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 از کودکان ایرانی اینمونهدر  اعتماد یسیر تحول

 2، فرشيد علی پور7وحيد نجاتی

 1/70/99تاریخ پذیرش:  51/70/91تاریخ وصول: 

 چکیده
 عیینت، هدف پژوهش حاضر در سازگاری کودکان و رفتارهای پرخطراعتماد  کنندهتعیینبا توجه به نقش 

 از میان جامعه آماری کلیه حاضر، مقطعی مطالعه در نی بود.از کودکان ایرا اینمونهسیر تحولی اعتماد در 
 مختلف مقاطع در دبستانی آموزدانش 0۴7 ،5۹90-9۹ آموزان دبستانی شهر تهران در سال تحصیلیدانش

 هایآزمون. از انتخاب شدند رانته قهمنط ۴ در ایخوشه گیرینمونه روش به ابتدایی ششم تا اول تحصیلی
 اجتماعی برای بررسی هایموقعیتسنجش خطرپذیری کودکان در  و همچنین از آزمون اداعتمو  حجت اتمام

آمار توصیفی و آمار  هایشاخصاطلاعات گردآوری شده توسط ستفاده گردید. ا سیر تحولی اعتماد
ان نش هایافته .قرار گرفت وتحلیلتجزیه مورد و چندراهه راههیکتحلیل واریانس  هایآزمون استنباطی شامل

فزایش ا، همچنین نتایج نشان داد که با افزایش سن با یابدمیاعتماد نیز افزایش  نرخسن میزان افزایش داد که با 
 با .باشدیمکه نمایانگر ارتباط مثبت بین اعتماد و خطرپذیری در این کودکان ، هستیم روروبه خطرپذیری

، لزوم توجه هر چه در کودکان خطرپذیریو اعتماد توجه به نتایج پژوهش و مشاهده سیر صعودی میزان 
 .شودمیشخص م احتمالی و رفتارهای پرخطر هایآسیبدر مقابل  پذیرآسیبجامعه  عنوانبهبیشتر به کودکان 

 کودکان ایرانی ،خطرپذیری ، اعتماد،سیرتحولی :واژگان کلیدی

  

                                                           
 )نویسنده مسؤل( شناسی، دانشگاه شهید بهشتیسلامت، دانشکده روان و بالینی روانشناسی دانشیار. 5

v_nejati@sbu.ac.ir 
 دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی ،شناسی بالینیکارشناسی ارشد روان. 0



 69تابستان ، هفتم ی بالينی، سال هفتم، شماره بيست وشناسروانفصلنامه مطالعات                                     27  

 

 مقدمه
 هایباموقعیتفرد  که خاصی شیوهکه اشاره به  باشدمی شناختیروانیک حالت  5اعتماد

از  یجزئ. همیشه خطرپذیری است شدهکندتعریفمیبرخورد  اجتماعی مبهم و دارای خطر
از خطرات رفتارهایمان دست به اعتماد  آگاهیبا هشیاری و  ما باشدمیتعاریف اعتماد 

 کرفتر مفهوم بندی شناختی از اعتماد به انتظارات، اعتقادات و مقاصد که همراه د ،زنیممی
تعاریف جامع  باشندمیهیجانی نیز در اعتماد دخیل  تأثیراتالبته  .شده است تأکید باشندمی

 بیناین در، انددادهقرار  تأکیدرد واز اعتماد هر سه جز شناختی، هیجانی و رفتاری را م
سی که ک است قرارگرفتهبسیاری  توجه مورد اعتمادانتظارت و مقاصد فردی در تعریف 

همیشه با انتظارت، فرضیات و باورهای درباره احتمال  کندمیزی اعتماد پیدا نسبت به چی
 .(0757، 0کرامرو لووسکی)را دارا هستند وقوع نتایج مثبت 

پژوهشگران بوده است، کودکان همیشه به  موردعلاقهاعتماد در کودکان از موضوعات 
ه خود بهترین عملکرد را داشتتا در مورد تصمیم و یا انتخاب  آورندمیمنابع اطلاعاتی روی 

اشته بهتری د هایانتخاب توانندمی( کودکان با شک به منابع اطلاعاتی 075۹، ۹میلز) باشند
ارزیابی صحت  ینحوهفردی نقش مهمی در  هایتفاوت( 0779، ۴ماسکارو و اسپربر) باشند

 ثیرتأحت ت تواندمیاطلاعات  صحت در موردفردی  گیریتصمیم. منابع اطلاعاتی دارد
عاتی . اعتماد به روابط بین فردی و تبادل اطلاروابط بین فردی و یا عوامل بیرونی دیگر باشد

 پژوهشگران موردعلاقه تعاوضدر این فرایند از مو مؤثرعوامل  و شودمیکه در این روابط 
اعتماد  هایشانمتصمیبه روابط و  توانندمیدازه است. کودکان بایستی یاد بگیرند که تا چه ان
بخشی از ویژگی تطابقی در این سنین  درواقعداشته باشند و اعتماد کردن یا عدم اعتماد 

و  مسیک) باشدمیکان با دنیای واقعی لازم که برای سازگاری هر چه بیشتر کود باشدمی
در این بین یکی از متغیرهایی که از پیامدهای اعتماد و همچنین از عوامل  .(1،0775کرامر

خطرپذیری  ااعتماد ب همیشه است. 9، خطرپذیریاستنحوه اعتماد افراد تاثیر گذار مهم در 

                                                           
1. trust 

2. Kramer and Lewicki 

3. Mills 

4. Mascaro & Sperber 

5. Messickand Kramer 

6. risk taking 
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 عنوانهبحتی از انتخاب مبتنی بر اعتماد  اندبودهدر تعامل با یکدیگر  عاملهمراه بوده و این دو 
خطرپذیری همیشه بخشی از اعتماد افراد بوده و  ،اندبردهنامخطریک نوع رفتار دارای 

با  فرد جریان اعتماد، در( 5997، 5کولمن) باشدمیاعتماد یا عدم اعتماد فردی  کنندهتعیین
در  واقعدر، زندمیدست به انتخاب  رخ دهد تواندمیاعتماد به پیامدهای منفی و مثبتی که 

یشتر ب آگاهیگرچه با  داردوجود  پذیریآسیبو  جریان اعتماد همیشه مقداری خطرپذیری
خطرات  از وجودآگاهی بابعضی از افراد  یابد امامیال اعتماد کاهش به پیامدهای منفی احتم

با  گاهی نیز که کنندمیو افراد اعتماد  هاموقعیت، هاانتخاببه  بازهمو پیامدهای منفی 
 .(0،0779لویسکی) شوندمی روروبهمنفی  پیامدهای

رایط شختلف و توانند با مسیرهای متمامی مسائل مطرح شده در روند رشد و تحول می
ری رشد و تحول اعتماد به نظ هایمدلدر  این حوزه پردازاننظریهمتفاوتی روبه رو شوند، 

سن و  افزایش اندداشتهاشاره  تحول اعتماد عامل کلیدی عنوانبهافزایش سن و روابط فردی 
کسب و تبادل اطلاعات بیشتر نقش مهمی در  هایفرصتفراهم آوردن روابط میان فردی با 

 رووبهربا افزایش روابط رضایت کننده میزان اعتماد نیز با افزایش  اصولاً، تحول اعتماد دارد
. ت باشددهای منفی و یا مثبماپی یتجربهناشی از  تواندمیماد . تغییرات در سطوح اعتشودمی

مرحله تحول اعتماد را مشخص ( سه 0771) ۹استفن، هیک و جین رابرت ،بوهنتدر این زمینه 
 بر اساس هایمانباشد انتخابمیدر مرحله اول که اعتماد مبتنی بر سود و زیان ودند. نم

یا نادرستی  درستی گیردمیو بر اساس تحلیلی که از نتایج صورت  استمحاسبه سود و زیان 
یش تعاملات ، با افزاباشدمیشناخت در مرحله دوم اعتماد مبتنی بر  گرددمیاعتماد نیز تعیین 

منطقی و واقعی در روابط مشخص  هایمحدودهو  شوندمینتظارات تعدیل اجتماعی ا
 روبهرو تریصحیحبا شناخت بیشتر از محیط و افراد با اعتمادهای  نوعیبهو  گرددمی
 دهدمی وقتی اعتماد رخ باشدمیکه اعتماد مبتنی بر تشخیص . در مرحله سوم نیز شویممی

اعتماد شرطی شده مرحله قبلی جای خود را  درواقعو که پیامدهای محتمل را تشخیص داده 
جان هی ،ابهام و شک یا قطعیت همراه است در این مرحلهکه با  دهدمیبه اعتماد غیرشرطی 

. هر سه این مراحل تا آخر عمر با همپوشانی پیش نقش کمتری نسبت به دو مرحله قبلی دارد

                                                           
1. Coleman 

2. Lewicki 

3. Bohnet, Steffen, Heike, Jean-Robert  
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ر دو با همان اعتماد مبتنی بر تشخیص که مرحله سوم ی باشدمیاما نکته مهم این  آیندمی
رابطه با زیربناهای روان  در .(599۱، 5جونز و گئورگ) کندمیمرحله قبلی تسلط پیدا 

 باشدمییاجتماع هایموقعیتدر  گیریتصمیمئول مناطق مغزی که مس اعتماد، شناختیعصب
ی هیجان هایتکانه که مسئول کنترل و بازداری 0است مانند قشر مغزی پیش پیشانی شدهمطرح

بی عص دهندهانتقال، کنندمیایی بالقوه را شناس که خطرها و تهدیدات ۹یا آمیگدال باشدمی
مناطقی  ترینمهماین مناطق مغزی  باشدمیهالذتو  هاپاداشکه مسئول ایجاد  ۴دوپامین

مسائل اعی و اجتم هایگیریتصمیمدر تعاملات اجتماعی،  کنندگیتعیینکه نقش  باشندمی
، هنریچس، زاک، فیسباچر و سفلدک (0755، 1ریلینگ و سانفی) دارند رامربوط به اعتماد 

شاهد تفاوت معنادار اعتماد در گروه  0کسی توسینوهورمون ا کاریدستبا  (0771) 9فهر
ماعی مادرانه، پیوندهای اجت هایمراقبتآزمایش و کنترل بود اوکسی توسین نقش زیادی در 

عدی العات بدر مط باشندمیتبط زدیک دارد که همگی این عوامل با اعتماد مرو پیوندهای ن
ابهام و مشکلاتی در اعتماد همراه مشخص گردید که کاهش اوکسی توسین با افزایش 

 .(077۱، ۱، هنریچ، وونلانتن، فیسباچر و فهربامگارتنر) باشدمی
یب قش محافظتی و یا آسمبحث اعتماد در جریان رشد در دوره کودکی به دلیل داشتن ن

پذیری برای انواع مشکلات اهمیت زیادی دارد، شناخت عوامل مرتبط، روند رشدی و 
تحولی آن میتواند در طراحی برنامه های آموزشی، درمانی و پیشگیری نقش محوری داشته 

 که در دوران کودکی نقش باشدمیمباحثی  ازجملهاعتماد باشد، همانطور که گفته شد، 
ای مثبت و بدون آسیب کودکان دارد، در کنار این هرتارفتارهای پرخطر و یا رف مهمی در

شکلات اعتیاد و سایر م ازجملهتلالاتی  به اخابتلا بینپیشعامل  عنوانبهخطرپذیری عامل، 
از طرفی نیز به دلیل محدودیت فرهنگی در تعمیم نتایج خارج از ، باشدمی شناختیروان

 در نمونه کودکان راپژوهشی که تاکنون سیر تحول اعتماد  و وجود این شکافکشور، 

                                                           
1. Jones,George 

2. prefrontal cortex  

3. Amygdala 

4. Neurotransmitter dopamine 

5. Rilling, Sanfey 

6. Kosfeld,  Heinrichs, Zak, Fischbacher & Fehr 

7. Oxytocin 

8. Baumgartner,  Heinrichs, Vonlanthen, Fischbacher & Fehr 

https://www.perdic.com/?w=prefrontal%20cortex
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کمک بسیاری در آشنایی هر چه بیشتر این مفاهیم در  تواندمیقرار نداده که  موردبررسی
پیشگیری و درمانی در این سن باشد، در این پژوهش بر آن  ایمداخلهاین سنین و طراحی 

 کودکان ایرانی بپردازیم. یانمونهشدیم تا به بررسی سیر تحولی اعتماد در 

 پژوهش روش
بود. جامعه  مقطعیروش نوع  پیمایشی از -از پژوهش های توصیفیپژوهش حاضر 

 5۹90-9۹ ان دبستانی شهر تهران در سال تحصیلیآموزدانشاین پژوهش کلیه  موردمطالعه
کردن  لحاظنفر با  0۴7 ایچندمرحله ایخوشه گیرینمونهبودند که با استفاده از روش 

ورود و خروج شامل رضایت آگاهانه از پژوهش، عدم مصرف داروهای  هایملاک
چهار منطقه شمال،  منظورانتخاب گردیدند بدین  و عدم بیماری جسمانی پزشکیروان

جنوب، شرق و غرب تهران انتخاب شدند و در هر منطقه یک مدرسه دخترانه و یک مدرسه 
 50تا  0مدرسه مجموع، آزمودنی های با سنین  ۱ بدین صورت که از پسرانه انتخاب شدند

سنجش  آزمون. از سال از بین دختران و پسران واجد ملاک های پژوهش انتخاب می شدند
با  هاادهدبرای سنجش اعتماد استفاده گردید اجتماعی  هایموقعیتخطرپذیری کودکان در 

مورد  00نسخه  SPSSتوسط نرم افزار آماری  راههیکاستفاده از تحلیل واریانس 
 .قرار گرفتند وتحلیلتجزیه

 شناختیروانپرکاربرد حوزه علوم  هایآزمونیکی از  اعتمادآزمون  :اعتمادآزمون 
که  باشدمی، این آزمون با طرح موقعیتی که دارای دو پاسخ باشدمی در زمینه ارزیابی اعتماد

، یکی را انتخاب بالا پذیریسکریفرد بایستی بین سود کمتر و قطعی و سود بیشتر و دارای 
 ددهمیقرار  موردسنجشی را و اعتماد فرد خطرپذیریزیربناهای  درواقعکند. این آزمون 

 سنجش پرسشنامه (، روایی همزمان این آزمون با مقیاس0751، 5، اسمالدینو و میلراسچانک)
آلفای به دست آمده است، همچنین  ۱0/7اجتماعی  هایموقعیت در کودکان خطرپذیری

 .به دست آمد 0۴/7کرونباخ آن 
این آزمون اولین بار توسط گویته و همکاران : 0اولتیماتیوم() حجتاتمامآزمون 

در مورد انتخاب پول کمتر و یا انتخاب پول بیشتر اما در  گیریتصمیمارزیابی ( برای 59۱0)

                                                           
1. Schank, Smaldino & Miller 

2. ultimatum 
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 اندتومیو  ساخته شدمنبع ریسک باشد،  تواندمیطولانی همراه شریکی که  زمانمدت
رار دهد، ق موردبررسیانداختن دریافت پاداش و یا عدم وجود این توانایی را  تأخیرتوانایی به 

یک تکلیف بسیار معروف در مطالعات شناخت اجتماعی است و در مطالعات  مسئلهاین 
رای آن اجتماعی را در اج گیریتصمیم، فعالیت مراکز مغزی درگیر در شناختیعصبمتعدد 

آهیانه،  هایقطعهکه پیوندگاه  انددادهمطالعات تصویربرداری نشان . انددادهنشان  یخوببه
رک . این ناحیه مربوط به دکنندمینقش مهمی در این تکلیف ایفا  سریپسگیجگاهی و 

 حجتاتمامو  اعتماد هایآزمون. امروزه از (5۹90نجاتی، ) استفرد دیگر  نظرنقطه ازایط شر
 طرپذیریخاقتصادی طبق زیربنای اعتماد و  هایگرایش گیریاندازهبرای  یاگستردهطور به

شواهد  هاآزمون، هر دو این (0751، 5و میرسون گرین ،بچلور) گیردمیقرار  استفاده مورد
 هایآزمونمغزی و روایی همزمان با اکثر هایتصویربرداریپژوهشی نیرومندی با مطالعات 

و روایی بازآزمایی آن نیز  09/7لفای کرونباخ این آزمون ، همچنین آدارند شناختیروان
روایی همزمان این مقیاس  (.075۴، 0، رادا، کمپتون و مهتاگابای) به دست آمده است 05/7

 محاسبه گردید. 07/7و آلفای کرونباخ آن نیز  ۱5/7اعتماد  با آزمون آزمون
این مقیاس  :۹اجتماعی هایموقعیتپرسشنامه سنجش خطرپذیری کودکان در 

، درخطرپذیری پایداریخرده مقیاس شامل  ۹که در قالب  باشدمی سؤال 55دارای 
 گذارینمره باشدمیو نمره کلی   اهمال از ناشی خطرپذیری و همسالان با خطرپذیری

دو، چهار، شش و  هایسؤالبخش اول، -، موقعیت دو، موقعیت چهار5موقعیت  هایسؤال
 کمتر باشد نشانگر خطرپذیری شدهکسب. هر چه نمره شوندمیمعکوس  گذارینمرههفت 
 طرپذیریخ هایموقعیت داده است که نشان اکتشافی عامل تحلیل نتایج .باشدمیبیشتر 

 و همسالان با خطرپذیری خطرپذیری، در پایداری مجزای عامل سه در شدهمطرح کودکان
 زمونآ و شدهطراحی تکالیف نمره بین همبستگی. دارند قرار اهمال از ناشی خطرپذیری

اخ هر آلفای کرونب .بود خطرپذیری با شدهطراحی آزمون ارتباط نشانگر بارت خطر ادراک
 اهمال زا ناشی خطرپذیری ،همسالان با خطرپذیری خطرپذیری، در سه خرده مقیاس پایداری

پور،  به دست آمده است )نجاتی و علی 00/7و  00/7، ۱5/7، 09/7به ترتیب  و نمره کلی

                                                           
1. Bechler, Green & Myerson 

2. Gabay,  Radua, Kempton & Mehta 

3. risk decision making in social situation children (rdmss-c) 
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 مسالانه با خطرپذیری خطرپذیری، در سه خرده مقیاس پایداریآلفای کرونباخ  زیرچاپ(.
و  ۱7/7 ،09/7، 00/7 به ترتیب در پژوهش حاضرو نمره کلی اهمال  از ناشی خطرپذیری و

 به دست آمد. 01/7

 ی پژوهشهایافته
 .دهدمیرا نشان  هاآزمودنیتوصیفی های شاخص 5جدول 

 خطرپذیریآزمون  و اعتماد، حجتاتمامآزمون در  هاآزمودنیتوصیفی  هایصشاخ .۱جدول 
 خطرپذیری حجتاتمام اعتماد  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین تعداد مقطع
 ۱1/۹ 77/۴۹ 51۱/7 7۹/5 ۴9۴/7 ۹7/5 ۴7 سال 0
 19/۴ ۱1/۴0 ۴0۹/7 00/5 17۴/7 11/5 ۴7 سال ۱
 ۹7/1 00/۴5 ۴0۴/7 ۹۹/5 175/7 ۴۹/5 ۴7 سال 9

 00/۴ 01/۴5 ۴۱۹/7 ۹1/5 179/7 10/5 ۴7 سال 57
 ۹9/1 00/۴5 005/7 91/5 ۴97/7 9۹/5 ۴7 سال 55
 ۴۱/1 71/۹9 09/۹ 50/0 ۹90/7 ۱1/5 ۴7 سال 50

ن افزایش س موازات بهاعتماد  و حجتاتمام هایآزموننتایج توصیفی نشان داد که در 
در نمرات آزمون سنجش خطرپذیری کودکان در  همچنین .هستیم روروبه نمرات افزایش با

ش افزایکه نشانگر  کنندمیپیدا  کاهشاجتماعی با افزایش سن، نمرات  هایموقعیت
سنی متفاوت نشان  هایگروهسیر تحول نمرات اعتماد را در  5نمودار . باشدمیخطرپذیری 

 اتماما افزایش سن، نمرات دو آزمون قابل استنباط است ب . همچنان که در نموداردهدمی
 .یابندمی افزایشهم  موازات به اعتمادو  حجت
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 های سنی متفاوتسیر تحول نمرات اعتماد در گروه .۱نمودار 

مقیاس و  اعتمادو  حجتاتمام یهاآزموندر  یسه شش گروه آزمودنیمقا منظوربه
که  د.ش استفاده راههیکواریانس ل یاز تحل اجتماعی هاییتموقعکودکان در  یریخطرپذ

جت حآزمون اعتماد، اتمام ابتدا پیش فرض های این آزمون مورد بررسی قرار می گیرد، در
 و 7 ۴59/7و  9۴0/7، 1۴۹/7به ترتیب لوین هایآزمون داری معنی و خطرپذیری  سطوح

 نرمال و واریانس همسانی ربیانگ 057/7و  959/7، 09۴/7به ترتیب اسمیرنف/ کالموگرف
حجت برای آزمون اعتماد، اتمام باکس M آزمون نتیجه همچنین. است متغیرها توزیع بودن

 که داد نشان(  51/5F) ۴۱/۹9و  ۴0/۴9 (۹5/0F)، (15/5F) 1۹/90 و خطرپذیری به ترتیب
 اریانسو تحلیل از توانمی و است همسان هاگروه در وابسته متغیرهای کوواریانس ماتریس

 .نمود استفاده یک راهه

  

٠.

٠٫۵

١.

١٫۵

٢.

٢٫.

ه٧ ل ا ٫ ه٨ ل ا س ه٩ ل ا س ١ ه٠ ل ا س ١ ه١ ل ا س ١ ه٢ ل ا س

سیر تحول اعتماد در کودکان

٫٫٫و٫ ٫لت. ا ديکتاتور
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سنجش خطرپذیری کودکان اعتماد و  آزموندر  هاگروه راههیکتحلیل واریانس  آزموننتایج  .۲ جدول
 اجتماعی هایموقعیتدر 

 متغیرها
شاخص 
 آماری

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 یدارمعنی F مجذورات

 حجتاتمامِ
 775/7 055/1 ۹9۴/5 1 90/9 بین گروهی

   00۴/7 0۹۴ 10/10 گروهیدرون
    0۹9 ۴99/19 کل

 دیکتاتور
 770/7 75/۴ 1۱/0 1 97/۹0 بین گروهی

   ۱۱/5 0۹۴ 57/۴۴0 گروهیدرون
    0۹9 77/۴۱7 کل

در  خطرپذیری
 اجتماعی هایموقعیت

 771/7 17/۹ 79/۱0 1 ۴۱/۴57 بین گروهی
   ۴۹/0۹ 0۹۴ ۴1/1۴۱۹ گروهیدرون

    0۹9 9۹/1۱9۹ کل

 اعتماد، حجتاتمام هایآزموندر  هاگروهبین  شودمی مشاهده 0به جدول  با توجه
د وجود دار معناداری تفاوت اجتماعی هایموقعیتسنجش خطرپذیری کودکان در  آزمونو

توکی  تعقیبی آزمونبا یکدیگر تفاوت دارند از  هاگروهکه کدام برای مشخص کردن این
 .استفاده گردید

های آزمون سنجش خطرپذیری کودکان در خرده مقیاسنتایج آزمون تعقیبی توکی  .۳ جدول
 های اجتماعی در بین شش گروهموقعیت

هاگروه متغیر  سال 9 سال ۱ سال 0 
57 
 سال

 سال 50 سال 55

 اعتماد

 57/5* -90/7* -۹0/7 -۹7/7 -07/7 - سال 0
 -97/7* 00/7 -50/7 -57/7 - 07/7 سال ۱
 -۱7/7 -90/7 -70/7 - 57/7 ۹7/7 سال 9

57 
 سال

۹0/7 50/7 70/7 - 97/7- 00/7- 

55 
 سال

*90/7 00/7 90/7 97/7 - 50/7- 

50 
 سال

*57/5 *97/7 ۱7/7 00/7 50/7 - 

 حجتاتمام
 -11/7* -۹0/7* -00/7 -50/7 -01/7 - سال 0
 -۹7/7 -70/7 70/7 50/7 - 01/7 سال ۱
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 -۴0/7* -07/7 57/7 - -50/7 50/7 سال 9
57 
 سال

00/7 70/7- 57/7 - 57/7- *۹0/7- 

55 
 سال

*۹0/7 70/7 07/7 57/7 - 00/7- 

50 
 سال

*11/7 ۹7/7 *۴0/7 *۹0/7 00/7 - 

 هایموقعیت در خطرپذیری
 اجتماعی

 91/۹* 00/5 01/5 00/5 51/7 - سال 0
 ۱7/۹* 90/5 97/5 50/5 - -51/7 سال ۱
 90/0 17/7 ۴0/7 - -50/5 -00/5 سال 9

57 
 سال

01/5- 97/5- ۴0/7- - 70/7 07/0 

55 
 سال

00/5- 90/5- 17/7- 70/7- - 50/0 

50 
 سال

*91/۹- *۱7/۹- 90/0- 07/0- 50/0- - 

p<�/�� **, p<�/�* 

 هایآزموندر  سال 55و  50تعقیبی توکی نشان داد که کودکان  آزمونج نتای
سنی دارند که نشانگر  هایردهناداری با کودکان دیگر تفاوت مع واعتماد، حجتاتمام

اجتماعی  هایموقعیتدر  خطرپذیری، همچنین در آزمون باشدمیافزایش میزان اعتماد 
سال دارند که نشانگر افزایش  ۱و  0سال تفاوت معناداری با کودکان  50کودکان نیز کودکان 

 .باشدمیاین کودکان  خطرپذیری
آزمون سنجش  مقیاس و اعتماد، حجتاتمام هایآزمون در جهت بررسی تفاوت

های اجتماعی در بین دختران و پسران از آزمون تحلیل خطرپذیری کودکان در موقعیت
( 5 ،۹5=) ۱0/7-9۹/7 ؛P>71/7) لوین هایآزمون دامنه ؛گردیدواریانس چند راهه استفاده 

F )توزیع بودن نرمال و ریانسوا همسانی بیانگر( ۴5/7 -۹9/5) اسمیرنف/ کالموگرف و 
 نشان( F( ۴5/09109،50= )۴5/5 ؛P 7>/75) باکس M آزمون نتیجه همچنین. بود متغیرها

 لیلتح از توانمی و است همسان هاگروه در وابسته متغیرهای کوواریانس ماتریس که داد
 است. شده ارائه ۴نتایج آن در جدول  کهنمود استفاده راهه چند واریانس
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های آزمون سنجش خطرپذیری خرده مقیاس تفاوتراهه نیز در  چندنتایج تحلیل واریانس  .۴جدول 
 دختران و پسرانهای اجتماعی کودکان در موقعیت

 متغیر
 دختران پسران

F 
سطح 

 میانگین یدارمعنی
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 999/7 51/7 17/7 19/5 ۴9/7 1۹/5 حجتاتمام
 ۱19/7 7۹/7 9۴/5 10/5 17/7 ۴۱/5 اعتماد

 در کودکان خطرپذیری
 اجتماعی هایموقعیت

97/۴5 5۱/1 ۴0/۴5 01/۴ 7۱/7 009/7 

تفاوت معناداری در نمرات پسران بین دو جنس دختران و  شودمیکه مشاهده  گونههمان
و  حجتاتمام هایآزمونتعیین ارتباط بین جهت  این پژوهش وجود ندارد. هایآزمون
 هایموقعیتو آزمون خطرپذیری در  دهندمیارزیابی قرار  موردرا که اعتماد  اعتماد

 است. شدهارائه 1که نتایج آن در جدول  ، از همبستگی پیرسون استفاده شداجتماعی کودکان

و خطرپذیری در  اعتماد، حجتاتمام هایآزموننتایج آزمون همبستگی پیرسون بین . ۵ جدول
 اجتماعی هایموقعیت

 خطرپذیری اعتماد حجتاتمام 

 -079/7** 5۹۹/7* - حجتاتمام
 771/7 - 5۹۹/7* اعتماد

 - 771/7 -079/7** خطرپذیری

همبستگی مثبت  حجتاتمامو  اعتمادنمرات  شودمیمشاهده  1که در جدول  طورهمان
و  حجتماتماری بین آزمون و معناداری با یکدیگر دارند، همچنین همبستگی منفی و معنادا

 صورتبهخطرپذیری،  آزمونخطرپذیری وجود دارد )با توجه به اینکه نمرات بالا در 
ش معناداری با افزایش اعتماد و افزای ارتباطکه  شودمی( نشان داده شوندمیمعکوس تفسیر 

 خطرپذیری وجود دارد.

 گیریو نتیجه بحث
ماد به اعتمیزان اعتماد،  افزایشافزایش سن با  اتموازبهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

با که همسو اجتماعی روبرو هستیم  هایموقعیتخطرپذیری کودکان در  و هاغریبه
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؛ 0750، 0، نیستروم و کوهن؛ اپینگر075۴ ،5، سیلسن و اسچرسدواتر) پیشین هایپژوهش
 و رشد اعتماد لمبنی بر تحو (5999ونز و گئورگ، ؛ ج0779، لویسکی؛ 075۴، ۹واترلی

همسو  افزایش سن بود که موازاتبه افزایش خطرپذیریپژوهش  هاییافتهاز دیگر  .باشدمی
 .باشدمی( 0755، ۴داهلپیشین ) هاییافتهبا 

، تده اسوباعث تداوم و استحکام جوامع ب شودمیاعتماد همیشه با روابطی که موجب 
ودکان اد در کرشد اعتم گرددمین روابط شد ترغنیاعتماد با افزایش مشارکت جمعی باعث 

حصیلی بهبودی یا افت وضعیت تزیادی در  تأثیر و نیرومندی دارد با نتایج تحصیلی رابطه
وع عوامل افزایش شی ترینمهمکودکان دارد. اعتماد با خطرپذیری که به دنبال خود دارد از 

صفریزدی و ) وزنه(، مشکلات پرخوری و اضاف5۹90نجاتی و شیری، ) سیگاربا مصرف 
های دارای ( انتخاب رفتارها و هدف5۹90 ،شیرینجاتی و ) (، مصرف مواد5۹95نجاتی، 

( 5۹9۹نجاتی، ) مدتهای دارای سود بیشتر در طولانیپوشی از هدفسوددهی سریع و چشم
با مدیریت آن از پیامدهای  توانمی دهدمیکه نشان  باشدمی( 5۹97نجاتی، ) کارآفرینی

 کاست و به افزایش پیامدهای مثبت پرداخت. منفی
بیان نمود که گرچه در طی دوره کودکی تا نوجوانی با رشد در این رابطه می توان 

کرتکس پیشانی و پیش پیشانی همراه هستیم، اما طبق الگوی عصب زیست شناسی از کودکی 
سش یافته ناطق رنوجوانان در مقایسه با کودکان بیشتر تحت تاثیر عملکرد متا نوجوانی، 

هستند در واقع در به موازات رشد از کودکی تانوجوانی با رسش زودتر سیستم  1لیمیبک
(، 0770، 9لیمبیک نسبت به رشد کمتر پیشانی روبه رو هستیم )هار، ووس، گلوور و کاسی

خطرپذیری در خلال نوجوانی نسبت به کودکی افزایش می یابد و با سیستم های زیرقشری 
یش خطرپذیری همراه است روبه رو ه ی درگیر در ارزیابی پاداش که با افزاشناخته شد

ول کنترل اعمال های مسئاین سیستم بسیار زودتر از سیستم کهاینو نکته قابل توجه،  شود.می
ارا، پن و ، هار، پگیری هستند )گالوانکنند که مسئول کنترل و تصمیمشناختی رشد می

                                                           
1. De Water, Cillessen & Scheres 

2. Eppinger, Nystrom & Cohen 

3. Weatherly 

4. Dahl 

5. Limbac 

6. Hare, Voss, Glover & Casey 
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برداری مغزی نشان داده است که مناطق مغزی مانند ساختار مطالعات تصویر (.0779، 5ووس
لیمبیک و مناطق قشر پیش پیشانی نقش زیادی در بازداری، نوجویی و هیجان خواهی دارند 

باشند هنوز در دوره کودکی به رشد که همگی این عوامل از زیربناهای اصلی خطرپذیری می
 باشدرپذیری بیشتر این قشر سنی میاند و همین عامل دلیلی بر خطکاملی دست نیافته

همین مبنای عصب زیستی در واقع نتایج پژوهش حاضر را تبیین  (.077۱ ،0استینبرگ)
توان عنوان نمود که به موازات افزایش سن از کودکی افزایش نمایند. از طرفی هم میمی

 توفقیاعتماد، به عنوان ابزاری در جهت رشد، استقلال، کسب مهارت های بیشتر و م
زم لا هایوزشآمبا توجه به میزان رشد احتمال اعتماد کردن کودکان بایستی . استتحصیلی 

انسیل ی که پتهایموقعیتتازه و یا  هایموقعیتکه در  یاد بگیرندکودکان  کهاینجهت 
را از خود نشان دهند. اعتماد  اعتمادیبییا  اعتماد و توانندمیچقدر  دارند راخطرات احتمالی 

هم  واحد درآن تواندمیخود، دیگران و یا محیط اطراف  هایتواناییه رفتارها، اهداف، ب
. این رد باشدفعامل شکست و آسیب به  تواندمیهم  متأسفانهو  باشدمیفردی  پیشرفتعامل 

رف مثل مص هاییپدیدهموضوع با توجه به خطرات بیشتری که برای کودکان در مورد 
و لزوم توجه هر  شودمی تررنگ پرجنسی و بزهکاری وجود دارد  ایهرابطهسیگار، مواد، 

شناختی اجتماعی  نظریه. اعتماد در (0757، ۹، ساپینزا، زینگالسبراون) طلبدمیچه بیشتر را 
کر خود و تف شیوه ادراک فرد از احساس کنندهمنعکس، شناخت اجتماعی شودمینیز مطرح 

ت که سازشی اس هایکنشعکاسی، مشارکتی و دارای و دیگران است. این سازه شناختی، ان
مختلف  هایحیطهاجتماعی در اجتماعی و حافظه  قضاوتدر سه مقوله ادراک اجتماعی، 

تماعی شناخت فرد از دنیای اج یکنندهتعیین. اعتماد گیردمیقرار  موردمطالعهرفتاری انسان 
قدرتمند  یکنندهبینیپیشو  نندهکتعیین( شناخت اجتماعی 0751، ۴سیفارت و چنی) باشدمی

کودک برای درک  موردنیاز هایمهارتدربرگیرنده همه  و تعاملات اجتماعی روزمره
 ایهپدیدهشناخت اجتماعی در  .است سالانبزرگکودکان و  هایهیجانتمایل، احساس و 

اختی اختلال در کارکردهای شن(، 0751، 1گوناگونی مانند اختلالات محور یک ودو )استرا

                                                           
1. Galvan, Hare, Parra, Penn, Voss 

2. Steinberg 

3. Baran, Sapienza & Zingales 

4. Seyfarth & Cheney 

5. Sterea 
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( 0751و همکاران،  5، کاپلان، گولد، پینکهام، پنمشکلاتی در روابط اجتماعی )کالین و
 مهمی دارد. نقش

است که خود از عوامل خطرساز برای شروع رفتارهای نابهنجار و  ایدورهکودکی 
 کاظمی، تشکری،؛ 5۹91، اسحاق رحیمیان، نطیفی، پسند، طالع اعظمی،) باشدپرخطر می

بیشتر افراد اولین تجربه مصرف سیگار، الکل و مواد اعتیادآور را در دوران  ،(5۹9۴ هاشمی،
ساز خطرپذیری در تشخیص عوامل موثر و زمینه (0757، 0اسمیت)گان و  اندکودکی داشته

کودکی بایستی اولین قدم در جهت کنترل، پیشگیری و درمان بسیاری از رفتارهای پرخطر 
 (،0750، ۹، مولینا، بلندیک و دواندانپدرسون) باشدمله اعتیاد پزشکی ازجو اختلالات روان

ی خطرپذیری در دوره کودک، رو هستیمموازات افزایش سن روبهما با افزایش خطرپذیری به
های بیشتر با والدین، مصرف سیگار و بزهکاری همراه با فرارهای بیشتراز مدرسه، درگیری

تواند در نوجوانی پذیری در کودکان بعدها میهمین خطر( 077۱، ۴داوگولو و ) باشدمی
 (.0755داهل، ) شودومیر نوجوانان ادامه پیدا کند و تبدیل به اولین علت مرگ

های درمطالعات قبلی مشخص گردیده است که به نسبت رشد سنی و با تکامل توانایی
ل استدلال اخلاقی و شناختی و همچنین رشد و تکامل قشرهای مختلف مغزی، احتما

توان خطرپذیری اگر در سنین پایین تشخیص داده شود می، کندکاهش پیدا می خطرپذیری
های آگهی از رفتارهای پرخطر بسیاری مانند رانندگیعنوان ملاکی جهت پیشاز آن به

پرخطر، اعتیاد، رفتارهای جنسی پرخطر و بزهکاری استفاده نمود و اقدامات پیشگیری لازم 
 (.0779، 1پارک، نلسون، آدامز و اروین ،)مولی را لحاظ نمود
د است امی باشدمیحاضر اولین بررسی سیر تحولی اعتماد در کودکان ایرانی  پژوهش

آینده با بررسی سایر عوامل مرتبط با اعتماد و مکانیزم های زیربنایی این  هایپژوهشکه در 
 شود. سنی برداشتهپدیده، گامی در جهت رشد بهتر کودکان و کاهش آسیب به این جامعه 

آموزشی و درمانی به کودکان ارائه شود،  هایبرنامهدر قالب  اعتمادفرایند  شودمیپیشنهاد 
ل ، اختلالات بیش فعالی کمبود توجه، اختلاشناختیروانمخصوصا کودکانی که مشکلات 

                                                           
1. Kalin, Kaplan, Gould, Pinkham, Penn 

2. Gunn & Smith 

3. Pedersen, Molina, Belendiuk & Donovan 

4. Gullo & Dawe 

5. Mulye, Park, Nelson, Adams, Irwin 
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به  شودیمپیشنهاد  همچنین. شودمیمشاهده  وفوربهکه اعتیاد  هاییمحیطسلوک و حتی در 
ارتباط این عوامل با رفتارهای ، تربزرگسنی  هایمحدودهبررسی سیر تحولی اعتماد در 

هش ز محدودیت های پژوا قرار گیرد. موردبررسیپرخطر، پیشرفت تحصیلی و اقتصادی 
توان به محدودیت در استفاده از ابزارهای روانشناختی بیشتر برای بررسی سایر حاضر نیز می

ررسی باستفاده از نمونه های با حجم بزرگتر و حول اعتماد در کودکان، عوامل مرتبط با ت
تاثیر عوامل جمعیت شناختی مانند تحصیلات و عوامل روانشناختی والدین در تحول اعتماد 

 .کودکان اشاره نمود

 منابع
 آموزش(. 5۹91سیاوش.،نطیفی، مرتضی.، رحیمیان، اسحاق. ) اعظمی، سعید.، طالع پسند،

 تلالاخ بهمبتلا کودکان به پردازش سرعت و ریزیبرنامه توانایی پاسخ، بازداری
. درمانیدارو اب حرکتی-شناختیتوانبخشی رویکرد مقایسه: فعالیبیش/ توجه نارسایی

 .11-۹5(: 01) 0، مطالعات روانشناسی بالینیمجله 
 آرامیتن درمان روش تاثیر(. 5۹9۴تشکری، زینب.، کاظمی، فرنگیس.، هاشمی، ژانت. )

مطالعات روانشناسی  مجله .آموزاندانش جدایی اضطراب اختلال کاهش بر گروهی
 .510-5۹1(: 0۴) 9، بالینی

 یزمآمخاطره گیرییمو تصم یگر(. مقایسه تکانش5۹95، زهرا.، و نجاتی، وحید. )یصفریزد
 59 ،مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین. یوزن عاد یافراد چاق با افراد دارا

(90 ،)19-91. 

؟ ا طمعیاج ی: احتیرانیدر جوانان ا یاقتصاد یریخاستگاه خطرپذ(. 5۹9۹) .دیوح، ینجات
 .5۹0-559، (0) 59، پژوهشی شاپا -فصلنامه علمی 

 گیرییمتصم یشناخت عصب شواهد :ینیارآفرک و یریخطرپذ (.5۹97) د.یوح، ینجات
 .۱0-09(، 55) 0۱، وتوسعه دیریتم فرایندرشد.  زکمر یاحدها و مسئولان در پرخطر

اجتماعی: طراحی آزمون  هاییتپرخطر در موقع گیرییمتصم .(5۹90) .یدنجاتی، وح
(، 0) 5، فصلنامه روانشناسی کاربردی آن. یسنجروان هاییژگیضمنی و معرفی و

575-55۴. 



 69تابستان ، هفتم ی بالينی، سال هفتم، شماره بيست وشناسروانفصلنامه مطالعات                                     79  

 

 شواهد عصب شناختی نقصان کنترل مهاری و .(5۹90نجاتی، وحید.، شیری، اسماعیل. )
-5، (09) 1، مجله تحقیقات علوم رفتارییز در افراد سیگاری. آممخاطره گیرییمتصم

9 
 در کودکان خطرپذیری سنجش آزمون(. 5۹99نجاتی، وحید.، علی پور، فرشید. )
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