق ب ــد و مراجــع را ک ــت نشــان می ده ــه مقاوم و بهان
ــت  ــرده و هوی ــرد ســلب ک ــد و مســئولیت را از ف ــم تعه ــه کنی ــر تنبی ــد .اگ ــد مجــدد می کن و تعه

ــود. ــت می ش ــق تقوی ناموف
ــه نقــل از ربیعــی و جدیدیــان، در پژوهشــی دریافتنــد کــه ایجــاد تــاب آوری  ــه و هســتینگز23 ب نون
ــی  ــش ســامت روان ــث کاهــش اســترس کاری و افزای ــرش روانشــناختی، باع ــق ایجــاد پذی از طری

ــود. ــد، می ش ــل بودن ــی در تعام ــی ذهن ــراد دارای کم توان ــا اف ــه ب ــی ک ــان و معلمان کارکن
مطالعــه ای بــا عنــوان )) افزایــش تعامــات اجتماعــی کــودکان مبتــا بــه اختــال طیــف اتُیســم بــا 
اســتفاده از واقعیــت درمانــی و داســتان اجتماعــی (( توســط اســکاتون24 و همــکاران )2008( انجــام 

گرفــت. داده هــا افزایــش تعامــات اجتماعــی مناســب را در گــروه آزمایــش نشــان داد.

22 . Reality therapy principle
23 . Noneh&hestingez
24 . skatoon
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ــادران بطــور گســترده  ــد کــه آمــوزش م ــوان کردن ــه ای عن روســت و اســمیت25 )2010( طــی مقال
بــرای مشــکات رفتــاری کــودکان مبتــا بــه اختــال طیــف اتُیســم بــه کار مــی رود. ادبیــات موجــود 
در ایــن مقالــه حاکــی از یافته هــای مثبــت بــا توجــه بــه اثــر بخشــی واقعیــت درمانــی و داســتانهای 

اجتماعــی بــود.
ــر  ــاب ب ــه انتخ ــان نظری ــوزش زب ــرات آم ــوان ))اث ــا عن ــه ای را ب ــنل26 )2010(، مطالع ــو و اس دلان
مشــارکت اجتماعــی در کــودکان اتُیســتیک(( انجــام دادنــد. یافته هــا نشــان داد کــه اســتفاده از ایــن 
ــر  ــد در افزایــش طــول مــدت مشــارکت اجتماعــی و مهارتهــای خــاص اجتماعــی موث روش می توان

باشــد.
شــلتون، آناســتاپولوس و لینــدن27 )1985( دریافتنــد کــه ایــن کــودکان در تعامــات اجتماعــی در 

اســناد بــه افــراد، دچــار مشــکل هســتند.
ــا  ــه بررســی رفتــار ایــن کــودکان و مــادران آنهــا )26 نفــر( در برخــورد ب لــم و یونــگ28 )2012( ب
واقعیــت پرداختنــد. یافته هــا نشــان داد مــادران ایــن کــودکان در ایــن زمینــه مشــکات بیشــتری 

داشــتند.
صمــدی و مــک کانکــی29)2012( طــی مطالعــه ای در ایــران هــم مــادران و هــم پــدران دارای کــودك 
اتُیســم را مــورد بررســی قــرار دادنــد. ایــن مطالعــه نشــان داد کــه میــزان اســترس در بیــن مــادران 
ــدران  ــه پ ــری را نســبت ب ــادران اســترس بالات ــاوت اســت و م ــودك اتُیســم متف ــدران دارای ک و پ

ــد. ــه می کنن تجرب
ــن  ــا والدی ــاس ب ــم در قی ــودکان دارای اتُیس ــن ک ــه والدی ــد ک ــان می ده ــی نش ــینه پژوهش پیش
ــترس  ــد، اس ــن30 دارن ــای مزم ــه بیماری ه ــی ک ــن کودکان ــول و والدی ــد معم ــودکان دارای رش ک
بالاتــری را تجربــه می کنند)اســبورن و ریــد، 2010 ؛ ایســتس 2009 ؛ دابروســکا و پیســولا2010 ؛ 
مارتینــز پــدرازا و کارتــر312009 ؛ خــرم آبــادی 1388 ؛ خوشــابی، فرزادفــر، کاکاســلطانی، پوراعتمــاد 

و نیکخــواه، 1389(.

25 . Rost&smith
26 . Dellano&snell
27 . Shalton&anastapolos&lindon
28 . Lehm&young
29 . Samadi&maccanki
30 . Chronic disease
31 . Sborn&raid&istes&dabroska&pissola&martinz&Pedraza&carter
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ــه  ــق ب ــش، محق ــن پژوه ــی در ای ــای تحقیق ــات و زمینه ه ــات و مفروض ــن مقدم ــه ای ــه ب ــا توج ب
دنبــال بررســی اثــر بخشــی واقعیــت درمانــی مبتنــی بــر نظریــه انتخــاب بــر کاهــش تنــش والدگــری 

ــه اختــال اتُیســم می باشــد. ــادران کــودکان مبتــا ب م

روشوابزارهایپژوهش

جامعــه پژوهــش حاضــر را 3نفــر از مادرانــی کــه دارای فرزنــد اتُیســم بــوده، کــه یــک نفــر از آنهــا 
در درمانــگاه اتُیســم مرکــز آموزشــی و درمانــی رازی تبریــز بســتری و تحــت نظــارت بــوده و 2 نفــر 
ــال 1396  ــد، در س ــه می نمودن ــز مراجع ــن مرک ــم ای ــگاه اتُیس ــه درمان ــه ب ــه ای 2 جلس ــر هفت دیگ

تشــکیل دادنــد.
 A-B-A ــوی ــا الگ ــی ب ــک گروه ــی ت ــبه آزمایش ــه ای ش ــه روش مداخل ــر ب ــش حاض ــت پژوه ماهی
 B ــه ــار از A  ب ــا رفت ــم آی ــن اســت کــه ببینی ــن الگــو ای ــا ای ــار ب می باشــد. منظــور از مطالعــه رفت
ــه )A( برمی گــردد.  ــه خــط پای ــر مســتقل ب ــا متغی ــر ی ــا پس کشــیدن تدبی ــا ب ــد و آی ــر می کن تغیی
اگــر رفتــار در طــول زنجیــره تدبیــر عمــاً افزایــش یابــد و مجــدداً کاهــش پیــدا کنــد، بــر احتمــال 

ــزوده می شــود.  ــوده باشــد، اف ــر مســتقل ب ــر پاســخ تابعــی از متغی اینکــه تغیی
برای جمع آوری اطاعات از پرسش نامه32 زیر استفاده شد:

مقیــاس اســترس والدیــن33 : ایــن پرســش نامه کــه یــک پرســش نامه خــود گزارش دهــی اســت * 
ــه  ــت ک ــوال اس ــامل 18 س ــش نامه ش ــن پرس ــد. ای ــم  کرده ان ــز34 )1995( تنظی ــری و جون را ب
بطــور اختصاصــی ســطح اســترس والدیــن را در ارتبــاط بــا فرزندانشــان می ســنجد و بــر اســاس 
مقیــاس لیکــرت بــه صــورت 5 گزینــه ای در طیــف کامــاً موافقــم تــا کامــاً مخالفــم تنظیــم و 

ــذاری شــده اســت.  نمره گ
بــری و جونــز )1995( معتقدنــد ایــن مقیــاس از اعتبــار بــالای 0/75 برخــوردار اســت و همینطــور 
پایایــی ایــن مقیــاس را بــا روش آلفــای کرونبــاخ0/83و بازآزمایــی 6 هفتــه بعــد آن را 0/81 گــزارش 

کرده انــد. 

32 . questionnaire
33 . Parental stress measurement
34 . Berry&jounz
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کولیــکان، اســمیت و برایســون35 )2010( نیــز طــی پژوهشــی از ایــن مقیــاس اســتفاده و گــزارش 
کردنــد کــه ایــن مقیــاس از ثبــات درونــی بالایــی برخــوردار اســت.

ــه  ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــز م ــکاران )1391( نی ــمی و هم ــه محتش ــش نامه در مطالع ــن پرس ای
اســت کــه در آن مطالعــه بــه منظــور محاســبه پایایــی و روایــی نســخه ایرانــی، پرســش نامه مزبــور 
بعــد از ترجمــه و تغییــرات لازم در اختیــار دوازده نفــر از اســتادان روانشناســی قــرار گرفــت و روایــی 
ــرای ایــن  ــان تأییــد شــد و ضریــب روایــی 0/84 ب صــوری و محتوایــی ایــن پرســش نامه از نظــر آن
ــول  ــتفاده از فرم ــا اس ــن پرســش نامه ب ــی ای ــب پایای ــن ضری ــد. همچنی ــزارش گردی پرســش نامه گ

آلفــای کرونبــاخ 0/74 و بازآزمایــی 4 هفتــه بعــد 0/70 گــزارش شــده اســت.

روشاجرا

روش اجــرا بــه ایــن صــورت بــود کــه بعــد از انتخــاب گــروه نمونــه، بــا هــر کــدام از والدیــن، جداگانــه 
ــان جلســات  ــن زم ــورد ســاختار جلســات و تعیی ــی در م ــه و توضیحــات کل ــرای معارف جلســه ای ب
تشــکیل، و پیــش آزمــون بــه عنــوان خــط پایــه )پرسشــنامه PSI( اجــرا شــد. ســپس جلســات در 
5 هفتــه متوالــی بــه صــورت هفتــه ای دو جلســه 2 ســاعته تشــکیل شــد. در طــی جلســات بســته 
آموزشــی تئــوری انتخــاب و واقعیــت درمانــی کــه توســط دکتــر صاحبــی)1389( بــر اســاس بســته 
دکتــر گلســر ســاخته شــده اســت، آمــوزش داده شــد و تکالیــف خانگــی بیــن جلســات بــه منظــور 

ــه گردیــد. ــد و کــودك ارائ پیــاده ســاختن عملــی آموزه هــا در روابــط وال
ــه عنــوان پــس آزمــون توســط مــادران  ــار پرســش نامه PSI ب طــی آمــوزش، هــر 2 جلســه یــک ب
تکمیــل می شــد. بعــد از پایــان جلســات ، کتــاب »واقعیت درمانــی بــر مبنــای تئــوری انتخــاب« بــه 

عنــوان تشــکر از حضــور مــادران و همچنیــن تثبیــت آموزشــها بــه ایشــان تقدیــم شــد.

35 . Colican&smith&brithon
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یافتهها
داده های اصلی این تحقیق با توجه به جداول، ذیاً تشریح می شود:

داده های آماری یک گروهی

آزمون یک گروهی

بحثونتیجهگیری

ــر  ــاب ب ــه انتخ ــر نظری ــی ب ــی مبتن ــر36 واقعیت درمان ــی تأثی ــش، بررس ــن پژوه ــام ای ــدف از انج ه
ــج نشــان داد کــه  ــود. نتای ــه اختــال اتُیســم ب کاهــش تنــش والدگــری مــادران کــودکان مبتــا ب

ــد. ــش ده ــری را کاه ــش والدگ ــد تن ــی می توان ــت درمان واقعی

36 . effect

انحراف میانگینانحراف استانداردمیانگینتعداد

3613/602/08جمع پیش آزمون

3593/782/18جمع پس آزمون

t
درجات 
آزادی

     
sig

تفاوت 
میانگین

فاصله 
اطمینان از 
تفاوت %95

کمترین 29/30320/00161جمع پیش آزمون
52/04

بیشترین 
69/95

27/14520/00159/3349/9268/73جمع پس آزمون
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ــن  ــج ای ــود. نتای ــودك ب ــی و ک ــای والدین ــش در حوزه ه ــی و تن ــش کل ــامل تن ــش ش ــن کاه  ای
پژوهــش بــا نتایــج پژوهــش نونــه و هســتینگز، کاوه و همــکاران و حســینی قمــی و ســلیمی، همســو 
اســت. تمامــی ایــن تحقیقــات نشــان دادنــد کــه واقعیت درمانــی می توانــد اســترس را کاهــش داده 

و ســامت روان37 را ارتقــا دهــد.
ــت و  ــف مثب ــش عواط ــا افزای ــی ب ــت درمان ــه واقعی ــت ک ــوان گف ــا می ت ــن یافته ه ــن ای در تبیی
کاهــش عواطــف و احساســات منفــی مقابلــه بــا شــرایط دشــوار زندگــی را ســهل تر کــرده و توانایــی 
چیره شــدن بــر مشــکات را افزایــش می دهــد کــه ایــن عامــل می توانــد اســترس را کاهــش دهــد. 
پژوهش هــا نیــز نشــان داده انــد کــه واقعیــت درمانــی می توانــد بــه افــراد کمــک کنــد تــا هیجانــات 
مثبــت بیشــتری را تجربــه کننــد. تجربــه هیجانــات مثبــت بــه مــادران کمــک می کنــد تــا تعامــل 
ــن  ــه ای ــت ب ــای مثب ــه هیجان ه ــن تجرب ــا کــودك خــود داشــته باشــند. هم چنی ــز ب ــری نی مثبت ت

مــادران کمــک می کنــد تــا بتواننــد بــا اســترس والدگــری بهتــر مقابلــه کننــد.
ــوان کنتــرل  ــر دارد، ت ــز در ب ــت اجتماعــی را نی ــب حمای ــی کــه آمــوزش راه هــای جل واقعیت درمان
ــن  ــود ای ــب می ش ــر موج ــن ام ــه همی ــازد ک ــدور می س ــران را مق ــا دیگ ــر ب ــاط موث ــط و ارتب محی
ــار  ــت اجتماعــی بیشــتری را دریافــت کننــد و در نتیجــه ب ــراد در شــرایط دشــوار زندگــی حمای اف
اســترس آنهــا کاهــش یابــد. دریافــت کمــک و حمایــت از ســوی ســایر اعضــای خانــواده بــرای تعامــل 
و نگهــداری از کــودکان مبتــا بــه اتُیســم بــه مــادران فرصــت بیشــتری بــرای پرداختــن بــه مســائل 
ــترس  ــش اس ــا در کاه ــه آنه ــر ب ــن ام ــه همی ــد ک ــتری می بخش ــش بیش ــه آرام ــود و در نتیج خ

والدگــری کمــک شــایانی خواهــد کــرد.
از دلایــل اثربخشــی واقعیت درمانــی بــر کاهــش اســترس، ممکــن اســت ایجــاد راهبردهــای 
کنارآمــدن38 و ســاز و کارهــای دفاعــی بهتــر در افــراد باشــد. آنهــا در مقابــل رویدادهــای اســترس زا 
ــا را  ــن رویداده ــد. در نتیجــه ای ــه نفــس برخــورد می کنن ــراز وجــود و اعتمــاد ب ــی، اب ــا خوش بین ب
ــرد  ــر می ســازد و ف ــات را موثرت ــردازش اطاع ــه، پ ــد. نگرش هــای خوش بینان ــرل می بینن ــل کنت قاب
ــوار  ــرایط دش ــا ش ــدن ب ــار آم ــوان کن ــرد و ت ــه کار می گی ــال بیشــتری را ب ــه فع ــای مقابل راهبرده

ــد. ــش می ده ــش را کاه ــد و تن ــش می یاب افزای

37 . Psyche health
38 . Copping skills
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 بــر طبــق نظــر دنــت39، توانایــی حــل کــردن مشــکات و مهارتهــای حــل تعــارض بــه عنــوان یکــی 
ــن نتیجــه رســید کــه  ــه ای ــراد ذکــر شــده اســت. مــک کــراث40، ب ــن اف ــارز در ای از ویژگی هــای ب
ایــن مداخلــه باعــث می شــود کــه افــراد راهبردهــا و مهارتهــای رویارویــی بــا رویدادهــای ناخوشــایند 
ــور  ــه چط ــد ک ــوزش ببین ــم آم ــه اتُیس ــا ب ــودك مبت ــادر دارای ک ــی م ــد. وقت ــی را فراگیرن زندگ
ــود  ــد خ ــده فرزن ــه آین ــی بیشــتری ب ــا خوش بین ــد و ب ــازماندهی کن ــود را س ــی خ ــف والدین تکالی

ــز کاســته می شــود. ــری وی نی ــار اســترس والدگ بیاندیشــد در نتیجــه از ب
بطــور کلــی واقعیت درمانــی بــه عنــوان یــک عامــل مقــاوم درونــی عمــل کــرده، بــا افزایــش تــوان 
ــه  ــد ک ــراد کمــک می کن ــه اف ــا مشــکات، ب ــه ب ــرای مقابل ــرد ب ــزه ف ــش انگی ــاله و افزای ــل مس ح
ــکان  ــراد ام ــه اف ــدام ب ــن اق ــی از ای ــدی ناش ــع توانمن ــد. در واق ــل نماین ــترس را تعدی ــد اس بتوانن
ــت را  ــادل مثب ــد و تع ــکان رش ــد و ام ــی را می ده ــترس زای زندگ ــوار و اس ــرایط دش ــت ش مدیری
بــرای فــرد مهیــا می کنــد. تمــام ایــن توانمندیهــا بــه افــراد کمــک می کننــد تــا بــا شــرایط زندگــی 
راحت تــر برخــورد کــرده و در هنــگام بــروز مشــکات بــا حــل مســئله و آرامــش درونــی بیشــتر بــا 

مشــکات کنــار آینــد.
داشــتن حــل مســأله بــالا، تجربــه هیجانــات مثبــت و داشــتن روحیــه مقابلــه بــا مشــکات به مــادران 
دارای کــودکان مبتــا بــه اتُیســم کمــک می کنــد کــه ارزیابی هــای مثبت تــری در مــورد زندگــی و 
کودکشــان داشــته باشــند. همیــن عوامــل باعــث می شــود تعامــل ســازنده تری بیــن مــادر و کــودك 
فراهــم شــود و مــادر بــا آرامــش بیشــتری نقــش والدگــری خــود را ایفــا کنــد و راحت تــر بتوانــد بــا 
ــا  ــن ب ــد. بنابرای ــار آی ــل می شــود کن ــه وی تحمی ــی ب ــه واســطه نقــش والدین ــه ب اســترس هایی ک
ــادران دارای  ــری را در م ــترس والدگ ــد اس ــی می توان ــش، واقعیت درمان ــای پژوه ــه یافته ه ــه ب توج
کــودکان مبتــا بــه اختــال اتُیســم کاهــش دهــد کــه ایــن امــر می توانــد نشــان دهنــده اهمیــت  
ــا اســترس های زندگــی از جملــه اســترس والدگــری  پــرورش صفــات و توانمندی هایــی در مقابلــه ب

اســت. 

39 . dennte
40 . Mc.crath
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محدودیتهاوپیشنهادات

از جملـه محدودیت هـای41 پژوهـش حاضـر، تعـداد محـدود آزمودنی ها و نیـز عدم پیگیـری42 پایداری 
نتایـج مداخلـه اسـت، بنابراین پیشـنهاد می شـود در مطالعـات بعدی تعـداد نمونه43 بیشـتری انتخاب 
شـود و تـا حـد امـکان مطالعـات پیگیـری نیـز بـرای بررسـی تـداوم تأثیـرات درمانـی انجـام پذیـرد. 
همچنیـن جامعـه آمـاری ایـن پژوهـش شـامل مادرانـی اسـت کـه بـه درمانـگاه اتُیسـم بیمارسـتان 
مراجعـه کردنـد و ایـن امـر می توانـد تعمیم پذیـری44 یافته هـا را کاهـش45 دهـد؛ بنابراین پیشـنهاد46 
می شـود کـه پژوهـش دیگـری در ایـن زمینه در شـهرها و جوامـع دیگری نیـز انجام گیـرد. هم چنین 
محققیـن ایـن پژوهـش بـه دلیل نداشـتن گواهـی صاحیت بـه کارگیـری تئـوری انتخـاب و واقعیت 
درمانـی از موسسـه گلسـر، ایـن تحقیق را زیـر نظر آقای دکتـر فرخ رنجگـر رواندرمانگر بخش اتُیسـم 
بیمارسـتان رازی تبریـز انجـام دادنـد. بـر خـود لازم می دانیم از زحمات ایشـان و سـایر عزیزانی که در 

ایـن پژوهـش یاری رسـان بودنـد تشـکر و قدردانـی نماییم.
در پایـان می تـوان پیشـنهاد کـرد کـه سـازمانها و متخصصانـی که بـه نوعی بـا والدیـن و خانواده های 
کـودکان مبتـا بـه اتُیسـم در ارتباط47 هسـتند، واقعیت درمانـی مبتنی بـر نظریه انتخاب را بـرای آنها 

آمـوزش دهنـد تـا ایـن افـراد بتوانند با اسـترس و تنـش والدگـری راحت تر کنـار بیایند.
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41 . limits
42 . pursuit
43 . sample
44 . generable
45 . reduce
46 . suggestion
47 . communicate
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بررسیآثارشناختیبازیهایرایانهای1:یکمطالعهیمروری

سید علی شریفی فرد / دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه محقق اردبیلی/ اردبیل/ ایران
فرناز خدادادی جوکار / دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه رازی/ کرمانشاه/ ایران

دکتر اکبر عطادخت2 / دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی/ اردبیل/ ایران

چکیده

ــدف  ــا ه ــده ب ــور عم ــه ط ــه ب ــتند، ک ــی هس ــزاری تعامل ــرم اف ــای ن ــه ای برنامه ه ــای رایان بازی ه
ــه  ــات و ارای ــریع اطاع ــردازش س ــتلزم پ ــا مس ــن بازی ه ــام ای ــد. انج ــود آمده ان ــه وج ــرگرمی ب س
اطاعــات منطقــی و فــوق العــاده ســریع می باشــد. شــناخت نیــز یکــی از جنبه هــای بســیار مهــم 
وجــود آدمــی اســت کــه بــا زمینه هــای مختلــف اجتماعــی، عاطفــی و جســمانی در تعامــل اســت و 
می توانــد در زمینــه ی پیشــرفت علمــی و اجتماعــی، و بهداشــت روانــی افــراد تاثیــر قابــل توجهــی 
داشــته باشــد. جنبه هــای شــناختی شــامل پــردازش اطاعــات، حافظــه، یادگیــری، ادراك، توانایــی 
حــل مســئله، و مهارتهــای فضایــی – دیــداری اســت. در ایــن بررســی نیــز آثــار شــناختی بازی هــای 

ــود. ــرور می ش ــه ای م رایان

واژگانکلیدی: بازی های رایانه ای، آثار شناختی، بهداشت روانی.

1 . در�این�بررسی�مروری�منظور�از�بازی های�رایانه ای،�بازی هایی�است�که�با�رایانه ی�شخصی،�دستگاه�بازی،�گوشی�

هوشمند�و�تبلت�انجام�می�گیرد
ak_atadokht@yahoo.com :2 .   نویسنده�مسئول،�آدرس�پست�الکترونیکی
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مقدمه

بازی هـای رایانـه ای بـه طور باور نکردنی فرم جذاب و عمومی از سـرگرمی شـده اند. هم چنین اسـتفاده 
از بازی هـای رایانـه ای بـه طـور مـداوم رو بـه افزایـش می باشـد )ریدیوت ، فوهـر و رابرتـس3، 2010(. 
امـروزه از هـر 10 کـودك و نوجـوان آمریکایی، 9 نفر از بازی هـای رایانه ای اسـتفاده می کنند )جنتایل 
و  والـش4، 2002(. هم چنیـن زمینه یابـی در سـال 2008 نشـان می دهـد کـه 97% از نوجوانـان 
آمریکایـی 12 تـا 17 سـاله، بـه بازی های ویدیویی می پردازنـد )لنهارت5 و همـکاران، 2008(. در ایران 
نیـز از هـر 10 کـودك و نوجـوان زیـر 18 سـال 7 نفر  و از هر 10 جوان و میانسـال بالای 18 سـال 4 

نفـر بـه بازی هـای رایانـه ای می پردازند )مرکـز تحقیقـات بازی های دیجیتـال، 1396(.
ایـن واقعیـت وجـود دارد کـه وقتـی تعداد زیـادی از کـودکان و نوجوانان، سـاعت های قابـل توجهی را 
صـرف بازی هـای رایانـه ای می کننـد، پـی بـردن بـه آثار ایـن بازی هـا، تبدیل بـه یک هدف پژوهشـی 
بسـیار مهـم می گـردد )پـرات، اندرسـون، جنتایـل، بـراون و سـوینگ6 ، 2014(. هم چنیـن محبوبیت 
رو بـه افزایـش بازی هـای رایانـه ای باعـث ظهـور ناگهانی پژوهشـها در زمینـه ی آثار این بازی ها شـده 
اسـت )بارلـت7، اندرسـون و سـوینگ، 2009(. پژوهش هـای انجـام گرفتـه در ایـن حـوزه نیـز نشـان 
داده اسـت کـه آثـار بازی هـای رایانـه ای ناچیـز نیسـتند بلکـه آثار قابـل توجهـی در بافت هـای زمانی 
کوتـاه مـدت و بلند مـدت در زمینه های مختلف جسـمانی، روانشـناختی و اجتماعی دارند )اندرسـون، 

جنتایل و دیـل8 ، 2012(. 

نگرشنسبتبهبازیها

بازخوردهــای بزرگســالان مســنتر در مــورد بازی هــای رایانــه ای بــه طــور معمــول خنثــی و بیشــتر 
منفــی بــوده اســت.

3 . Rideout, Roberts & Foehr
4 . Gentile & Walsh
5 . Lenhart
6 . Prot, Brown & Swing
7 . Barlett
8 . Dill
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 ایـن بازخوردهـا احتمـالا بـا نگـرش عـدم کارآمـدی ایـن بازی هـا و حتـی نگـرش اثـرات منفـی ایـن 
بازی هـا مرتبـط اسـت )سوسـا، 2012(. بررسـی ها نشـان می دهـد کـه والدیـن ایرانـی نیـز دیدگاهی 
منفـی نسـبت بـه بازی هـای رایانـه ای دارنـد و بازی هـای رایانـه ای را عامـل افت تحصیلی و مشـکات 

رفتـاری فرزندانشـان می داننـد )ذوقـی پایـدار و شـریفی فـرد، 1394؛ ربیعـی و قربانـی، 1394(.
 در ایـن راسـتا پژوهشـی اشـاره دارد بـه ایـن مطلـب کـه بیـن آمـوزش فـن آوری رایانـه ای )در حالت 
کلـی( و بازخوردهـای بزرگسـالان مسـنتر در مـورد وسـایل رایانـه ای رابطـه مثبـت وجـود دارد )مک 
نیلـی9، 1991(. بـه ایـن معنـا کـه آموزش دربـاره آثـار سیسـت مهای رایانـه ای )از جمله دسـتگاه ها و 
ابـزار بـازی( منجـر بـه کاهـش و یـا حـذف بازخوردهـای منفـی می گـردد. هم چنیـن آموزش بـا قصد 
اسـتفاده از وسـایل رایانه ای در آینده ارتباط داشـته اسـت )ایلرز10، 1989(. و تجربه ی قبلی اسـتفاده 
از وسـایل رایانـه ای، بـه طـور معنـاداری، با بازخـورده ای بهتر نسـبت بـه رایانه هـا، در جمعیت عمومی 

)اندرسـون، 1996( و بزرگسـالان مسـنتر )کـروس و هویـر11، 1984( مرتبـط بوده اسـت. 
ایـن یافته هـا و یافته هـای مشـابه نشـان می دهـد کـه بیشـتر بازخوردهـای منفی بزرگسـالان نسـبت 
بـه فن آوری هـای جدیـد، از جملـه دسـتگاه های بـازی، بـه عـدم آگاهـی یـا آگاهی ناقـص آنهـا از آثار 
ایـن فن آوری هـا، و هم چنیـن نگـرش و گاهـی تبلیغـات منفـی در ایـن زمینـه برمی گـردد. بنابراین با 
آمـوزش و آگاهی بخشـی می تـوان این نگـرش و بازخوردها را تغییـر داد. چانچه از یافته های پژوهشـی 

)مکنیلـی، 1991؛ ایلـرز، 1989(، نیـز چنیـن برمی آید. 
اگـر چـه پژوهش هـا حاکـی از برخـی تاثیـرات منفـی بازی هـای رایانـه ای از جملـه اختـال بیـش 
فعالـی - کمبـود توجـه ) جنتایـل، 2009؛ مهربـان و همـکاران، 1394(، اختال افسـردگی- اضطراب 
)جنتایـل و همـکاران، 2011(، نشـانه های افسـردگی پیشـرونده، اضطـراب شـدید و تـرس اجتماعـی 
شـدید ) )لام و پنِـگ، 2010;  جنتایـل و همکاران، 2011(، بی خوابی، اندیشـه های خودکشـی گرایانه 
و مشـکات مالـی )جنتایـل، کویـن و بریکولـو12، 2013(، عملکرد ضعیف مدرسـه )لام و پنِگ، 2010; 
جنتایـل، کویـن و بریکولـو، 2013(، مشـکات خانوادگـی بیشـتر )جنتایـل، کوین و بریکولـو، 2013؛ 
ذوقـی پایـدار و شـریفی فـرد، 1394(، و احسـاس تنهایـی و تحمل پریشـانی )فولادی، شـریفی فرد و 

نریمانی، 1398( اسـت.

9 . McNeely
10 . Eilers
11 . Krauss & Hoyer
12 . Coyne & Bricolo
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 امــا بررســی ها بــه ایــن نکتــه تاکیــد می کننــد کــه تاثیــرات منفــی بازی هــای رایانــه ای در ســایه ی 
ــل و  ــگ، 2010;  جنتای ــد )لام و پنِ ــا شــکل می گیرن ــن بازی ه ــه از ای ــا اعتیادگون ــاد ی اســتفاده زی
ــه از  ــن زمین ــز در ای ــازی نی ــوع ب ــرد و همــکاران، 1398(. اگــر چــه ن همــکاران، 2011؛ شــریفی ف
اهمیــت قابــل توجهــی برخــوردار اســت )اندرســون و همــکاران، 2010؛ بوشــمن و اندرســون، 2009؛  

کارناگــی13 و اندرســون، 2005(. 
ــادی  ــت زی ــار مثب ــه ای آث ــای رایان ــه بازی ه ــد ک ــان می ده ــیاری نش ــی های بس ــن بررس هم چنی
ــدل و  ــر، ؛2005(، ورزشــی )عب ــو15 و مای ــر14، 2003: مورِن ــر، دو و مای ــای آموزشــی )مای در زمینه ه
فلیســیا16، 2015؛ یــن17 و همــکاران، 2009(، شــناختی )گیریــن و باولیِــر18، 2006؛ کِرنــی19، 2005؛ 
ــو و  ــکاران، 2015؛ مینئ ــدا20 و هم ــدز- آران ــی )فرنان ــکاران، 1398(، رواندرمان ــرد و هم ــریفی ف ش
همــکاران، 2009(، و توانبخشــی )لورنــز21 و همــکاران، 2015؛ نشــاط رحیمــی22 و همــکاران، 2015( 
دارنــد. مــا نیــز در ایــن بررســی، بــه مــرور مطالعــات، در زمینــه ی آثــار شــناختی بازی هــای رایانــه ای 

می پردازیــم.

آثارشناختی

پردازشاطلاعات

پــردازش اطاعــات عبــارت اســت از دریافــت داده هــا، ایجــاد فراینــد مقایســه، و در نهایــت تغییــر یــا 
عــدم تغییــر اطاعــات موجــود )ویکــی پدیــا23(. 

13 . Carnagey
14 . Mayer, Dow & Mayer
15 . Moreno
16 . Abdul & Felicia
17 . Yen
18 . Green & Bavelier
19 . Kearney
20 . Fernandez-Aranda
21 . Llorens
22 . Neshat Rahimi
23 . WIKIPEDIA
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ــا هــدف بررســی چگونگــی  ــف، ب ــر طرح هــای پژوهشــی مختل ــزرگ، کــه مبتنــی ب دو فراتحلیــل ب
)پــردازش شــنیداری،  اطاعــات  پــردازش  بازی هــای ویدیویــی روی مهارت هــای  اثربخشــی 
عملکردهــای اجرایــی، مهارت هــای حرکتــی، تصــورات فضایــی، و پــردازش دیــداری( انجــام گرفــت. 
ــان  ــه بازیکن ــه(، ک ــه و 318 مقایس ــی )72 مطالع ــبه آزمایش ــات ش ــل، مطالع ــن دو فراتحلی در ای
دائمــی را بــا گــروه گــواه )غیــر بازیکنــان یــا بازیکنانــی کــه پراکنــده و بســیار کــم بــازی می کننــد( 
ســنجش کردنــد. و مطالعــات آزمایشــی واقعــی )46 مطالعــه و 251 مقایســه(، کــه کاربــرد بازی هــای 
ویدیویــی تجــاری را در آمــوزش بررســی کردنــد. نشــان دادنــد کــه، هــم در مطالعــات شــبه آزمایشــی 
و هــم در مطالعــات آزمایشــی واقعــی - بــا کاربــرد الگوهــای اثــرات تصادفــی - بازیهــای ویدیویــی، بــه 
بهتــر شــدن پــردازش اطاعــات منجــر می شــوند. در حقیقــت، مطالعــات شــبه آزمایشــی اندازه هــای 
ــت آورده  ــه دس ــات ب ــردازش اطاع ــای پ ــای مهارت ه ــام حوزه ه ــزرگ را در تم ــا ب ــک ت ــر کوچ اث
اســت، و آزمایش هــای واقعــی اثرهــای قابــل توجهــی را در مــورد عملکردهــای اجرایــی بــه دســت 
آورده اســت، کــه بــا اندازه هــای اثــر کوچــک تــا متوســط در حوزه هــای دیگــر مهارت هــای پــردازش 
ــداری(   ــردازش دی ــی، و پ ــورات فضای ــی، تص ــای حرکت ــنیداری، مهارت ه ــردازش ش ــات )پ اطاع
ــه  ی  ــبه آزمایشــی زمین ــات ش ــل، مطالع ــن دو فراتحلی ــه در ای ــان اســت ک ــل بی ــرت دارد. قاب مغای
بیشــتری را بــرای ســوگیری آشــکار کردنــد. و در مقایســه آزمایش هــای واقعــی، بــا اثرهــای بزرگتــر، 
ــاپ  ــه چ ــر، ب ــی رده پایین ت ــای علم ــه  فصلنامه ه ــبت ب ــر نس ــی رده بالات ــای علم در فصلنامه ه
ــه  ــای پژوهشــی نســبت ب ــن گروه ه ــه وســیله ی فعال تری ــر، ب ــای بزرگت ــن اثره رســیدند. و هم چنی

ــرز24 و همــکاران، 2013(.  ــزارش شــدند )پائ دیگــر گروه هــای پژوهشــی گ
دکتــر باولیــر25 )2003( در دانشــگاه روچســتر پژوهش هایــی انجــام داد تــا اثــر بازي هــاي رایانــه اي 
ــات  ــن مطالع ــج ای ــد. نتای ــري بررســی کن ــات تصوی ــردازش اطاع ــز در پ ــی مغ ــش توانای را در افزا ی
ــاي  ــران در آزمون ه ــه دیگ ــبت ب ــد نس ــام می دهن ــه اي انج ــاي رایان ــه بازي ه ــرادي ک ــان داد اف نش
ــا بررســی هاي بیشــتر  ــب بهتــر عمــل می کننــد. ام ــه مرات ــري، ب ــی و تحلیــل اطاعــات تصوی بینای
نشــان می دهــد فقــط بازي هــاي بــا ســرعت بــالا و جنگــی باعــث تقویــت ایــن توانایی هــا در انســان 

می شــود.

24 . Powers
25 . Bavlier
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 ایـن بازي هـا باعـث می شـود بازیکنـان مجبـور شـوند بـه سـرعت اطاعـات تصویـري را تجزیـه و 
تحلیـل کننـد و پاسـخ مناسـب را بسـته بـه موقعیـت بدهنـد )نقـل از پاکتچـی و همـکاران، 1392(. 
پژوهشـی بـا هـدف بررسـي تأثیـر بازي هـاي رایانـه اي بـر بهره هوشـي، زمـان واکنش و زمـان حرکت 
نوجوانـان، نشـان داد کـه  بازي هـاي رایانـه اي منجـر بـه بهبود بهـره ی هوشـي، زمان واکنـش و زمان 
حرکـت نوجوانـان می شـود )دلبری و همـکاران، 1388(. رضائیان و همکاران )1391( نیز از اثربخشـی 

بازی هـای رایانـه ای بـر میـزان توجـه افـراد مبتـا به کـم توانـی ذهنـی خفیف خبـر دادند.
هم چنیـن برخـی مطالعـات نشـان می دهـد کـه بازی هـای رایانـه ای می توانـد منجـر بـه پیشـرفت در 
عملکردهـای اجرایـی )باسـاك و همـکاران، 2008(، کنترل شـناختی ) آنگوئرا26 و همـکاران، 2013(، 
کنتـرل اجرایـی )مایلـوت27 و همـکاران، 2012؛ اسـترن28 و همـکاران، 2011(، و سـرعت پـردازش 
)مایلـوت29 و همـکاران، 2012(، در بزرگسـالان مسـن شـود. مطالعـات متفاوتـی نیـز نشـان می دهند 
کـه بازیکنـان حرفـه ای نسـبت بـه غیربازیکنـان، مزیت هایـی را در پردازش هـای شـناختی متنـوع به 

دسـت می آورنـد )روتریگـز جیمنـز، پولینـا و لانفرانچـی30، 2015(.

حافظه

ــا  ــخصی، رویه ه ــارب ش ــات، تج ــی اطاع ــازی( و بازخوان ــره س ــداری )ذخی ــی نگه ــه، توانای حافظ
ــس31، 2007(. حافظــه  ــات اســت )اســچکتر و آدی ــازی اطاع ــا(، و یکپارچه س ــا و عادت ه )مهارت ه
انــواع دارد. حافظــه فعــال32 یــا حافظــه کاری شــامل توانایی هــای توجهــی پیچیــده اســت و اطاعــات 
را بــرای چنــد ثانیــه نگهــداری، دســتکاری و از آن در تفکــر اســتفاده می کنــد، امــا حافظــه کوتــاه 
مــدت33 از چنــد ثانیــه تــا چنــد دقیقــه و حافظــه بلنــد مــدت34 از چنــد دقیقــه تــا پایــان عمــر ایــن 

ــد.  ــام می ده ــل را انج عم

26 . Anguera
27 . Maillot
28 . stern
29 . Maillot
30 . Rodriguez Jimenez, Pulina & Lanfranchi  
31 . Schacter & Addis
32 . working memory
33 . short-term memory
34 . long-term memory
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ــی کدهــای کامــی )تداعــی زوج هــای کامــی و حافظــه منطقــی(  حافظــه شــنیداری در رمزگردان
ــد  ــش دارن ــناها( نق ــر آش ــا و تصاوی ــری )چهره ه ــای تصوی ــی کده ــداری در رمزگردان ــه دی و حافظ

ــکاران، 1390(. ــی و هم ــی براهن ــکاران، ترجمه )اتکینســون35 و هم
ــه ای  ــای رایان ــه بازی ه ــد ک ــان می ده ــد نش ــی جدی ــگاه London Kings پژوهش ــل از وب ــه نق ب
ــت در  ــن اس ــود و ممک ــالمند می ش ــراد س ــتدلال اف ــدرت اس ــه و ق ــت حافظ ــبب تقوی ــری س فک
یافتــن راهــی بــرای جلوگیــری از بــروز زوال ذهنــی مفیــد باشــد. ایــن بررســی ها هم چنیــن نشــان 
ــار  ــروز می کنــد کــه افــراد دســت کــم پنــج ب می دهــد کــه فوایــد ناشــی از ایــن بازی هــا زمانــی ب
ــراد  ــژه در مــورد اف ــه وی ــر اینکــه ایــن بهبــود ذهنــی ب ــد. جالب ت ــه انجــام آنهــا بپردازن در هفتــه ب
بــالای 60 ســال چشــمگیرتر بــود. انجــام بازی هــای رایانــه ای بســته بــه نــوع آن می توانــد در افــراد 
ــا  ــی ی ــای کام ــردد و مهارت ه ــدت گ ــدت و بلندم ــاه م ــه کوت ــدن حافظ ــر ش ــب بهت ــن موج مس

ــان را بهبــود بخشــد )شــریفی فــرد و همــکاران، 1398(. محاســباتی آن
ــه  ــه ای )1394(، اگــر چــه پژوهشــگران ب ــی بازی هــای رایان ــاد مل ــط عمومــی بنی ــه گــزارش رواب ب
ــی  ــد، ول ــان دارن ــز اذع ــل مغ ــدرت تحلی ــه و ق ــت حافظ ــه ای در تقوی ــای رایان ــام بازی ه ــر انج تاثی
ــب دادن  ــیقی، ترتی ــای موس ــام برنامه ه ــد انج ــری مانن ــای دیگ ــه فعالیت ه ــد ک ــد می کنن تاکی
ــا انجــام خدمــات اجتماعــی توســط آن هــا  ــرای ســالمندان ی ــاه مــدت ب برنامــه ســخنرانی های کوت
مــی توانــد بــه همــان انــدازه کمــک کننــده باشــد. زیــرا بررســی ها حاکــی از آن اســت هــر چیــزی 
کــه بــرای مغــز تــازه و جدیــد باشــد می توانــد آن را تقویــت کــرده و کارکــرد آن را افزایــش دهــد.  
هم چنیــن آمــوزش در زمینــه ی بــازی راهبــردی زمــان واقعــی36 بــا نــام طلــوع ملت هــا37 
ــف،  ــش تکلی ــه ی کاری، گزین ــواد حافظ ــی روی م ــا بازبین ــه ب ــتری در مقایس ــرفت های بیش پیش
حافظــه کوتــاه مــدت دیــداری، و چرخــش ذهنــی، بــه دســت آمــد )باســاك38 و همــکاران، 2008(. 
ــی  ــی جنگ ــای ویدیوی ــان بازی ه ــه بازیکن ــد ک ــنهاد می کن ــن پیش ــی هم چنی ــی های مقطع بررس
ــزوورث و  ــو39، 2012(، و هــوش ســیال )آن ــف حافظــه کاری )ســانگور و بادوروگل ــه ی وظای در زمین

ــد.  ــل می کنن ــر عم ــکاران، 2015( بهت هم

35 . Atkinson
36 . real-time
37 . Rise of Nation
38 . Basak
39 . fluid intelligence
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مطالعــه ی دیگــری دربــاره کــودکان دارای اختــال  بیــش فعالــی/ نقــص توجــه )صــاح و همــکاران، 
ــد( در خــرده آزمــون  ــه ای انجــام داده بودن ــازی رایان 1394( نشــان داد کــه گــروه آزمایــش )کــه ب
حافظــه ی ارقــام وکســلر، حافظــه ی فعــال غیرکامــی، حافظــه ی فعــال کامــی و حافظــه فعــال کلی، 
ــد.  ــه دســت آوردن ــد( ب ــداده بودن ــه ای انجــام ن ــازی رایان ــرل )کــه ب نمــرات بیشــتری از گــروه کنت
ــث  ــناختی باع ــه ای ش ــای رایان ــه بازی ه ــان داد ک ــز نش ــکاران )1393( نی ــدی و هم ــش عب پژوه
بهبــود حافظــۀ کاری، توجــه و انعطــاف پذیــری شــناختی در کــودکان مبتــا بــه ADHD می شــود. 
ــاه شــدن زمــان واکنــش کــودکان، بهبــود مهارت هــای تحلیــل  ــه کوت ــه ای منجــر ب بازی هــای رایان
ــود.  ــال ADHD  می ش ــودکان دارای اخت ــانی ک ــش پیش ــر پی ــت قش ــش فعالی ــات و افزای اطاع
بررســی عیســی نــژاد بوشــهری و همــکاران )1395(، نیــز نشــان داد کــه بازی هــای رایانــه ای موجــب 
بهبــود توجــه پایــدار و حافظــه فعــال می گــردد. قابــل بیــان اســت کــه بــه طــور اختصاصــی بازی های 
متنوعــی بــرای افزایــش مهــارت حافظــه در نظــر گرفتــه شــده اســت کــه از جملــه آنهــا می تــوان بــه 

بــازی Memory Matrix اشــاره کــرد.

مهارتهایفضایی-دیداری

ــت  ــیاری در گرف ــای بس ــوزی، بحث ه ــواد آم ــدی از س ــکل جدی ــاره ش ــه 1980، درب ــاز ده در آغ
ــازار،  ــه ب ــال( ب ــد بازی هــای دیجیت ــوه فناوری هــای میکروالکترونیکــی )مانن ــی عرضــۀ انب ــه در پ ک
ــی، رشــد اســتدلال فضایــی40  و  امــکان ظهــور یافــت. یکــی از ویژگی هــای ســواد آمــوزی دیجیتال
ــیاری از  ــه ای بس ــای رایان ــت بازی ه ــترش محبوبی ــا گس ــن، ب ــود. بنابرای ــی ب ــم فضای ــی تجس توانای
ــد  ــی پرداختن ــای فضای ــد و تحــول توانایی ه ــر رش ــا ب ــن بازی ه ــر ای ــه بررســی تاثی پژوهشــگران ب

ــورت، 2007(. ــز و بترانک )ربت
بازی هــای رایانــه ای بــا برتــری عملکــرد و بهبــود برخــی وظایــف فضایــی -دیــداری ارتبــاط دارنــد. 
ــه  ــی از صفح ــات فضای ــری اطاع ــه کارگی ــت ب ــن در جه ــتن بازیک ــا واداش ــه ای ب ــای رایان بازی ه
نمایــش، مهارت هــای ویــژۀ فضایــی -دیــداری و وظایــف هماهنــگ کننــدۀ ایــن مهارت هــا را بهبــود 

ــکاران ، 2014(.  ــرات و هم ــند )پ می بخش

40 . Spatial reasoning
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در بررسـی های آزمایشـگاهی و همبسـتگی، آثـار مثبـت بازی هـای رایانـه ای روی مهارت هـای فضایی 
مـورد تاییـد قـرار گرفته اسـت )گرین و باولیـر41، 2003(

مطالعـات نشـان می دهنـد کـه بازیکنان نسـبت بـه غیـر بازیکنـان در تعـدادی از مهارت هـای فضایی 
-دیـداری عملکـرد بهتری دارنـد. آنها زمان واکنش دیداری سـریعتری دارند، همچنیـن در موضع یابی 
هـدف و چرخـش ذهنـی پیشـرفت قابـل توجهی نشـان می دهنـد )گریـن و باولیـر، 2003; اکتمن42، 
گریـن و باولیـر، 2008; گریـن و باولیر، 2007(. مطالعات آزمایشـگاهی نشـان داده اسـت که فقط 10 
سـاعت انجـام بازی هـای رایانـه ای می توانـد دقـت فضایـی و چرخـش ذهنـی را بهبـود بخشـد )فنگ، 
اسـپنس و پـرات43، 2007;گریـن و باولیـر، 2003(. هم چنیـن پژوهشـی نشـان داد کـه بازی هـای 
رایانـه ای )بازی هـای هماهنگـی چشـم و دسـت(، می توانـد موجـب بهبـود مهارت هـای دیـداری - 

حرکتـی دانش آموزان ناشـنوا گـردد )نادرتبـار44 و همـکاران، 2017(.   
جالـب اسـت کـه بیشـتر بررسـی هایی که در مـورد آثـار بازی هـای رایانـه ای روی مهارت هـای فضایی 
-دیـداری صـورت گرفتـه اسـت بازی هـای رایانه ای به سـرعت پیشـرونده45 )بازی هایی که تصویرشـان 
بـه سـرعت و بـه طـور پیوسـته تغییـر می کنـد(، را - کـه بـه طـور معمـول بازی هـای جنگـی46 کـه 
خشـونت آمیز هسـتند - مـورد اسـتفاده قـرار دادند. این موضـوع به ما یـادآوری می کند کـه بازی های 
رایانـه ای بـه خـوب یـا بد تقسـیم نمی شـوند بلکه آنهـا آثـاری تولید می کنند کـه می تواننـد هم خوب 

باشـند هم بد )پـرات و همـکاران، 2014(.

یادگیری،حلمسئلهوادراک

انجـام بـازی ویدیویـی جنگـی می توانـد مجموعـه ی گوناگونـی از عملکردهـای شـناختی سـطح بالاتر 
را ارتقـا دهـد. چندیـن مطالعـه نشـان داده اسـت کـه افـراد پـس از آمـوزش بـازی ویدیویـی جنگـی 
می تواننـد بـه طـور کارآمدتـری بیـن وظایـف رقابتـی بـه گزینـش بپردازنـد )کالزاتـو47 و همـکاران، 

41 . Green & Bavelier
42 . Achtman
43 . Feng , Spence & Pratt
44 . Nadertabar
45 . fast - paced
46 . action
47 . Colzato
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2010؛ گریـن و همـکاران، 2012، اسـتروبچ48 و همـکاران، 2012(. 
دیگـر جنبه هایـی کـه به وسـیله ی بازی هـای ویدیویی جنگـی بهبود می یابد، شـامل توانایـی در مورد 
تکالیـف چندگانـه49 )اسـتروبچ و همـکاران، 2012( و توانایـی در مـورد چرخش ذهنی اشـیاء )فنگ و 

همکاران، 2007( می باشـد.
بیشـتر پژوهش هـای شـناختی دربـاره بازی هـای ویدیویـی تجـاری در زمینـه ی بازی هـای ویدیویـی 
جنگـی انجـام شـده اسـت. بـه هـر حـال، دیگـر انـواع بازی ها )ماننـد بازی هـای فکـری، مسـابقه ای و 
غیـره(، ممکـن اسـت هم چنیـن جنبه های سـودمندی از عملکرد شـناختی را دارا باشـند. بـرای مثال، 
آمـوزش دربـاره ی یـک نسـخه ی دشـوار از بـازی راهبـردی هنر سـتاره50 منجر بـه پیشـرفت هایی در 
انعطاف پذیـری شـناختی گردیـد، امـا دربـاره ی میـزان توجه یـا حافظه کوتـاه مدت  چیزی به دسـت 

نیامـد )گلـس، مدوکـس و لاو51، 2013(.
بررسـی تاثیـر بازی هـای رایانـه ای روی یادگیـری و درك مفهـوم چنـد رسـانه ای یـک از دامنه هـای 
پژوهشـی فعال می باشـد )مایر، 2005؛ تیوِرسکی، بائرِ- موریسـن، و بترانکورت52، 2000(. در پژوهشی 
با عنوان مقایسـه ی سـبک های یادگیری در بازیکنان وابسـته و ناوابسـته به بازی های رایانه ای، نشـان 
داده شـد کـه وابسـتگی )اعتیـاد( بـه بازی هـای رایانـه ای در بهره گیری از سـبک های مشـاهده تأملی، 
مفهـوم سـازی انتزاعـی و یادگیـری جذب کننـده تاثیر مثبـت و در بهره گیـری از سـبک های یادگیری 
تجربـه عینـی، آزمایش گـری فعـال، یادگیـری واگـرا و انطبـاق دهنـده تاثیر منفـی دارد. اما وابسـتگی 
بـه بازی هـای رایانـه ای بـر بهره گیـری از سـبک یادگیـری همگرا تاثیـری ندارد )یونسـی و همـکاران، 
1394(. هم چنیـن برنامه هـای تربیتـی رایانـه ای بـا افـراد دارای ناتوانی هوشـی یا ID، سـودمندی این 
برنامه هـا را در بهبـود توانایی هـای شـناختی، مانند اسـتدلال غیرکامـی )سودرکویسـت53 و همکاران، 
2012(، حافظـه ی کاری )پولینـا و همـکاران، 2010؛ ون در مولـن54 و همـکاران، 2010(، حافظـه ی 
کوتـاه مـدت دیـداری فضایـی )بنِـت55 و همـکاران، 2013(، فراشـناخت )مورنـو و سـالدانا56، 2005(، 

48 . Strobach
49 . multitask
50 . StarCraft
51 . Glass, Maddox & Love
52 . Tversky , Bauer-Morrison & Betrancourt
53 . Soderqvist
54 . Van der Molen
55 . Benett
56 . Moreno & Saldana
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هم چنیـن در بهبـود یادگیـری مفاهیم اساسـی ریاضی )جانسِـن57 و همکاران، 2013(، علم )اسـمیت، 
اسـپونر و وودز58، 2013(، مهارت هـای اساسـی رایانه )دیویز و همـکاران، 2004(، هجی کردن حروف59 
)پـورازلا و مچلینگ60، 2013(، شـماره های اضطـراری )اوزکان، آنکول و کایـا61، 2013(، و مهارت های 

نوشـتاری )پنینگتـون62 و همـکاران، 2011(، نشـان می دهد. 
ــازی  ــه ب ــی ک ــد کودکان ــان می ده ــئله نش ــل مس ــرد ح ــازی و عملک ــوع ب ــه ی ن ــی در زمین بررس
ــازی  ــوع ب ــچ ن ــه هی ــواه - گروهــی ک ــروه گ ــه دو گ ــد نســبت ب ــردی انجــام می دهن ــه ای راهب رایان
ــئله  ــل مس ــه ی ح ــد - در زمین ــام دادن ــی انج ــه ای جنگ ــازی رایان ــه ب ــی ک ــد و گروه ــام ندادن انج
ــی  ــردی و آموزش ــه ای راهب ــای رایان ــروه بازی ه ــن دو گ ــن بی ــتند. و هم چنی ــری داش ــرد بهت عملک
ــودار و حامــی، 1397(.  هم چنیــن پژوهشــی نشــان  ــاداری وجــود نداشــت )تقــوی جل ــاوت معن تف
داد کــه بازی هــای رایانــه ای تاثیــر مثبتــی بــر مهــارت حــل مســئله و هماهنگــی دیــداری حرکتــی 
دارنــد، بــا ایــن توضیــح، کودکانــی کــه بازی هــای رایانــه ای انجــام می دهنــد در آزمــون حــل مســئله 
و آزمــون دیــداری - حرکتــی بندرگشــتالت عملکــرد بهتــری داشــتند )رئیســی و علیآبــادی، 1393(. 
بازی هــای رایانــه ای بــه خوبــی بــرای اهــداف درمانــی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. یــک نمونــه 
از طبقــه ی قدیمــی بازی هــا، کــه تقریبــا بــه دو دهــه قبــل برمی گــردد، بــازی بــرادران ماریــو )کــه 
در ایــران بــا نــام قارچ خــور معــروف اســت(، بــا ســبک ســکوبازی و بــازی افســانه ی زلــدا، یــک بــازی 
ــن  ــا و هم چنی ــن بازی ه ــد. ای ــی، می باش ــی- ماجراجوی ــبک جنگ ــا س ــی ب ــردازی حماس خیال پ
ــئله  ــل مس ــای ح ــد راهبرده ــودکان، مانن ــون ک ــای گوناگ ــم، توانایی ه ــی منظ ــه ی روان درمان برنام
ــند  ــود می بخش ــرار داده و بهب ــی ق ــورد ارزیاب ــت را م ــت و شکس ــا موفقی ــه ب ــیوه های مواجه و ش

ــر63، 1991(.  )گاردن
ــی  ــی جنگ ــای ویدیوی ــه از بازی ه ــرادی ک ــه اف ــد ک ــان دادن ــز، نش ــکاران )2012( نی ــن و هم گری
ــه  ــک وظیف ــه از ی ــه ک ــه اینگون ــه داده، ب ــر وظیف ــرعت تغیی ــه س ــد ب ــد، می توانن ــتفاده می کنن اس
دســت بکشــند و بــه وظیفــه دیگــر بپردازنــد، یعنــی می تواننــد بــه ســرعت تغییــر وظیفــه دهنــد.

57 . Jansen
58 . Smith, Spooner & Woods
59 . words spelling 
60 . Purrazzella & Mechling
61 . Ozkan, Oncul & Kaya
62 . Pennington
63 . Gardner
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ــن،  ــردد )چ ــئله می گ ــل مس ــی ح ــود توانای ــب بهب ــده موج ــازی ش ــای شبیه س ــن بازی ه هم چنی
ــوآن و چیــا64، 2011(.  ی

ــا  ــال اســتفاده از بازی هــای آموزشــی ب ــه دنب ــوان »حــل مســئله و مشــارکت ب ــا عن در پژوهشــی ب
ــه دنبــال انجــام بازی هــا  تلفــن همــراه«، نشــان داده شــد کــه مشــارکت و توانایــی حــل مســئله ب
افزایــش می یابــد و ایــن نمایانگــر آن اســت کــه می تــوان از بازی هــای آموزشــی در بهبــود مهارتهــای 
ارتباطــی نیــز بهره منــد شــد )ســانچش و اولیــوارس65، نقــل از روشــنیان رامیــن و همــکاران، 1392(.   
ــک  ــس )ی ــه تتری ــتند ک ــش، از دانشــجویان خواس ــی دو آزمای ــه ی ادراك، در پژوهشــی ط در زمین
بــازی فکــری( را بــرای 12 روز، و هــر روز بــه مــدت 30 دقیقــه بــازی کننــد. طــی بررســی نتایــج 
ــه در  ــن ادراك فاصل ــردان و هم چنی ــه خصــوص م ــس و ب ــر دو جن ــی در ه نشــان داد ادراك فضای
ــری  ــی دیگ ــن بررس ــچ66، 1994(. هم چنی ــی و فرن ــود )اوکاگاگ ــرده ب ــرفت ک ــس پیش ــر دو جن ه
ــه  ــد ادراك فاصل ــب رش ــی( موج ــازی جنگ ــک ب ــر67 )ی ــازی کانجکچ ــتفاده از ب ــه اس ــان داد ک نش
ــا پژوهشــی نشــان داد  ــن یافته ه ــد68، 1994(. در راســتای همی می گــردد )ســوبراهمانیام و گرینفیل
ــر،  ــان می گــردد )ســیمز و مای ــت توانایی هــای ادراکــی در بازیکن ــس، موجــب تقوی ــازی تتری ــه ب ک
ــت،  ــش خاقی ــه ای موجــب افزای ــای رایان ــه بازی ه ــد ک ــن بررســی نشــان می دهن 2002(. هم چنی
ــاه و  ــت پن ــردد )حقیق ــتانی می گ ــش دبس ــودکان پی ــی ک ــناختی و ادراك فضای ــری ش انعطاف پذی

ــتکی، 1394(. اس
اخیــرا، بازی هــای ویدیویــی تجــاری کــه بــرای ســرگرمی های خالــص ســاخته می شــوند، بــه طــور 
ــش  ــه چال ــای شــناختی را ب ــر گزینشــی )خــودکار(، بســیاری از پردازش ه شبیه ســازی شــده و غی
ــرای توانایی هــای شــناختی عمومــی  ــن بازی هــا هم چنیــن تاثیــر مثبــت و مفیــدی ب می کشــند. ای
دارنــد )باولیــر و همــکاران، 2012؛ کلیمنســون و اســتارك69، 2015(. هم چنیــن بــر اســاس گــزارش 
ــالا کمــک  ــی در ســطوح ب ــاي ذهن ــه رشــد توانایی ه ــه اي ب ــاي رایان یونســکو70، بســیاري از بازي ه

می کننــد.
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ــتند  ــري هس ــی یادگی ــود نوع ــتفاده، خ ــرف اس ــه ص ــد، ب ــی ندارن ــدف آموزش ــه ه ــی ک  بازي های
)عطــاران، 1383(.

بحثونتیجهگیری

بازی هــای رایانــه ای پیچیــده کــه آمــوزش ســرگرم کننده ی شــناختی را بــا دریافــت زیســتی بیدرنــگ 
ــت  ــه در بهداش ــناختی بهین ــرد ش ــرای عملک ــی ب ــد، ظرفیت ــه می کنن ــی یکپارچ ــک عصب و تحری
ــی  ــل توجه ــت قاب ــار مثب ــه ای آث ــای رایان ــه، بازی ه ــن مطالع ــه ای ــه ب ــا توج ــد. ب ــاری دارن و بیم
ــداری،  ــی - دی ــای فضای ــه، مهارته ــات، حافظ ــردازش اطاع ــه پ ــناختی از جمل ــای ش در زمینه ه
انعطاف پذیــری شــناختی، یادگیــری، حــل مســئله و مهارتهــای ادارکــی، بــرای جمعیت هــای 
بالینــی و عــادی دارنــد. در آخــر نیــز مــا روی ایــن مطلــب پافشــاری می کنیــم کــه تحــول فــن آوری 
ــه،  ــن زمین ــی شــدید علمــی،  بحــث دانشــگاهی و فرصت هــای صنعتــی در ای ــا اعتباریاب بایســتی ب

همتــا شــوند.

پیشنهادات

ــی، و  ــی، درمان ــی، تربیت ــار آموزش ــه ی آث ــروری در زمین ــای م ــه مطالعه ه ــود ک ــنهاد می ش پیش
ــا در  ــود پژوهش ه ــه کمب ــه ب ــا توج ــن ب ــود. هم چنی ــام ش ــه ای انج ــای رایان ــی بازی ه توانبخش
زمینــه ی رابطــه بازی هــای رایانــه ای و مســائل شــخصیتی و عاطفــی نیــز، نیــاز بــه پژوهــش در ایــن 

ــود. ــاس می ش ــه احس زمین
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شیوههایتامینسلامتروانیوالدینکودکانکمتوانذهنی

پریسا مهدوی سولا1، فاطمه مهدوی2 ، رقیه محبی3
1. دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش و پرورش کودکان استثنایی، دانشگاه محقق اردبیلی)نویسنده مسئول(

(parisamahdavi6592@gmail.com) 

2. کارشناس علوم تربیتی، دانشگاه پردیس بنت الهدی صدر، اردبیل
3. دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش و پرورش کودکان استثنایی، دانشگاه محقق اردبیلی 

چکیده

کــودکان کــم تــوان ذهنــی بــه عنــوان منبــع فشــار روانــی، ســامت روان خانــواده را بــه خطــر مــی 
انــدازد و در جنبــه هــای مختلــف زندگــی تاثیــر خــود را بــروز مــی دهــد. ســامت روانــی خانــواده 
بــه عنــوان کوچکتریــن واحــد اجتماعــی وابســته بــه تــک تــک اعضــای خانــواده مــی باشــد. تولــد 
کــودك اســتثنایی، نــه تنهــا والدیــن بلکــه ســایراعضای خانــواده را نیــز تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد 
در چنیــن شــرایطی آرامــش خانــواده از بیــن رفتــه، نــگاه ســایر اعضــای خانــواده بــه ســوی کــودك 

کــم تــوان ذهنــی معطــوف مــی گــردد.

کلماتکلیدی: کودکان کم توان ذهنی، سامت روانی، خانواده 
نوعمقاله: مروری
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مقدمه

در دنیــای امــروز علی رغــم تمــام پیشــرفت ها، کم توانــی ذهنــی یــک ناراحتــی و وضعیــت 
مادام العمــر اســت. حــدود 3درصــد از جمعیــت جهــان دارای ضریــب هوشــی کمتــر از 68 می باشــند  
ــد  ــرار دارن ــر ق ــا آموزش پذی ــف ی ــی خفی ــه کند ذهن ــا در دامن ــد از آنه ــا 90 درص ــرد 80 ت و عملک
ــان  ــا و خانواده هایش ــرای آن ه ــاز ب ــل بحران س ــی از عوام ــودکان یک ــن ک ــا ای ــراه ب ــکات هم و مش
ــه شــده از ناتوانــی ذهنــی توســط DSM-IV-TR 1  )انجمــن روانپزشــکی  می باشــد. در تعریــف ارائ

آمریــکا، 2000(، ضوابــط زیــر در نظــر گرفتــه شــده اســت:

 عملکرد هوشی بسیار کمتر از حد متوسط )کمتر از 70(. 1
 اختال و نقص در مهارتهای سازشی، حداقل در دو زمینه. 2
 شروع قبل از سن 18 سالگی. 3

ناتوانی ذهنی سبب شکل گیری مسائل گسترده ای از جمله مشکات هیجانی و رفتاری برای خانواده های 
آنها می گردد)  فرامرزی، کرمی منش، محمودی؛ 1391(.  نخستین تجلی فشارهای روانی حاصل از 
وجود فرزند معلول بر بخش های ضعیف جسمانی و روانی والدین است. برای مثال، لکنت زبان های خفیف 
دوران کودکی والدین ممکن است مجددا بارز شود. سردردها، اضطراب، بی حسی دست و پا، احساس 
فشار و سنگینی در قفسه سینه و مانند آن که با بررسی تاریخچه زندگی آنان، ریشه داربودنشان مشخص 
عادی  کودکان  مادران  به  نسبت  استثنایی  کودکان  مادران  می یابد)کمیجانی؛ 1391(.  بروز  می شود، 
دارای سامت روانی پایین تری بوده و هم چنین موجب کاهش مقاومت او در مقابل ابتا به بیماری ها 
می گردد و اغلب والدینی که کودك کم توان ذهنی دارند از یک عکس العمل روانی به نام اندوه مزمن 
رنج می برند. )مهرابی زاده، نجاریان و مسعودی؛ 1380(  به خصوص اگر کودك دارای کم توانی عمیق 
باشد. در صورت وجود کودك معلول در خانواده  و عدم توجه به مدیریت و کنترل پیامدهای حضور 
او، خسارات و آسیب های مادی و روانی  بر خانواده تحمیل می گردد. در چنین شرایطی والدین ممکن 
است از داشتن چنین فرزندانی شوکه شده و پی آمدهایی هم چون افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و.....

برای آنها در پی داشته باشد)ملکشاهی، فاحی؛ 1392(.

1 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fourth Edition-Text Revised
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مشکلاتوالدیندارایکودکانکمتوانذهنی

     *   احساس گناه و تقصیر
     *   احساس ناکامی و محرومیت 

     *   انکار واقعیت یا کتمان حقیقت
     *   اضطراب و نگرانی

     *   مکانیسم برون فکنی یا فرافکنی
ــا آن،  ــراه ب ــان هم ــمی و هیج ــت جس ــودك، معلولی ــی ک ــزان عقب ماندگ ــا می ــکات ب ــن مش ای
ارزش هــا، عایــق و شــرایط خارجــی دیگــر اعضــای خانــواده، فــرق می کنند)فــداکار، عباســی، خالــق 

دوســت محمــدی، عطــرکار روشــن؛1393(.
ایجــاد و تشــدید اختافــات زناشــویی، جدایــی، تحمــل بــار ســنگین اقتصــادی، تحمــل صحبت هــای 
ــا کــودك عقب مانــده و بســیار از مســائل دیگــر می توانــد از تظاهــرات داشــتن  دیگــران در رابطــه ب
کــودك عقب مانــده ذهنــی در یــک خانــواده باشــد.)گوپتا و ســیگهال، 2004(  عــدم توجــه بــه ایــن 
ــاتی  ــروز احساس ــب ب ــز موج ــی و نی ــمی و روان ــوای جس ــل ق ــبب تحلی ــا س ــداوم آنه ــانه ها و ت نش
ــی  ــرش منف ــالات نگ ــن ح ــود. ای ــداوم می ش ــش م ــاس تن ــا احس ــردگی ی ــتگی افس ــد: خس مانن
ســوء ظن و بدبینــی نســبت بــه دیگــران را در فــرد بــه وجــود مــی آورد. واکنــش خانواده هــا بســیار 
اهمیــت دارد زیــرا در میــزان موفقیــت برنامه هــای مداخلــه ای تاثیــر می گــذارد. اگــر خانــواده دقیــق 
ــواب  ــوب ج ــژه خ ــرورش وی ــوزش و پ ــه آم ــودك ب ــت ک ــن اس ــد ممک ــوز باش ــن و دلس و خوش بی
دهــد. اگــر خانــواده دچــار انــکار واقعیــت کم توانــی ذهنــی کــودك، شــود و بــاور نداشــته باشــد کــه 
ــا مشــکات رشــدی را پشــت ســر بگــذارد، ممکــن  ــد دروس خــود را یــاد بگیــرد ی کــودك می توان
اســت کــودك از مداخــات زود هنگامــی کــه می تواننــد بــرای موفقیــت آینــده ی او حیاتــی باشــد 
محــروم شــود. بنابرایــن پرداختــن بــه شــیوه های تامیــن ســامت والدیــن دارای کــودکان کم تــوان 

ذهنــی حائــز اهمیــت اســت.
ــه از  ــرد ک ــه ای عمــل ک ــه گون ــد ب ــر و سیاســت گزاری در ســطح خــرد و کان  بای ــا اتخــاذ تدابی ب

ــن راهکارهــا اشــاره مــی شــود: ــه برخــی از ای ــر ب ــن تنش هــا کاســته شــود در زی شــدت ای
     *   تغییر و اصاح نگرش عموم جامعه نسبت به ویژگی های افراد استثنایی
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     *   برگــزاری همایــش هایــی در زمینــه شــناخت کــودکان اســتثنایی و معرفــی افــراد اســتثنایی 
موفــق بــه جامعــه.

     *   توجــه دقیــق بــه صحبــت هــای والدیــن تــوام بــا همدلــی، پذیــرش و ایجــاد فضــای مناســب 
کــه ســبب بــروز احساســات و افکارواقعــی آنــان در مــورد فرزندشــان مــی شــود.

ــات  ــه خدم ــی ک ــا انجمــن های ــا، موسســات و ی ــاره ی ســازمان ه ــی درب ــه ی اطاعات      *    ارائ
ــد. ــرار مــی دهن ــن ق ــار والدی ــوان بخشــی  و رفاهــی در اختی ــف آموزشــی و ت مختل

ــرای درك ایــن واقعیــت کــه کــودك در مرحلــه ی اول یــک کــودك  ــه والدیــن ب      *   کمــک ب
اســت و بعــد یــک فــرد ناتــوان.

     *   راهنمایــی والدیــن و کمــک بــه آنهــا بــرای شــناخت احساســات متعــارض و ضــد و نقیــض 
دربــاره ی فرزنــد اســتثنایی شــان.

     *   برگزاری جلسات گروهی والدین.
     *   آموزش مدیریت خشم

     *   آموزش شیوه های مقابله کارآمد
     *   تقویت جهت گیری مذهبی 

نتیجهگیری

ــر روی  ــه بیشــتر ب ــرار داده ک ــادی ق ــرض مشــکات زی ــواده را در مع ــی خان ــوان ذهن ــودك کم ت ک
ــا آن  ــط ب ــل مرتب ــکات و عوام ــح از مش ــایی صحی ــذا درك و شناس ــردد ل ــاس می گ ــن احس والدی

ــان ضــروری اســت. ــاری و حمایــت آن جهــت ی
نتایــج بــه دســت آمــده از تحقیقــات مختلــف نشــان حاکــی از ایــن اســت کــه بیــن انــواع دلبســتگی، 
دلبســتگی ایمــن بــه خــدا میــزان تــاب آوری را در مــادران دانــش آمــوزان کم تــوان ذهنــی را افزایــش 
ــوان ذهنــی رابطــه ی معنــادار  می دهــد و بیــن درك معنــوی وســامت روان والدیــن کــودکان کم ت
ــامت  ــظ س ــوان در حف ــازی می ت ــرم س ــای دلگ ــوزش تکنیک ه ــا آم ــن ب ــود دارد. و هم چنی وج
ــه مســئله  ــه ای کارآمــد، اســتفاده از ســبک های مقابل ــود. آمــوزش شــیوه های مقابل ــر ب ــن موث والدی
ــای  ــر راهکار ه ــی از دیگ ــری مذهب ــت جهت گی ــه ای و تقوی ــای فرج ــتفاده از مراقبت ه ــور، اس مح

موثــر اســت.
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ــت  ــه نظــر می رســد جه ــا دارد ب ــت آن ه ــوان و ظرفی ــه ت ــن بســتگی ب ــر والدی ــت ب ــر معلولی  تاثی
ــت همــه جانبــه هســت. ــه حمای ــاز ب ــوان ذهنــی نی ــن دارای کــودك کم ت کاهــش مشــکات والدی

منابع

ــق دوســت محمــدی، زهــرا  عطــرکار روشــن  ــه فــداکار ســوقه، ســهیا عباســی، طاهــره خال ریحان
مشــکات خانــواده هــای دارای کــودك عقــب مانــده ذهنــی تحت پوشــش مراکــز بهزیســتی)1392(.

ــوم پزشــکی زنجــان، دوره 24.شــماره 73  نشــریه ی پرســتاری و مامایــی جامــع نگــر، دانشــگاه عل
ــه 47-38. صفح

ــی الله کــرم منــش، مرتضــی محمــودی. فراتحلیــل اثربخشــی مداخــات روان  ســالار فرامــرزی، ول
ــه روان  ــی)1390-1391(. فصلنام ــا نقــص ذهن ــودکان ب ــواده ی ک ــر ســامت روان خان شــناختی ب

ــارم، زمســتان 92. شناســی بالینی-شــماره 13، ســال چه

ــول ذهنــی  ــن کــودکان معل ــی اجتماعــی والدی ــده ملکشــاهی، شــیرزاد فاحــی. مشــکات روان فری
تحــت پوشــش مرکــز بهزیســتی خــرم آبــاد)1392(. فصلنامــه ی علمــی پژوهشــی دانشــگاه علــوم 

ــز 95.مسلســل 69. ــماره 3. پایی ــتان. دوره 18- ش پزشــکی لرس

ــت  ــم و تربی ــه ی تعلی ــادران)1391(. مجل ــهای م ــتثنایی و چالش ــودکان اس ــی، ک ــاز کمیجان مهرن
ــماره 110. ــتثنایی، ش اس
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چکیده

رفتارهای  به  تهدید می کند، گرایش  را  نوجوانان  رفتاری که  انواع مشکات  از  سابقه و هدف: یکی 
پرخطر  است. پژوهش حاضر با هدف نقش انعطاف پذیری شناختی در پیش بینی گرایش به رفتارهای 
پرخطر در دانش آموزان انجام گرفت. روش: پژوهش حاضر به روش توصیفی- همبستگی انجام شد. 
جامعه آماري پژوهش حاضر را کلیه دانش آموزان پسر دوره ی دوم متوسطه مدارس دولتي شهرستان 
اردبیل که در سال تحصیلي 1397 مشغول به تحصیل بودند تشکیل می دادند. تعداد 250 نفر از این 
افراد به شیوه نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب و به صورت انفرادی به پرسش نامه های رفتارهای 
پرخطر و انعطاف پذیری شناختی پاسخ دادند. داده ها نیز توسط آزمون های ضریب همبستگی پیرسون و 
رگرسیون چندگانه با استفاده از نرم افزار  SPSS-25 تحلیل شدند. یافته ها: نتایج ضریب همبستگی 
نشان داد رفتارهای پرخطر با نمره کل انعطاف پذیری شناختی رابطه معنادار دارد. هم چنین نتایج تحلیل 
رگرسیون نشان داد که 55 درصد از کل واریانس رفتارهای پرخطر به وسیله انعطاف پذیری شناختی 
تبیین می شود. نتیجه گیری: نتایج  نشان داد که انعطاف پذیری شناختی توانایی پیش بینی گرایش 

نوجوانان به رفتارهای پرخطر را به صورت معنی داری دارد.

کلماتکلیدی:انعطاف پذیری شناختی، رفتارهای پرخطر، دانش آموزان
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The role of cognitive flexibility in predicting the attitude toward high-

risk behaviors in students

Shirin Ahmadi1

Background&Aim: A type of behavioral problem that threatens adolescents is 

a tendency toward risky behaviors. The purpose of this study was to determine 

the role of cognitive flexibility in predicting the attitude toward high-risk behav-

iors in students. Methods: This study was correlational. The statistical popula-

tion of this study consisted of all male students who studied in the second grade 

secondary school of public schools in Ardebil province who were studying in the 

school year of 2018. A total of 250 individuals were selected randomly by cluster 

random sampling and responded to high-risk behaviors and cognitive flexibility 

questionnaires individually.Data were analyzed by descriptive statistics, Pearson 

correlation coefficient and multiple regression SPSS-25. Results: The results of 

correlation coefficient showed that high risk behaviors have a significant rela-

tionship with the total score of cognitive flexibility. Also, the results of regression 

analysis showed that 55% of the total variance of risky behaviors is explained by 

cognitive flexibility.Conclusion: The results showed that cognitive flexibility can 

significantly predict the tendency of adolescents to high risk behaviors.

Keywords: Cognitive Flexibility, Risky Behaviors, Students

1. PhD student of psychology, Faculty of Educational Sciences, University of Mohaghegh Ardabili 

, Ardabil, Iran.Email: ahmadishirin89@gmail.com
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مقدمه

ــن دوران  ــف اســت. در ای ــن دوران زندگــی جهــت کســب تجربه هــای مختل ــی1 بهتری دوران نوجوان
نوجــوان ســعی می کنــد بــا تأســی از رفتــار بزرگســالان بــه کســب تجربــه پرداختــه و رفتــار جدیــدی 
ــر  ــر نیــز جنبــه جداییناپذی ــه تغیی ــد توجــه داشــت کــه گرایــش ب ــا بای ــروز دهــد. امّ را از خــود ب
زندگــی اجتماعــی و اصلــی بنیــادی در فرهنــگ اســت. عناصــر فرهنگــی در هــر جامعــه ای آن چنــان 
ــردد.  ــر می گ ــر دیگ ــر در عناص ــب تغیی ــر، موج ــر عنص ــر ه ــه تغیی ــد ک ــد خورده ان ــم پیون ــه ه ب
بنابرایــن همیشــه نوجوانــان و جوانــان بــه عنــوان نیروهــای نــوآور بــا کنــار زدن تدریجــی یــا ســریع 
نســل گذشــته بــه عنــوان نیروهایــی کــه حافــظ وضــع موجــود هســتند، جایــی را بــرای خــود بــاز 
ــر  ــه خصــوص اگ ــی را ب ــه، دگرگون ــراد جامع ــی بیشــتر اف ــر میشــوند. ول ــد و موجــب تغیی می کنن
ــه  ــتوده، 1384(. ب ــد )س ــری نمیپذیرن ــور سراس ــه ط ــند، ب ــای آن آگاه باش ــا و هزینه ه از پیامده
ــوند  ــی می ش ــاری تلق ــکات رفت ــروز مش ــی در ب ــروه اصل ــوان گ ــه عن ــان ب ــر نوجوان ــارت دیگ عب
)شــفر و کیــپ2، 2013(.  گرایــش بــه رفتارهــای پرخطــر3 شــامل رفتارهایــی اســت کــه فــرد را در 
معــرض آســیب بــه خــود قــرار می دهــد و البتــه بیشــتر صاحب نظــران بــر ایــن باورنــد کــه آســیب 
ــه خــود فــرد نیســت؛ بلکــه شــعاع آســیب، دیگــران را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد  ــوط ب تنهــا مرب
ــون5  ــن و پونت ــت، هانس ــکاران4 ، 2011(. دیکلمن ــدی و هم ــگای، ایگون ــد، ب ــوا، کابیرو،کللن )اندوگ
)2013( نیــز رفتارهــای پرخطــر را بــه خشــونت و پرخــوری توســعه دادنــد و گرایــش بــه ایــن رفتارها 
را در بیــن نوجوانــان مطــرح ســاختند. مفهــوم گســترده رفتارهــای پرخطر سلســله ای از رفتارهــا را در 
ــراد مهــم زندگــی اش زیان هــای  ــرای فــرد درگیــر در ایــن رفتــار و اف ــه تنهــا ب ــر می گیــرد کــه ن ب
ــز می شــود،  ــر نی ــاه دیگ ــراد بیگن ــه اف ــه غیرعمــدی ب ــث صدم ــه باع ــی آورد، بلک ــار م ــه ب جــدی ب
ــده  ــا دی ــوع رفتاره ــن ن ــه ای ــتری ب ــش بیش ــالا، گرای ــنی ب ــای س ــه گروه ه ــبت ب ــان نس در نوجوان
می شــود. رایج تریــن رفتارهــای پرخطــر شــامل: مصــرف زیــاد مشــروبات، ســوءمصرف مــواد، ســیگار 
کشــیدن، نــزاع و درگیــری، ورزش هــای خطرنــاك، قماربــازی، پرخاشــگری، گریــز از مدرســه، اعمــال 

1 . adolescents
2 . Shaffer & Kipp
3 . high-risk behaviors
4 . Ndugwa, Kabiru, Cleland, Beguy &Egondi
5 . DiClemente, Hansen & Ponton
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ــر2006،6(.  ــی می باشــد )بوی ــای غیرقانون ــاری و رفتاره ــد و ب بیبن
ســن شــروع اولیــن مصــرف مــواد مخــدر در نوجوانــان )15-12 ســاله(  36 درصــد، گــروه ســنی)17-
16 ســاله( 19 درصــد و گــروه ســنی )20-18 ســاله( 22 درصــد گــزارش شــده اســت )آرات و وانــگ، 

.)2019
بنظــر می رســد انعطاف پذیــری شــناختی7  یکــی از ســازه های مرتبــط بــا رفتارهــای پرخطر می باشــد. 
ــای  ــت. کارکرده ــی اس ــرد اجرای ــم کارک ــای مه ــر از مؤلفه ه ــی دیگ ــناختی یک ــری ش انعطاف پذی
اجرایــی کارکردهــای عالــی شــناختی و فراشــناختی هســتند کــه مجموعــه ای از توانایی هــای عالــی 
شــامل خودگردانــی، بــازداری، خودآغازگــری، برنامه ریــزی، انعطاف پذیری شــناختی و کنتــرل 
ــه فــرد،  ــکا8، 2003(. انعطاف پذیــری شــناختی یــک عملکــرد منحصرب ــه را در برمی گیــرد )دن تکان
ــه  ــای چندگان ــد ایده ه ــازه می ده ــرد اج ــه ف ــه ب ــی اســت ک ــی شــناخت کل ــا توانای ــارز ی ــت ب صف
ــی  ــرات محیط ــگام تغیی ــد و هن ــر ده ــود را تغیی ــناخت خ ــر ش ــور انعطاف پذی ــه ط ــرد، ب را بپذی
ــی، توانایــی تغییــر  ــه طــور کلّ الگوهــای پاســخ عــادی بدهــد )جانکــو، ووتریــش و رپ9، 2014(.  ب
آمایه هــای شــناختی بــه منظــور ســازگاری بــا محرك هــای در حــال تغییــر محیطــی، عنصــر اصلــی 
ــی،  ــدروال10، 2010(. کارکردهای اجرای ــس و وان ــت )دنی ــناختی اس ــری ش ــف انعطاف پذی در تعاری
برون دادهــای رفتــار را تنظیــم می کننــد کــه معمــولاً شــامل بــازداری و کنتــرل محرکهــا، حافظــه ی 
کاری، انعطاف پذیــری شــناختی، برنامه ریــزی وســازماندهی اســت )دنــکا11، 2003(. افــرادی 
ــورت  ــه ص ــد، ب ــتفاده می کنن ــن اس ــات جایگزی ــد، از توجیه ــر دارن ــر انعطاف پذی ــی تفک ــه توانای ک
ــا رویدادهــای  ــز ی ــد و موقعیت هــای چالش ا نگی مثبــت چارچــوب فکــری خــود را بازســازی می کنن
ــناختی  ــر روانش ــتند از نظ ــر نیس ــه انعطاف پذی ــرادی ک ــه اف ــبت ب ــد و نس ــترس زا را می پذیرن اس
تــاب آوری بیشــتری دارنــد )بورتــن، پاکنهــام و بــراون12، 2010؛ فیلیپــس13، 2011(. مطالعــات نشــان 
دادنــد کــه افــرادی کــه انعطاف پذیــری بالایــی دارنــد گرایــش کمتــری بــه رفتارهــای پرخطــر دارنــد 

6 . Boyer
7 . cognitive flexibility
8 . Denckla
9 . Johnco, Wuthrich&Rapper
10 . Dennis & Vander Wal
11 . Denckla
12 . Burton, Pakenham & Brown 
13 . Phillips
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)کومــو، ســاچیاپون، گیاناتونیو، مانســینی و روی14، 2008(. 
باچــی و لیکینیــو15 )2017( گــزارش دادنــد دانشــجویانی کــه انعطاف پذیــری بالایــی دارنــد ســطوح 
اســترس و اضطــراب در آنهــا کمتــر اســت. آرات و همــکاران )2019( در مطالعــات خــود بــا عنــوان 
» بررســی رابطــه بیــن انعطاف پذیــری و رفتارهــای پرخطــر در دانشــجویان« گــزارش دادنــد 
ــن  ــود. بنابرای ــط ب ــر( مرتب ــای پرخط ــواد مخدر)رفتاره ــرف م ــش مص ــا کاه ــالا ب ــری ب انعظاف پذی
ــناختی در  ــش انعطاف پذیری ش ــن نق ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض ــالا پژوه ــوابق ب ــه س ــه ب ــا توج ب

ــت. ــام گرف ــوزان انج ــر در دانش آم ــای پرخط ــه رفتاره ــش ب ــی گرای پیش بین

روش

روش ایـن پژوهـش توصیفـی از نـوع همبسـتگی اسـت. جامعـه آمـاری پژوهـش حاضـر شـامل کلیـه 
دانش آمـوزان پسـر دوره دوم متوسـطه مـدارس دولتـی شهرسـتان اردبیـل در سـال تحصیلـی 1397 
می باشـد. تعـداد 250 نفـر از ایـن افـراد به شـیوه نمونه گیری تصادفی خوشـه ای از بیـن جامعه آماری 
فـوق انتخـاب و در پژوهـش شـرکت کردنـد. روش جمـع آوری اطاعـات بـه این صـورت بود کـه ابتدا 
از بیـن مـدارس متوسـطه دولتـی چهـار مدرسـه از بین آن هـا بـا روش نمونه گیری تصادفی خوشـه ای 
انتخـاب و از هـر مدرسـه یک یا دو کاس وارد پژوهش شـدند. سـپس پژوهشـگر با حضـور در مدارس 

و ضمـن هماهنگـی بـا مدیـر و دبیـران مدارس مربوطـه، پرسشـنامه ها را توزیـع نمود.
 داده هـای جمع آوری شـده در ایـن پژوهـش بـا اسـتفاده از ابزارهـای آمـار توصیفـی چـون میانگین و 
انحـراف معیـار و از آزمون هـای  همبسـتگی پیرسـون و رگرسـیون چندگانـه بـا اسـتفاده از نرم افـزار

SPSS-25 تحلیـل شـد. بـرای جمـع آوری اطاعـات از ابزارهـای زیر اسـتفاده شـد:

پرسـش نامه رفتارهـای خطرپذیـری: پرسـش نامه رفتارهـای خطرپذیـری توسـط محمـدی زاده 
پرسـش نامه  در حـوزه خطرپذیـری هم چـون  معتبـر  ابزارهـای  بررسـی  بـا  احمدآبـادی )1387(  و 
خطرپذیـری نوجوانـان16 )گالونـه، مـور، مـوس و بویـد17 ،2000( و پرسـش نامه سیسـتم کنتـرل رفتار 

14 . Cuomo, Sarchiapone, Giannantonio, Mancini & Roy
15 . Bacchi & Licinio
16 . Adolescents Risk-taking Questionnaire
17 . Gullone, Moore, Moss & Boyd
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پرخطـر جوانـان )برنـر و همـکاران18 ، 2004( و بـا در نظـر گرفتن شـرایط فرهنگـی و محدودیت های 
اجتماعـی جامعه ایران سـاخته شـده اسـت. 

ایــن مقیــاس شــامل 28 گویــه بــرای ســنجش آســیب پذیری نوجوانــان در مقابــل 6 دســته 
رفتارهــای پرخطــر از قبیــل گرایــش بــه رانندگــی پــر خطــر )ســوالات 1تــا6(، خشــونت )ســؤالات 
ــرف  ــا 21(، مص ــؤالات 17ت ــواد مخدر)س ــرف م ــا16(، مص ــؤالات 12ت ــیگار کشیدن)س ــا11(، س 7ت
الــکل )ســؤالات 22تــا24(، رابطــه و رفتــار جنســی و گرایــش بــه جنــس مخالف)ســؤالات 25تــا28( 
اســت کــه پاســخ گویان موافقــت یــا مخالفــت خــود را بــا ایــن گویه هــا در یــک مقیــاس 5 گزینــه ای 
ــا  ــک از عامل ه ــر ی ــالا در ه ــره ب ــد، نم ــان می کنن ــف )1( بی ــاً مخال ــا کام ــق )5( ت ــاً مواف از کام

ــالای نوجــوان در آن عامــل اســت.  نشــان دهنــده خطرپذیــری ب
ــای  ــب آلف ــا ضری ــی و ب ــانی درون ــه روش هم س ــی ب ــان ایران ــری نوجوان ــاس خطرپذی ــی مقی پایای
ــای  ــل مؤلفه ه ــافی و روش تحلی ــی اکتش ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس ــازه آن ب ــی س ــاخ و روای کرونب
ــای آن در  ــن پرســش نامه و خــرده مقیاس ه ــی ای ــزان پایای ــت. می ــرار گرف ــورد بررســی ق ــی م اصل
ــاس  ــرای مقی ــاخ ب ــای کرونب ــزان آلف ــه می ــود، به طــوری ک ــی برخــوردار ب ســطح مناســب و مطلوب
کل0/94، گرایــش بــه رانندگــی پــر خطــر 0/93، ســیگار کشــیدن0/94، مصــرف مــواد مخــدر0/90، 
ــه دســت  ــف0/81، ب ــه جنــس مخال ــش ب ــار جنســی0/86، وگرای ــکل0/90، رابطــه و رفت مصــرف ال

ــادی، 1387(. ــدی زاده و احمدآب ــد )محم آورده ان
ــط  ــه توس ــناختی ک ــری ش ــش نامه ی انعطاف پذی ــناختی: پرس ــش نامه انعطاف پذیری ش پرس
دنیــس و همــکاران )2010( ســاخته شــده اســت، یــک ابــزار خودگزارشــی کوتــاه 20 ســوالی اســت و 
بــرای ســنجش نوعــی از انعطاف پذیــری شــناختی کــه در موقعیــت فــرد بــرای چالــش و جایگزینــی 
افــکار ناکارآمــد بــا افــکار کارآمــد لازم اســت، بــه کار مــی رود. شــیوه ی نمره گــذاری آن بــر اســاس 
یــک مقیــاس 7 درجــه ای لیکرتــی می باشــد کــه بــه گویــه ی بســیار مخالفــم عــدد 1 و بــه گویــه ی 
بســیار موافقــم عــدد 7 تعلــق می گیــرد کــه ایــن نمره گــذاری در ســوالات )2، 4، 7، ،9، 11و17( بــه 
صــورت معکــوس می باشــد. در ایــن پرســش نامه حداکثــر نمــره 140 و حداقــل نمــره 20 می باشــد. 
ــماره ی 3،  ــای ش ــف )گویه ه ــای مختل ــل ادراك گزینه ه ــامل: عام ــش نامه ش ــن پرس ــای ای مؤلفه ه
ــماره ی 1، 2، 4،  ــای ش ــری )گویه ه ــل ادراك کنترل پذی 5، 6، 12، 13، 14، 16، 18، 19 و20(، عام
7، ،9، 11، 15و 17( و عامــل ادراك توجیــه رفتــار )گویه هــای شــماره ی 8 و10( می باشــد. دنیــس و 

18 . Brener, Kann, Kinchen, Grunbaum, Whalen, Eaton & Ross
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ونــدروال )2010( در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه ایــن پرســش نامه از ســاختار عاملــی، روایــی همگــرا 
و روایــی همزمــان مناســبی برخــوردار اســت و دو عامــل ادراك گزینه هــای مختلــف و ادراك توجیــه 

رفتــار یــک معنــی دارنــد و عامــل کنتــرل بــه عنــوان خــرده مقیــاس دوّم در نظــر گرفتــه شــد.
ــن 0/75  ــن و رابی ــناختی مارتی ــری ش ــاس انعطاف پذی ــا مقی ــش نامه ب ــن پرس ــرای ای ــی همگ  روای
بــود. ایــن پژوهشــگران پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ را بــرای کل مقیــاس، ادراك کنتــرل پذیــری 
ــب  ــه ترتی ــی ب ــا روش بازآزمای ــب 0/91، 0/91 و 0/84 و ب ــه ترتی ــف  ب ــای مختل و ادراك گزینه ه
0/81، 0/75و 0/77 بــه دســت آوردنــد. در ایــران، ضریــب پایایــی بازآزمایــی کل مقیــاس را 0/71 و 
ــه  خــرده مقیاس هــای ادراك کنترل پذیــری، ادراك گزینه هــای مختلــف و ادراك توجیــه رفتــار را ب
ترتیــب 0/55، 0/72و 0/57 گــزارش کرده انــد )ســلطانی، شــاره، بحرینیــان و فرمانــی، 1392(. ایــن 
پژوهشــگران ضرایــب آلفــای کرونبــاخ کل مقیــاس را 0/90 و بــرای خــرده مقیاســها بــه ترتیــب0/87، 

ــد.  ــزارش نموده ان 0/89و 0/55 گ

یافتهها

ــن پژوهــش  ــار1/35 در ای ــا میانگیــن ســنی15/80 و انحــراف معی ــش آمــوز پســر ب تعــداد250 دان
شــرکت داشــتند.

بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از ضریب همبســتگی پیرســون و رگرســیون خطــی چندگانه اســتفاده 
ــمارند،  ــاز می ش ــا را مج ــتفاده از آنه ــه اس ــی ک ــا، مفروضه های ــن آزمون ه ــتفاده از ای ــل اس ــد. قب ش
مــورد بررســی قــرار گرفــت. مفروضــه ی وجــود رابطــه ی خطــی بیــن متغیرهــای پیشــبین و مــاك 
بــا توجــه بــه نمــودار پراکنــش متغیرهــا )نشــانگر وجــود رابطــه ی خطــی بیــن متغیرهــای پیشــبین 
ــا اســتفاده از آزمــون کولموگــروف اســمیرنف  و مــاك(، مفروضــه ی نرمــال بــودن توزیــع داده هــا ب
)P<0/05(، مفروضــه ی اســتقال باقیمانده هــا بــا اســتفاده از آمــاره ی دوربین-واتســون )قرارگیــری 
در بازه ی1/5تــا 2/5( و مفروضــه ی نبــود هم خطــی چندگانــه بیــن متغیرهــای مســتقل بــا اســتفاده 
ــای  ــه آماره ه ــر ب ــداول زی ــت. در ج ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــر از0/1(، م ــاخص تولرانس)بزرگت از ش

ــه می شــود.  ــی و اســتنباطی پرداخت توصیف
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جدول1: میانگین و انحراف معیار و ضریب همبستگی متغیرهای انعطاف پذیری شناختی و رفتارهای پرخطر

ــناختی  ــره کل انعطاف پذیری ش ــا نم ــر ب ــای پرخط ــه رفتاره ــش ب ــان داد گرای ــدول1 نش ــج ج نتای
)r=-0/57 ؛ p <0/001(، مؤلفه هــای ادراك گزینه هــای مختلــف )r=-0/45 ؛ p <0/001( و ادراك 

ــادار دارد. ــری )r=-0/32 ؛ p <0/001( ارتبــاط منفــی و معن کنتــرل پذی

نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان جهت پیش بینی گرایش به رفتارهای پرخطر

meanStandard deviationRمتغیرها

**0/57-74/769/96انعطاف پذیری شناختی

**0/45-31/429/05ادراك گزینه های مختلف

**0/32-32/795/33ادراك کنترل پذیری

7/152/460/19ادراك توجیه رفتار

-12/832/84  رانندگی پرخطر

-11/002/53خشونت

-10/702/65سیگار کشیدن

-11/032/51مصرف مواد مخدر

-6/131/75مصرف الکل
-8/632/24گرایش به جنس مخالف

-60/4312/13رفتارهای پرخطر

RR2FSig of FBSE BβtSigمتغیرهای پیش بینمتغیر ملاک

رفتارهای 
پرخطر

0/7420/5580/130/001

3/4370/6495/230/001مقدار ثابت

ادراك گزینه های 
مختلف

1/73-0/272-0/388-6/520/001

ادراك 
کنترل پذیری

1/241-0/35-0/22-3/5460/001

ادراك توجیه 
رفتار

-0/0490/156-0/031-0/3160/75



تحول

87

55درصــد از کل واریانــس رفتارهــای پرخطــر بــه وســیله انعطاف پذیــری شــناختی تبییــن می شــود. 
.)P> 0/001 ; F = 80/13( نتایــج آزمــون آنــوا نشــانگر معنــی داری مــدل رگرســیون می باشــد

ــری شــناختی  ــای انعطاف پذی ــن مؤلفه ه ــه از بی ــد ک ــز نشــان می ده ــب رگرســیون نی ــج ضری  نتای
 ; T=  -3/546( و ادراك کنترل پذیــری )P> 0/001 ; T=  -6/52( ادراك گزینه هــای مختلــف

P> 0/001 ( رفتارهــای پرخطــر را پیش بینــی می کننــد.

بحثونتیجهگیری
پژوهـش حاضـر بـا هـدف نقـش انعطاف پذیری شـناختی در پیش بینـی گرایـش بـه رفتارهـای پرخطر 
در دانش آمـوزان نوجـوان انجـام گرفـت. نتایج ضریب همبسـتگی نشـان داد رفتارهای پرخطـر با نمره 
کل انعطاف پذیری شـناختی رابطـه معنـادار دارد. هم چنیـن نتایـج تحلیـل رگرسـیون نشـان دادکـه 
55درصـد از کل واریانـس رفتارهـای پرخطـر بـه وسـیله انعطاف پذیری شـناختی تبیین می شـود. این 
نتایـج بـا یافته های کومـو و همکاران )2008(. باچـی و همـکاران )2017( و آرات و همکاران )2019( 

هم خـوان می باشـد.
در تبییـن ایـن یافتـه می تـوان گفـت کـه انعطاف پذیـری شـناختی یکـی از مؤلفه هـای مهـم کارکـرد 
اجرایـی )کارکردهـای عالی شـناختی و فراشـناختی( می باشـد. کارکردهـای اجرایی مسـئول تنظیم و 

کنتـرل رفتارهـا، هیجانـات و افـکار مـا هنـگام مواجهـه با محیط می باشـند، 
بنابرایـن می تـوان گرایـش نوجوانان به مصرف و سـوءمصرف مـواد مخدر)رفتارهای پرخطـر( را مرتبط 
بـا ضعـف یا نارسـایی رشـدی کارکردهـای اجرایـی مغز نوجوانـان دانسـت )کریوس و هـادگ، 2006؛ 
بـه نقـل از ابراهیمـی قـوام، 1392(. ایـن نتایـج بیانگـر ایـن اسـت کـه هـر چـه انعطافپذیـری افـراد 
بیشـتر باشـد و بتواننـد موقعیت هـای سـخت را بـه عنوان موقعیـات قابل کنتـرل در نظـر بگیرند و در 
مواجهـه بـا رویدادهـای زندگـی و رفتار افـراد، توانایی چندیـن توجیه جایگزین را داشـته باشـند و در 
موقعیت هـای سـخت بتواننـد بـه راه حل هـای جایگزین فکر کننـد ، ظرفیت آنهـا در مقابله، سـازگاری 
و بهبـود اسـترس و دشـواری های زندگـی بالاتـر و گرایـش بـه مصـرف مـواد در آنهـا کمتـر می باشـد. 
افـرادی کـه توانایـی تفکـر انعطاف پذیـر دارنـد، از توجیهـات جایگزیـن اسـتفاده می کننـد، چارچـوب 
فکـری خـود را بـه صـورت مثبتـی بازسـازی می کننـد و موقعیت هـای چالـش انگیـز یـا رویدادهـای 
اسـترس زا را می پذیرنـد و نسـبت بـه افرادی کـه انعطاف پذیر نیسـتند، از نظر روانشـناختی تاب آوری 

بیشـتری دارند )احمـدی، 1395(.
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 بـر ایـن اسـاس نوجوانانـی کـه از انعطاف پذیری شـناختی پایین تـری برخوردارنـد بیشـتر بـه سـمت 
رفتارهـای پرخطـر گرایـش دارند.

محـدود بـودن پژوهـش حاضـر بـه یک منظقـه جغرافیایـی و اجرای آن بـر روی یک مقطـع تحصیلی، 
از جملـه محدودیت هـای مهـم این پژوهش به شـمار مـی رود. بنابراین پیشـنهاد می شـود این پژوهش 
در دیگـر مناطـق جغرافیایـی و در دیگـر مقاطـع تحصیلـی اجـرا شـود. از لحـاظ کاربردی بـا توجه  به  
نقـش معنـادار بـودن انعطاف پذیـری شـناختی در گرایش بـه رفتارهای پرخطـر، برگـزاری کارگاه های 

آموزشـی مهـارت راهبردهـای حل مسـأله ضـروري به نظر مي رسـد. 

منابع
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چکیده

پژوهش حاضر با هدف بررسی همبستگی خودکارآمدی، حمایت اجتماعی ادراك شده و خودپنداره با 
انگیزه ورزشی در دانش آموزان پسر صورت پذیرفت. روش اجرای پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی 
بود. جامعه آماری مطالعه کلیه دانش آموزان پسر مقطع متوسطه شهر اردبیل در سال 1397-1398 
بودند که به روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای چند مرحله ای 110 نفر از آنان به عنوان نمونه انتخاب 
شدند. برای جمع آوری داده ها از ابزارهای خودکارآمدی، حمایت اجتماعی ادراك شده، خودپنداره و 
و  پیرسون  همبستگی  ضریب  روش های  با  پژوهش  داده  های  شد.  استفاده  ورزش  انگیزه  پرسش نامه 
رگرسیون چندگانه تجزیه و تحلیل شدند. یافته ها نشان داد که بین خودکارآمدی، حمایت اجتماعی 
انگیزه ورزش دانش آموزان رابطه معناداری وجود داشت. همچنین نتایج  با  ادراك شده و خودپنداره 
رگرسیون چندگانه نشان داد که خودکارآمدی، حمایت اجتماعی ادراك شده و خودپنداره در مجموع 
0/54 از واریانس انگیزه ورزشی را در دانش آموزان پیش بینی می کنند )p>0/05 (. بنابراین می توان 
نتیجه گرفت که خودکارآمدی، حمایت اجتماعی ادراك شده و خودپنداره در زمره متغیرهای مرتبط با 

انگیزه ورزشی دانش آموزان بوده و توانایی پیش بینی آن را دارند.

کلماتکلیدی: خودکارآمدی، حمایت اجتماعی ادراك شده، خودپنداره، انگیزه ورزش، دانش آموزان.
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مقدمه

اگــر روانشناســي را علــم رفتــار و حالت هــاي روانــي انســان و ســایر موجــودات زنــده بدانیــم و بپذیریم 
ــم  ــن مي توانی ــد، بنابرای ــناختي مي باش ــاد روانش ــاً داراي ابع ــت و طبیعت ــار اس ــک رفت ــه ورزش ی ک
روانشناســي ورزش را دانــش مطالعــه، شــناخت و توســعه رفتارهــا و حالت هــاي روانــي ورزشــکاران 
و ســایر افــرادي قلمــداد کنیــم کــه بــه نوعــي در محیــط ورزش درگیــر مي باشــند )شــعبانی بهــار، 
ــا تغییــرات جســمانی، روانشــناختی و اجتماعــی  ــی کــه ب ــی و حکمتــی، 1392(. دوره نوجوان عرفان
گســترده همــراه اســت، بــه دلیــل خود محــوری و عــدم درك صحیــح نوجوانــان از رفتارهــای خــود، 
ــودی1، 2013؛  ــم و ایگ ــود )اتی ــوب می ش ــر محس ــای پرخط ــروع رفتاره ــرای ش ــی ب ــه مهم مرحل

صمــدی فــرد و نریمانــی، 1397(.
افــراد بــا انگیزه هــا و اهــداف متفاوتــی بــه فعالیــت ورزشــی می پردازنــد و انگیــزش در فعالیت هــاي 
ورزشــی، بــه تمایــات، متغیرهــاي اجتماعــی یــا شــناختیاي اشــاره دارد کــه در بــازي و رقابــت بــا 
دیگــران بــه وجــود می آینــد و بــی انگیزگــی، زمانیکــه افــراد فاقــد قصــد و تمایــل بــه مشــارکت در 
فعالیتــی خــاص هســتند، مشــهود اســت )خــدادادی، نجدرحمتــی، فریــد فتحــی، 1396(. در دوران 
ــه  ــرل آنچ ــرای کنت ــی ب ــی و توانای ــای خودتنظیم ــاره ظرفیت ه ــای اساســی درب ــی نگرانی ه نوجوان
ــد. ایــن  ــه وجــود می آی ــان ب ــرای نوجوان ــه، مدرســه و در میــان همســالان اتفــاق می افتــد ب در خان
امــر ســبب می شــود کــه آنــان در باورهــای خودکارآمــدی خــود تجدیــد نظــر کننــد. بنابرایــن اگــر 
ــان حمایــت شــود،  محیــط شــرایطی را فراهــم کنــد کــه از باورهــای خودکارآمــدی مثبــت نوجوان
ــو، ســانیتنلو، پاســتور و  ــه و ســازش یافته می شــود )وین ــف بهین ــان در حوزه هــای مختل عملکــرد آن
پرکینــز2، 2007(. خودکارآمــدی بــا باورهــاي شــخص در مــورد توانایي هــاش در انجــام مؤثــر امــور 
ــا  ــع مختلفــي از جملــه پیروزي هــا و شکســت هاي فــرد، مشــاهده موفقیــت ی ارتبــاط دارد و از مناب
شکســت افــرادي کــه شــبیه بــه او هســتند و ترغیــب کامــي تأثیــر مي پذیــرد )ونــگ و همــکاران3، 
2018(. خودکارآمــدي بــالا بــراي رشــد اجتماعــي ضــروري اســت و ایــن امــر زندگــي فــرد را لــذت 
ــا4،  ــد )ماری ــه نمای ــدت مقابل ــي م ــا فشــارهاي طولان ــا ب ــازد ت ــادر مي س ــرد را ق ــوده و ف بخــش نم

1 . Etim & Egodi.
2 . Vieno, Santinello, Pastore & Perkins.
3 . Wang & et al.
4 . Maria.
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ــی، 1397(.  ــرد و نریمان ــن5، 2018؛ صمــدی ف ــت و مکاکل 2008؛ ایســاك، پی
ــازگاری  ــا، 2008(، س ــس )ماری ــزت نف ــدی در ع ــه خودکارآم ــد ک ــان داده ان ــات نش ــج مطالع نتای
ــیارپور،  ــگری )س ــی، 1393(، پرخاش ــرد و مرعش ــمندجا، جوانم ــلیزا6، 2012؛ هوش ــی )یوس تحصیل
هــزاوه ای، احمدپنــاه و معینــی، 1390( و مشــکات رفتــاری دانــش آمــوزان )رنــج دوســت و یزدانــی، 

ــش دارد. 2015( نق
حمایــت اجتماعــی ادراك شــده بــه معنــای ادراك شــخصی از در دســترس بــودن حمایــت، ارزیابــی 
کافــي از حمایــت و کیفیــت حمایــت در زمــان ضــرورت اســت )تمنایــی فــر، لیــث و منصــوری نیــک، 
ــه ی  ــا دامن ــه سیســتمی ب ــی ب ــوان شــبکه  حمایت ــه عن ــت اجتماعــی ادراك شــده ب 1392(. حمای
بــزرگ تــا کوچــک از افــراد اشــاره دارد کــه زمــان نیــاز بــه کمــک، قابــل دســترس باشــند. حمایــت 
اجتماعــی بــه صــورت حمایــت دریافتــی و ادراك شــده مفهــوم ســازی مــی شــود. حمایــت اجتماعــی 
دریافتــی، اعمالــی را شــامل می شــود کــه بــه وســیله ی اعضــای شــبکه ی اجتماعــی انجــام می شــود 
ــا نشــان  ــی، 1396(. پژوهش ه ــرد و نریمان ــاز دارد، کمــک شــود )صمــدی ف ــه نی ــردی ک ــه ف ــا ب ت
داده انــد کــه حمایــت اجتماعــی مطلــوب موجــب افزایــش ســامت روان می شــود )وارن، اســتاین و 
گــرلا7، 2007(، احســاس تنهایــی را کاهــش داده )پاموکیــو و میــدن8، 2010(، موجــب رضایــت از 
زندگــی شــده و افزایــش خودکارآمــدی دانــش آمــوزان می شــود )تمنایــی فــر و همــکاران، 1392(.

از طرفــی خودپنــداره بــراي روانشناســان و متخصصــان ســامت اهمیــت خاصــي دارد، زیــرا پنــدار 
ــه محیطــش تعییــن مي کنــد. اگــر  ــاد تصــور او را راجــع ب ــدازه اي زی ــا ان فــرد از شــخصیت خــود ت
تصــور از خــود مثبــت و نســبتاً متعــادل باشــد، شــخص داراي ســامت روانــي اســت و اگــر برعکــس، 
ــود )وو،  ــناخته مي ش ــالم ش ــي ناس ــد، او از لحــاظ روان ــادل باش ــي و نامتع ــداره شــخص منف خودپن
جیانــگ، هــو، دون و ژنــگ9، 2014؛ چــوی و فــرو10، 2018(. بــر اســاس نتایــج مطالعــات خودپنــداره 
در بــروز رفتارهــای پرخطــر )محمــدی، 1395(، ســامت روان )توتونچــی، ســامانی و زندیقشــقایی، 

ــش دارد. ــوزان نق ــری، 1393( دانش آم ــری، بخشــیپور رودســري و نصی 1391؛ نصی
در مجمــوع دانش آمــوزان بــه عنــوان رکــن اساســی نظــام آموزشــی کشــور در دســتیابی بــه اهــداف 

5 . Isaac, Pit & McLachlan
6 . Yusliza
7 . Warren, J.I., Stein, J.A. & Grella, Ch.E.
8 . Pamukçu, B. & Meydan, B.
9 . Wu, Jiang, Ho, Duan & Zhang.
10 . Choi & Ferro.
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نظــام آموزشــی، نقــش و جایــگاه ویــژه اي در یــک جامــع دارنــد. 
ــاروري  ــه ایــن قشــر از جامعــه از لحــاظ آموزشــی و ســامت جســمانی ـ روانــی موجــب ب توجــه ب
ــر  ــوزان قش ــی، دانش آم ــه عبارت ــود. ب ــه می ش ــی جامع ــام آموزش ــتر نظ ــه بیش ــکوفایی هرچ و ش
ــده  ــان تضمین کنن ــامتی آن ــاط و س ــی، نش ــد و پویای ــکیل می دهن ــه را تش ــن جامع ــی از ای عظیم
ــن پژوهــش  ــه اســت )خــدادادی و همــکاران، 1396(. بنابرای ــی جامع ســامت اقتصــادي ـ اجتماع
ــا  ــا هــدف بررســی رابطــه خودکارآمــدی، حمایــت اجتماعــی ادراك شــده و خودپنــداره ب حاضــر ب

ــد. ــام ش ــر انج ــوزان پس ــی در دانش آم ــزه ورزش انگی

روش

روش پژوهــش حاضــر توصیفــی و از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری مطالعــه کلیــه دانش آموزان 
پســر مقطــع متوســطه ناحیــه یــک شــهر اردبیــل در ســال تحصیلــی 1398-1397 بودنــد. بــا توجــه 
بــه اینکــه حــداق تعــداد نمونــه در پژوهش هــای توصیفــی و همبســتگی 100 نفــر می باشــد )دلاور، 
ــی خوشــه ای  ــری تصادف ــه شــیوه نمونه گی ــوزان ب ــش آم ــر از دان ــن پژوهــش 110 نف 1380(، در ای

چندمرحلــه ای بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. 

ابزار

مقیــاس خودکارآمــدی )GSEQ11(: پرســش نامه توســط شــوآرزو و جروســالم12 )2000( ســاخته 
ــارت،  ــر عب ــذاري ه ــراي نمره گ ــزار ب ــن اب ــت. در ای ــه اس ــزار داراي 10 گوی ــن اب ــت. ای ــده اس ش
نمــره اي بیــن )1کامــاً مخالــف مــن( تــا 4 )کامــاً شــبیه مــن( بــه هــر پاســخگو تعلــق می گیــرد. 
حداقــل نمــره ایــن ابــزار بــراي هــر فــرد 10 و حداکثــر 40 اســت. ضریــب پایایــی مقیــاس توســط 
ســازندگان پرســش نامه بــالای 0/70 گــزارش شــده اســت. در ایــران رجبــی )1385( ضریــب پایایــی 
مقیــاس را 0/84 گــزارش کــرده اســت. هم چنیــن در مطالعــه رجبــی )1385( ضریــب روایــی همگــرا 
میــان مقیــاس باورهــاي خودکارآمــدي عمومــی و مقیــاس عــزت نفــس روزنبــرگ بــراي دو نمونــه 

مجــزاي 318 نفــري و 267 نفــري بــه ترتیــب 0/30 و 0/20گــزارش شــده اســت. 
11 . General Self-Efficacy Questionnaire.
12 . Schwarzer & Jerusalem.
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ــی13  ــم، زیمــت و فارل ــده: مقیــاس توســط زیمــت، دال ــی ادراک ش ــت اجتماع ــاس حمای مقی
در ســال 1988 بــه منظــور ســنجش حمایــت اجتماعــی ادراك شــده از طــرف خانــواده، دوســتان و 
افــراد مهــم زندگــی فــرد تهیــه شــده اســت. ایــن مقیــاس 12 گویــه دارد و پاســخگو نظــر خــود را در 
یــک مقیــاس 5 گزینــه ای از نمــره یــک بــرای کامــاً مخالفــم تــا پنــج بــرای کامــاً موافقــم مشــخص 
ــوال های )6- ــواده، س ــی خان ــت اجتماع ــرای ســنجش حمای ــای )3-4-8-11( ب ــد. ســوال ه می کن

ــراد می باشــد.  7-9-12( حمایــت دوســتان و ســوال های )1-2-5-10( حمایــت اجتماعــی دیگــر اف
روایــی مقیــاس در پژوهش هــای مختلفــی تاییــد شــده و پایایــی درونــی آن را در یــک نمونــه 788 
ــرای کل  ــها و 0/86 ب ــرده مقیاس ــرای خ ــا 0/90 ب ــاخ 0/86 ت ــاي کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــری ب نف
ــب  ــران ضری ــیدات14، 2008(. در ای ــر و س ــد، لاکن ــرور، امســلی، کی ــد )ب ــزارش نموده ان ــاس گ مقی
ــراد  ــواده، دوســتان و اف آلفــای کرونبــاخ ســه بعــد حمایــت اجتماعــی دریافــت شــده از ســوی خان
ــور،  ــد )ســلیمی، جــوکار و نیــک پ ــه ترتیــب 0/89 ، 0/86 و 0/82 ذکــر نموده ان مهــم زندگــی را ب

 .)1388
ــرای ســنجش  ــو و پی ریســت16 )1995( ب ــاس توســط منداگلی ــن مقی ــداره15: ای ــاس خودپن مقی
خودپنــداره افــراد تهیــه شــده اســت. ایــن ابــزار شــامل 23 ســوال چهــار گزینــه ای )کامــاً  مخالفــم 
ــترین  ــرد. بیش ــق می گی ــه آن تعل ــار ب ــا چه ــک ت ــره ای از ی ــه نم ــد ک ــم( می باش ــاً موافق ــا کام ت
نمــره اي کــه فــرد مي توانــد دریافــت کنــد 92 و کمتریــن نمــره 23 مي باشــد. هرچــه نمــره فــرد بــه 
92 نزدیکتــر باشــد، نشــان دهنده خودپنــداره مناســب او اســت. اعتبــار مقیــاس توســط ســازندگان 
آن بــالای 0/70 گــزارس شــده اســت )منداگلیــو و پــی ریســت، 1995(. در ایــران همســانی درونــی 
ایــن ابــزار از ضریــب آلفــای کرونبــاخ اســتفاده 0/87 گــزارش شــد. همچنیــن بــه منظــور بررســی 
ــد  ــت آم ــه دس ــی 0/87 ب ــب پایای ــه ضری ــد ک ــتفاده ش ــنجی اس ــز از روش دوبارهس ــات آن نی ثب

ــان، 1381(.  )شیخالاســامی و لطیفی
ــرای  ــزار در ســال 1995 توســط پلتیــر و همــکاران17 ب ــن اب ــزه ورزش )SMS(: ای ــاس انگی مقی

ــه شــده و دارای 28 ســوال اســت.  ــزه ورزش تهی ســنجش انگی

13 . Zimet, G., Dahlem, N., Zimet, S. & Farley G.
14 . Bruwer, B., Emsley, R., Kidd, M., Lochner, C. & Seedat, S.
15 . Self-concept Scale.
16 . Mandaglio & Pyryt.
17 . Pelletier & et al.
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ــی  ــت نم ــاً مطابق ــه ای )اص ــرت 7 درج ــاس لیک ــک مقی ــتفاده از ی ــا اس ــد ب ــدگان بای پاســخ دهن
کنــد= 1 تــا کامــاً مطابقــت مــی کنــد= 7( مشــخص کنــد. پلتیــر و همــکاران بــه منظــور هنجاریابــی 
ــا  ــد. آنه ــی اجــرا کردن ــر روی 593 دانشــجوی ورزشــکار کانادای ــزش ورزشــی آن را ب ــاس انگی مقی
ضریــب آلفــای کرونبــاخ 6 زیــر مقیــاس پرســش نامه را مطلــوب و بــالای 0/70 0 گــزارش کردنــد. 
ــب  ــا اســتفاده از ضری ــکاران )1395( ب ــی و هم ــز توســط وحدان ــران نی ــاس در ای ــن مقی ــي ای پایای

آلفــاي کرونبــاخ بــالای 0/70 گــزارش شــده اســت.
ــی انتخــاب  ــه صــورت تصادف ــدارس، ســه مدرســه ب ــه م ــان کلی ــدا از می ــرای انجــام پژوهــش ابت ب
شــده و از هــر مدرســه یــک یــا دو کاس وارد پژوهــش شــدند. بعــد از انتخــاب نمونــه، ابتــدا هــدف 
پژوهــش بــرای آنهــا بیــان شــد و ســپس آزمون هــای پژوهــش در اختیــار آنهــا قــرار داده شــد و از 
آنهــا خواســته شــد نظــر خــود را بــا دقــت بیــان کننــد. اطاعــات بــه صــورت گروهــی و در محــل 
ــاری  ــای آم ــا از آزمون ه ــل داده ه ــرای تحلی ــن ب ــد. هم چنی ــع آوری ش ــوزان جم ــل دانش آم تحصی
ــزار  ــا در نرم اف ــه اســتفاده شــد. داده ه ــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگان ــی ضری تحلیل

آمــاری SPSS وارد شــدند. ســطح معنــي داري 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافتهها

ــد کــه تعــداد آنهــا در پایــه اول 39 نفــر  110 دانــش آمــوز پســر در مطالعــه حاضــر شــرکت کردن
)35/5درصــد(، در پایــه دوم 36 نفــر )32/7 درصــد( و در پایــه ســوم 35 نفــر )31/8 درصــد( بــود. 
شــغل پــدر 71/8 درصــد آزمودنی هــا آزاد و 28/2 درصــد شــغلی دولتــی بودنــد. شــغل مــادر 79/4 
ــای  ــن نمــرات متغیره ــی داشــتند. میانگی ــه دار و 20/6 درصــد شــغل دولت ــا خان درصــد آزمودنی ه
ــده 29/3±5/8،  ــی ادراك ش ــت اجتماع ــدی 5/1±22/3، حمای ــود از: خودکارآم ــارت ب ــش عب پژوه

ــزه ورزش 105/3±23/9. ــداره 11/1±46/8 و انگی خودپن
ــرای  ــمیرنف، ب ــروف اس ــون کولموگ ــق آزم ــا از طری ــودن داده ه ــال ب ــه نرم ــد مفروض ــس از تأیی پ
ــدول 1(.  ــد )ج ــتفاده ش ــون اس ــتگی پیرس ــب همبس ــون ضری ــای از آزم ــه متغیره ــی رابط بررس
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جدول 1. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش در دانش آموزان 

ــده  ــی ادراك ش ــت اجتماع ــدی )r=0/51(، حمای ــن خودکارآم ــدول 1 بی ــج ج ــه نتای ــه ب ــا توج ب
)r=0/59( و خودپنــداره )r=0/42( بــا انگیــزه ورزش در بیــن دانش آمــوزان رابطــه آمــاری معنــاداری 

 .) p>0/05( ــت ــود داش وج
ــون  ــش از آزم ــای پژوه ــوزان براســاس متغیره ــزه ورزش دانش آم ــی انگی ــرای پیش بین ــن ب هم چنی

رگرســیون چندگانــه بــه روش همزمــان اســتفاده شــد )جــدول 2(.

جدول2. پیش بینی  انگیزه ورزش در دانش آموزان پسر شهر اردبیل بر اساس متغیرهای پژوهش

1234متغیر

-خودکارآمدی1

-0/41حمایت اجتماعی ادراك شده2

-0/450/40خودپنداره3

-0/510/590/42انگیزه ورزش4

RR2BSTEβTP-Valueمتغیرها

ماك

0/001----0/620/54انگیزه ورزش

پیش بین

1/190/300/353/950/001--خودکارآمدی

حمایت اجتماعی ادراك 
شده

--2/510/430/395/810/001

0/820/360/262/280/002--خودپنداره



تحول

98

ــزه  ــه 0/54 انگی ــا اســتفاده از رگرســیون چندگان ــج جــدول 2 نشــان می دهــد ب همانطــور کــه نتای
ــده و  ــی ادراك ش ــت اجتماع ــدی، حمای ــای خودکارآم ــط متغیره ــر توس ــوزان پس ورزش دانش آم
ــی  ــت اجتماع ــدی 0/35، حمای ــا، خودکارآم ــب بت ــه ضرای ــه ب ــا توج ــد. ب ــن گردی ــداره تبیی خودپن
ادراك شــده 0/39 و خودپنــداره 0/26 توانســتند انگیــزه ورزش را در دانش آمــوزان پیش بینــی 

.) p>0/05( ــد کنن

بحثونتیجهگیری

ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن نقــش خودکارآمــدی، حمایــت اجتماعــی ادراك شــده و خودپنــداره 
در پیشــبینی انگیــزه ورزش دانش آمــوزان پســر انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه بیــن خودکارآمــدی 
و انگیــزه ورزش در بیــن دانش آمــوزان پســر رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود داشــت. ایــن نتیجــه 
ــی، 2015؛  ــت و یزدان ــج دوس ــلیزا، 2012؛ رن ــا، 2008؛ یوس ــر )ماری ــات دیگ ــای مطالع ــا یافته ه ب
هوشــمندجا و همــکاران، 1393( همســو بــود. در تبییــن ایــن یافتــه خودکارآمــدی بــه چگونگــی فکر 
ــد  ــراد خودکارآم ــد. اف ــراد کمــک می کن ــردن اف ــل ک ــزه دادن و عم ــردن، انگی ــردن، احســاس ک ک
ــل در  ــتن و عم ــزه داش ــردن، انگی ــت ک ــتای هدای ــود در راس ــکار خ ــورات و اف ــد و از تص موفق ترن
ــدی  ــه از خودکارآم ــرادی ک ــل اف ــد. در مقاب ــتفاده می کنن ــود اس ــداف خ ــه اه ــیدن ب ــت رس جه
ــزی  ــت برنامه ری ــد و قابلی ــد دارن ــک و تردی ــود ش ــای خ ــاره توانایی ه ــد، درب ــری برخوردارن کمت
ضعیف تــری خواهنــد داشــت. افــراد داراي خودکارآمــدي بــالا از شــخصیت خــود، دیگــران و خطــرات 
روابــط نامناســب مطلــع هســتند، ایــن افــراد بــه دلیــل توانمنــدي شــناختي بــالا، دوســتان مناســبي 
را انتخــاب مي نماینــد و توانایــي شــناخت خــود و افــراد دیگــر را همــراه بــا نقــاط قــوت و ضعــف را 

دارنــد )ونــگ و همــکاران، 2018(.
نتایــج نشــان داد بیــن حمایــت اجتماعــی ادراك شــده و انگیــزه ورزش رابطــه مثبــت و معنــاداری 
وجــود داشــت. ایــن نتیجــه بــا یافته هــای مطالعــات دیگــر )وارن، اســتاین و گــرلا، 2007؛ تمنایــی 
فــر و همــکاران، 1392( هم خوانــی داشــت. در تبییــن ایــن یافتــه حمایــت اجتماعــی ادراك شــده از 
ــواده  ــواع حمایــت خان عوامــل تاثیرگــذار در انگیــزه دانش آمــوزان می باشــد. دانش آموزانــی کــه از ان
ــد  ــوص ورزش خواهن ــا بخص ــواع فعالیت ه ــرای ان ــتری ب ــزه بیش ــند، انگی ــوردار باش ــران برخ و دیگ

داشــت. 
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ــش  ــث افزای ــش داده و باع ــوزان را کاه ــی دانش آم ــاس تنهای ــی احس ــت اجتماع ــی حمای ــه عبارت ب
ــی ادراك  ــت اجتماع ــی حمای ــدن، 2010(. از طرف ــو و می ــود )پاموکی ــوزان می ش ــت دانش آم فعالی
ــراد می باشــد. هم چنیــن  ــر در رضایــت از زندگــی و بهبــود کیفیــت زندگــی اف شــده از عوامــل موث
نتایــج نشــان داد بیــن خودپنــداره و انگیــزه ورزش رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود داشــت. ایــن 
ــدی، 1395 و  ــامانی و زندیقشــقایی، 1391؛ محم ــر )توتونچــی، س ــات دیگ ــج مطالع ــا نتای ــه ب یافت
ــداره  ــوان گفــت کــه خودپن ــه می ت ــن یافت ــود. در تبییــن ای نصیــری و همــکاران، 1393( همســو ب
هــر فــرد اقدامــی اســت بــه منظــور ســاخت یــک طــرح واره بــرای ســازماندهی ادراکات، احساســات 
ــد، احســاس  و نگرش هایــی کــه آن فــرد در مــورد خــود دارد. افــرادي کــه خودپنــداره مثبــت دارن
ــن  ــد. هم چنی ــر بوده ان ــش توانات ــون خوی ــاي پیرام ــا دنی ــازگاري ب ــاق و س ــرده و در انطب ــت ک کفای
پنــدار فــرد از شــخصیت خــود تــا انــدازه اي زیــاد تصــور او را راجــع بــه محیطــش تعییــن مي کنــد. 
اگــر تصــور از خــود مثبــت و نســبتاً متعــادل باشــد، شــخص داراي بهزیســتی روانــي بــوده و انگیــزه 

بالایــی بــرای فعالیــت خواهــد داشــت.
ــود. از  ــی مواجــه ب ــا محدودیت های ــوم انســانی ب ــن مطالعــه ماننــد دیگــر پژوهش هــای حــوزه عل ای
ــودن  ــرد. محــدود ب ــاره ک ــش )همبســتگی( اش ــوع پژوه ــه ن ــوان ب ــا می ت ــن محدودیت ه ــه ای جمل
ــه دانش آمــوزان پســر از محدودیت هــای دیگــر پژوهــش حاضــر اســت کــه امــکان تعمیــم نتایــج  ب
ــن  ــن پیشــنهاد می شــود پژوهشــی مشــابه ای ــر را محــدود می ســازد. بنابرای ــوزان دخت ــه دانش آم ب
ــای  ــا یافته ه ــج آن ب ــرد و نتای ــام گی ــر انج ــهرهای دیگ ــر در ش ــوزان دخت ــه روی دانش آم مطالع

پژوهــش حاضــر مقایســه شــود. 
ــای  ــط متغیره ــر توس ــوزان پس ــزه ورزش دانش آم ــه انگی ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــت می ت در نهای
ــن  ــود، بنابرای ــی ب ــل پیش بین ــداره قاب ــده و خودپن ــی ادراك ش ــت اجتماع ــدی، حمای خودکارآم
پیشــنهاد می شــود کــه روانشناســان و مشــاوران جهــت افزایــش انگیــزه ورزش دانش آمــوزان، نقــش 

ــد.  ــرار دهن ــورد توجــه ق ــداره را م ــی ادراك شــده و خودپن ــت اجتماع ــدی، حمای خودکارآم
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چکیده

ــت،  ــر جه ــی )تغیی ــای اجرای ــای کارکرده ــه مؤلفه ه ــی رابط ــر، بررس ــق حاض ــی تحقی ــدف اصل ه
ــه دار اســت. روش  ــان خان ــال وسواســی- جبری در زن ــا اخت ــی( ب ــرل هیجان ــازداری پاســخ و کنت ب
ــرای  ــوع همبســتگی اســت کــه در زمــره طرح هــای توصیفــی قــرار دارد. ب ــه از ن تحقیــق ایــن مقال
ــان  ــه مــورد پژوهــش از روش نمونه گیــری در دســترس اســتفاده شــد. 365 نفــر از زن تعییــن نمون
خانــه دار شهرســتان ســبزوار فــرم بلنــد پرسشــنامه فــوا )Foa( را بــرای اختــال وسواســی- جبری و 
پرسشــنامه بریــف  -  بزرگســالان )Brief-A( را بــرای مقیــاس کارکردهــای اجرایــی تکمیــل کردنــد. 
بــرای بررســی رابطــه بیــن متغیرهــای پژوهــش و تعییــن معناداری ایــن ارتبــاط از آزمون همبســتگی 
ــی  ــرای پیش بینــی اختــال وسواســی - جبــری از روی مؤلفه هــای کارکردهــای اجرای پیرســون و ب
از تحلیــل رگرســیون گام بــه گام اســتفاده شــد. یافته هــا نشــان داد کــه بیــن کارکردهــای اجرایــی 
بــا اختــال وسواســی - جبــری رابطــه مثبــت معنــادار وجــود دارد. بــه ایــن معنــی کــه هرچــه نمــره 
ــه  ــص در مؤلف ــود نق ــان دهنده وج ــالا نش ــره ب ــد )نم ــتر باش ــت بیش ــه تغییرجه ــی در مؤلف آزمودن

اســت(، میــزان و شــدت اختــال وسواســی - جبــری نیــز بیشــتر خواهــد بــود. 
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بــرای دو مؤلفــه بــازداری و کنتــرل هیجانــی نیــز همیــن نتیجــه بــه دســت آمــد. عــاوه بــر ایــن، 
نتایــج نشــان داد کــه مؤلفــه بــازداری پاســخ بیشــترین ســهم را در پیش بینــی اختــال وسواســی-

جبــری در بــردارد و مؤلفه هــای تغییرجهــت و کنتــرل هیجانــی بــا اثــری کمتــر قــادر بــه پیش بینــی 
ــی  ــای اجرای ــای کارکرده ــی، نقــص در مؤلفه ه ــه طــور کل ــری هســتند. ب ــال وسواســی - جب اخت

ــد. ــری باش ــی - جب ــال وسواس ــدت اخت ــزان و ش ــری در می ــن قوی ت ــد پیش بی می توان

ــی،  ــرل هیجان ــازداری پاســخ، کنت ــت، ب ــی، تغییرجه ــای اجرای ــدی:کارکرده ــایکلی واژهه
ــری ــی - جب ــال وسواس اخت

مقدمه

ــواس ها  ــردو اســت. وس ــا ه ــا و ی ــواس ها، اجباره ــامل حضــور وس ــاری ش ــال وسواســی - اجب اخت
افــکار، تصاویــر یــا تکانه هــای مزاحــم و عودکننــده ای هســتند کــه بــه طــور دائمــی تکــرار می شــوند 
ــا اســترس  ــد ت ــاش می کنن ــراد ت ــوارد اف ــرارادی ایجــاد می شــوند و در بیشــتر م و ناخواســته و غی
ــه وســیله یک ســری اعمــال )اجبارهــا( کــه شــامل رفتارهــای تکــراری  ناشــی از افــکار مزاحــم را ب
)مثــل شســتن، وارســی کــردن( یــا اعمــال ذهنــی تکــراری )مثــل شــمردن، دعاکــردن، تکرارکــردن 
بی صــدای کلمــات( خنثــی ســازند کــه ایــن افــکار و اعمــال وسواســی ارتبــاط واقع بینانــه ای بــا هــم 
 .)American psychiatric association,2013( ندارنــد و یــا اعمــال بــه شــدت افراطــی هســتند
ــن زده  ــی تخمی ــت ول ــج اس ــبتا غیررای ــی نس ــت عموم ــاری در جمعی ــن بیم ــه ای ــود اینک ــا وج ب

)Adama et al,2018 ( .ــا 2/3% اســت ــن 1/2% ت ــزان شــیوع آن بی ــه می می شــود ک
ــای روان پزشــکی،  ــاران ســرپایی کلینیک ه ــن بیم ــه بی ــد ک ــن می زنن برخــی از پژوهشــگران تخمی
میــزان شــیوع ایــن اختــال تــا 10 درصــد نیــز می رســد. )حکمتــی و همــکاران، 1391(. ســازمان 
جهانــی بهداشــت ایــن اختــال را به عنــوان دهمیــن علــت برجســته ناتوانــی معرفــی کــرده اســت 
کــه بــه صــورت ناتوانــی در عملکــرد اجتماعــی و کیفیــت پاییــن زندگــی نمایــان می شــود )عبــدالله 
زاده و همــکاران، 1390(. ســن شــروع بیمــاری وســواس از نوجوانــی تــا 35ســالگی اســت و بیشــتر 

ــد.  ــان تشــکیل می دهن ــان را زن مبتای
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نکتــه حائــز اهمیــت ایــن اســت کــه ایــن ســنین درســت در محــدوده ســن ازدواج و بــاروری زنــان 
قــرار دارد )واقعــی و همــکاران، 1393(. بررســی مطالعــات نشــان داد کــه میــزان وســواس در زنــان 

خانــه دار بیشــتر از ســایر مشــاغل بــود )خســروی و ناصــری، 1396(.
ــکال را در  ــای نوروبیولوژی ــری، برخــی نابهنجاری ه ــال وسواســی - جب ــه اخت ــر ب ــای اخی رویکرده
ــص  ــه نق ــوان ب ــه آن می ت ــه از جمل ــد )Sharma,2012(؛ ک ــی کرده ان ــواس معرف ــه وس ــش ب گرای
ــه  ــف حاکــی از آن اســت ک ــرد )Snyder,2015(. شــواهد مختل ــی اشــاره ک در کارکردهــای اجرای
اختــال وسواســی - جبــری دارای مبنــای عصبــی - زیســتی اســت و نتیجــه بــد کارکــردی مدارهــای 
خاصــی در کرتکــس پیشــانی و نواحــی مختلــف مغــز اســت. مطالعــات نشــان می دهنــد کــه مدارهای 

مربوطــه نقــش اساســی در کارکردهــای اجرایــی دارنــد )کاظم پــور جهرمــی و همــکاران، 1394(.
ــرل و  ــئول کنت ــه مس ــتند ک ــناختی هس ــدار عصب-ش ــدف م ــای ه ــی فرآینده ــای اجرای کارکرده
ــا فرآیندهــای روانشــناختی مســئول کنتــرل هوشــیاری، تفکــر و عمــل  ــوده و ب هماهنگــی رفتــار ب
ــال  ــده اند: اعم ــف ش ــه تعری ــی بدین گون ــای اجرای ــی، کارکرده ــوی بارکل ــد. در الگ ــاط دارن ارتب
ــت  ــوان گف ــتا می ت ــن راس ــوند. در ای ــه می ش ــه کار گرفت ــی ب ــرای خودگردان ــه ب ــان ک خودفرم
ــده وســیعی از فرآیندهــای  ــی اســت کــه دربرگیرن ــارت کل ــی یــک عب اصطــاح کارکردهــای اجرای
ــازماندهی،  ــتدلال، س ــه، اس ــئله، توج ــل مس ــی ح ــر توانای ــاری، نظی ــای رفت ــناختی و توانایی ه ش
برنامه ریــزی، حافظــه فعــال، کنتــرل بازدازنــده، کنتــرل تکانــه، تغییــر جهت)آمایــه(، حفــظ آمایــه و 
بــازداری پاســخ اســت. از نگاهــی دیگــر نیــز کارکردهــای اجرایــی را می تــوان بــه عنــوان شــاخصی 
ــه  ــه« و »چــه وقــت« انجــام دادن عملکردهــای رفتــاری عــادی توصیــف کــرد کــه ب ــرای »چگون ب
ــد  ــک می کنن ــری کم ــب و انعطاف پذی ــخ نامناس ــازداری پاس ــداف، ب ــزی اه ــرای برنامه ری ــراد ب اف
ــی  ــه توانای ــی اســت ب ــای اجرای ــه کارکرده ــن مولف ــه مهم تری ــازداری پاســخ ک )Firouzi,2010(. ب
متوقــف کــردن افــکار، اعمــال و احساســات اطــاق می شــود. زمانــی کــه یــک تکلیــف پایــان یافتــه 
ــی اصــاح  ــا خطای ــاز اســت ت ــه نی ــی ک ــدف مناســب نیســت، زمان ــک ه ــر، ی ــه دیگ ــی ک ــا زمان ی
ــی کــه لازم اســت محرك هــای مناســب انتخــاب شــوند و محرك هــای نامناســب  شــود و نیــز زمان
ــی  ــخ یک ــازداری پاس ــد ب ــایقی، 1393(. فرآین ــری و ش ــد )قم ــت می یاب ــازداری اهمی ــوند، ب رد ش
ــرداری نشــان  ــات تصویرب ــز اســت. مطالع ــه پیشــانی مغ ــای شــناختی اختصاصــی قطع از عملکرده
ــی و  ــه ای، پیش پیشــانی میان ــه طــور اختصاصــی توســط نواحــی پیش حدق ــد ب ــن فرآین ــه ای داد ک
همچنیــن اتصــال قطعــه پیشــانی بــا جســم مخطــط هدایــت می گــردد )نجاتــی و همــکاران، 1391(.
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 در بیماران با اختال وسواسی - جبری کاهش فعالیت در مناطق جسم مخطط در ارتباط با تالاموس 
و قشر پیش پیشانی در مطالعات مختلف نشان داد که عدم تعادل در مدار فرونتو استریاتال با کمبود 
بازداری پاسخ در اختال وسواسی - جبری ارتباط دارد ) Heinzel et al,2018(. مفهوم تغییر جهت 
توجه )تغییر آمایه( توانایی تغییر سریع از یک حالت ذهنی، اعمال و فعالیت ها به دیگری و توانایی 
منطبق شدن سریع با شرایط موجود است )بشارتی پور، 1396(. ویژگی های کلیدی تغییرجهت عبارتند 
از: توانایی انتقال دادن، حل انعطاف پذیرانه مشکات، تغییر توجه و تغییر تمرکز از یک آمایه ذهنی یا 
موضوع به دیگری است. تغییر جهت شامل توانایی تغییر رفتار به توانایی انطباق با تغییرات رفتاری 
توانایی حل  یا محیطی تعریف می شود، در حالیکه تغییر شناختی  به تغییرات موقعیتی  یا در پاسخ 
مشکات به صورت انعطاف پذیرانه است. نقص در توانایی تغییر شناختی می تواند کارایی حل مسئله 
را به خطر بیندازد ) Gioia et al,2015(. مطالعات حاکی از آن است که رفتارهای اجباری به وسیله 
ناتوانی در تغییر دادن تمرکز توجه توجیه می شود. جایی که در آن این ناتوانی مهمترین آسیب شناختی 
دنبال  به  را  استریاتال  فرونتو  فعالیت غیرعادی مدار  و  اختال وسواسی - جبری است  اجرایی در  و 
 Abramorich et al,2013; Huller et al,2015; Toobaei et al,2015; cardinal et( دارد 
افراد آگاهی می دهد چه نوع  al,2018(. کنترل هیجانی شامل ایجاد افکار و رفتارهایی است که به 

هیجانی دارند، چه هنگام این هیجان در آن ها پدید می آید و چگونه باید آن را ابراز نمایند و چگونه 
راهبردهای   )1 می شود:  بررسی  مهم  چهارچوب  دو  در  بیشتر  هیجان  کنترل  کنند.  مدیریت  را  آن 
کنترل هیجان پیش از رخداد حادثه )پیش از ایجاد هیجان و یا در آغاز بروز آن فعال می شوند و از 
بروز هیجان های شدید پیشگیری می کنند و 2( راهبردهایی که پس از بروز حادثه و یا پس از بیداری 
هیجان فعال می شوند، باعث تعبیر و تفسیر موقعیت به نحوی می گردند که پاسخ هیجانی مرتبط با آن 
موقعیت را کاهش می دهند ) Remijnse et al, 2013(. مطالعات مختلف نشان دادند که جنبه های از 
دشواری های تنظیم هیجانات )از جمله درك پایین تر و ترس بزرگتر از هیجانات( با سطوح بالاتر عائم 
وسواسی - جبری مرتبط است )Keong et al,2017(. به طور کلی به نظر می رسد که شدت و عائم 
اختال وسواسی - جبری به طور مستقیم و غیرمستقیم با نقص در کارکردهای اجرایی ارتباط دارد 
)Rosenthal et al,2015; Carlisti et al,2017; Norman et al, 2018(. لذا هدف این پژوهش 
بررسی رابطه کارکردهای اجرایی و مولفه های آن با اختال وسواسی - جبری در زنان خانه دار است و 

پژوهشگر به دنبال بررسی و تبیین فرضیات زیر است:
1- بین کارکردهای اجرایی و مولفه های آن با اختال وسواسی - جبری رابطه وجود دارد.
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2- کارکرد اجرایی اختال وسواسی - جبری را پیش بینی می کند.
3- مولفه های کارکرد اجرایی اختال وسواسی - جبری را پیش بینی می کند.

موادوروشها

جامعـه آمـاری ایـن مطالعه توصیفی-تحلیلی از نوع هم بسـتگی شـامل کلیـه زنان خانه دار شهرسـتان 
سـبزوار بـود ولـی بـا توجـه بـه عـدم امـکان دسـتیابی بـه فهرسـت کامـل افـراد از نمونه گیـری در 
دسـترس اسـتفاده شـد. 365 نفـر از آزمودنی هـای داوطلبی کـه در درب منازل آنها مراجعه شـد، ابتدا 
پرسشـنامه وسواسـی - جبری فوا )Foa( و سـپس پرسشـنامه کارکردهای اجرایی بریف-بزرگسـالان 
)Brief-A( را تکمیـل کردنـد. ماك هـای ورودی بـه آزمـون عبارتنـد از: داشـتن مـدرك تحصیلـی 

حداقـل سـیکل، سـن کمتـر از 60 سـال و متاهـل بودن.
برای جمع آوری داده از ابزار زیر استفاده شد:

1- پرسشـنامه وسواسـی - جبـری فـوا )Foa(: این پرسشـنامه یک مقیاس خودسـنجی بـرای ارزیابی 
شـدت و عائـم OCD در جمعیـت بالینـی و غیربالینـی اسـت. پرسشـنامه فـوا )Foa( بـا اجـازه پـل 
سالکووسـکیس توسـط فوا و همکارانش بازسـازی  شـد و برای اولین بار در سـال 1998 سـاخته شد و 
منتشـر گردیـد. ایـن پرسشـنامه دارای دو فرم بلند و کوتاه )بازنگری شـده( اسـت. فرم بلنـد آن دارای 
42 مـاده اسـت کـه در یـک مقیـاس پنج درجـه ای از صفـر تـا چهـار نمره گـذاری می شـود. ایـن ابـزار 
دارای 7 مقیـاس زیـر شسـتن، کنتـرل کردن، شـک و تردید، نظم و ترتیب، وسـواس فکـری، احتکار و 
خنثی سـازی اسـت کـه هرکـدام از ایـن عوامل به ترتیـب 8، 9، 3، 5، 8، 3، 6 سـوال را در پرسشـنامه 
فـوا بـه خـود اختصـاص داده انـد. در ایـن پرسشـنامه کمترین نمـره کل کسب شـده صفر و بیشـترین 
نمـره کل کسب شـده 168 می توانـد باشـد. در مطالعـه ای روایـی مقیاس مذکـور با اسـتفاده از تحلیل 
عاملـی تأییـدی در 7 خـرده مقیـاس مذکـور احـراز گردیـد و اعتبـار بازآزمایـی ایـن ابـزار با محاسـبه 
ضریـب هم بسـتگی اسـپیرس برای گـروه اختال وسواسـی - جبری بیـن 0/74 تـا 0/91 و برای گروه 
کنترل بین 0/57 تا 0/67 محاسـبه شـده اسـت. درمجموع همسـانی درونی برای کل مقیاس 0/91 و 
بـرای زیـر مقیاس هـای کنترل کردن، وسـواس فکـری، احتکار، نظم و ترتیب، شسـتن، خنثی سـازی و 
شـک و تردیـد نیـز بـه ترتیـب 0/84، 0/72، 0/79، 0/82، 0/63، 0/71 و 0/83 حاصل گردید )عزیزی 

و شهبازیان، 1396(.
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 در پژوهــش حاضــر نیــز اعتبــار ایــن ابــزار بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 
اختــال وسواســی - جبــری 0/93 بــه دســت آمــد.

2- پرسشــنامه بریــف - بزرگســالان )Brief-A(: پرسشــنامه ســنجش رفتــاری کارکردهــای اجرایــی 
ابــزاری اســت کــه بــرای اندازه گیــری کارکردهــای اجرایــی بزرگســالان، از طریــق بررســی 
 Gioia( گزارش هــای خــود افــراد دربــاره عملکــرد روزانه شــان در محیــط زندگی شــان طراحــی شــد
et al,2015(. 4 نســخه مختلــف از پرسشــنامه ســنجش رفتــاری کارکردهــای اجرایــی در دســترس 

ــرای کــودکان  اســت: 1- پرسشــنامه ســنجش رفتــاری کارکــرد اجرایــی – نســخه پیش دبســتانی ب
5-2 ســال بــا یــک فــرم گــزارش بــرای والدیــن و معلم هــا. 2- پرسشــنامه ســنجش رفتــاری کارکــرد 
ــا.  ــن و معلم ه ــرای والدی ــدا ب ــای ج ــا فرم ه ــال ب ــنین 11-6 س ــرای س ــه ب ــخه اولی ــی - نس اجرای
ــان ســن 11-18  ــرای نوجوان 3- پرسشــنامه ســنجش رفتــاری کارکــرد اجرایــی خودگزارش دهــی ب
ســال. 4- پرسشــنامه ســنجش رفتــاری کارکــرد اجرایــی- نســخه بالغیــن بــرای ســنین 90-18 ســال 
بــا فرم هــای مجــزای خودگزارش دهــی و دگرگزارش دهــی )عبدالهی پــور و همــکاران، 1395(. 
نســخه بالغیــن پرسشــنامه ســنجش رفتــاری کارکــرد اجرایــی در ایــران مــورد بررســی قــرار نگرفتــه 
ــا  ــی بزرگســالان ب ــرد اجرای ــار کارک ــی رفت ــی پرسشــنامه ارزیاب ــن نســخه اصل ــا وجــود ای اســت. ب
یــک مقیــاس خودگزارشــی اســتاندارد شــده اســت کــه دیــدگاه بزرگســالان را دربــاره کارکردهــای 
ــک  ــیله ی ــه وس ــان را ب ــط اطرافش ــان در محی ــا خودتنظیمیش ــد و ی ــی می کن ــان بررس اجراییش
ــتار  ــود، پرس ــزرگ خ ــد ب ــر، فرزن ــل همس ــر مث ــورد نظ ــی م ــال آزمودن ــده آگاه از اعم گزارش دهن
ــرد و  ــی ک ــند بررس ــد و او را می شناس ــی دارن ــا آزمودن ــادی ب ــیار زی ــه بس ــه مواجه ــرادی ک ــا اف ی
پرسشــنامه را بــه صــورت دگرگزارشــی تهیــه کــرد. ایــن نســخه از پرسشــنامه  بــرای مــردان و زنــان 
 Brief-A 18 تــا 90 ســاله بــا داشــتن حداقــل 5 کاس ســطح ســواد تعبیــه شــده اســت. پرسشــنامه
بــرای افــراد ســالم و آنهایــی کــه انــواع اختــالات رشــدی گســترده، عصــب شــناختی و بیماری هــای 
روان پزشــکی همچــون اختــالات توجــه، ناتوانی هــای یادگیــری، اختــالات طیــف اتیســم، آســیب 
مغــزی، MS، افســردگی و اســکیزوفرنی دارنــد می تــوان اســتفاده کــرد. پرسشــنامه Brief-A از 75 
ســوال تشــکیل شــده اســت کــه در 9 عامــل شــامل بــازداری پاســخ - تغییــر جهــت )تغییــر آمایــه( 
- کنتــرل هیجانــی - خودنظارتــی - آغازگــری - حافظــه کاری - برنامه ریزی/ســازماندهی - نظــارت 
بــر تکلیــف و ســازماندهی مــواد اســت. ایــن پرسشــنامه عــاوه بــر مقیاس هــای بالینــی ســه مقیــاس 

ــی اســت. ــی، ناهمســانی و کمیاب ــی نیــز دارد کــه شــامل منفی گرای پایان
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ــاری )BRI( و  ــم رفت ــاس تنظی ــد: مقی ــان می دهن ــر را نش ــاس بزرگت ــی دو مقی ــای بالین  مقیاس ه
ــای  ــای کارکرده ــی مولفه ه ــره کل ــب نم ــز در قال ــری نی ــاخص دیگ ــناخت )MI(. ش ــاخص فراش ش
ــرای نســخه اصلــی پرسشــنامه ســنجش  ــوع پایایــی ب ــام )GEC( وجــود دارد. ســه ن ــه ن اجرایــی ب
ــدار  ــب اســت: 1- مق ــن ترتی ــه ای ــج آن ب ــه نتای ــی بررســی شــده اســت ک ــرد اجرای ــاری کارک رفت
آلفــای کروبنــاخ ثبــات درونــی بــرای مقیاس هــای بالینــی 0/73 تــا 0/98 بــه دســت آمــد و بــرای 
شــاخص )GEC( بیــن 0/93 تــا 0/96 بــه دســت آمــد. 2- مقــدار آلفــای کروبنــاخ پایانــی آزمــون-
پس آزمــون بــرای مقیاس هــای بالینــی 0/82 تــا 0/93 در طــول 4 هفتــه بــود و بــرای شــاخص کلــی 

ــرآورد شــده اســت.  )GEC( 0/94 ب
ــا 0/68 اســت و  ــی 0/44 ت ــای بالین ــرای مقیاس ه ــی ارزشــیابان ب ــاخ پایای ــای کروبن ــدار آلف 3- مق
ــا  ــی پرسشــنامه )Breif-A( 0/35 ت ــی اصل ــدار روای ــی )GEC( 0/63 اســت. مق ــرای شــاخص کل ب
ــرا و  ــت. اج ــنامه اس ــرای پرسش ــی ب ــی بالای ــان دهنده روای ــه نش ــت ک ــده اس ــت آم ــه دس 0/98 ب
نمره گــذاری پرسشــنامه )Brief-A( می توانــد بــه وســیله هــر کســی انجــام گیــرد و لازم بــه داشــتن 
ــا تفســیر نمــرات  ــا رشــته های مرتبــط نیســت ام ــف روانشناســی و ی آمــوزش در زمینه هــای مختل
بــه دســت آمــده از پرسشــنامه Brief-A و ترســیم نیمــرخ آن نیــاز بــه دریافــت درجــه آموزشــی در 

.)Roth et al,2015( ــا آن را دارد ــط ب ــک رشــته مرتب ــا ی ــف روانشناســی ی ــای مختل زمینه ه

یافتهها

ــع  ــج مقط ــا از پن ــر آزمودنی ه ــش حاض ــه در پژوه ــد ک ــان می ده ــناختی نش ــت ش ــی جمعی بررس
ــم، 67 نفــر  تحصیلــی حضــور داشــته کــه شــامل 5 نفــر )1/4%( ســیکل، 90 نفــر )24/7%( دیپل
ــد.  ــوق لیســانس بودن ــر )4/1%( ف ــر )51/5%( لیســانس و 15 نف ــم، 188 نف ــوق دیپل )18/4%( ف
عــاوه بــر مقطــع تحصیلــی، وضعیــت تاهــل آزمودنی هــا نیــز بررســی شــد کــه از مجمــوع 365 نفــر، 

ــد. ــر )97/8%( متاهــل بودن ــد و 357 نف ــه دار مجــرد بودن ــر )2/2%( از خانم هــای خان 8 نف



تحول

110

جدول 1 : توزیع فراوانی وضعیت تاهل و میزان تحصیات در گروه مورد پژوهش

در ایــن قســمت از آمــار توصیفــی بــرای بررســی میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیرهــای پژوهــش 
اســتفاده شــد. همچنیــن همزمــان بــا آن پایایــی متغیرهــا و میــزان نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــا 

بررســی شــد.
میانگیــن متغیــر وســواس در افــراد نمونــه 81/70 و انحــراف معیــار آن 24/85 شــد. میانگیــن متغیــر 
کارکــرد اجرایــی در ایــن افــراد 105/80 اســت کــه انحــراف معیــار آن نیــز 16/58 اســت. میانگیــن 
ــای  ــای کارکرده ــه از مولفه ه ــت ک ــر جه ــخ و تغیی ــازداری پاس ــی، ب ــرل هیجان ــای کنت متغیره
اجرایــی هســتند بــه ترتیــب 18/38، 13/07، 10/63 اســت و انحــراف معیــار آنهــا بــه ترتیــب 3/59، 
2/82، 1/99 اســت. مقــدار پایایــی )آلفــای کروبنــاخ( بــرای متغیــر وســواس 0/93 بــه دســت آمــد 
ــرای  ــد و ب ــه دســت آم ــی 0/93 ب ــر کارکردهــای اجرای ــرای متغی ــی ب ــی کل ــدار پایای ــن مق همچنی
ــه ترتیــب 0/86، 0/88، 0/87 محاســبه شــده  ــی ب ــر کارکردهــای اجرای ــک از مولفه هــای متغی هری
اســت. مقادیــر بــه دســت آمــده نشــان دهنده پایایــی بــالا و مناســب بــرای پرسشــنامه های وســواس 
و کارکــرد اجرایــی اســت. همچنیــن مقادیــر احتمــال آزمــون کلموگروف-اســمیرنوف بــرای متغیــر 
ــی )P=0/960( محاســبه شــده اســت  ــر کارکردهــای اجرای ــرای متغی وســواس )P=198( اســت و ب

ــع نرمــال می باشــد. چــون مقــدار ایــن احتمــال از 0/05 بزرگتــر اســت، متغیرهــا دارای توزی

درصد فراوانیفراوانیگروه هامتغیر

وضعیت تاهل
2/2%8مجرد

97/8%357متاهل

میزان تحصیات

1/4%5سیکل

24/7%90دیپلم

18/4%67فوق دیپلم

51/5%188لیسانس

4/1%15فوق لیسانس
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جدول 2 : میانگین، انحراف استاندارد، پایایی پرسشنامه ها و بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش

ــی و مولفه هــای  ــر کارکردهــای اجرای ــه دســت آمــده بیــن متغی ــب همبســتگی ب ــای ضرای ــر مبن ب
آن )کنتــرل هیجانــی، بــازداری پاســخ و تغییــر جهــت( بــا اختــال وسواســی-جبری رابطــه وجــود 
ــه مقــدار احتمــال آزمــون پیرســون مثبــت و معنــادار می باشــد.  ــا توجــه ب دارد. ایــن همبســتگی ب

)P>0/01(

جدول 3 : ضریب همبستگی کارکردهای اجرایی و مولفه های آن با اختال وسواسی-جبری

* سطح معناداری 0/05             ** سطح معناداری 0/01   

انحراف میانگینمتغیرها
استاندارد

پایایی
)آلفای کرونباخ(

کلموگروف-
اسمیرنوف

مقدار 
)P( احتمال

81/7024/850/930/0410/198وسواس

کارکردهای 
اجرایی

105/8016/580/930/0430/096

18/383/590/860/0990/001کنترل هیجانی

13/072/820/880/1120/001بازداری پاسخ

10/631/990/870/1450/001تغییر جهت

اختال وسواسی – جبری

** 0/504کارکردهای اجرایی

** 0/432کنترل هیجانی

** 0/435بازداری پاسخ

** 0/424تغییر جهت
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بــرای بررســی اســتنباط آمــاری از تحلیــل رگرســیون گام بــه گام اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد 
ــه مقــدار sig کــه P=0/001 اســت و کمتــر از 0/05  ــا توجــه ب کــه مــدل رگرســیون پیشــنهادی ب
اســت بــه طــور معنــاداری می توانــد تغییــرات متغیــر وابســته را پیش بینــی کنــد و مــا نمی توانیــم 
ــه  ــدار R در خاص ــود. مق ــد می ش ــگر تایی ــرض پژوهش ــم و ف ــا را بپذیری ــری میانگین ه ــرض براب ف
مــدل بــه همبســتگی ســاده بیــن دو متغیــر اشــاره دارد و مقــدار آن برابــر بــا 0/532 اســت. مقــدار
R2 برابــر بــا 28/3% اســت کــه نشــان می دهــد کــه 28/3% از تغییــرات متغیــر وســواس را کارکــرد 

ــد. ــن می کن ــی تبیی اجرای

جدول 4 : خاصه تحلیل رگرسیون برای متغیرهای پژوهش

جدول 5 : خاصه مدل

نتایــج ضرایــب رگرســیون گام بــه گام اختــال وسواســی - جبــری بــر اســاس مولفه هــای کارکــرد 
اجرایــی بــه ایــن صــورت بــه دســت آمــد کــه 13/5% از واریانــس اختــال وسواســی-جبری توســط 
 )P>0/05( عامــل کنتــرل هیجانــی تبییــن می شــود کــه ایــن مقــدار بــا توجــه بــه ســطح معنــاداری

ــد. ــی می کن ــادار اســت و وســواس را پیش بین معن

مجموع درجات آزادی dfمنابع تغییرات
s.s مجذورات

میانگین 
m.s مجذورات

سطح 
Fمعناداری

963522/5417058/040/00115/532رگرسیون

355161321/909454/428باقیمانده

364224844/44کل

مدل
ضریب 

)R( همبستگی
ضریب 

)R2( همبستگی
مجذور ضریب 

همبستگی تعدیل شده 
)R2(

خطای معیار

10/5320/2830/26421/31
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 تفکیــک نتایــج نشــان داد کــه 17/3% از واریانــس اختــال وسواســی-جبری توســط عامــل بــازداری 
ــه  ــاداری P >0/05ک ــه ســطح معن ــه ب ــا توج ــد و ب ــی می کن ــی پیش بین ــای اجرای پاســخ کارکرده
ــال  ــت اخت ــت مثب ــادار اســت و درجه ــده، معن ــاداری 0/009 درآم ــر ســطح معن ــن متغی ــرای ای ب
ــه  ــان داد ک ــز نش ــت نی ــل تغییرجه ــه عام ــی نتیج ــد. بررس ــی می کن ــی-جبری را پیش بین وسواس
ــا توجــه بــه ســطح معنــاداری  ایــن متغیــر 13/9% از واریانــس وســواس را پیش بینــی می کنــد و ب

)P>0/05(  و مقــدار T در جهــت مثبــت معنــادار اســت.
ــی  ــهم را در پیش بین ــترین س ــا 17/3% بیش ــخ ب ــازداری پاس ــل ب ــر عام ــه متغی ــن س ــن ای در بی

ــری دارد. ــی - جب ــال وسواس اخت

جدول 6 : ضرایب رگرسیون گام به گام اختال وسواسی-جبری بر اساس مولفه های کارکردهای اجرایی

بحثونتیجهگیری

نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بیــن کارکردهــای اجرایــی و اختــال وسواســی-جبری رابطــه 
مثبــت معنــاداری وجــود دارد. بــه ایــن عبــارت کــه هرچقــدر نقــص در کارکردهــای اجرایــی افزایــش 
پیــدا کنــد، افزایــش میــزان و شــدت اختــال وسواســی-جبری را در پــی دارد و می تــوان کارکردهــای 

اجرایــی را بــه عنــوان یــک عامــل موثــر در پیش  بینــی اختــال وسواســی-جبری در نظــر گرفــت. 

متغیر پیش بینمتغیر ماك
ضرایب غیر استاندارد

ضرایب 
استاندارد

T

سطح 
معناداری 

Sig
BStd.ErrorBeta

وسواس

3/4667/3950/4590/640مقدار ثابت

0/9360/4750/1351/9710/050کنترل هیجانی

1/5240/5780/1732/6360/009بازداری پاسخ

1/7330/7910/1392/1910/029تغییر جهت
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ــا اختــال وسواســی - جبــری  همچنیــن نتیجــه بررســی رابطــه مولفه هــای کارکردهــای اجرایــی ب
نشــان داد کــه بیــن مولفه هــای کارکردهــای اجرایــی و اختــال وسواســی - جبــری رابطــه مثبــت 
معنــادار وجــود دارد. نتایــج رگرســیون گام بــه گام نشــان داد کــه در بیــن مولفه هــای کارکردهــای 
اجرایــی، کنتــرل هیجانــی، بــازداری پاســخ و تغییــر جهــت )آمایــه( قــادر بــه پیش بینــی واریانس های 
متغیــر اختــال وسواســی-جبری اســت، بــه ایــن صــورت کــه هرچقــدر نقــص و کمبــود در کنتــرل 
هیجانــی، بــازداری پاســخ و تغییــر جهــت )آمایــه( در زنــان خانــه دار افزایــش یابــد، میــزان شــدت و 

عائــم اختــال وسواســی-جبری نیــز افزایــش می یابــد.
هماهنـگ بـا ایـن پژوهـش، مطالعـات نریمانـی و همـکاران، حسـنی و آریانـا کیـا، پـدرون و همکاران 
نشـان دادنـد کـه بیـن کارکردهـای اجرایـی و مولفه های آن بـا اختال وسواسـی- جبری همبسـتگی 

دارد. وجود 
بــه عنــوان مثــال آمیکــو و اســتیویل در پژوهــش خــود بیــان کردنــد کــه نقــص در توانایــی بــازداری 
ــه و  ــر توج ــزان تغیی ــی در می ــراد وسواس ــر اف ــی کمت ــوان توانای ــی را می ت ــراد وسواس ــخ در اف پاس
ــی  ــواس ناخودآگاه ــکار وس ــی از اف ــد ناش ــن می توان ــه ای ــرد ک ــوان ک ــخ ها عن ــردن پاس ــرل ک کنت
باشــد کــه ایــن افــراد را درگیــر پاســخ ها و اطاعــات قبلــی و تکــراری غالــب نمــوده و ایــن مقاومــت 
ــی و  ــع قبل ــود از منب ــه خ ــری توج ــی در بازپس گی ــب ناتوان ــا، موج ــه آنه ــده در حافظ ــاد ش ایج
درنتیجــه تغییــر توجــه بــه ســمت منبــع اصلــی، ایجــاد پاســخ صحیــح می شــود. عــاوه بــر ایــن در 
مطالعــه شــهابی و همــکاران بــه ایــن نکتــه نیــز اشــاره شــد کــه احتمــالا افــراد وسواســی بــه طــور 
ــد ناشــی از تفکــر  ــن امــر می توان ــر پاســخ قبلــی حفــظ می کننــد کــه ای ــه توجــه خــود را ب آگاهان
ــوان  ــش می ت ــن پژوه ــج ای ــن نتای ــد. در تبیی ــر باش ــا و خط ــه محرك ه ــه ب ــا در توج ــی آنه افراط
بــه ایــن نــکات اشــاره کــرد کــه افــرادی کــه نمی تواننــد بــه طــور موثــر پاســخ های هیجانــی را در 
حــوادث روزانــه خــود کنتــرل، مدیریــت و تنظیــم کننــد، دوره هــای پریشــانی طولانــی و شــدیدتری 
ــا  ــراد مبت ــرا اف ــه اضطــراب و وســواس شــود. زی ــل ب ــه ممکــن اســت تبدی ــد ک ــه می کنن را تجرب
ــات خــود و عــدم توانایــی در کنتــرل  ــه دلیــل درك ضعیــف هیجان ــه اختــال وسواســی-جبری ب ب
ــه دلیــل  ــی ناشــناخته می شــوند کــه ایــن اضطــراب ب ــات دچــار نوعــی اضطــراب درون ایــن هیجان
ــد و  ــدا می کن ــا نمــود پی ــا همــان اجباره ــده ی ــه صــورت رفتارهــای خنثی کنن ــدن ب ناشــناخته مان
درنهایــت اســتفاده از اجبارهــا بــه صــورت روشــی بــرای کاهــش اضطــراب بــه کار مــی رود )داوودی 

ــکاران، 1395(. و هم
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ــداوم، تکانشــگری و حــرکات  ــی م ــری دارای ســه مشــخصه اشــتغال ذهن ــال وسواســی- جب  اخت
ــازد.  ــرح می س ــازداری را مط ــش ب ــی کن ــص احتمال ــم نق ــن مفاهی ــه ای ــر س ــت. ه ــراری اس تک
ــای  ــازداری رفتاره ــی در ب ــا ناتوان ــدار ب ــکار وسواســی پای ــامل اف نشــانه های کاســیک وســواس ش
ــال دارد  ــر احتم ــراد دچــار وســواس کمت ــن اســاس، اف ــر ای ــراری مشــخص می شــود. ب اجباری-تک
ــا  ــازداری محرك ه ــری در ب ــش کندت ــان واکن ــد و زم ــازداری کنن ــود را ب ــاری خ ــخ های رفت پاس

ــکاران، 1395(. ــهامت و هم ــد )ش ــان دهن نش

محدودیتهایمطالعه

ایــن پژوهــش نیــز ماننــد اغلــب پژوهش هــای دیگــر محدودیت هــای داشــت کــه تعمیم یافته هــا را 
بــا مشــکل مواجــه می ســازد. بــا توجــه بــه اینکــه ایــن تحقیــق از نــوع توصیفــی و همبســتگی اســت 
و مطالعــه بــه صــورت عرضــی صــورت گرفتــه اســت لــذا رابطــه بیــن متغیرهــا ماننــد کارکردهــای 
ــه صــورت علــت و معلــول تفســیر کــرد و تنهــا  ــوان ب اجرایــی و اختــال وسواســی-جبری را نمی ت
می توانیــم بگوییــم کــه بیــن متغیرهــای پژوهــش حاضــر همبســتگی وجــود دارد و احتمــال اینکــه 
متغیــری خــارج از متغیرهــای پژوهــش، روابــط بیــن متغیرهــا را تبییــن کنــد وجــود دارد. در بررســی 
متغیرهــای تحقیــق از روش پرسشــنامه اســتفاده گردیــد، بــه دلیــل عــدم دسترســی و کمبــود زمــان 
ــه  ــل ب ــه و تمای ــدم عاق ــت. ع ــده اس ــتفاده نش ــه اس ــد مصاحب ــر مانن ــای دیگ ــه از روش ه و هزین
ــز  ــنامه نی ــی پرسش ــخگویی و بازپس ده ــت لازم در پاس ــدم دق ــه و ع ــراد نمون ــی اف ــکاری برخ هم

ــد. ــش باش ــای پژوه ــر از محدودیت ه ــی دیگ ــد یک می توان

پیشنهادپژوهش:

ــن  ــردد و همچنی ــرا گ ــز اج ــردان نی ــه م ــر روی نمون ــده ب ــای آین ــود در پژوهش ه ــنهاد می ش پیش
ــرد. ــام گی ــیع تر انج ــاری وس ــه آم ــا جامع ــابهی ب ــای مش ــج، پژوهش ه ــم نتای ــت تعمی جه
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Abatract

This main purpose of this study is to investigate the relationship between Ex-
ecutive Functions (shift, response inhibition and emotional control) with obses-
sive-compulsive disorder in house wives. The research method of this paper is 
correlation type which is among descriptive designs to determine the sample. 
Available sampling method was used. 365 numbers of house wives of Sabzevar 
city completed. The long form of Foa questionnaire for obsessive-compulsive 
disorder and Adult-Brief (Brief-A) questionnaire for the scale executive functions 
to examine the relationship between variable and determine the significance of 
this relationship, Pearson correlation test and to predict the obsessive-compul-
sive disorder on the components of executive functions were used step by step 
regression. The results showed that there is a significant positive relationship 
between executive functions and obsessive compulsive disorder. This means 
that higher the score of subjects in the cognitive component (the higher rate 
show higher defiction component) severity of obsessive compulsive disorder be-
came higher. The same result was obtained for two components of inhibition and 
emotional control. In addition, the results showed that the inhibition component 
had the highest share in the prediction of OCD and shift and emotional control 
were able to predict OCD generally deficiency in executive functions can be a 
stronger predictor of OCD.

Key words: executive functions, shift,  response, inhibition, emotional 

control, OCD.


