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 چکیده
راب اضطای و شادکامی، راهبردهای مقابلهپژوهش حاضر به مقایسه 

سرپرست بینوجوانان و  دارای خانواده در دو گروه نوجوانان اجتماعی،

دختر و  نوجوان 147 مطالعه، نیا در.پردازدمی وزیرساکن در مراکز شبانه

ای از بین کلیه خوشهی ریگنمونه روش به سال 18 تا 12 نیسن نیب ،پسر

از بین  دسترس دری ریگنمونه و شهر تهران دارای خانواده نوجوانان

 و شدند انتخاب ،روزی دولتی شهر تهراننوجوانان ساکن در مراکز شبانه

فرم  ،راهبردهای مقابله ای نوجوانان، آکسفوردی امشادکی هاپرسشنامه

ها سپس داده را تکمیل کردند، لاجرسا نوجوانانی اجتماع اضطرابو کوتاه 

مورد تجزیه و تحلیل  (MANOVA)با روش تحلیل واریانس چندمتغیری 

ساکن در مراکز سرپرست بیجوانان نو کهنشان داد  جقرار گرفتند. نتای

 همچنین دارند یاضطراب اجتماعی بیشتر و می کمترشادکا، روزیشبانه

نتایج این پژوهش کنند. ای کارآمد کمتری استفاده میاز راهبردهای مقابله

کند که با توجه به اهمیت دوران نوجوانی و تاثیر متغیرهای مشخص می

ی برای طیشرا کردن فراهم روان، سلامتمورد مطالعه در این پژوهش، بر 

رسان و اقدامات وبه خصوص انجام مداخلات یاری وانان،نوج تیوضع بهبود

 .  رسدیم نظر بهی ضرور سرپرستبیدهنده درخصوص نوجوانان یاری

 

 ،یاجتماع اضطراب، یامقابلهی راهبردها ،یشادکام ی :دیکل واژگان

 .سرپرستبینوجوان، 

  

Abstract 
The present study investigates and compare 

happiness, coping strategies and social anxiety in 

two groups of adolescents and young families living 

in centers boarding as well as boys and girls. In this 

study, 147 boys and girls aged 12 to 18 years, 

cluster sampling, all available sampling from 

Tehran and adolescents, the teenagers living in 

centers boarding houses and city government in 

Tehran were selected and completed, Oxford 

Happiness Questionnaire (OHQ) Adolescent 

Coping Scale, Short Form (ACS-2) and Lajrsa 

adolescent social anxiety questionnaire. Then the 

data were analyzed by multivariate (MANOVA) 

technique. The results showed that students living 

in boarding centers have less happiness and more 

social anxiety and use less effective coping 

strategies. Regarding the relationship between the 

variables with each other and their impact on 

mental health, providing conditions for improving 

the situation of adolescents, seems essential.  

 

Key words: happiness, coping strategies, social 

anxiety, adolescent, orphan 

 

 98: اردیبهشت  ویرایش نهایی      96من به پذیرش:   96شهریور  دریافت :                        ژوهشیپ نوع مقاله :

 

 مقدمه

، 2)کلین و ویلسون شودترین دوران زندگی هر فرد محسوب میباارزشاز مهمترین و  1های مختلف زندگی انسان، نوجوانیاز بین دوران       

شود های بزرگسالی در نظر گرفته میها و مسئولیتو پیشرفت نقش 3جنسی رسشای پرفراز و نشیب میان به عنوان دوره (.این دوره2002

                                                           
1 Adolescence 
2 Klein & Wilson 
3 Sexual Maturation 
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روزی و ساکن در مراکز شبانه سرپرستبینوجوانان  دهدمطالعات نشان میاساسی دارد. بر سلامت نوجوانان نقش 2خانواده (.2004، 1)دال

)ابراهیم، البیلشا و  شوندبا مشکلات بسیاری مثل: فقر، اختلالات دلبستگی، کمبود مهارتهای اجتماعی و مشکلات سلامت روانی مواجه می

تری نسبت به سایر نوجوانان عی پایینسرپرست مهارتهای اجتماهای انجام شده نوجوانان بیچنین براساس پژوهشهم (.2012، 3الجیلانی

اضطراب اجتماعی یکی از اختلالهای روانی، شایع، مزمن و باشد. 4تواند ناشی از اضطراب اجتماعی( این امر می1388دارند )سلیمانی فرد، 

(. با توجه به تحقیقات 2011، 5اسشود )بورستین، هی، کاتان، آلبانو، آونوولی و مریکانگکننده روابط اجتماعی در نوجوانان شناخته میمختل

شود و انجام شده اضطراب اجتماعی در نوجوانان موجب سطح بالاتری از اثرات منفی به نسبت اضطراب اجتماعی کودکان و بزرگسالان می

های پژوهشی هیافت(.2004، 6باشد )کاشدان و هربرتهای اجتماعی، مصرف مواد مخدر و الکل و ... میاین اثرات منفی به شکل بدبینی

پذیرانه، های سلطهرشماری از قبیل رتبه پایین اجتماعی، رفتادهند، افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی با مسائل و مشکلات بیمختلف نشان می

این  چنین(، هم2011، 7)ویسمن، آدرکا، ماروم، هرمش و شچمن ادراک کم صمیمیت در روابط با همسالان و روابط عاشقانه مواجه هستند

، 8افراد از حمایتهای اجتماعی کمتری برخوردارند و سلامت روان آنها در مقایسه با سایرین کمتر است )وریندز، بکر، میر،میشل و مارگارف

های مختلف زندگی، اضطراب اجتماعی، عملکرد روزمره را نه تنها در زمینه اجتماعی، بلکه در علاوه بر این در کنار کاهش شاخص(.2007

توان گفت خانواده از از سوی دیگر، می(. 2005، 9دهد )فهم، پلیسولو، فرمارک و ویتچنهای تحصیلی و شغلی به شدت کاهش میحوزه

به  این نتیجه رسیدند که حمایت والدین موجب سازگاری (،2009) 10الیوا، جیمنز و پاراباشد. عوامل تاثیرگذار بر اضطراب اجتماعی می

به  (، نیز در بررسی خود2001) 11زایش قدرت تطابق آنها با حوادث استرس زا خواهد شد. جانسون، لاول و ماهونیبیشتر در نوجوانان و اف

کند و افرادی که کنش ورزی خانواده آنها مناسب های اجتماعی خارج از خانه فراهم میاین نتیجه رسیدند که خانواده چارچوبی برای تعامل

به معنای تلاشهای رفتاری و شناختی فعال فرد ، برای اداره کردن  12مقابلهچنین، با اجتماع دارند. هماست، سازش یافتگی اجتماعی بهتری 

، به نقل از 1991، 13شوند، )لازاروسهایی که فراتر از منابع فرد ارزیابی میهای )درونی یا بیرونی( طاقت فرسای فرد و یا خواستهخواسته

(، 1991)15تایلر شود.زا و سلامت روان در نظر گرفته میای برای عوامل استرس، به عنوان واسطه(2001، 14گنزالس، تین، سندلر و فریدمن

شوند و شامل کوششهای عملی درون روانی برای کنترل نیازهای داند که فراتر از منابع فردی ارزیابی میمقابله را فرایند کنترل نیازهایی می

( نیز، مقابله پاسخ هدفمند و 1993)16(. بر اساس نظریه کامپاس1381طانی عمروآبادی، درونی و بیرونی و تعارضات بین آنهاست )سل

ای ارائه شده از سوی تواند نقش موثری در راهبردهای مقابله(. خانواده می1380باشد )آقایوسفی، زا میپرتلاش به رویدادهای استرس

و گرایانه بین اضطراب اد خانواده و زندگی خانوادگی نقش میانجی( در بررسی خود نشان د2005) 17ارگر -نوجوان داشته باشد. هرشل

 20و ناکارآمد 19ای را به دو دسته کارآمد(، راهبردهای مقابله2011) 18به طور کلی، فرایدنبرگ و لویسسازی شده دارد.رفتارهای برونی

که فرد هنگام استفاده از آنها در حل مساله از نظر فیزیکی یافته راهبردهایی هستند  یا سازشای کارآمد، کنند. راهبردهای مقابلهتقسیم می

ای ناکارآمد یا سازش نایافته راهبردهایی هستند که فرد به هنگام و اجتماعی فعال است )مثلا به سختی کار می کنم( و راهبردهای مقابله

 ای رخ دهد تا همه چیز خوب پیش برود(.کنم معجزهمیآرزو  استفاده از آنها در حل مساله به صورت منفعل عمل کرده و نقشی ندارد )مثلاً

                                                           
1 Dahl 
2 Family 
3 Ibrahim, El-Bilsha & El-Gilany 
4 Social- Anxiety 
5 Burstein, He, Kattan, Albano, Avenevoli & Merikangas 
6 Kashdan & Herbert 
7 Weisman, Aderka, Marom, Hermesh & Schechtman 
8 Vriends, Becker, Meyer, Michael, Margraf  
9 Fehm, Pelissolo, Furmark, Wittchen. 
10 Oliva, Jimenez & Parra 
11 Johnson, Lavole, & Mahoney 
12 Coping 
13 Lazarus 
14 Gonzales, Tein, Sandler & Friedman 
15 Taylor  
16Compas  
17 Hershel- erger 
18 Frydenberg & Lewis 
19  productive 
20 non- productive 
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شناسی و تحولات شناسی، عصبهای پزشکی، اقتصادی، روانمحققان در زمینهباشد.امل موثر در سلامت روان مینیز از عو 1شادکامی

بخت آزمایی، انتخابات، درآمد، از دست کننده شادکامی )یا عدم شادکامی( اعم از برنده شدن در بیولوژیکی به دامنه وسیعی از عوامل ایجاد

( معتقدند که روابط مثبت با دیگران، 1995) 3(. آرگایل، مارتین و لو2003، 2اند )جیمز و نیکولاسدادن شغل، طلاق و ... اشاره کرده

محتوایی است که از اجزای شادکامی هستند. شادکام بودن بازتاب شخصی، دوست داشتن دیگران و طبیعت هدفمند بودن زندگی، رشد 

این قایسه بررسی و ملذا پژوهش حاضر بر آن است تا به (.2007، 5؛ نقل از لکاس و دانلان2000، 4)داینر مردم احساس سرزندگی می کنند

در  ساکنسرپرست و نوجوانان بیو خانواده  داراینوجوانان در دو گروه  اضطراب اجتماعیشادکامی، راهبردهای مقابله ای و سه مولفه یعنی

های انجام شده در حیطه نوجوانان و به ویژه ، بپردازد. به این ترتیب نتایج حاصل از آن، علاوه بر توسعه دامنه پژوهشروزیمراکز شبانه

گیری های مربوط به نوجوانان جهت بهرهها و برنامهسرپرست، ممکن است منجر به ارائه راهکارهایی در زمینه خدمات و سیاستنوجوانان بی

 گردد.  های آنان،ها و توانایییشتر از ظرفیتب

 

 روش
جامعه باشد.  ای میمقایسه-آوری اطلاعات توصیفی و از نوع علیاز لحاظ هدف، بنیادی و نظری و از نظر روش جمعپژوهش حاضر      

نفر از  47 باشد کهشهر تهران می فاقد خانوادهسال،  18تا  12نوجوانان سالم  لیه، شامل کسرپرستبیآماری این پژوهش برای نوجوانان 

، شامل کلیه نوجوانان دارای خانوادهچنین جامعه آماری این پژوهش برای نوجوانان گیری در دسترس انتخاب شدند. همی نمونهآنها با شیوه

نفر از این  100 روش تحقیقکه با توجه به تعداد متغیرها و ، باشدکنند، میخود زندگی می سال شهر تهران که با خانواده 18تا 12سالم 

ه این صورت که یکی از مناطق شهر تهران به صورت ، ببه عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند ایخوشهگیری تصادفی افراد به روش نمونه

تصادفی  تصادفی انتخاب گردید و پس از آن از بین مدارس دوره متوسطه در آن منطقه یک مدرسه دخترانه و یک مدرسه پسرانه به صورت

 ابزارهای استفاده شده در این پژوهش عبارت بودند از:  انتخاب شد.

پرسشنامه شادکامی آکسفورد، براساس چهارچوب پرسشنامه افسردگی بک .  (OHQ-2002)پرسشنامه شادکامی آکسفورد        

و  91/0یب پایایی پرسشنامه را ( ضر2002(. هیلز و آرگایل )2002سوال چهارگزینه ای است)هیلز و آرگایل ، 29ساخته شده و دارای 

از طریق بازآزمایی اعتبار این پرسشنامه را (1388دی نژاد و زارعی )هاگزارش کرده اند. 65/0تا  04/0ین همبستگی درونی گویه ها را ب

به دست  87/0و در مرحله آزمون مجدد  84/0از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه در مرحله آزمون برابر و 78/0

( 1385(؛ عابدی، میرشاه جعفری و لیاقتدار)1386های علی پور و آگاه هریس )(. نتایج پژوهش1389ثابت و لطفی کاشانی، به نقل از )آوردند

مقدار  ( نیز حاکی از اعتبار و روایی قابل قبول برای آزمون شادکامی آکسفورد در جامعه ایرانی است.1381و هم چنین علی پور و نوربالا )

 تعیین شد. 711/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه در این پژوهش، 

و  ای فرایدنبرگابزار سنجش راهبردهای مقابله. (2011) -(ACS-2فرم کوتاه )، ای نوجوانانپرسشنامه راهبردهای مقابله       

ساله و بر مبنای نظریه  18تا  12در نوجوانان  گیری نحوه مقابله( یک پرسشنامه خودسنجی، می باشد که با هدف اندازه2011) 6لویس

راهبرد مقابله ای را مورد سنجش قرار داده و کارآمد  20گویه می باشد که  20فرم کوتاه این مقیاس شامل . لازاروس طراحی شده است

این پرسشنامه تاکنون وجه به اینکه، (. با ت7،2012)سمپلر دوگروه مجزا دسته بندی می شوندراهبرد د 20بودن آنها را ارزیابی می کند. این 

 بر پرسشنامه ابتدا ،برای این کاردر تحقیقات داخلی مورد استفاده قرار نگرفته است لذا، روایی و پایایی آن در این پژوهش تعیین گردید. 

ای ناکارآمد راهبردهای مقابلهو برای  696/0و میزان ضریب آلفای کرونباخ برای راهبردهای مقابله ای کارآمد  شد انجام نوجوان 30ی رو

برای تعیین روایی این پرسشنامه نیز پس از یایی نسبتاً خوبی برخوردار  است.دهد این پرسشنامه از پاتعیین گردید که نشان می 677/0

دست آمده مشخص  استفاده شد و براساس نتایج بهه کل هر خرده مقیاس )تحلیل مواد(تایید روایی صوری مقیاس، نمره کل هر گویه با نمر

                                                           
1 happiness 
2 James, & Nicholas 
3 Argyl, Martin, & Lu 
4 Diner 
5 Lucas & Donnellan 
6 Frydenberg & Lewis 
7 Sample 
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معنادار هستند، از این رو این مقیاس از روایی خوبی نیز برخوردار است. پس از اجرای پژوهش نیز  01/0شد که تمامی روابط در سطح 

دهای و برای راهبر 658/0ای کارآمد مجدداً روایی و پایایی این مقیاس مورد بررسی قرار گرفت.ضریب آلفای کرونباخ برای راهبردهای مقابله

 نمره با هاهیگوی همبستگ زانیمهمچنین، براساس نتایج به دست آمده جهت تعیین روایی مقیاس، به دست آمد.  556/0ای ناکارآمد مقابله

 01/0 سطح در روابطی تمام و دارد قرار 59/0 تا 34/0 نیبنیز  ناکارآمدی راهبردها کل نمره باو  62/0 تا 38/0 نیب کارآمدی راهبردها کل

 . هستند نادارمع

های بالاتر در نمره باشد ومیگویه  18این مقیاس شامل . (1998فرم اصلی )لاجرسا، –پرسشنامه اضطراب اجتماعی نوجوانان     

(. در پژوهش استوار و رضویه 2000، 2؛ نقل از ایندربیتزن و وایلرز1998، 1)لاجرسا و لوپزی بالاتر استاین مقیاس نشان از اضطراب اجتماع

گویه کاهش یافته است. پایایی این  16گویه به  2گویه با حذف  18ها از اند تعداد گویهکه هنجاریابی این پرسشنامه را انجام داده( 1392)

( 1998هفته ای )لاجرسا و همکاران،  8ی زمانی برای یک فاصله 75/0تا  54/0ای از مقیاس در تحقیقات مختلف به روش بازآزمایی دامنه

ای این مقیاس نیز در ( گزارش شده است. روایی سازه1992و همکاران،  3ماهه )ورنبرگ 6ی زمانی برای یک فاصله 75/0تا  47/0و از 

( ضریب پایایی 1392(. در پژوهش استوار و رضویه )1392چندین مطالعه مختلف مطلوب گزارش شده است )نقل از استوار و رضویه، 

ای، روایی واگرا و همگرای پرسشنامه نیز مطلوب گزارش شده است. . همچنین روایی سازهبدست آمد 88/0بازآزمایی برای کل مقیاس 

 بود.  787/0مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه، در این بررسی، 

 

 یافته ها

 . توزیع فراوانی جنسیت1جدول 

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی فراوانی جنسیت محل زندگی

 

 ه روزیمراکز شبان

 3/38 3/38 18 پسر

 100 7/61 29 دختر

 - 100 47 کل

 

 همراه با خانواده

 50 50 50 پسر

 100 50 50 دختر

 - 100 100 کل

 

 مجموع

 3/46 3/46 68 پسر

 100 7/53 79 دختر

 - 100 147 کل

 

درصد(  7/53دختر ) 79نفر متشکل از  147دهد. با توجه به نتایج جدول، درمجموع توزیع فراوانی جنسیت را نشان می 1جدول 

و  مراکز شبانه روزیدختر در  29پسر و  18اند. از این افراد، درصد( در این پژوهش، نمونه موردمطالعه را تشکیل داده 3/46پسر ) 68و 

 .کردنددختر همراه خانواده زندگی می 50پسر و  50

 
 نمونه موردپژوهشتوزیع فراوانی سن . 2جدول 

 کمینه بیشینه انحراف استاندارد میانگین گیمحل زند

 13 18 45/1 72/15 مراکز شبانه روزی

 13 18 27/1 86/15 همراه با خانواده

 13 18 33/1 81/15 کل

                                                           
1 La Greca & Lopez 
2 Inderbitzen & Wailers 
3 Vernberg 
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کنندگان در پژوهش دهد. متوسط سن شرکتکنندگان در پژوهش را برمبنای سال نشان میوضعیت سنی شرکت 2جدول 

ب یترتبه روزیمراکز شبانهساکن در سرپرست بیاست که میانگین و انحراف استاندارد برای نوجوانان  33/1د با انحراف استاندار 81/15

 است. 27/1و  86/15خانواده  دارای و برای نوجوانان 45/1و  72/15

 
 بی سرپرست و دارای خانوادههای توصیفی متغیرهای پژوهش در نوجوانان شاخص. 3جدول 

انحراف  میانگین نوجوانان هافهمؤل متغیرهای پژوهش

 استاندارد

 بیشینه کمینه

 اضطراب اجتماعی

 
 55 26 38/7 95/42 بی سرپرست

 69 17 68/10 71/38 خانواده دارای

 

 راهبردهای مقابله

 41 24 78/4 70/31 بی سرپرست کارآمد

 49 20 84/5 73/35 خانواده دارای

 33 14 60/5 36/25 بی سرپرست ناکارآمد

 36 15 90/4 69/25 خانواده دارای

 34 26 87/1 02/30 بی سرپرست شادکامی

 36 26 24/2 05/31 خانواده دارای

 

دهد. براساس خانواده نشان میسرپرست  و نوجوانان دارای بیهای توصیفی متغیرهای پژوهش را به تفکیک نوجوانان شاخص 3جدول      

ای کارآمد و ای ناکارآمد که تفاوت محسوسی وجود ندارد در اضطراب اجتماعی، راهبردهای مقابلهلهغیراز راهبردهای مقابنتایج جدول به

از تحلیل واریانس به منظور بررسی فرضیه پژوهش دارند. بی سرپرستخانواده وضعیت بهتری نسبت به نوجوانان  دارایشادکامی نوجوانان 

 ارائه گردیده است. 4ن در جدول نتایج این آزمو .شد استفاده (MANOVA)یریچندمتغ

 
 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری جهت بررسی تأثیر عضویت گروهی بر متغیرهای پژوهش . 4جدول 

 

 

 

مجموع  متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F سطح معناداری 

 015/0 05/6 81/576 1 81/576 اضطراب اجتماعی

 007/0 45/7 83/33 1 83/33 شادکامی

 001/0 93/16 71/518 1 71/518 ای کارآمداهبردهای مقابلهر

 718/0 131/0 44/3 1 44/3 ای ناکارآمدراهبردهای مقابله

 

 

 خطا

50/13806 145 21/95   

72/657 145 53/4   

54/4441 145 63/30   

24/3824 145 37/26   

 

 

 مجموع

250384 147    

139428 147    

179341 147    

100053 147    
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  سرپرستنوجوانان بی و دارای خانواده نوجوانان در  ای و اضطراب اجتماعیشادکامی، راهبردهای مقابلهمقایسه 
Happiness, coping strategies and social anxiety in adolescents living in family and living in boarding centers   

 
 

 007/0و  =F 45/7(، شادکامی )>p 015/0و  =F 05/6بین نمرات اضطراب اجتماعی ) نتایج جدول فوق نشان می دهد 4جدول      

p<و راهبردهای مقابله )( 93/16ای کارآمد F=  001/0و p<  در بین نوجوانان )نواده تفاوت معناداری وجود خا دارایو  بی سرپرست

 تفاوت معناداری وجود ندارد. دو گروه( در بین >p 718/0و  =F 131/0ای ناکارآمد )نمرات راهبردهای مقابلهاما بین دارد؛

 

 بحث و نتیجه گیری
شادکامی کمتر و اضطراب اجتماعی خانواده،  داراینسبت به نوجوانان  سرپرستبینتایج حاصل از پژوهش، نشان داد که نوجوانان       

ر خصوص توانایی آنها برای بهره گیری از راهبردهای مقابله ای کارآمد نیز کمتر است. و لذا فرضیه محقق د ی دارند، ضمن این کهبیشتر

سان و  (،2007ته حاصل با پژوهش های میلووسکی وهمکاران )در خصوص مقایسه شادکامی در دو گروه، یاف این متغیرها تایید گردید.

همسو  (،1390،قنبری هاشم آبادی )(1392و هم چنین سلیمانی و سعادتی )(2006چیف ) (،2006(، بنگ و همکاران )2011ک )ش

فورنهام و  ( در بررسی خود نشان داد روابط و وضعیت خانوادگی با شادکامی رابطه مثبت و معناداری دارد.2005) 1جایاسوستیباشد. یم

پیش بینی مستقیم شادکامی دارد.به طور کلی در  (، نیز در پژوهش خود نشان دادند که رابطه با والدین نقش مهمی در2004چنگ )

تبیین این یافته می توان گفت، هرچه شرایط زندگی نوجوان بهتر باشد، وی از سلامت روان بهتر و به طبع آن شادکامی بیشتری برخوردار 

نسبت به کودکان و نوجوانان به سبب محیط امن و گرم خانواده از رفتارهای سالم بیشتری  دارای خانوادهاست.کودکان و نوجوانان 

(، که نشان داد مهارتهای 1388با پژوهش سلیمانی فرد )برخوردارند.نتایج حاصل در خصوص مقایسه اضطراب اجتماعی نیز  سرپرستبی

همسو می  روزی به طور معناداری کمتر از نوجوانانی است که همراه با خانواده زندگی می کنند،اجتماعی نوجوانان ساکن در مراکز شبانه

هم چون باشد. چرا که اضطراب اجتماعی یکی از موانع در بکارگیری مهارتهای اجتماعی است. هم چنین این یافته با پژوهش های قبلی 

همسو می (1391طاهری تبار ) و(1389حسینیان و همکاران ) (،2001جانسون و همکاران )(،2005ارگر )-هرشل(،2009الیوا و همکاران )

نشان داده است که پذیرش کودک از جانب والدین و پاسخگو بودن آنها، پیش بینی کننده نیز ( 1983) 2ای مارتین و مکوبیهباشد. پژوهش

رشد اجتماعی و شادکامی کودک در آینده است و فقدان پاسخگویی والدین در برابر کودک نتایج منفی در رشد آینده او داشته و منجر به 

نوجوانی که از حمایت والدین توضیح این که  .(1997، 3و درخودماندگی کودک می شود )نقل از بیکرمنز اضطراب و کناره گیری اجتماعی

بی بهره بوده و یا در محیطی خانوادگی دارای مشکل زیسته است با هر محرک کوچکی برانگیخته می شود، لذا وقتی وارد اجتماع می شود 

؛ به 1997) 4(. هم چنین طبق نظریه یادگیری اجتماعی بندورا1390نبری هاشم آبادی، نمی تواند با هر موقعیتی خود را سازگار کند )ق

( کودکان از راه مشاهده و تقلید از والدینشان بسیاری از مهارتهای اجتماعی و اطلاعات ارزشمند را فرا می 2013نقل از فیست و فیست،

ه بودند، در دوران نوجوانی نیز نمی توانند روابط اجتماعی خوب و بدون گیرند. لذا افرادی که در دوران کودکی از نعمت خانواده بی بهر

نتایج حاصل از مقایسه راهبردهای مقابله ای در دوگروه مورد بررسی نیز نشان داد که میزان استفاده از راهبردهای اضطرابی را تجربه کنند. 

( می باشد. در تحلیل این یافته ها می 1391با پژوهش طاهری تبار ) این نتایج همسودر نوجوانان عادی بیشتر می باشد،مقابله ای کارآمد 

توان اذعان کرد که افرادی که شبکه اجتماعی گسترده ای دارند و از حمایت بیشتری برخوردارند، واکنش پذیری کمتری نسبت به استرس 

(. در واقع می توان بیان داشت 1391ز طاهری تبار، ؛ به نقل ا1985، 5دارند و از سلامت روان شناختی بهتری برخوردارند )کوهن و ویلز

که یکی از مشخصه های نوجوانی تغییرات سریع و فراگیر، تقریباً در تمام ابعاد زندگی است که احتمالاً به فشار روانی زیادی منجر می 

سترس ها و فشارهای روانی را ندارد )کرایگ، شود. یک نوجوان مانند یک بزرگسال تجربه کافی برای رویارویی و مقابله با احساسات ناشی از ا

(، عدم حمایت والدینی و عدم وجود خانواده نیز از سوی دیگر سبب می شود تا وی از راهبردهای ناکارآمد، در این 2003، 6نیومن و دیتاکو

عیت حل مساله قرار می گیرند، شرایط فشار زا استفاده کند. چرا که نوجوانان هرکدام سرشت ویژه ای دارند و ممکن است وقتی در موق

خشم و درماندگی زیادی تجربه کنند، لذا تمایل بیشتری دارند تا به جای درگیر شدن بامشکلات به صورت فعال، با استفاده از راهبردهای 

تامل است که  بل(. این مطلب قا1388)دامغانی میر محله و حسینی، ن فشارها و هیجانهایی غلبه کنندناکارآمد و منفعل بودن به چنی

                                                           
1 Jayasvasti  
2 Martin & Mekubi 
3 Bykrmannz 
4 Bandura  
5 Kohn & Wills 
6 Craig, Neuman & Vitacco 
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روزی چه تفاوت و کمبودهایی نسبت به ساختار خانواده دارد. فزونی مشکلات رفتاری و تعاملی بین این کودکان و محیط مراکز شبانه

نوجوانان می تواند ناشی از کثرت تعداد افراد هم سن و سال در فضایی محدود توام با کاهش اعمال توجه مثبت و کنترل بر روی آنها باشد. 

ضمن آن که برخلاف افرادی که دارای سرپرست هستند و در ابتدا بسیاری از تجارب در محیط خانواده برای آنها شکل می گیرد، هر منبع 

فرهنگی و اجتماعی ای منشا تجربه کودکان و نوجوانان بی سرپرست می باشد. همه این عوامل می توانند منجر به اضطراب فرد شده و 

و مادران بهرحال چه از جنبه انسانی و اخلاقی و چه از نظر این که نوجوانان، پدران مقابله با مشکلات کاهش دهند.رای توانایی وی را ب

سرپرست بی ، ضروری است که اقدامات درمانی و مداخلات یاری رسان با نظر متخصصان امر در خصوص نوجوانانآینده این جامعه هستند

رد و نیز این برنامه باید با توجه به امکانات فرهنگی و باورهای جامعه ای که در آن هستیم، عملی روزی صورت گیز شبانهساکن در مراک و

همچنین، از آنجایی که نمونه موردنظر در این پژوهش، برای نوجوانان بی سرپرست، افراد ساکن در مراکز شبانه روزی دولتی تهران گردد. 

انش آموزان دو مدرسه در یک منطقه شهر تهران بودند. لذا، در تعمیم نتایج حاصل به کل و شمیرانات و هم چنین برای نوجوانان عادی، د

جامعه می بایست جانب احتیاط را رعایت کرد، همچنین، عدم دسترسی کافی به نوجوانان ساکن در مراکز شبانه روزی و کم بودن تعداد 

هاد می شود برای اطمینان از نتایج حاصله، پژوهش های آتی با گروههای نمونه پژوهش می تواند نتایج را تحت تاثیر قرار دهد، لذا پیشن

 نمونه بزرگتر از شهرهای مختلف انجام گیرد. 

 

 منابع
گروه  ای و تاثیر روش مقابله درمانگری بر عوامل شخصیتی افسردگی.رساله دکتری،وامل شخصیتی بر راهبردهای مقابلهنقش ع.(1380).آقایوسفی،علی

  تهران.  دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، روانشناسی

فصلنامه جهت استفاده در ایران. SAS-A) نوجوانان) سنجی مقیاس اضطراب اجتماعی برایروان هایویژگی بررسی .(1392).صغری؛رضویه،اصغراستوار،

 .69-78، (12) 3های روانشناختی، و مدل هاروش

(. مقایسه و ارتباط عملکرد خانواده و سلامت روانی و نوجوانان فراری از خانه با 1389).، شقایق؛ و خدابخشی کولایی، آناهیتاحسینیان،سیمین؛زهرایی

  .11-23(، 4) 13، )ره آورد دانش( نوجوانان عادی. مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک

مقابله با استرس در دانش آموزان دوره متوسطه شهر اصفهان. پایان نامه (. بررسی رابطه بین خلاقیت و شیوه های 1381).مریمسلطانی عمروآبادی،

 دانشگاه اصفهان.  گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، کارشناسی ارشد.

عی نوجوانان ساکن در (. مقایسه میزان مهارت های اجتماعی نوجوانان بی سرپرست ساکن در مراکز با مهارت های اجتما1388).سولمازسلیمانی فرد،

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. گروه مشاوره، دانشکده روانشناسی، خانواده جایگزین مورد شهر تهران.پایان نامه کارشناسی ارشد، 

اه رازی کرمانشاه، (. رابطه بین راهبردهای مقابله ای و حمایت اجتماعی با خودکارآمدی و اضطراب در دانشجویان دانشگ1391).تبار، سمانهطاهری

 کرمانشاه.  دانشگاه رازیگروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی،  پایان نامه کارشناسی ارشد،

(. بررسی مقایسه ای هوش هیجانی بین دختران نوجوان در خانواده و در مراکز شبه خانواده شهر 1393).عرشی، ملیحه؛ صیاد، معصومه و فرمانی، عذرا
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