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 چکیده

گری بر مبنای تجربیات ناگوار بینی اعتیاد، اضطراب و تکانشهدف از پژوهش حاضر پیش

کودکی، افسردگی، ناامیدی و سلامت والدینی در دختران نوجوان بوده است. روش پژوهش حاضر 

در  شد کهدختری میآموزان توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعۀ پژوهش حاضر شامل کلیه دانش

العاده برای یادگیری زبان های فوقموسسات آموزش زبان در شهر اردبیل مشغول به گذراندن کلاس

نفر به صورت در دسترس به عنوان نمونه انتخاب  161بودند که از بین آنها تعداد  1931در سال 

سیگار و داروهای  سوءمصرف مواد، الکل، ۀساختمحققشدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامۀ 

، مقیاس ناامیدی، مقیاس 2-گردان، پرسشنامۀ تجربیات ناگوار کودکی، پرسشنامۀ سلامت بیمارروان

ا هپرخاشگری، پرسشنامۀ توجه خانوادگی و پرسشنامۀ اختلال اضطراب فراگیر بود. یافته-تکانشگری

ار دارد. درابطه مثبت معنینشان داد که تجربیات ناگوار کودکی با اعتیاد، اضطراب و تکانشگری 

داری داشته است و توجه والدینی نیز با اعتیاد، اضطراب و تکانشگری همبستگی منفی معنی

ینی باند. افسردگی در پیشافسردگی و ناامیدی نیز با تکانشگری و اضطراب همبستگی داشته

وار کودکی تجربیات ناگ بینی اعتیاد،تکانشگری و اضطراب بیشترین سهم را داشته است، اما در پیش

ای هشود که روابط درون خانواده و سالها نتیجه گرفته میبیشترین سهم را داشته است. از این یافته

 بینی اختلالات در زندگی آتی فرد دارند.اولیۀ رشدی نقشی کلیدی در پیش
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 مقدمه    

درصد  22شیوع اختلالات روانی و مشکلات سلامت روان در جمهوری اسلامی ایران قریب به     

آموز قشر (. در این بین، دختران دانش2012Noorbala., Yazdi, & Hafezi ,برآورد شده است )

مشکلات مربوط درصد از آنها درگیر  22پذیری در این حیطه هستند و برآورد شده که بالای آسیب

Gharaei, -Rabbani, Mahmoudiبه سلامت روان، خصوصاً اختلالات رفتاری هستند )

Mohammadi, Motlagh, Mohammad, Ardalan, & Ziaaldini, 2012 از بین این اختلالات .)

Movaghar, Sharifi, Hajebi, Radgoodarzi, ‐Esmaeili, Rahimi‐Aminتوان به اعتیاد )می

.. & Motevalian, 2016Mojtabai, .)، ( اضطرابMovaghar, -Hajebi, Motevalian, Rahimi

Esmaeili, Radgoodarzi, & Hefazi, 2018-Sharifi, Amin( و تکانشگری )Ryan, Friedman, 

2016Liang, Lake, Mathias, Charles, ... & Dougherty,  اشاره کرد. اعتیاد به مواد به عنوان )

ترین عامل برانگیزانندۀ باشد و مهممی 21روانی و مشکل سلامت، بحران قرن یک مشکل اجتماعی، 

(. آمارهای مرگ ناشی از مصرف مواد در Dehshiri, & Mousavi, 2015رفتارهای پرخطر است )

( و Becker, &Fiellin, 2017های سلامت دارد )ای در حرفهالعادهسراسر دنیا نیاز به توجه فوق

Esmaeili et. Al. ‐Aminآموزان ایرانی بوده است )ترین اختلال در دانشزو رایجاستفاده از مواد ج

آموزان در سراسر شناختی در دانشترین اختلالات رواننیز یکی از رایج 1(. اختلال اضطراب2016

( و این اختلالات بر رشد تحصیلی، اجتماعی Creswell, Waite, & Cooper, 2014باشد )جهان می

( و بسیار مهم است که این Craske & Stein, 2016گذارد )آموزان تاثیر منفی میدانشو شخصی 

ای روانی هکنندۀ اختلالات اضطرابی در بزرگسالی و همچنین دیگر آسیببینیاختلال به عنوان پیش

 ,Karandeهمچون اضطراب، سوءمصرف مواد و خودکشی مورد شناسایی و بررسی قرار گیرد )

Gogtay, Bala, Sant, Thakkar, & Sholapurwala, 2018 شیوع اختلال اضطراب در دبیرستان .)

درصد برآورده شده و جالب اینجاست که این شیوع در دختران بیشتر از پسران است  11حدود 

درصد از  13نشان داده که حدود  (Hajebi, et.al, 2018)(. تحقیق 2211)جین، هی و همکاران، 

برند و آمار این اختلالات اضطرابی بیش از هر نوع دیگر این اختلالات رنج میآموز از دختران دانش

 اختلالات روانی است. 

یکی از عواملی که با سلامت یا آسیب روانی در افراد ارتباط دارد، تجربیات ناگوار کودکی     

 در مشکلات( و یکی از تاثیرات تجربیات ناگوار کودکی را باید Herzog, & Schmahl, 2018است )

(. Oladeji, Makanjuola, Gureje, 2010سلامت روان در کودکان و بزرگسالان جستجو کرد )

 
1Anxiety disorders 
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های خانگی مثل سوءمصرف مواد و الکل سوءآزار هیجانی، جنسی و جسمی و همچنین کژکاری

 ,Schillingشوند )توسط والدین، بیماری روانی و طلاق، اغلب تجربیات ناگوار کودکی نامیده می

Aseltine, & Gore, 2007اند که بدرفتاری با کودکان نگرانه ثابت کرده(. تحقیقات طولی و گذشته

 & ,Mersky, Topitzesشود )و نوجوانان، باعث افزایش خطر جرم، خشونت و سوءمصرف مواد می

Reynolds, 2013ر ا(. مطالعات نشان داده که یکی از عوامل اصلی اعتیاد به مخدرها، تجربیات ناگو

 ,Quinn, Boone, Scheidell, Mateu-Gelabert, McGorray, Beharie & Khanباشد )کودکی می

 ,Anda, Butchartباشد )شناسی مصرف مواد غیرقانونی می( و یک عامل کلیدی در سبب2016

Felitti, & Brown, 2010گر نیمی تا دو سوم مشکلات جدید مرتبط با مواد در دوران ( و توجیه

(. یک مطالعه Dube, Anda, Felitti, Chapman, Williamson, & Giles, 2001باشد )لی میبزرگسا

زای کودکی و افزایش خطر سوءمصرف مواد رابطۀ روشنی بین تعداد تجربیات ضربه 2216در سال 

در بزرگسالی نشان داد. افرادی که پنج یا بیش از پنج تجربۀ ناگوار کودکی را گزارش کردند، به 

ل سه برابر بیشتر در معرض سوءمصرف بوده و به احتمال پنج برابر بیشتر در معرض تزریق احتما

درصد بیمارانی که  02(. مطالعۀ دیگری نشان داد که بالای Quinn, et.al. 2016مواد قرار داشتند )

های دوران کودکی را تجربه در جستجوی درمان اعتیاد به مواد مخدر بودند، حداقل یک نوع از ضربه

(. تجربیات ناگوار کودکی با Tsavoussis, Stawicki, Stoicea, &Papadimos, 2014اند)کرده

تکانشگری رابطه دارند. یکی از این تجربیات که رابطۀ قدرتمندی با تکانشگری دارد، مصرف مواد 

رف مواد گوید والدینی که مصیپردازد و موالدین است. یک فرضیه، به انتقال ژنتیکی تکانشگری می

دارند، خودشان از سطح تکانشگری بالاتری برخوردار هستند و تکانشگری بالای والدین با تکانشگری 

(. عملکرد معیوب خانواده García, Lawrence, & Clark, 2008-Verdejoبالای فرزندان ارتباط دارد )

ای هدپروری صحیحی وجود ندارد و والدین از شیوههایی که فرزننیز بر این مشکل بیافزاید. در خانواده

ه رود ککنند و حمایت والدینی ضعیفی وجود دارد، احتمال این میتادیبی ناهماهنگی استفاده می

(. این تجربیات با Ryan et.al, 2016فرزند در آینده دچار سوءمصرف مواد و اختلالات رفتاری شود )

 (. liams, & Ginsburg, 2016Platt, Wilاضطراب نیز رابطه دارند )

روان  کنندۀ بعدی سلامتبینیتواند یکی دیگر از عواملی باشد که پیشسلامت والدینی می    

(. عوامل Karimzadeh, Rostami, Teymouri, Moazzen & Tahmasebi, 2017در فرزندان باشد)

ند شامل آسیب روانی در توامختلفی با رشد اضطراب در کودکان و نوجوانان رابطه دارند که می

والدین، رفتارهای والدینی )همچون کنترل مفرط، طرد، احساسات منفی و فقدان محبت( محیط 

(. اما در این میان، Cited by plott et.al. 2016شود )خانوادگی، سوگیری شناختی کودک و غیره می

زای زندگی جزو عوامل برجسته و رایجی هستند که بر سلامت روان رخدادهای منفی و استرس
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 ,McLaughlin, Green, Gruber, Sampson, Zaslavskyگذارد )کودک و کل عملکرد وی تاثیر می

& Kessler, 2012زای زندگی )همچون (. مطالعاتی که به بررسی رابطۀ بین رخدادهای استرس

اند، های اضطرابی پرداختهدر بزرگ و جابجایی( و اختلالطلاق والدین، از دست دادن پدر یا ما

دریافتند که کودکان که تشخیص اختلالات اضطرابی خوردند در مقایسه با کودکان غیرمضطرب، به 

 ,Doughertyاند )زای زندگی را در گذشتۀ نزدیک تجربه کردهاحتمال بیشتری رخدادهای استرس

iti & Klein, 2013Tolep, Bufferd, Olino, Dyson, Tradهایی که رخدادهای (. همچنین، خانواده

زای بیشتری را گزارش کردند، سطح بالاتری از اضطراب را هم در خود و هم در فرزندان استرس

 ,Lansford, Malone, Castellinoنشان دادند. ورود یک والد ناتنی به خانواده، طلاق والدین )

Dodge, Pettit, & Bates, 2006تواند باعث افزایش اضطراب در کودک زار و اذیت کودکی نیز می( و آ

(. فرزندانی که والدین آنها دچار اختلال سوءمصرف مواد Cited by plott et.al. 2016و نوجوان شود )

یا الکل هستند، در معرض خطر بیشتری در برابر درگیر شدن با مواد و همچنین مشکلات سلامت 

( و در مقایسه با فرزندان Solis, Shadur, Burns, Hussong, 2012تند )روانی و مشکلات رفتاری هس

 شوند. فاقد چنین والدینی بیشتر درگیر این اختلالات می

ی کند بینتواند سلامت روانی بعدی فرد را پیشافسردگی یکی دیگر از عواملی است که می    

 ,Larsen, & Zwart, -Linde, WentzelBlaauw, Dyb, Hagen, Holmenو بر آن تاثیر بگذارد )

شناسی روانی یکی از عوامل مهم خطر در برابر قات فزاینده حاکی از این است که آسیب( تحقی2014

های هیجانی شدیدی همچون افسردگی سوءمصرف مواد در نوجوانان است و نوجوانانی که از آشفتگی

مواد هستند. بدتر اینکه، افرادی که هر برند، شدیداً در معرض خطر اختلالات سوءمصرف رنج می

تر است و در معرض خطر خودکشی و دوی این اختلالات را با دارند، وضعشان از خراب هم خراب

(. اما Wu, Hoven, Liu, Fuller, Fan, Musa & Cook, 2008نقص شناختی و ناتوانی قرار دارند )

عتیاد باید گفت که چندین مطالعۀ طولی به در مورد تقدم و تاخر این دو اختلال یعنی افسردگی و ا

اشد ای بر سیگاری شدن فرد داشته باند که افسردگی دوران کودکی تاثیر برجستهاین نتیجه رسیده

(King, Iacono, & McGue, 2004 اما یک مطالعۀ طولی در نوجوانان دبیرستانی در آمریکا بدین .)

 ,Windleگی ارتباط نسبتاً دوسویه و متقابلی دارند )نتیجه رسیده که سیگار کشیدن و نشانگان افسرد

& Windle, 2001هایی که در (. با توجه به موارد ذکر شده در بالا و اهمیت دورۀ نوجوانی و آسیب

بینی اعتیاد، اضطراب این دوره متوجه نوجوانان و خصوصاً دختران استف هدف از پژوهش حاضر پیش

گوار کودکی، افسردگی، ناامیدی و سلامت والدینی در دختران گری بر مبنای تجربیات ناو تکانش

 نوجوان بوده است.
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 فرضیه های پژوهش
تجربیات ناگوار کودکی، افسردگی، ناامیدی و سلامت والدینی با اعتیاد، اضطراب و  .1

 آموزان رابطه دارند.تکانشگری در دانش

ب توانند اعتیاد، اضطرامیتجربیات ناگوار کودکی، افسردگی، ناامیدی و سلامت والدینی  .2

 بینی کنند.آموزان را پیشو تکانشگری در دانش

 و ابزار پژوهش پژوهشروش 
شد که در موسسات آموزش زبان در آموزان دختری میجامعۀ این پژوهش شامل کلیه دانش

بودند که  1931العاده برای یادگیری زبان در سال های فوقشهر اردبیل مشغول به گذراندن کلاس

 خروج و ورود طیشرانفر به صورت در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند.  161از بین آنها تعداد 

 فمصر باشند، لیتحص مشغول و آموزدانش حتماً دیبا افراد که بود صورت نیا به پژوهش نیا به

 یسانک. باشند هاپرسشنامه لیتکم خواستار خود لیتما با و باشند، نداشته یروان بخشآرام یداروها

روند اجرای پژوهش به این صورت بود  .شدند خارج پژوهش از زین نبودند دارا را بالا یهاملاک که

های خودش و همکاران رجوع کرده و ها بوده است، به کلاسکه محقق که خود مدرس این کلاس

دقیقه از وقت کلاس را به خود تخصیص داده و در ابتدا پس از  11با هماهنگی قبلی همکاران، 

های مربوط به این دوره و همچنین توضیح در مورد هدف از این پژوهش و اهمیت نوجوانی و آسیب

ا هخواسته تا با رضایت آگاهانه شروع به تکمیل پرسشنامهآموزان میمحرمانه بودن نتایج، از دانش

مان ابتدا توانند پرسشنامه را از هد کسانی که مایل به تکمیل نیستند، میکنند. حتی به آنها گفته ش

 آوریها، محقق آنها را از کلاس درس جمعبه محقق برگردانند. در نهایت بعد از تکمیل پرسشنامه

ار افزها وارد نرمکرد. دادهآموزان، کلاس را ترک میکرده و ضمن سپاسگزاری از استاد مربوطه و دانش

SPSS-23  .شده و با استفاده از شیوۀ آمار توصیفی و استبناطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

آموز بوده باشد، در کلاس شد: فرد باید دانشهای ورود به این پژوهش شامل موارد زیر میملاک

های ابزارداشته است، حاضر به همکاری و تکمیل پرسشنامه با رضایت خودش باشد. درس حضور می

 هش نیز شامل موارد زیر بود.پژو

 1برای بررسی این بخش،  :2گردانسوءمصرف مواد، الکل، سیگار و داروهای روان .1

در طی یک ماه گذشته، چند »سنجید: طراحی شد و هر سوال یک بعد را می ساختهمحققسوال 

کل مصرف ال در طی یک ماه گذشته، چند بار الکل یا مشتقات»،«ایدبار سیگار یا تنباکو مصرف کرده

در طی یک ماه گذشته، »، «ایددر طی یک ماه گذشته، چند بار مواد مخدر مصرف کرده»، «ایدکرده
 

1 Substance, Alcohol, cigarette, psychoactive drugs abuses 
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هیچ، هرچند هفته یک بار، »ها بدین صورت بود: پاسخ«. ایدگردان مصرف کردهچند بار مواد روان

شان از وابستگی و اعتیاد بود و نمرۀ بالاتر ن 9گذاری از صفر تا و نمره« هر چند روز یکبار، هر روز

بیشتر در فرد بود. در این پژوهش نیز پایایی به روش آلفای کرونباخ در حد مناسبی گزارش شده 

 (.011/2است )

این پرسشنامه توسط مرکز پیشگیری  (:ACEs) 2پرسشنامۀ تجربیات ناگوار کودکي .2

 ,Bellis, Hughes, Leckenby, Jones,, Babanهای آمریکا و بنیاد کایزر )و کنترل بیماری

Kachaeva, & Raleva, 2014باشد که هر کدام یک بعد ( طراحی شده است و شامل ده سوال می

شود: سوءآزار هیجانی، سنجند. این ده بعد شامل موارد زیر میاز تجربیات ناگوار کودکی را می

انگی، مصرف مواد سوءآزار جسمانی، سوءآزار جنسی، غفلت هیجانی، غفلت جسمانی، خشونت خ

شود. پاسخگویی به سوالات والدین، زندانی شدن والدین، بیماری روانی والدین و طلاق والدین می

سال اول  10باشد و پاسخ مثبت نشانۀ وجود آن تجربه در فرد در می« خیر»و « بلی»به صورت 

لاتر نشانۀ وجود تجربیات قرار دارد و نمرۀ با 12باشد. مجموع نمرات در دامنۀ بین صفر تا زندگی می

سال اول زندگی،  10آیا در »ناگوار بیشتر در فرد است. یکی از سوالات برای نمونه بدین صورت است: 

. «در بین اعضای خانواده شما کسی افسردگی یا بیماری روانی یا گرایش به خودکشی داشت؟

ها و مشکلات دوران یری دشواریگپرسشنامۀ تجربیات ناگوار کودکی ابزاری پایا و روا برای اندازه

 Anda, et.al. 2014;  Centersای مورد استفاده قرار گرفته است )کودکی است و در مطالعات گسترده

for Disease Control and Prevention 2015جویانه برای (. این پرسشنامه ابزاری معتبر و صرفه

-گوار کودکی است و از همسانی درونی رضایتنگرانۀ تجربیات ناسرند افراد از طریق ارزیابی گذشته
 ,Wingenfeld, Schäfer, Terfehr, Grabski, Driessen, Grabe, & Spitzerبخشی برخوردار است )

 (.321/2(. در این پژوهش نیز پایایی به روش آلفای کرونباخ در حد مناسبی گزارش شده است )2011

یک پرسشنامۀ دو سوالی است که این مقیاس  (:PHQ-2) 11-پرسشنامۀ سلامت بیمار .9

گری کوتاه، به ارزیابی گیرد. این ابزار غربالگری افراد افسرده مورد استفاده قرار میبرای غربال

گذاری این مقیاس به پردازد. نمرهمی 9نشانگان محوری افسردگی یعنی خلق افسرده و عدم لذت

انگر افسردگی شدیدتر است. ژانگ، لیانگ، چن، باشد و نمرۀ بالاتر نشای میدرجه 1صورت لیکرتی 

( و 023/2(، پایایی بازآمایی )121/2( همسانی درونی خوب )2219)1ژانگ، ژانگ، و همکاران 

 
1  Adverse childhood Experiences 
2 Patient Health Questionnaire-2 
3 anhedonia 
4 Zhang, Liang, Chen, Zhang, Zhang, et. Al. 
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( را برای این مقیاس گزارش کردند. در این r=611/2همبستگی مناسب با پرسشنامۀ افسردگی بک )

 (.660/2سبی گزارش شده است )پژوهش نیز پایایی به روش آلفای کرونباخ در حد منا

ی سنجش ناامیدی از مقیاس فریسر، بارنل، سالتر، فورکالا، کالسی برا :2مقیاس ناامیدی .1

شود که به صورت مثبتی ( استفاده شده است. این مقیاس شامل دو سوال می2211) 2و همکاران

رۀ باشد و نملیکرتی میای گذاری این مقیاس به صورت پنج درجهنشان دهندۀ امیدواری است. نمره

دهندۀ امیدواری بیشتر است. این مولفان دریافتند که این مقیاس همبستگی عالی با بالاتر نشان

(. به صورت مشابه، پایایی بازآزمایی برای این مقیاس در حد مورد r=01/2مقیاس ناامیدی بک دارد )

باخ در حد مناسبی گزارش شده قبولی بوده است. در این پژوهش نیز پایایی به روش آلفای کرون

 (.02/2است )

پرخاشگری بر مبنای -برای سنجش تکانشگری پرخاشگری:-مقیاس تکانشگری .1

ای از آن بدین ( از سه سوال استفاده شد که نمونه1303) 9پرسشنامه خشونت پلاتچیک و پراگ

 «به هیچ وجه»بین ای ها در دامنهپاسخ«. شومبه راحتی عصبانی و یا آزرده خاطر می»صورت بود: 

گرفت و نمرۀ بالاتر نشانۀ خشونت و پرخاشگری بالاتر بود. پایایی درونی این قرار می« خیلی زیاد»تا 

باشد. در این ( که نشان از همبستگی درونی بالای بین سوالات می01/2مقیاس بالا گزارش شده )

 (.122/2ه است )پژوهش نیز پایایی به روش آلفای کرونباخ در حد مناسبی گزارش شد

 1ر اینجا بر مبنای پژوهش شتگیری، لین، آویلا و فلورسد پرسشنامۀ توجه خانوادگي: .6

آیا والدین همیشه یا معمولاً به اتفاقاتی که »(، برای سنجش تعهد خانوادگی از دو سوال 2212)

نزدیک ملاقات آیا والدین همه یا اکثر دوستان شما را از »و « افتد، توجه دارند؟برای شما می

در هفتۀ گذشته، والدین دو از شما »استفاده شد. برای سنجش نظارت والدینی از سوال « اند؟کرده

را با  تانآیا شما نظرات»و برای سنجش تبادلات والدینی از سوال « اند؟بوده و بالای سر شما نبوده

فاده است« زنید؟به خوبی حرف میکنید یا با آنها گذارید و تبادل عقاید میوالدین خود در میان می

گذاری سوال مربوط به نظارت والدینی به ای لیکرتی بود. نمرهگذاری به صورت دو مقولهشد. نمره

بوده و نمرۀ بالاتر نشانگر توجه بالاتر والدینی بوده  1صورت معکوس بوده و دامنۀ نمرات بین صفر تا 

 است. 

 
1 Hopelessness 
2 Fraser, Burnell, Salter, Fourkala, Kalsi, et.al.  
3 Plutchik, & Praag 
4 Shetgiri, Lin, Avila, & Flores 
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ویلیامز، رسشنامه توسط کرونک، اشپیتز و این پ :2پرسشنامۀ اختلال اضطراب فراگیر .1

( ساخته شده است. ابزاری مختصر و دو سوالی برای سنجش اضطراب 2221) 2موناهان و لومز

گر اضطراب بیشتر باشد و نمرۀ بالاتر نشانای میدرجه 1گذاری آن در طیف لیکرتی باشد. نمرهمی

باشد. در این پژوهش می 9اضطراب فراگیر در فرد است. نمرۀ برش آن نیز برای شناسایی اختلال 

 (.09/2نیز پایایی به روش آلفای کرونباخ در حد مناسبی گزارش شده است )

منظور از سلامت مادرانه، سلامت مادر در دوران بارداری نوجوان بوده  سلامت مادرانه: .0

وی در زمانی که  های مادر شما، ایابر طبق اطلاعات یا گفته»شد: است و با دو سوال سنجیده می

آیا » و« کننده بود؟کرد یا شرایط برای وی عصبی و ناراحتشما را باردار بود، احساس افسردگی می

گذاری هم به نمره«. بخش روانی را داشته یا دارد؟ها یا داروهای آراممادر شما سابقۀ مصرف مسکن

مره شد یک نپاسخ بلی داده میشود و به هر سوالی که بندی میدانم، خیر و بلی طبقهصورت نمی

 گرفت.تعلق می

منظور از سن مادر نیز، سن مادر در زمان بارداری آزمودنی بود و با این سوال  سن مادر: .3

ها نیز در طیف پاسخ« مادر شما در زمانی که شما را باردار بود، چند سال داشت؟»شد: سنجیده می

سال،  26تا  29. 1سال،  22تا  13. 9سال،  10ا ت 16. 2سال،  11. زیر 1»شد: بندی می-زیر طبقه

 «. سال 26. بالاتر از 1و 

-بر طبق اطلاعات یا گفته»شد: استرس مادر نیز با یک سوال سنجیده می استرس مادر: .12
ها نیز در یک طیف پاسخ« های مادر شما، در زمانی که وی شما را باردار بود، چقدر استرس داشت؟

 شد. بندی میطبقه« خیلی زیاد»تا « لاًاص»ای از درجه 1لیکرتی 

 یافته های پژوهش 
آورده شده  1کنندگان در پژوهش در جدول شناختی مربوط به مشارکتاطلاعات جمعیت

 شده است.است که شامل جنسیت، سن، تحصیلات، معدل و فرزند چندم خانواده می

 

 

 

 
1 Generalized anxiety disorder questionnaire 
2 Kroenk, Spitzer, Williams, Monahan, & Löwe 
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 کنندگان در پژوهششناختي مشارکت. اطلاعات جمعیت2جدول 

( 122/2نفر،  161اند)ها دختر بودهشود، تمام آزمودنیهمانطوری که در جدول  مشاهده می

( بیشترین فراوانی 2/11نفر،  60سال ) 10تا  16( و 6/19نفر،  12سال ) 11تا  12دامنۀ سنی بین 

نفر،  12( و دبیرستان )0/21نفر،  116آموزان دارای تحصیلات راهنمایی )اند، اکثریت دانشرا داشته

ست و بیشتر آنها سال بوده ا 22تا  13( در دامنۀ بین 1/63نفر،  111( بودند، معدل اکثر آنها )6/19

، همبستگی بین تمام متغیرهای پژوهش 2در جدول  اند.( فرزند اول خانواده بوده2/91نفر،  10)

 آورده شده است. 

 درصد فراواني هاگزینه مولفه

 122 161 زن جنسیت

 

 

 سن

 سال 11تا  12

 سال 10تا  16

 سال 22تا  13

 گم شده

12 

60 

1 

10 

6/19 

2/11 

2/1 

3/12 

 122 161 کل 

 

 

 تحصیلات

 راهنمایی

 دبیرستان

 دیپلم

 گم شده

16 

12 

21 

26 

0/21 

6/19 

1/12 

0/11 

 122 161 کل 

 

 

 معدل

 11تا  12

 10تا  16

 22تا  13

 گم شده

 کل

2 

21 

111 

21 

161 

9/1 

1/11 

1/63 

1/11 

122 

 

 

 

 فرزند چندم

 اول

 دوم و سوم، چهارم

 فرزندتک

 فرزند آخر

10 

91 

11 

91 

2/91 

2/21 

2/3 

2/21 

 9/19 22 گم شده 

 122 161 کل 
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. همبستگي بین تجربیات ناگوار کودکي، افسردگي، ناامیدی و سلامت والدیني با اعتیاد، 1جدول 

 گریاضطراب و تکانش
 12 3 0 1 6 1 1 9 2 1 متغیر

سلامت . 1

 مادرانه
1          

. مصرف 2

 مواد
**162/2 1         

. توجه 9

 خانوادگی
**219/2- 

**916/2

- 
1        

 -910/2** . امیدواری1
**969/2

- 
**119/2 1       

. تجربیات 1

 ناگوار
**121/2 **616/2 

**912/

2- 
**911/2- 1      

 219/2** 232/2** . اضطراب6
**201/

2- 
**236/2- **991/2 1     

1 .

 تکانشگری
**206/2 **922/2 

**126/

2- 
**939/2- **911/2 **131/2 1    

 129/2 290/2** . افسردگی0
**931/

2- 
**263/2- **931/2 

**666/

2 

**669/

2 
1   

 -911/2** -192/2 . سن مادر3
*103/

2 
**232/2 **211/2- 291/2- *221/2- 269/2- 1  

. استرس 12

 مادر
**929/2 203/2 

**269/2

- 
*222/2- **292/2 **212/2 211/2 **201/2 **229/2- 1 

 درصد 21/2داری در سطح * معنی

 درصد 21/2داری در سطح ** معنی

شود، همبستگی بین تجربیات ناگوار کودکی با اعتیاد همانطور که در جدول مشاهده می

(616/2=r( اضطراب ،)991/2=r( تکانشگری ،)911/2=r مثبت ،)همبستگی دار بوده است. و معنی

(، و تکانشگری r=666/2دار نبوده اما با اضطراب )(، معنیr=129/2بین افسردگی با اعتیاد )

(669/2=rمثبت و معنی ،) .دار بوده است( 969/2همبستگی بین امیدواری با اعتیاد-=r اضطراب ،)

(236/2-=r( تکانشگری ،)939/2-=rمنفی و معنی ،) .همبستگی بین توجه خانوادگی دار بوده است

 دار بوده است.(، منفی و معنیr=-126/2(، تکانشگری )r=-201/2(، اضطراب )r=-916/2با اعتیاد )

بینی اعتیاد، نگرانی و تکانشگری بر اساس متغیرهای توجه نتایج تحلیل رگرسیون جهت پیش

 آورده شده است. 9گی در جدول خانوادگی، امیداری، تجربیات ناگوار کودکی و افسرد
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بیني اعتیاد، نگراني و تکانشگری بر اساس . نتایج تحلیل رگرسیون جهت پیش9جدول 

 متغیرهای ملاک

 R 2R 2Adjusted R F Sig مدل
 222/2 112/92 111/2 113/2 610/2 اعتیاد

 222/2 193/91 102/2 136/2 121/2 نگرانی

 222/2 112/12 122/2 191/2 191/2 تکانشگری

شود، توجه خانوادگی، امیدواری، تجربیات ناگوار کودکی مشاهده می 9همانطوری که در جدول 

 10درصد واریانس اعتیاد،  11باشند و بینی اعتیاد، نگرانی و تکانشگری میو افسردگی قادر به پیش

ادگی، درصد واریانس تکانشگری بر مبنای متغیرهای توجه خانو 12درصد واریانس نگرانی و 

 بینی است.امیدواری، تجربیات ناگوار کودکی و افسردگی قابل پیش

نیز خلاصه اطلاعات تحلیل رگرسیون جهت پیشبینی اعتیاد، نگرانی و تکانشگری  1در جدول 

 بر اساس توجه خانوادگی، امیدواری، تجربیات ناگوار کودکی و افسردگی آورده شده است.

رگرسیون جهت پیشبیني اعتیاد، نگراني و تکانشگری بر . خلاصه اطلاعات تحلیل 2جدول 

 بیناساس متغیرهای پیش

 B STE Beta t Sig بینمتغیرهای پیش متغیر ملاک

 
 

 اعتیاد

 212/2 211/2  196/2 326/2 مقدار ثابت
 609/2 123/2 292/2 121/2 211/2 توجه خانوادگی

 222/2 -191/9 -222/2 211/2 -111/2 امیدواری
 222/2 911/0 139/2 211/2 111/2 تجربیات ناگوار کودکی

 232/2 -211/1 -211/2 211/2 -211/2 افسردگی 
 232/2 120/1  619/2 111/1 مقدار ثابت 
 933/2 016/2 261/2 112/2 120/2 توجه خانوادگی 

 212/2 -211/2 -111/2 211/2 -111/2 امیدواری اضطراب
 610/2 133/2 291/2 226/2 219/2 تجربیات ناگوار کودکی 
 222/2 111/3 613/2 216/2 126/2 افسردگی 
 222/2 112/1  221/1 131/1 مقدار ثابت 
 221/2 -991/9 223/2 291/2 -112/2 توجه خانوادگی 

 223/2 -220/2 -112/2 111/2 -216/2 امیدواری تکانشگری
 332/2 -212/2 -221/2 293/2 222/2 تجربیات ناگوار کودکی 
 222/2 363/1 121/2 116/2 329/2 افسردگی 
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-بین نشان میشود، ضرایب رگرسیون متغیرهای پیشهمانطوری که در جدول مشاهده می    
-222/2و امیداوری ) (β ،911/0 =t =139/2بینی اعتیاد، تجربیات ناگوار کودکی )دهند که در پیش

= β ،191/92- =t) ی بینتر است. در پیشنقش دارند، اما نقش تجربیات ناگوار کودکی برجسته

نقش ( β ،211/2- =t =-111/2و امیدواری ) (β ،111/3 =t =613/2اضطراب، متغیر افسردگی )

 =223/2)(، توجه خانوادگی β ،363/1 =t =121/2بینی تکانشگری، متغیر افسردگی )دارند. در پیش

β ،991/9- =t) و امید( 112/2واری-= β ،220/2- =t ).نقش دارند 

 بحث و نتیجه گیری
گری بر مبنای تجربیات ناگوار بینی اعتیاد، اضطراب و تکانشهدف از پژوهش حاضر، پیش    

ه ها نشان داد ککودکی، افسردگی، ناامیدی و سلامت والدینی در دختران نوجوان بوده است. یافته

با  دار دارد. این یافتهاعتیاد، اضطراب و تکانشگری رابطه مثبت معنیتجربیات ناگوار کودکی با 

مبنی بر ارتباط بین تجربیات ناگوار کودکی و  (Quinn, et.al.2016; Kiani, et.al,2018ی )هایافته

( مبنی بر وجود ارتباط بین تجربیات ناگوار کودکی با اضطراب و platt, et.al, 2016)اعتیاد، یافتۀ 

( مبنی بر ارتباط بین این تجربیات با تکانشگری García, et.al. 2008-Verdejo)ا یافته همچنین ب

اند که تجربیات ناگوار کودکی )سوءآزار جنسی، سوآزار مطالعات مختلف نشان دادههمخوانی دارد. 

 ,Dube, et.alها( با بسیاری از مشکلات سلامت روان در بزرگسالی ارتباط دارند )جسمی و غفلت

001; Kiani, et.al.2018; Oladeji, et.al.20102توان گفت، از آنجا که این (. در تبیین این یافته می؛

 افتد، ممکن است تاثیریهای اولیۀ زندگی و در بافت درون خانواده اتفاق میتجربیات ناگوار در سال

وی را  زندگی آتی شناختی فرد بگذارد که تمام آینده وروانآنقدر قوی بر سیستم شناختی و عصب

در نتیجه این زند، ثبات شناختی فرد را بر هم می( و حتی Sher, 2017تحت تاثیر خود قرار دهد )

ر تواند در برابشود و نمیشود که فرد در بزرگسالی دچار خطاهای شناختی بیشتری میباعث می

کنند، خود را بازی می چکان هیجان راهایی که نقش ماشهبرانگیز یا موقعیتهای اضطرابموقعیت

کنترل کند و در نتیجه ممکن است مضطرب شده یا دست به رفتارهای تکانشگرانه بزند. ضمناً از 

خصوصاً در هنگام فقدان عوامل حمایتی باعث پذیری فرد را بالا برده و آنجا که این تجربیات آسیب

(، و Shonkoff, 2016ترس )عدم رشد کارکردهای اجرایی و پاسخ فیزیولوژیکی تحریف شده به اس

شود، انتظار (، میDube, et.al, 2001مقابلۀ ناسالم، و اختلال در سلامت جسمی، روانی و رفتاری )

رسان همچون اعتیاد در فرد شود. مطالعات عصب رود که باعث افزایش خطر رفتارهای خودآسیبمی

قایسه اند، در مکودکی را تجربه کردهشناختی به کرات نشان داده کودکانی که تجربیات ناگوار روان
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اند، در یک یا چند حیطه مشکلات شناختی دارند با کودکانی که چنین تجربیاتی نداشته

(McLaughlin, et.al. 2012 .) 

اری دهمچنین توجه والدینی نیز با اعتیاد، اضطراب و تکانشگری همبستگی منفی معنی    

( همخوانی McLaughlin, et.al. 2012)( و mzadeh, et.al, 2017Kari)این یافته با یافتۀ داشته است. 

توان گفت از آنجا که یکی از ابعاد توجه خانوادگی در این پژوهش، دارد. در تبیین این یافته می

رود در نوجوان دختری که خانوادۀ خود را به نظارت و کنترل والدینی بوده است، پس انتظار می

کند، گرایش به سمت مصرف مواد کمتر باشد. کننده و مراقب ادراک میعنوان یک خانوادۀ نظارت

گر رفتارهای وی است و حتی روابط دوستانۀ وی را نیز زیر نظر دارد. چون یک ناظر بیرونی نظاره

همچنین از آنجا که در توجه خانوادگی بالا، ابرازگری و تبادلات بین والدین و فرزند وجود دارد، این 

کند جایی را به عنوان سدی در برابر اضطراب عمل کند، چون نوجوان همیشه فکر می تواندخود می

های خود را ابراز کند و این خود نه تنها های و نگرانیها و اضطرابدارد که بخواهد در آنجا دغدغه

شود که رفتارهای تکانشگرانۀ وی نیز کمتر شود. شود، بلکه باعث میباعث کاهش اضطراب وی می

(. در Ryan, et.al, 2016یکی از عواملی که با تکانشگری ارتباط دارد، عملکرد خانواده است ) چون

هایی که حمایت و عواطف مثبت وجود دارد، خودتنظیمی فرزندان در سطح بالاتری خواهد خانواده

 رود که رفتارهای تکانشگرانۀ کمتری را شاهد باشیم. بود و بنابراین، انتظار می

 ,Blaauw)اند. این با یافتۀ ی و ناامیدی نیز با تکانشگری و اضطراب همبستگی داشتهافسردگ    

et.al.2014 و )(Wang,et.al. 2015همخوانی دارد. در ناامیدی فرد تمایل به بیش ) برآورد کردن

های یبینبرآورد کردن رویدادهای مثبت دارد. کسانی که ناامید هستند، پیشرویدادهای منفی و کم

دهند و در نتیجه ممکن است این تری نسبت به اینده دارند، امیدشان را به آینده از دست میمنفی

حس منفی به آینده و سرنوشت شخصی باعث شود که اضطراب آنها بالا رود و همچنین چون در 

 بیند، ممکن است در برابرناامیدی سیستم شناختی فرد معیوب شده و جنبۀ منفی رویدادها را می

ای نادرست استفاده کرده و در نتیجه خدادها نتواند هیجانات خود را تنظیم کرده و ار سبک مقابلهر

ر تواند برفتارهای تکانشگرانه از خود نشان دهد. چون یکی از دلایل رفتارهای تکانشگرانه را می

عتاً طبی پرخاشگری توجیه کرد. وقتی که فرد ناامید و افسرده است، –اساس همان تئوری ناکامی 

شود که دست به رفتار پرخاشگرانه و ممکن است احساس ناکامی و شکست کند و این باعث می

 تکانشگرانه بزند. 

طراب بینی تکانشگری و اضبینی متغیرها نیز باید گفت که افسردگی در پیشدر مورد پیش    

هم را ودکی بیشترین سبینی اعتیاد، تجربیات ناگوار کبیشترین سهم را داشته است، اما در پیش

شناختی، اضطراب و افسردگی در دختران تحقیقات نشان داده است که آشفتگی روانداشته است. 
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در تبیین این  .(et. Al. 2018roogenbroeckVan D ,به صورت معناداری بیشتر از پسران است )

د و در باشن ندیآهمهای روانی ممکن است با اختلال افسردگی توان گفت که اختلالها نیز مییافته

کنار هم وجود داشته باشند و ضمناً افسردگی اختلالی است که در بسیاری از موارد ممکن است 

 رود که افسردگی بهتر بتواند ایناضطراب و تکانشگری را در کنار خود داشته باشد. پس انتظار می

بینی شی در پیبینی کند. همچنین در تبیین اهمیت نقش تجربیات ناگوار کودکدو متغیر را پیش

(، Anda, et.al, 2006; Dube, et.al, 2003راستا با تحقیقات مطرح شده )اعتیاد نیز باید گفت که هم

گرهای اعتیاد هستند. چونکه در درون خود این تجربیات، ترین پیشبیناین تجربیات یکی از قوی

د. های اعتیاد در فرزندان باشندهکنبینیتواند یکی از پیشاعتیاد والدین قرار دارد و این اعتیاد می

های و سوءآزارها قرار دارند و وجود این عوامل در ها و چالشضمناً، در درون این تجربیات غفلت

-پذیرتر شده و دست به رفتارهای خطرناکشود که کودک در دورۀ نوجوانی آسیبخانواده باعث می
گرایانه بزند. ضمناً، کسانی که چنین کشیتری همچون اعتیاد و وابستگی به مواد یا رفتارهای خود

شود و ممکن است قادر به آوری آنها در برابر مشکلات کمتر میاند، تابتجربیات ناگواری داشته

  رسان بزنند.تحمل درد نباشند و از روی دست به رفتارهای خودآسیب

پوشش داد. در این توان همۀ ابعاد را ذات هر تحقیقی با محدودیت روبرو است، چون نمی    

 اند، اکثر ابزارهای اینای محدود و از جمعیتی خاصی دسترسی داشتهتحقیق نیز محققان به نمونه

ی اند و ممکن است نیاز به بررسپژوهش برای اولین بار توسط این محققان به فارسی برگردانده شده

اند، هالعاده شرکت داشتنای فوقهآموزان این تحقیق از آنجا که در کلاسبیشتری داشته باشند. دانش

پذیری نتایج را با ممکن است معرف جمعیت عادی و کل افراد آن جامعه نباشند و این تعمیم

 نگرانه بودند، ممکنهای این پژوهش گذشتهکند. از آنجا که بعضی پرسشنامهمحدودیت روبرو می

ول زندگی خود با خطا روبرو شده های اکنندگان در فراخوانی اطلاعات مربوط به سالاست مشارکت

ری تهای گستردههای آتی قبل از هر چیز از نمونهشود که در پژوهشباشند. بنابراین پیشنهاد می

تری مورد استفاده قرار گیرد تا بتوان استفاده شود و همچنین این ابزارها در ایران به صورت وسیع

ود شهای این پژوهش پیشنهاد میر اساس یافتهسنجی آن اعتماد بیشتری کرد. بهای روانبه ویژگی

آموزانی که دچار تجربیات منفی و ناگوار که در سطح فردی بر مبنای پایش اولیه در مدرسه دانش

ای برای این افراد تا بتواند از قدرت این های مشاورههستند شناسایی نمود و دست به مداخله

 آموزاناین نوجوانان نباشد. از آنجا که این دانشتجربیات کاست تا عوارض و عواقب بعدی متوجه 

تر هستند و در جامعۀ ما هم متاسفانه نسبت به ها شکنندهدختر بودند و دختران در برابر اسیب

تری در جامعۀ مردسالارانۀ ما قرار دارند، پیش شود و در موضع ضعیفپسران در حق آنها اجحاف می

عهد ها تمایت و مراقبت بیشتری از آنها صورت بگیرد و خانوادهشود که در بعد توجه خانوادگی، حمی

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Droogenbroeck%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29320999
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Droogenbroeck%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29320999
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بیشتری به دختران بدهند و به آنها اجازۀ ابرازگری بیشتر در فضای امن خانواده بدهند. چون این 

تواند از اضطراب آنها بکاهد، سطح تکانشگری آنها را کمتر کند، تنظیم هیجان آنها را ابرازگری می

 رسان را کمتر کند. یت گرایش آنها به سمت رفتارهای خودآَسیببالا ببرد و در نها

نامه در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل، به راهنمایی -در نهایت لازم به ذکر است که این پایان

 آقای دکتر احمدرضا کیانی انجام گرفته است.
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