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 پسر و دختر آموزان دانش در سازگاري و اعتياد به گرايش مقايسه

  2، عليرضا پيرخائفي1رعنا شيدايي
  

  01/12/1388: تاريخ پذيرش    12/05/1388: تاريخ دريافت
  
  

  چكيده 
 12-17 و پـسر     آمـوزان دختـر     پژوهش حاضر با هدف مقايسه گرايش به اعتياد با سـازگاري دانـش             :هدف

هـاي ايـن    آزمودني. اي بود  طرح پژوهش از نوع علي ـ مقايسه :روش. ساله شهرستان رباط كريم انجام شد
ي حـضرت   دادنـد كـه تحـت پوشـش موسـسه خيريـه         آموز تشكيل مي    دختر دانش  29 پسر و    21پژوهش را   

. يري تصادفي انتخاب شـدند    گ صورت نمونه   فاطمه الزهرا در واحد رباط كريم مشغول به تحصيل بودند و به           
 :ها يافته. گروه نمونه پرسشنامه افراد در معرض اعتياد دهكرديان و سنجش سازگاري بل را تكميل كردنـد         

نتايج پژوهش نشان داد بين دو گروه دختران و پسران از نظر متغيرهاي ناسـازگاري و خطـر ابـتلا بـه اعتيـاد                        
گين ناسازگاري در پسران بالاتر از دختران و خطر ابـتلا بـه     به طوري كه ميان   . تفاوت معناداري به دست آمد    

 نتايج اين تحقيـق داراي تلويحـات كـاربردي در           :گيري نتيجه. اعتياد در گروه پسران بيشتر از دختران بود       
  .هاي پيشگيري از اعتياد است گذاري سياست
   گرايش به اعتياد، سازگاري، نوجوانان:ها واژه كليد

  

                                                            
  r.sheydae_allameh@yahoo.com :پست الكترونيك. دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره توانبخشي دانشگاه علامه طباطبايي :نويسنده مسؤول. 1

 اد اسلامي واحد گرمسارشناسي دانشگاه آز استاديار گروه روان. 2
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  مقدمه
نوجواني . دي است كه در دوره انتقال رشدي از كودكي به بزرگسالي قرار دارد            نوجوان فر 
ايـن مرحلـه از رشـد بـا بلـوغ          . يابـد   سالگي ادامه مي   20 سالگي آغاز شده و تا       11عموما از   

نوجـواني همچنـين بـه وسـيله     . جسمي و تغييرات شناختي، هيجاني، و رفتاري همـراه اسـت     
دقت و بدون فكر، مصرف مواد، رفتار جنسي نـاايمن،            بي افزايش رفتارهايي مانند رانندگي   

هاي خطرنـاك    گرا و ورزش   رفتارهاي خودكشي   اختلالات خوردن، بزهكاري، آدمكشي،     
شـوند زيـرا آنهـا ارادي هـستند و           اين رفتارها با عنوان پرخطر تعريـف مـي        . شود شناخته مي 

ت نشان داده است كه سـلامت       اطلاعا). 2007،  1مايكل و بن زار   (پيامدهايشان نامعلوم است  
اداره آموزش سـلامت    (بسياري از نوجوانان توسط رفتارهاي پرخطر با مشكل مواجه است           

انـد، بـراي     اشـاره كـرده   ) 2005 (3همان طور كه گالوتـا و آدامـز       ). 2010،  2 جامعه ميشيگان 
بخش اسـت امـا بـراي اغلـب آنهـا يـك              برخي از نوجوانان گذر از اين مرحله آرام و لذت         

من "رسد اين تغييرات رشدي و ابهام در پاسخ به سوال            به نظر مي  . شود بحران محسوب مي  
هاي جنسيتي در نحوه ابـراز سـردرگمي، باعـث افـزايش شـدت و              به همراه تفاوت   "كيستم

هاي نژادي، ايـن     در ميان همه گروه   . شود فراواني مشكلات رفتاري در دهه دوم زندگي مي       
  ).2007، 4تاش و سيمونز( شروع رفتارهاي پرخطر است ترين زمان براي دوره رايج

دلايل رواني و اجتماعي گوناگوني براي      . يكي از رفتارهاي پرخطر، مصرف مواد است      
برخي از افراد در پي پذيرفته شدن       .  مطرح شده است    روي آوردن نوجوانان به سمت مواد،     

تـر نـشان     ا رشـد يافتـه    كننـد خـود ر     در جامعه هستند و بعضي ديگر بدين وسـيله سـعي مـي            
تـأثيرات اجتمـاعي نيـز ماننـد شـيوع بـالاي            ). 2004 ،  5ترينيداد،آنجر، چو و جانـسون    (دهند

  نظر موافق همسالان و والدين و پيشنهاد در مصرف از سـوي آنهـا،       مصرف توسط ديگران،    
در واقـع، جامعـه و اطرافيـان نيـز متقـابلا در افـزايش               . در افزايش مصرف مواد نقش دارنـد      

مصرف مواد شـرط      هاي اجتماعي،     كه در برخي از گروه     طوري  به  مصرف مواد نقش دارند،     
محيط اجتماعي و عوامـل فرهنگـي       ). 2008 ،  6گراهام(پذيرفته شدن از سوي ديگران است       

                                                            
1. Michael & Ben-Zur  2. Michigan Department of Community Health and Education 
 

3. Gullotta & Adams       4. Tosh & Simmons 
 

5. Trinidad,Unger, Chou & Johnson   6. Graham 
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). 2011 ،1دنـي و همكـاران    (گـذارد    هاي فردي بر رفتار پرخطر تأثير مي       در تعامل با ويژگي   
توجـه و غيـره نيـز از عوامـل ديگـر گـرايش بـه سـمت مـواد                    نقـص     افسردگي، اضـطراب،    

شروع زود هنگام مصرف مواد در بين نوجوانـان         ). 2،2011هيل و ماگي  (شوند   محسوب مي 
هاي بعدي مواد است و با ديگر حوادث منفي از قبيل            دختر يك عامل پرخطر براي مصرف     

گي و خودكـشي  هـاي ناخواسـته، افـسرد    تصادف با موتـور، سوءمـصرف مـواد و حـاملگي         
  ).2007، 3براتبرگ، نيلسون، هولمن و واتن(ارتباط دارد 

تواند گرايش به اعتياد را در نوجوانـان تحـت تـأثير قـرار دهـد،              يكي از مواردي كه مي    
ي  مفهـوم سـازش و سـازگاري از اوايـل قـرن نـوزدهم در نظريـه                . مفهوم سـازگاري اسـت    

ر موجود زنده خود را با محيط خـارج         از نظر مارك ه   . گرايي جاي مهمي يافته است     تحول
هاي سلامت روان    ترين مشخصه  سازگاري فردي و اجتماعي به عنوان مهم      . كند سازگار مي 

هـاي اخيـر     شناسان بويژه مربيـان در دهـه        شناسان و جامعه    اي است كه روان    از مباحث عمده  
براهنـي و   تـا، ترجمـه       اتكينـسون و همكـاران، بـي      (انـد    توجه خاصـي بـه آن مبـذول داشـته         

سازگاري عبارت است از رفتار مفيد و مؤثر در تطبيق با محيط فيزيكـي              ). 1384همكاران،  
اي كه تنها با تغييرات محيطي همرنگـي نكـرده و بـه پيـروي ناهـشيار ازآن         و رواني به گونه   

اي مناسـب    تواند در محيط تأثير گذاشته وآن را بـه گونـه           بلكه خود نيز مي   . كند تبعيت نمي 
مطالعـات مختلـف در حـوزه مـسائل         ). 1387بـه نقـل از مـصائبي،        1992بـارلو،   ( دهد   تغيير

دهند كـه كودكـان و نوجوانـاني كـه ناسـازگاري بـالايي دارنـد از نظـر                    نوجوانان نشان مي  
موفقيـت    تـر،    آمادگي كمتري براي يادگيري و آموزش دارنـد و عملكـرد ضـعيف              معلمان،

همچنين، در اين نوجوانـان     .  به سايرين دارند   تحصيلي كمتر و ترك تحصيل بيشتري نسبت      
ها محبوبيـت كمتـر در ميـان همـسالان، آشـفتگي             آن  تراست،   هاي اجتماعي ضعيف    مهارت

بيشتر در پردازش اطلاعات اجتماعي از جمله اسنادهاي خصمانه نسبت به نيت همـسالان و               
جفـي، كـسپي،    (دهنـد    هاي حل مساله كمتر و پرخاشگري بيشتري از خود نشان مي            مهارت

هاي مختلـف دلالـت بـر آن دارنـد كـه در ميـان                همچنين پژوهش ). 2004،  4مافيت و تيلور  
                                                            
1. Denny,  Robinson,  Utter, Fleming,  Grant,  Milfont, Crengle , Ameratunga & Clark 
2. Hill & Maggi      3. Bratberg, Nilson, Holmen & Vatten 
 

4. Jaffe, Caspi, Moffitt & Taylor 
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هـا بيـشتر از سـنين         ميـزان ناسـازگاري و بزهكـاري        )دوره دبيرستان ( ساله   15-18نوجوانان  
بلكـه دو سـوم از        ها صرفا متوجه ديگران نيست،       از سوي ديگر اين ناسازگاري    . ديگر است 
بنـابراين  . برنـد  آموز به مراكز مشاوره از ناسـازگاري هيجـاني نيـز رنـج مـي               نشمراجعين دا 

اي كه اين ابعاد با همـديگر        گونه  به  سازگاري نوجوانان در ابعاد مختلف قابل بررسي است،         
نـشان داد كـه     ) 2006(تحقيـق گيتـز     ). 1389به نقل از شقاقي،     1373احمدي،(اند    در ارتباط 

 اعمال   پروا،  جوانان و انجام رفتارهاي پرخطري مثل رانندگي بي       بين هيجان خواهي بالاي نو    
  ).1387(به نقل از عظيمي(جنسي بدون لوازم پيشگيرانه همبستگي مثبتي وجود دارد 

نتايج پژوهشي نشان داد كه افراد معتاد نمرات بيشتري در مقياس آمادگي اعتياد نـسبت               
ر مقياس آمادگي بـه اعتيـاد بيـشتر از          نمرات پسران د  . آموزان عادي كسب نمودند    به دانش 

خيـز زنـدگي     آمـوزاني كـه در منـاطق جـرم         نمـرات دانـش   . آموز بود  نمرات دختران دانش  
فتانـه برقـي،    (آموزان اسـت     كنند در مقياس آمادگي به اعتياد بيشتراز نمرات ساير دانش          مي

از قبيل  ل شخصيتي، معمولا پيچيدگي در فعاليتهاي با خطر بالا ارتباط مثبتي با عوام        ). 1381
اند اشخاصـي كـه بـه سـمت رفتارهـاي            تحقيقات گزارش داده  . ناسازگاري اجتماعي دارند  

شوند نمرات بالاتري در وابستگي، مطلـوب بـودن، برتـري و عـزت نفـس                 پرخطرجلب مي 
. انـد   و تكانشي بودن از خود نـشان داده         خطر سيگاركشيدن،   آنها خطر رابطه جنسي،     . دارند

بيننـد   پرخطـر نمـي   داننـد،    نواع رفتارهايي را كه بزرگسالان به عنوان مخاطره مـي         نوجوانان ا 
مـصرف متامفتـامين بـين دختـران        ). 1387بـه نقـل از عظيمـي          ،  2002 روليزان و اسـكرمن،   (

بـين سـنين    ). 1387  به نقل از عظيمـي،       2009 اميري و همكاران،    (بيشتراز پسران رايج است     
 بـه  2008 يـم برتـون و همكـاران،    ( در دختران بالاتر است   سال ميزان مصرف الكل    14-12

دختران بيشتر از پسران احتمال دارند كه به نوشيدن الكل و مصرف ). 1387نقل از عظيمي، 
  ).1387به نقل از عظيمي 2009شينگ و همكاران، (مواد وابسته شوند 

رخطـر و بـين     كند كه همبستگي منفي بـين اضـطراب و رفتـار پ            بيان مي ) 2008 (1هادلي
به علاوه افرادي كه عملكـرد دفـاعي بـالا و           . عملكرد سازگارانه و رفتار پرخطروجود دارد     

اضطراب كم دارند در درجه بالاتري از رفتارهاي پرخطر نـسبت بـه آنهـايي كـه عملكـرد                   
                                                            
1. Hadley 



ليرضا پيرخائفيعرعنا شيدايي و   

57  
57 

 

ره 
شما

م، 
هار

 چ
ال

س
14

، تا
ن 

ستا
ب

13
89

 
V

ol
. 4

, N
o.

 1
4,

 S
um

m
er

 2
01

0 

ازآنجايي كـه بررسـي واقـع بينانـه         . شود جلب مي   سازگارانه كمتر و اضطراب بيشتر دارند،       
ها پيش وجود داشته است و بـه   ي از آن است كه سوءمصرف مواد مخدر از قرناعتياد حاك 

هاي علمي و افزايش سطح آگاهي مردم، همچنان در حال گـسترش اسـت و             دنبال پيشرفت 
شود مشكل اعتياد مختص جامعه ما نيست،        هرروز بر شمار مصرف كنندگان آن افزوده مي       

درواقـع، اعتيـاد در هـزاره       . شـود  حسوب مي  م 21اي جهاني و معضل اصلي قرن        بلكه پديده 
  .سوم به صورت يك معضل هولناك درآمده است

  روش
 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

ي  جامعـه آمـاري پـژوهش كليـه       . اي بـود   مقايسه-پژوهش حاضر يك پژوهش از نوع علي      
ر ي حضرت فاطمه الزهرا واحد رباط كريم د        ي خيريه  ي موسسه   ساله 12-17آموزان   دانش
 نفراز آنها در دو گروه دختر و 50گيري تصادفي ساده   بودند كه به روش نمونه     89-90سال  

  .پسر انتخاب شدند
  

  ابزار 
در اين پژوهش از آزمون تـشخيص افـراد در معـرض            : پرسشنامه افراد در معرض اعتياد     -1

در ايـن  اين آزمون توسط دهكرديان و با توجه به مبـاني نظـري موجـود         . اعتياد استفاده شد  
. هاي انجام شده در زمينه سبك فاكتورها و علل اعتياد سـاخته شـده اسـت                زمينه و پژوهش  

هاي متعدد در زمينـه علـل گـرايش افـراد بـه مـواد        آوري نكات مشترك نظريه پس از جمع  
فـرم مقـدماتي كـه      . اعتيادآور و تبديل آنها به عامل در جهت ساخت آزمـون اسـتفاده شـد              

از اجراي محدود و اعتباريابي آن با تغيير برخـي سـوالات، پـيش               سوال بود پس     60حاوي  
آزمودني بايد شخصا آزمون را تكميل كند و ضمن مطالعه دقيـق            . زمينه تهيه فرم نهايي شد    

لازم به ذكـر اسـت   . هر سوال بايد از ميان دو نوع پاسخ بلي و خير تنها يكي را انتخاب كند     
بـراي  .  اقتباس شده است  MMPI كه ازآزمون     سوال آن دروغ سنج است     6 سوال   60كه از   

آزمـون بـه    . شـود  گذاري از روش نمره برش غربال كننده بهره گرفتـه مـي            ارزشيابي و نمره  
شـود   اي حاصل مـي    هاي يك نمره   گذاري شده و از مجموع نمره      صورت صفر و يك نمره    
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 معيـار باشـد نمـره     شود و چنانچه نتيجه مساوي يا بيـشتر از نمـره           كه با نمره معيار مقايسه مي     
برش غربال كننده بلي خواهد بود كه در آن صورت فرد در معرض اعتيـاد قـرار دارد و در                    

نقطـه  . تر از نمره معيار باشد نمره برش غربال كننده خيـر خواهـد شـد               حالي كه نتيجه پايين   
 و بـالاتر باشـد      26چنانچه در اين آزمون نمـره فـرد         .  است 26برش براي غربال كردن نمره      

عـواملي وجـود دارنـد كـه احتمـال يـا امكـان            . مصرف مواد بيشتر است    احتمال ابتلا به سوء   
البتـه ايـن عوامـل      . دهنـد   مـصرف مـواد و بـه تبـع آن اعتيـاد را افـزايش مـي                 مصرف و سوء  

هـاي اعتيـاد    ها و شـاخص  كننده بيني  آنها بيشتر پيش  . خطرساز، ضامن اعتياد در آينده نيستند     
دسـت آمـد      بـه  89/0آزمـون حاضـر اعتبـار بـه روش آلفـاي كرونبـاخ              بـراي   . بالقوه هستند 

  ).1380دهكرديان، (
 سـوالي بهـي     160براي بررسي سازگاري اجتمـاعي، از پرسـشنامه         : آزمون سازگاري بل  -2

ي سـازگاري خانـه، سـلامتي        اسـتفاده شـد كـه سـازگاري را در پـنج طبقـه             ) 1961(رام بل   
ايـن پرسـشنامه قابـل      . كننـد  تمـاعي ارزيـابي مـي     ، تحـصيلي و اج    )عاطفي(، هيجاني   )بدني(

لازم بـه ذكـر اسـت كـه در فـرم اصـلي ايـن                . استفاده براي بزرگـسالان و نوجوانـان اسـت        
پرسشنامه، به جاي سازگاري تحصيلي، سازگاري شغلي آمده است كه به جهت استفاده در 

ل، رشـته   ها به جاي سوالات سازگاري شـغلي، سـوالات مناسـب بـا تحـصي                مدارس و كالج  
ــاخص  ــصيلي و شـ ــت    تحـ ــده اسـ ــايگزين شـ ــصيلي جـ ــاي تحـ ــل (هـ ــل از 1953بـ ، نقـ

بـراي  . بنـدي هنجاريـابي شـد        توسط نقـش   1378اين پرسشنامه در سال     ). 1389محمدخاني
اجرا   دختر بود 41 پسر و 45 نفر كه متشكل از 86اي به حجم  بررسي اعتبار آن، روي نمونه    

يـن عـده كـه بـا اسـتفاده از روش آلفـاي كرونبـاخ                هاي ا  ضريب اعتبار حاصل از داده    . شد
ي  هـاي پـنج حيطـه پرسـشنامه، نمـره          جمـوع نمـره   م. دست آمـد    به 89/0محاسبه شد برابر با     

  ). 1387زاده،  نقل از حسن(دهد  سازگاري كل را بدست مي

  ها  يافته
 بـه  هاي توصـيفي متغيرهـاي مـورد مطالعـه     آماره.  دختر بود29 پسر و    21گروه نمونه شامل    

 .تفكيك گروه در جدول زير ارايه شده است
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  هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك گروه آماره: 1جدول
  بيشينه  كمينه  استاندارد انحراف  ميانگين  جنسيت  متغيرها

  95  29  79/17  19/72  پسر
  ناسازگاري كل

  110  40  63/16  03/63  دختر
ناسازگاري   22  6  97/3  19/14  پسر

  26  4  48/5  07/11  دختر  خانوادگي
  22  1  94/5  81/9  پسر

  ناسازگاري جسماني
  16  0  69/3  72/6  دختر
  27  0  92/6  43/15  پسر

  ناسازگاري هيجاني
  31  6  73/5  42/14  دختر
  22  10  17/3  38/15  پسر

  ناسازگاري تحصيلي
  21  8  33/3  34/15  دختر
ناسازگاري   24  6  33/4  05/17  پسر

  27  8  74/3  03/15  دختر  اجتماعي
  33  15  78/4  00/25  پسر

  گرايش به اعتياد
  41  12  08/6  86/21  دختر

 بـراي دو گـروه مـستقل        tبراي بررسي تفاوت ميانگين نمرات در ناسازگاري از آزمون          
نتايج تحليل نشان داد كه تفاوت معناداري بين ميانگين نمرات ناسازگاري كل            . استفاده شد 

ه ايـن معنـا كـه پـسران نمـرات بـالاتري نـسبت بـه دختـران                  ب ـ. دختران و پسران وجود دارد    
همچنين تفاوت معنـاداري بـين ميـانگين نمـرات پـسران و      ). P< 112/3= t ,01/0(اند  داشته

دختران در گرايش به اعتياد به دست آمد به اين معنا كه پسران نمـرات بـالاتري نـسبت بـه                     
  ).P< 842/7= t ,001/0(اند  دختران داشته

  گيري جهبحث و نتي
هدف از پژوهش حاضر بررسي تفـاوت نمـرات ناسـازگاري و گـرايش بـه اعتيـاد در بـين                     

نتايج حاكي از آن بود كه ميانگين نمرات ناسـازگاري و گـرايش بـه               . دختران و پسران بود   
در حـالي كـه روتنبـرگ، ميچاليـك،         . اعتياد پسران از ميانگين نمـرات دختـران بيـشتر بـود           

، به اين نتيجه رسـيدند كـه در        )1390( صديقي ارفعي و همكاران      ،)2008 (1ايزنبرگ و بت  
                                                            
1. Rotenberg, Michalik, Eisenberg & Betts 
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در ادامـه تحقيقـات     . آموزان دختر و پـسر وجـود نـدارد         ميزان سازگاري تفاوتي ميان دانش    
نـشان داد كـه بـر خـلاف ايـن واقعيـت كـه عملكـرد                 ) 2011 (1آدهيامبو، اودوار و ميلـدرد    

ازگاري تحصيلي تفـاوتي بـين آنهـا        تر از گروه پسران است ولي به لحاظ س         دختران ضعيف 
همچنين، ميانگين خطر ابتلا به اعتياد در گروه پسران بيشتر از گـروه دختـران اسـت                 . نيست

آمـوزان دبيرسـتاني    بـر روي دانـش   ) 1381(كه اين نتيجه نيز در پژوهش فتانه برقي در سال           
  .سيدندبه نتايج مشابهي ر) 2000 (2در مطالعه هيبل و همكاران. تهران حاصل شد

ي   با تشكر و قدرداني از زحمات دكتر سـيدعلي آذيـن، مـديريت و كاركنـان موسـسه                 
  .ي حضرت فاطمه الزهرا در واحد شهيد محلاتي و رباط كريم خيريه

  

  منابع
. 1384 .محمـد تقـي براهنـي و همكـاران        :  ترجمـه  .زمينه روان شناسي  ). 1381).(بي تا .(اتكينسون و همكاران  
 .تهران، نشر رشد

هاي تهران به منظور شناسايي افراد مـستعد          سنجش اعتياد پذيري دانش آموزان دبيرستان     ). 1381(، فتانه برقي
 كارشناسي ارشد، دانشگاه علامه طباطبايي . سوء مصرف مواد

اثربخشي آموزش خودگويي مثبت بر افزايش سازگاري اجتماعي دانش آموزان دختر           ). 1389. (حسن زاده، ليلا  
 . دانشگاه علامه طباطبايي دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي،. شهرستان بابلسرسال سوم متوسطه 

ساخت و هنجاريابي آزمون تشخيص افراد در معرض اعتياد در بين دانـشجويان             ). 1380(دهكرديان، پريسا،   
 . ، دانشگاه علامه طباطباييهاي دولتي تهران، كارشناسي ارشد دانشگاه

آوري و سـازگاري دختـران مقطـع اول            بخشي بـازآموزي اسـناد بـر ارتقـاء تـاب           اثر). 1389 (شقاقي، فاطمه 
 دانشكده روان شناسـي و علـوم تربيتـي، دانـشگاه علامـه              .89-90دبيرستان شهر تهران در سال تحصيلي     

 طباطبايي

هاي هويت و ميزان اعتياد پذيري دانـش آمـوزان    سبك رابطه بين هيجان خواهي،     ). 1389.(عظيمي، مرتضي 
 دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه علامه طباطبايي  .مقطع پيش دانشگاهي شهر تهرانپسر

 بـدن،  تـصوير  ميـان   ارتبـاط 3). 1390(نيـك  منصوري فر، اعظم تمنائي ارفعي، محمدرضا صديقي فريبرز

، 38، آموزشـى  هـاى  نـوآورى  فـصلنامه . دبيرستاني دانش آموزان تحصيلي پيشرفت و سازگاري ميزان
)9(،15-2.  

                                                            
1. Adhiambo, Odwar & Mildred 
2. Hibell, Andersson, Ahlestorm., Balakireva., BjarnasonKokkevi & Morgan 
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اثربخشي خنـده درمـاني بـه شـيوه گروهـي بـر افـزايش سـازگاري اجتمـاعي                   ). 1388 (محمدخاني، كوكب 
 دانشكده روان شناسي و علوم تربيتـي،        .88-89دختران سال سوم راهنمايي شهر تهران در سال تحصيلي        

  دانشگاه علامه طباطبايي 
ل خشم بر پرخاشگري و سازگاري اجتمـاعي دانـش          هاي كنتر   تأثيرآموزش مهارت   ). 1387...(اسدا  مصائبي،

 دانـشگاه    دانـشكده روان شناسـي و علـوم تربيتـي،           پايان نامه كارشناسي ارشد،   .  سال 12-15آموزان پسر 
  علامه طباطبايي
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