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 مقدمه

دهد و میزان شیوع آن در تأثیر قرار میدرصد کودکان و نوجوانان را تحت  1/13اختلالات رفتاری سالانه 

(. همچنین در 1395درصد برآورد شده است )سیف نراقی،  20تا  5میان افراد سن مدرسه ایران بین 

 1/31کودک دبستانی  1420( بر روی 1387پژوهشی دیگر بین کودکان دبستانی، طی پژوهش اسلامیه )

 1407( بر روی 1388ه فیروزجاه، مولی و نعمتی )خان زاددرصد و در پژوهش غباری بناب، پرند، حسین

 2600( بر روی 1388درصد و در پژوهش خادم و همکاران ) 3/20آموز مقطع دبستان در شهر تهران دانش

هایی را درصد برآورد شده است. این میزان شیوع مشکلات رفتاری نگرانی 21کودک دبستانی شهر گرگان 

تواند باعث بزهکاری دهد و میسلامت جامعه را افزایش میخطر آسیب به به وجود آورده است، این رفتارها،

(. به وجود آمدن این 2015و رفتارهای مجرمانه در بزرگسالی شود )تیجس، فان دیک، استوف و نوتن، 

های زیادی را های بهداشتی و بالاتر رفتن آمار جرم و جنایت، هزینهمسئله، به دلیل نیاز بیشتر به مراقبت

توجهی از کودکان شود که بخش قابل(، گفته می2015آورد )تیجس و همکاران، ای جامعه به وجود میبر

( و اگر هم دریافت 2014کنند )ساینرو، براوو و ددل واله، دارای اختلالات روانی، خدمات درمانی دریافت نمی

ای روانی در کودکان منجر به هطورکلی بیماریها معمولاً دارای هزینه گزافی است. بهکنند این درمان

پذیری، سوءمصرف مواد و رفتارهای مجرمانه شود و با ریسکتوجهی میهای شخصی و اجتماعی قابلهزینه

باشد که بیش از اینکه نیاز باشد به فکر درمان این اختلالات باشیم ارتباط دارد. این موضوع بیانگر این می

صورت کلی، رفتار بینی کنندگان این مشکلات باشیم. بهارتی پیشباید در فکر کشف پدیدآورندگان یا به عب

آید بلکه حاصل تعامل چندین نوع متغیر )محیطی، فردی، خانوادگی، صورت تصادفی به وجود نمیبه

هایی که (. یکی از راه2019باشد )استیج، پرات، ویکرد، گوار و واتسون، انگیزشی، آموزشی و بیولوژیکی( می

وسیله آن مشکلات رفتاری را مورد هدف قرار داد، کار بر روی پیشایندها و پسایندهای مشکلات توان بهمی

 ( 2019پناتلا و همکاران، -، به نقل از سیمائو2005رفتاری است )مک گیل، فیر، رای و هاگز، 

بروز  گیری/ افسردگی و شکایات جسمانیاضطراب/ افسردگی، گوشه مشکلات درونی سازی به شکل واکنش

یابد طور همزمان بروز میدرون سازی شده به (. اغلب مشکلات2020کند. )پایکونن، گیسلر و کاجانتی، می

دهد که هر دو دسته از های متعدد نشان می(، بررسی2019گردد )میتچل، کرن و کونروی، و تشدید می

-(. مشکلات درونی2006الندیک، و  ای دارند )ولفمشکلات نام برده، در دوران نوجوانی نرخ رشد فزآینده

های اجتماعی، بازدارندگی، گیری از تعاملسازی شده، از نظر ماهیت، درون فردی هستند و به شکل کناره

( و به اعتقاد کواکز و دولین بیش از آن 2019کنند )ماگیل و همکاران، اضطراب و افسردگی نمود پیدا می

ها اختلال خلق و خو یا شوند و هسته اصلی آنکودکان می که اطرافیان را آزار دهند، موجب رنجش خود

(. این مشکلات گذرا نیستند و بروز آنان 2005ای و مستمر است )به نقل از مک کلینتوک، هیجانات لحظه

یابد، که آثار طولانی مدت آنها، بر سطوح هیجانی کودکان ای و یا پیوسته افت و یا افزایش میبه صورت بازه

 (.2007گذارند )کلمن، وودورث، کروداس و جونز، جای میفی، برتاثیرات من
های ارائه شده شناخت تحول نوجوان در درون خانواده موضوعی پیچیده است. براساس نظریه ها و تئوری

های نوجوان گیری تحول او اهمیتی انکارناپذیر دارد، اما ویژگیاگر چه روابط نوجوان با والدین خود در شکل

گذار و کند. نوجوان در روابط خانوادگی خود هم اثرآن چیزی است که روابط مذکور را تعیین می بخشی از
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اثر پذیر است. خانواده چیزی بیشتر از کنش متقابل نوجوان با والدینش است. والدین تحت تأثیر روابط هم

کنند )کالزادا و برقرار میگیرند که در زندگی خود با دیگران خود با همدیگر و روابط با اهمیتی قرار می

تر از خانواده از جمله، همسایگان، فرهنگ های گسترده(. کیفیت والدگری همچنین از بافت2020همکاران، 

پذیرد. با وجود این روابط نوجوان درون خانواده نقشی اساسی جمعیت شناختی تأثیر می-و عوامل اجتماعی

والدینی و دیگر روابط خانوادگی تأثیرات ژرف بر بهزیستی و روابط کند. روابط در عملکرد و تحول آنها ایفا می

(. مدل تحول سامر وف بر عوامل 2020گذارد )یان لی و همکاران، نوجوان در خارج از محیط خانواده می

دهند و این روی نوجوانان را تحت تأثیر قرار میبافتاری گوناگونی تمرکز دارد،که مسیرهای تحولی پیش

کند بندی میدر سه سطح بافتاری اصلی، یعنی ژنوتیپ، فنوتیپ و عوامل محیطی طبقهعوامل را 

شود، در حالی های زیست شناختی افراد مربوط می(. ژنوتیپ به ویژگی2020)ماستروتئودورز و همکاران، 

سه است. های خانواده، همسالان و مدرای مانند بافتگیرنده عوامل بیرونی چندگانهکه عوامل محیطی در ب

کند. فنوتیپ در هر نقطه از زمان در این مدل، فنوتیپ یا بازنمایی فعال خود، مانند یک میانجی عمل می

ژنوتیپ و عوامل محیطی را به هم پیوند می دهد. در نتیجه، عوامل بافتاری مذکور در طول زمان پیوسته با 

بوم  -(. مدل تحولی تبادلی2020نک و همکاران، انسی)گذارند یکدیگر در تعامل بوده و بر تحول افراد اثر می

های فردی یا عوامل خانوادگی بر اساس شناختی اسمیروف نشانگر آن است که عوامل بافتاری مانند ویژگی

دهند. میزان این عوامل و تعامل میان آنها )نه فقط صرفا تأثیر مثبت یا منفی خود، فرد را تحت تأثیر قرار می

-سازی و درونیتبعات تحولی مثبت یا منفی داشته باشد. در مورد رفتارهای برونی وجود آنها ممکن است

بوم شناختی بیانگر آن است که عوامل بافتاری سبب افزایش یا کاهش احتمال  -سازی، مدل تحولی تبادلی

 (.2022مون، -شوند )کیسربروز رفتارهای مذکور می

ط خانواده و تجاربی که بر کیفیت تحول در این دوره و دهی روابهای فرهنگی و با رفتاری در شکلتفاوت

گذارند، نیز اهمیت دارند. ادبیات پژوهش نشانگر آن است، روابطی که نوجوانان با های بعدی تأثیر میدوره

خانواده های خود تجربه می کنند، برای روابطی که آنها در حال حاضر و در آینده با دوستان، همسالان، 

سایر بزرگسالان خواهند داشت، از تبعات مهمی برخوردار بوده و بر سلامت روانی فردی،  مربیان، همسر و

سازگاری روانشناختی، عملکرد تحصیلی، انتخاب و کامیابی شغلی آنان تأثیر خواهد گذاشت )بورلاکا و 

ری اجتماعی و سازگا-دهند که محیط خانواده با مشکلات روانیها نشان می(. پژوهش2019همکاران، 

هایی است که نوجوانان والدین، یکی از راه -رفتاری در دوره نوجوانی ارتباط کامل دارد. کیفیت تعامل نوجوان 

-کنند. محیط خانواده نامطلوب، که با ویژگیها و رفتارهای آنان تصور میخود را در ارتباط با دیگران، نگرش

فقر ارتباطی یا ارتباط منفی با والدین و کمبود هایی مانند برخورداری از سطوح بالای تعارض خانوادگی، 

های اجتماعی خاص در کودکان شود، از تأثیرات منفی و عمیقی بر رشد مهارتحمایت والدین، مشخص می

های غیر پرخاشگرانه در برابر مشکلات میان فردی یا خود را به جای دیگری مانند توانایی شناسایی راه حل

 (.2019اک و همکاران، گذاشتن، برخوردار است )وم

های منفی یاری ای، فرد را در اصلاح رفتار یا کاهش هیجانهای مقابلهبر طبق مدل تعاملی استرس، تلاش

مدار، شیوه مقابله هیجان مدار وشیوه مقابله های مقابله مسألهای، شامل شیوههای مقابلهکند. تلاشمی

ه مقابله مسأله مدار، شیوهای است که برای تغییر یا اداره زا است. شیوهای استرسمدار در موقعیتاجتناب

های های استرس زا استفاده می شود و شیوه مقابله هیجان مدار، شیوهای است که برای مهار واکنشموقعیت
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زا به کار گرفته می شود. شیوه مقابله اجتناب مدار عبارت است از اجتناب هیجانی مرتبط با  عامل استرس

(. 2019زا و انکار )دوری ذهنی( عامل استرس زا)هینتگیز ار اف و همکاران،( از عامل استرس)دوری عینی

پژوهشگران، از جمله عوامل مهمی را که موجب به کار گیری شیوه های نامناسب در موقعیت استرس زا 

با استرس می  شود، میزان بالای مواجهه با رویدادهای استرس زا و محدودیت منابع حمایتی در رویاروییمی

و رضایی و  1999شود )اندلر و پارک، دانند و این امر در خانواده های در معرض آسیب بیشتر مشاهده می

(. از آنجا که کودکان و نوجوانان خانواده های آسیب پذیر، پیام مناسبی برای مقابله با 1388همکاران، 

نی کمی در موقعیت های استرس زا دارند کنند، احساس امنیت و ایمموقعیت های استرس زا دریافت نمی

و در رویارویی با استرس، خودکارآمدی کمتری نشان می دهند و شیوه مقابله با استرس در آنها بیشتر به 

 (.2017هربرینک، -گیرد )ون ویجکصورت متمرکز برهیجان صورت می

هدفمندتر بر روی مشکلات  تر وطورکلی در اهمیت این پژوهش باید ذکر کرد،که برای اثرگذاری دقیقبه

های اثربخشی رفتاری کودکان و پیشگیری از آن، این ضرورت وجود دارد که پیش از اینکه به سمت پژوهش

در این زمینه برویم، ابتدا متغیرهایی که در فرهنگ ما اثرگذاری بیشتری بر روی مشکلات رفتاری کودکان 

با اثرگذاری بیشتری در مسیر کاهش این مشکلات که دارند، کشف گردند تا بتوان با هدفمندی بیشتر و 

کند، قدم گذاشته شود. همچنین ذکر این نکته بینی میمشکلات رفتاری و جرم و جنایت در آینده را پیش

صورت کلی و بدون جدا کردن نیز حائز اهمیت است که اکثر ادبیات پژوهشی قبلی مشکلات رفتاری را به

ها تنها مادران بودند )راسکام اند. همچنین در مطالعات قبلی، اکثر نمونهکردهمشکلات رفتاری درونی بررسی 

تواند نقصی در پژوهش باشد که با بررسی رفتارهای فرزند، در این (. که این موضوع می2014و همکاران، 

با توجه به مشکلات موجود در  شود. از طرفیپژوهش سعی بر جلوگیری از به وجود آمدن این نقص می

های مبهمی که در این حوزه وجود دارند، باعث شده اختلالات رفتاری نوجوانان در جامعه  و وجود ریشه

ها رفتاری در نوجوانان است که ضرورت و اهمیت مطالعه ابعاد موثر بر اختلالات که منجر به بروز هنجاری

و عواملی که باعث بروز چنین تری از ریشه مشکلات  میگردد را تشدید نمایند، تا بدین واسطه درک درست

اند، ایجاد گردد و با این درک از مسائل، اقدام به اتخاذ مشکلات و بحران های رفتاری در این حوزه شده

راهکارها و تدوین فرایندهای اصلاحی و بهبودی نموده و در واقع انجام این پژوهش به این دلیل ضرورت 

شناخت بهتر از، عوامل موثر بر ایجاد ناسازگاری در رفتار  دارد که یک گام موثر در شفاف سازی و ایجاد

های خانواده مورد سنجش و ارزیابی قرار گیرند، تا مسیر اصلاح و بهبود درون سازی نوجوانان در محیط

ها و اختلالات رفتاری نوجوانان مشخص گردند، از همین رو خلاء پیامدهای منفی و ریشه یابی این ناهنجاری

ای و د که باعث شده است، پژوهشگر اقدام به انجام این پژوهش کند، این است که نگاه ریشهپژوهشی موجو

شناسی بروز اختلالات رفتاری نوجوانان در خانواده از ابعاد درونی سازی  به طوری که بتوان یک ریشه

بوده است،  دهی مناسب به روند اصلاحی و بهبودی اختلالات و مشکلات در این حوزه بدهد، کم رنگجهت

و به همین دلیل ضرورت دارد این پژوهش برای شفافسازی و پیدا کردن مسیر مناسب برای حل معضلات 

رفتاری نوجوانان صورت گیرد. و در صورت انجام نشدن این پژوهش ممکن است همین فرآیند ناقص و اشتباه 

باعث ایجاد پیامدهای منفی و های آینده به صورت یک هنجار رفتاری تبدیل شود و های و نسلدر دهه

 ال اصلی این پژوهش این است:بحران های بزرگتری در آینده گردد. در نهایت سو
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مدل طراحی شده در خصوص رفتار درونی سازی نوجوانان براساس محیط خانواده با نقش میانجی  .1

 باشد یا خیر؟ای دارای نیکویی برازش میهای مقابلهپاسخ

 

 روش پژوهش

با توجه به هدف آن از نوع تحقیقات کاربردی و از لحاظ شیییوه گردآوری داده ها و تحلیل آنها این پژوهش 

. جامعه ی آماری در این پژوهش قرار دارد  ی )مدل یابی معادلات سییاختاری(در زمره تحقیقات همبسییتگ

سطه دوم منطقه  سر مقطع متو صیلی  3شامل کلیه ی دانش آموزان دختر و پ سال تح به  1400تهران در 

ستگی از نوع  نفر بودند. 20000تعداد حدودا  شهای مربوط به روش تحقیق همب دربارۀ حجم نمونه در پژوه

ضوع توافق دارند که مدل معادلات  ساختاری نظرات گوناگون وجود دارد ولی همه بر این مو مدل معادلات 

، را می باشد )تاباچنیک و فیدلل اجساختاری شبیه تحلیل عامل از فنون آماری است که با نمونۀ بزرگ قاب

نفر را برای برازش مدل  200(، حجم حدود 2001 ،، به نقل از تاباچنیک و فیدل1983(. بومسییما  )2001

شده و همچنین لحاظ  ساس اندازه اثر مورد انتظار و توزیع متغیرهای اندازه گیری  ست. بر ا سته ا کافی دان

آزمودنی ممکن کافی باشیید، به شییرط اینکه اندازه  10حداقل  توان آزمون، به ازای هر پارامتر برآورد شییده

(. 2001برآورد اثر بزرگ باشد و متغیرهای اندازه گیری شده دارای توزیع نرمال باشند )تاباچنیک و فیدل، 

مقطع  ای تصییادفی بود. بدین صییورت که از ابتدا از بین مدارسروش نمونه گیری در این پژوهش خوشییه

دو مدرسه دخترانه و دو مدرسه پسرانه(، به ) مدرسه 4 تهرانآموزش و پرورش شهر  3متوسطه دوم منطقه 

شد. سه روی دانش آموزان  اجرا  شنامه ها در هر مدر س شد و در نهایت پر صادف انتخاب  بنابراین حداقل  ت

 نفر از دانش 350مترهای برآورد شیییده در مدل حداقل نمونه پژوهش حاضیییر با در نظر گرفتن تعداد پارا

دانش  400  آموزان بود، که با در نظر گرفتن ریزش های احتمالی و افزایش قدرت تعمیم دهی در نهایت

 پژوهش انتخاب شد. آموز به عنوان نمونه

 ابزار پژوهش

اطلاعات در خصیییوص  یگردآور یابزار پژوهش برا. پرسشششششنامه اتترفت رفتاری کآخن اتن ا . 1

سنجش مبتن یها، فرمیو برون نمود یدرون نمود یهااختلال ( بود. ASEBAبر تجربه آخنباخ ) ینظام 

سه ا هاییاسمق سال  ینسن مدر سنجش، که در  سط آخنباخ ته 1978نظام  اند و از آن زمان شده یهتو

 یاههکه عبارتند از: سیی باشییندیاند، مشییتمل بر سییه فرم منظر قرار گرفته یدبار مورد تجد ینتاکنون چند

 ین(. در اYSRنوجوان ) ینامه خودسیینج( و پرسییشTRFفرم گزارش معلم ) (،CBCLکودک ) یرفتار

سوالات مربوط به مشکلات درونی کودک  یرفتار یاههس یحاصل از اجرا یجمطالعه، نتا فرم والدین و فقط 

سنجی آخنباخ اند. گزارش شدهسازی  شنامه خود شگانگان عاطفی،  8سوال دارد که   113پرس شکل یا ن م

= تا حدی درست، 1= نادرست، 0اعی را اندازه گیری می کند. درجه بندی سوالات به صورت رفتاری و اجتم

های دارد در مقیاس( اذعان می1991در مورد تفسیر نمرات آزمون چنانکه آخنباخ ) = کاملا درست است.2

شکلات رفتاری درونی شده و برونیم شکلات کلی اگر نمرهسازی  شده و م د فر T (T score) یسازی 

-ی مرزیباشیید در محدوده 60-63بین  T ی نرمال یا غیربالینی و اگر نمرهباشیید در محدوده 60کمتر از 

ی هاکوشییشیج نتا علاوه بر آن، .ی بالینی قرار داردباشیید در محدوده 63بزگتر از  T یبالینی و اگر نمره
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شده در جهت برآورد اعتبار آزمون سه فرم  -انجام  شان دبازآزمون هر  ستگیب ضرایه کل کهاد ن ی در همب

 ,YSR, TRF)گانه ی سییههافرمیی روای از شییواهددار هسییتند. به منظور ارائه یمعن >P 05/0سییطح 

CBCL)اند )مینایی، ی واقع شییدهبررسیییز مورد نیی سییازه رواو  ملاکیی وابسییته به روا یی محتوا،، روا

بر  یمختلف نظام سیینجش مبتن یهافرم یاییو پا ییروا ینهبر اسییاس اطلاعات ارائه شییده، در زم(. 1385

در سیینجش  یاروا و پا یها، ابزارفرم ینحاصییل شییده اسییت که ا یجهنت ین( اASEBAتجربه آخنباخ )

شکلات عاطف شندیکودکان و نوجوانان م یو رفتار یم شده 1385مینایی، ) با ساس مطالعات انجام  (. بر ا

 ییبالا یدرون یاز همسیییان YSRو  CBCL ،TRFمختلف  یهامشیییخص شییید که فرم میناییتوسیییط 

ضر یاند، به طوربرخوردار بوده ستگیشا هاییاسمق یکرونباخ برا یآلفا یبکه  ست و دامنه آن از  ی بالا ا

 شسییاز یاسمق یآلفا یبمتفاوت اسییت. ضییرا YSR یبرا 88/0تا  74/0و  CBCL یبرا 85/0به  65/0

بر تجربه  یمبتن یگاننشان هاییاسمق یکرونباخ برا یآلفا یب. ضراباشدیم TRF ،83/0فرم  یکل یافتگی

سه فرم ) DSMبر  یو مبتن ضا یز( نYSRو  CBCL ،TRFهر  سطح مطلوب و ر قرار  بخشیتاکثراً در 

 .(1385مینایی، دارند )

تانآاخه. 2 یاس محیط  خانواده)فرم . مق یاس محیط  عه Rمق به جو  9( یکی از مجمو یاس مربوط  مق

ست  سال اجتماعی ا ست. جو خانواده که  1976که در  شده ا سط رادولف موس و پرنیس موس طراحی  تو

و  2، بعد رشد شخصی1توسط رادولف موس گسترش پیدا کرد، سه حیطه اساسی بعد رابطه 1986در سال 

را اندازه گیری می کند. شیوه نمره گذاری به صورت دوگزینه ا، درست )نمره یک( و  3بعد بقاء نظام خانواده

شد.  صفر( می با ست)نمره  سط موس و موس)نادر شده تو ساس تحقیق انجام  (، ثبات درونی در 1998بر ا

همه مقیاسها قابل قبول بوده است و دامنه ای از ثبات متوسط برای زیر مقیاس پیشرفت و استقبال تا ثبات 

می گیرد. در تحقیق اخلاقی را در بر -قوی برای انسجام، سازماندهی، جهت گیری فرهنگی و تاکید مذهبی

ضای  47(، 1998موس و موس) صله  2خانواده بودند، هر کدام  9نفر که اع سخ  8بار به فا ست پا هفته به ت

بوده  86/0برای مقیاس اسییتقلال وبالاترین پایایی برای مقیاس پیوسییتگی  68/0دادند، پایین ترین پایایی 

پایایی آزمون به دو روش ضریب آلفای کرونباخ (، 1383است. در پژوهش انجام شده در ایران )ملاشریفی، 

ضریب آلفای کرونباخ،  شد. در روش  سی  منطقه تهران انتخاب و پایایی خرده  4نفر از  546و بازآزمایی برر

نفر و به فاصییله یک ماه و نیم  50به دسییت آمد. در روش بازآزمایی که بر روی  79/0تا  59/0مقیاسییها از 

ستگی پیر ضریب همب شد،  ساندرو باررا) 83/0تا  63/0سون از اجرا  ست آمد. (، دریافتند افرادی 1984به د

که خانواده شییان را منسییجم تر معرفی کرده بودند، رفتارهای اجتماعی حمایتگرانه بیشییتری میان اعضییای 

سازگاری  صل از مقیاس  سجام با نتایج حا ست آمده در زیرمقیاس ان خانواده گزارش می دادند. نتایج به د

سپانی سط مقیاس -را سهای آزادی بیان و تعارض هم تو شتند. زیرمقیا قابل  DASدیادیک رابطه مثبت دا

شریفی )1993پیش بینی بودند )به نقل از موس و موس،  شد که از 1383(. در پژوهش ملا شخص  (، نیز م

سجام،  سهای ان شکل دار و عادی، بین دو گروه در خرده مقیا سه خانواده های م بیانگری، نظر روایی در مقای

پیشییرفت مداری، جهت گیری فرهنگی، تعارض و کنترل تفاوت معناداری بین میانگین گروه ها وجود دارد 

                                                           
1. relationship dimension 

2. personal growth dimension 

3. system maintenance 
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که در خرده مقیاس های تعارض و کنترل، میانگین خانواده های مشییکل دار بیشییتر از خانواده های عادی 

شی که موس و موس در مورد خانواده های  ست که این نتیجه با نتایج پژوه ، هماهنگ آمریکایی انجام دادا

 است.

ای بر مبنای نظریه لازاروس و برای سنجش راهبردهای مقابله ای.راه رخهای مقابله. پرسشنامه های 3

سال  شناس در  شنامه راهبردهای مقابله 1988فولکمن، این دو روان س ساختند. پر ای لازاروس و فولکمن را 

شییود. پرسییشیینامه گذاری میای نمرهدرجه 4وه لیکرت سییوال اسییت که به شییی 66این پرسییشیینامه دارای 

له قاب ند از: 8ای دارای راهبردهای م بارت له مسیییتقیم  1زیرمقیاس اسیییت که ع قاب یا ( دوری2( م گزینی 

صله شتنداری  3گیری  فا ستجوی حمایت اجتماعی  4( خوی سئولیت5( ج ( 7اجتناب  -( گریز6پذیری  ( م

شایی برنامه سأله گ شده  م سیم الگوی مقابله 8( ارزیابی مجدد مثبت. این 8ریزی  سته کلی تق ای به دو د

سئولیت( راهبرد1شوند که عبارتند از: می ستجوی حمایت اجتماعی، م سأله محور: ج سأله های م پذیری، م

( راهبردهای هیجان محور: مقابله مستقیم، دوری گزینی، 2ریزی شده و ارزیابی مجدد مثبت، گشایی برنامه

ها را با اسییتفاده از آلفای کرونباخ (، ثبات درونی زیرمقیاس1993لازاروس )اجتناب، خویشییتنداری. -گریز

سأله محور  گزارش داد. علپیور و  79/0و برای راهبردهای هیجان محور  66/0برای زیرمقیاس راهبردهای م

  گزارش داد. 85/0(، نیز پایایی این آزمون را 1389همکاران )

ها از روش تحلیل مدلسازی معادلات ها و تأیید یا رد آنپژوهش در جهت آزمون فرضیه در اینروش اجرا. 

های سییاختاری و آزمون میانجی سییوبل اسییتفاده شیید. لازم به ذکر اسییت، برای انجام تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد. 24نسخه  SPSSو  AMOSکامپیوتری   افزارنرم از تحقیق

 هایافته

شرکت کنندگان در پژوهش برابر با  میانگین و انحراف سن  ستاندارد  سن و 75/3)58/16ا ( بود و میانگین 

های توصیییفی یافتهسییال بود   74/3( 78/16( و پسییران )66/3) 48/16انحراف اسییتاندارد سیین دختران 

 ( آورده شده است.1متغیرهای پژوهش در جدول )
 

 های پژوهشمقیاسهای تآصیفي ترخه. یافته1جدول 

 کشیدگي کجي انحراف استاندارخ میانگین شاتص اماری                مقیاس

 0.06 0.36 6.73 36.46 رفتار خروني سازی

 1.38- 0.23- 6.37 17.74 رابطه

 1.33- 0.39 6.42 14.89 رشد شخصي

 1.39- 0.23 6.45 15.57 بقاء نظام تانآاخه

 0.23- 0.63 14.97 66.07 مقابله مسأله محآر

 0.90- 0.07- 22.04 71.13 مقابله هیجان محآر
 

سازی،  1نتایج جدول  شیدگی رفتار درونی  شاخص های آماری از جمله میانگین، انحراف معیار، کجی و ک

 محیط خانواده و راهبردهای مقابله ای را نشان می دهد.
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 خر حالت ضرایب استاندارخ خر نآجآانان پسر و ختتر  مدل پژوهش .2شکل 

 

 شاتص های برازش مدل خر نآجآانان پسر و ختتر .2 جدول

 نام شاتص 
 شاتص های برازش

 حد مجاز مقدار 

𝝌𝟐 

𝒅𝒇
 

3کمتر  از  2.76  

1/0کمتر از RMSEA 0.06)ریشه میانگین تطای براورخ(  

CFI )9/0بالاتر از  0.93 )برازندگي تعدیل یافته  

NFI )9/0بالاتر از  0.91 )برازندگي نرم شده  

GFI )9/0بالاتر از  0.92 )نیکآیي برازش  

 

مقدارهای بدست آمده برای این شاخص ها نشان می دهد که در مجموع الگو در کل گروه نمونه جهت 

تبیین و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار است. نتایج مربوط به اجرای مدل در حالت استاندارد به همراه 

 های برازش مدل در گروه پسران در شکل زیر ارائه شده است. برخی از مهمترین شاخص
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 خر حالت ضرایب استاندارخ خر نآجآانان پسر  مدل پژوهش .3شکل 

 

 
 خر حالت ضرایب استاندارخ خر نآجآانان ختتر  . مدل پژوهش4شکل 

 

 محیط تانآاخه بر رفتار خروني سازیضرایب و معناخاری اثر مستقیم . 3جدول 

 نآع اثر متغیر پیش بین مرنمتغیر 
β 

 استاندارخشده

اماره 

 معناخاری
sig 

رفتار خروني 

 سازی 
 0.154 1.42- 08.- مستقیم محیط خانواده
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داشته است، رفتار درونی سازی نآید این است که محیط خانواده اثر مستقیم بر برمی 3آنچه از نتایج جدول 

( است. بنابراین β=-08/0و  t=  -42/1به صورت مستقیم برابر )محیط خانواده با رفتار درونی سازی رابطۀ 

درصد  95با محیط خانواده بر رفتار درونی سازی نوجوانان فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر مستقیم 

 رد می شود.  اطمینان
 

 محیط تانآاخه بر رفتار خروني سازی مستقیم غیر ضرایب و معناخاری اثر . 4جدول 
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جهت بررسی اثر متغیر میانجی راهبردهای مقابله ای در رابطه بین محیط خانواده با رفتار درونی سازی، از 

آید این است که فرضیه مطرح شده در ارتباط آنچه از نتایج جدول فوق برمیآزمون سوبل استفاده گردید. 

 95ه واسطه راهبردهای مقابله ای با محیط خانواده بر رفتار درونی سازی نوجوانان ببا وجود اثر غیرمستقیم 

 .تایید می شود درصد اطمینان
 

 گیریبحث و نتیجه

 میانجی نقش با خانواده محیط اساس بر نوجوانان سازیدرونی رفتار مدل پژوهش حاضر با هدف طراحی

فرضیه های سوم و هفتم پژوهش تایید می شود.  نتایج آزمون آماری نشان دادای انجام شد. مقابله هایپاسخ

محیط خانواده بر متغیر رفتار درونی سازی هم اثر مستقیم و هم اثر غیرمستقیم معنی داری به بیان دیگر 

همسو با این یافته در پژوهشی دارد و با بهبود محیط خانواده ، رفتار درونی سازی نوجوانان کاهش می یابد. 

نشان دادند کودکانی که در محیط خانه حمایت، تأیید، پاداش، تربیت و ( 2016)که ریوکس و همکاران  

خود مختاری بیشتری را تجربه کرده بودند، دارای همدلی، تفکر انتقادی، خودآگاهی، توان مقابله با استرس، 

دادند. ن میروابط بین فردی و اثربخشی ارتباطی بهتری بوده و در کل کفایت روانشناختی بالاتری از خود نشا

های زندگی های این پژوهش حاکی از آن بود که محیط خانه نقش مؤثری در رشد مهارتدر مجموع یافته

محیط خانواده نه تنها به خودی خود مسکنی بی نظیر در تسکین آلام انسان و اولین کند.نوجوانان ایفا می

د با دیگر محیط ها مانند گروه های بستر رشد و بالندگی او محسوب می شود بلکه به واسطه ارتباط خو

سازد. افراد در این محیطها با تأثیر گذاری و تأثیرپذیری از یکدیگر به دوستان و همسالان، فرد را متأثر می

هم آفرینی در ایجاد محیطی مشترک می پردازند. برخلاف گروه های یاد شده اگر چه خانواده نیز به عنوان 

ن اعضاء از کنشی متقابل با یکدیگر برخوردار هستند، لیکن نوعاً این تعاملات موقعیتی خاص می باشد که در آ

بسیار قوی تر و پایدارتر از آن چیزی است که اعضاء با افراد خارج از خانواده برقرار می سازند )ادواردز و هانز، 

2015                                                                        .)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

محیط خانواده طبق دیدگاه بوم شناسی تبادلی در سطح ریز سیستم به عنوان یک عامل محافظتی پایدار و 
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ند باعث تشدید یا تضعیف بروز نشانگان درونی سازی در نوجوانان در عین حال یک عامل خطر ساز می توا

گردد. این ریز سیستم قویاً تحت تأثیر عوامل برون سیستم مثل دوستان خانوادگی رسانه ها محله و رفاه 

اجتماعی قرار دارد از سوی دیگر خانواده در ارتباط با کلان سیستم فرهنگ و باورهای عقیدتی بسیاری از 

افظتی یا خطر ساز را برای کودکان و نوجوانان خود فراهم میسازد نگرش اعضای خانواده به مسایل شرایط مح

،اخلاقی انضباطی و ارتباطی تحت تأثیر کلان سیستم قرار دارد. نقش محیط خانواده به عنوان عامل خطر 

( 2016وملی و جافی )( بر2016(، آکسینار و بایدار )2015ساز و محافظتی در مطالعه ویلاند و همکاران )

 مورد تأیید قرار گرفته است.

از جمله ویژگی هایی که همواره در توصیف یک محیط نامطلوب خانوادگی بدان تأکید می شود، تعارضات 

خانوادگی می باشد. سطح بالای تعارض از تأثیر متقابلی بر مشکلات ارتباطی خانواده برخوردار بوده و باعث 

لات ضعیف درک اعضاء از یکدیگر را کاهش داده و باعث می شود هم دیگر را برای تداوم آن می گردد. تعام

ارضاء نیازهای خود حمایت نکنند. سطح بالای تعارض و کنترل غیر مؤثر آن به این معنی است که مسائل 

مهم در روابط حل نشده باقی مانده و لذا این مسائل تعارض های تکراری می شوند در بسیاری از محیط 

ای خانوادگی تعارض برانگیز، همیشه غالباً منبع بحث های مشابه یا یکسانی پیرامون یک موضوع معین ه

( خانواده های تعارض 2018وجود دارد که در نهایت به حل مشکلی نیز نمی انجامد. دیان و همکاران )

ی مواجه شده و آنها را برانگیز را محیطی می دانند که در آن رشد مهارت های اجتماعی کودکان با وقفه های

در روابط بین فردی با مشکلاتی مواجه می سازد. از این منظر تعارض در خانواده مانع از شناسایی راه حلهای 

غیر پرخاشگرانه یا غیر انفعالی در برابر مسائل بین فردی گردیده و نوجوان را در مقابل دشواری های ارتباطی 

که این یافته پژوهش به خوبی در چارچوب نظریه های بوم شناختی خلع سلاح می کند در نهایت باید گفت 

تبیین می گردد. نظریه های بوم شناختی با رویکرد چند سطحی به تحول آسیب های روانشناختی سعی در 

ارایه دیدگاهی نسبتاً جامع در خصوص انسان دارند چنان که از مدل ارایه شده در این پژوهش بر می آید 

ه در سطوح فردی، خانوادگی و اجتماعی قرار دارند، در تعامل با یکدیگر زمینه بروز یا عدم عوامل مختلفی ک

 بروز مشکلات رفتاری را فراهم می سازند.

های مختلف  با توجه به نتایج این پژوهش که در راستای نظریه های بوم شناختی تحلیل توأمان ارتباط بافت

شود در مشاوره و راهنمایی نوجوانان واجد  کند، توصیه می رفتاری را پیشنهاد می-در اختلالات عاطفی

براساس و خانوادگی آنها توجه جامعی مبذول گردد. همچنین  نشانگان درونی سازی به متغیرهای فردی

از جمله مواردی که در کاهش رفتار درونی سازی نقش دارد پاسخ های مقابله ای است. یافته های پژوهش 

ش را محدود نمی کنند و مشکلات را از بین نمی برند بلکه به افراد قدرت می دهد پاسخ های مقابله ای تن

تا با مشکلات پیش رو مقابله سالم داشته باشند و با جریان زندگی حرکت کنند. بر این اساس پیشنهاد می 

و غلبه بر شود روانشناسان و مشاوران حوزه ی بالینی و سلامت تلاش کنند که این قابلیت را برای سازگاری 

براساس یافته های پژوهش محیط خانواده بر رفتار درونی سازی نوجوانان  .خطرات و سختی ها اصلاح کنند

اثر گذار است و براین اساس باید گفت که خانواده می تواند به تامین پشتوانه عاطفی آن ها کمک نماید و 

فرد را در توانایی مقابله با فشار های روانی اگر نقصی در نظام حمایت خانواده وجود نداشته باشد می تواند 

و داشتن رفتار سازگار کمک نماید. در این راستا توصیه می شود نقش حمایتی خانواده در کاهش رفتار 

 درونی سازی نوجوانان مد نظر برنامه ریزان حوزه سلامت و خانواده های نوجوانان قرار گیرد. 
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 اترقيمآازین 

شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با  اخلاقیدر این پژوهش موازین  

کنندگان در مورد ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. 
 

 سپاسگزاری

کت نمودنید، کمال رافرادی که در پژوهش ش یتمامدانستند که از  لازمنویسندگان پژوهش حاضر بر خود  

 .دنتشکر و سپاس خود را ابراز نمای
 

 تعارض منافع

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد 

 

 منابع
(. بررسی میزان شیوع اختلالات رفتاری دانش آموزان دوره ابتدایی شهر تهران. 1387اسلامیه، محمدمهدی. )

 .98-109 :(1) 8، نشریه کودکان استثنایی

(. اختلالات رفتاری و برخی عوامل مرتبط با آن در 1388و کشت کار، عباسعلی. ).، ضیایی، طیبه.، خادم، حمیرا

 .29-37 (:14) 4، نشریه پژوهش پرستاریکودکان سن مدرسه شهر گرگان. 

. تهران: انتشارات استثنایی: بر اساس دی اس ام فایوروان شناسی و آموزش کودکان (. 1395سیف نراقی، مریم. )

 ارسباران.
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 :(3) 9، فصلنامه علمی پژوهشی کودکان استثناییمشکلات رفتاری دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر تهران. 

223-238. 

(. انطباق و هنجاریابی سیاهه رفتاری کودک آخنباخ، پرسشنامه خود سنجی و فرم گزارش 1385مینایی، اصغر. )

 .529-558 :(1) 6، نشریه کودکان استثناییمعلم. 
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 رخیف ع ارت

 1 .دائم نگران این هستم که باید قدم به قدم چه کاری انجام دهم    

 2 .من سعی کردم برای فهم بهتر مشکل آن را تجزیه وتحلیل کنم    

 3 .دیگری کردمهای  خود را مشغول کار یا فعالیت ،من برای آسایش خاطر از همه مشکلاتی که در ذهنم هست    

 4 .توان انجام داد انتظار استمن تصور کردم که زمان همه چیز را تغییر خواهد داد، تنها کاری که می    

 5 .با استفاده از برداشت مثبت از چیزهایی که در موقعیت وجود دارند با آن کنار آمدم    

 6 .حداقل کاری انجام شده بودکردم مؤثر باشد، اما من کاری را انجام دادم که فکر نمی    

 7 .سعی کردم تا شخصی را مسئول تغییر ذهنیت او )خودش( بدانم    

 8 .با کسی برای فهم بیشتر از موقعیت مشورت کردم    

 9 .خودم را مورد انتقاد قراردادم یا سرزنش کردم    

 10 .مشکلات را حل کرد مسایلم را از بین نبردم، بلکه با کنار گذاشتن آنها، مقداری از    
 11 .انتظار داشتم که معجزه ای اتفاق بیافتد    

 12 .با سرنوشت جلو رفتم، من تنها گاهی اوقات بدشناس هستم    

 13 .طوری رفتار کردم که انگار هیچ اتفاقی نیفتاده است    

 14 .سعی کردم احساساتم را برای خودم نگه دارم    

 15 .های روشن مسائل را ببینم های روشن گشتم، شاید بتوان گفت که سعی کردم بخش به دنبال خط مشی    

 16 .بیش از حد معمول خوابیدم    

 17 .من خشم خود را به اشخاصی که مشکل را ایجاد کردند، نشان ندادم    

 18 .همدلی را از دیگران پذیرفتم و هم حسی    

 19 .کردند احساس بهتری داشته باشمبه خودم چیزهای گفتم که کمک می    
 20 .من برای کار خلاقانه مشکل انگیزه داشتم    

 21 .سعی کردم همه مشکلات را فراموش کنم    

 22 .من از کمک تخصصی بهره گرفتم    

 23 .به رشد شخصی رسیدم و به شکل خوبی تغییر کردم    

 24 .ببینم چه اتفاقی می افتد قبل از اینکه کاری انجام دهم، صبر کردم تا    

 25 .من عذر خواهی کردم یا کاری برای جبران انجام دادم    

 26 .من برنامه اجرایی درست کردم و آن را دنبال کردم    



 خانواده درماني کاربردی |        سبحاني و همکاران          | ...         محيط خانواده با   نوجوانان بر اساس سازی يطراحي مدل رفتار درون   587

 

 27 .من بهترین راه را به جای آن راهی که می خواستم انتخاب کردم    

 28 .نشان دهدمن به احساساتم اجازه دادم هر جور شده خود را     

 29 .من برای فهمیدن مشکل، خود را به بررسی کردن آن وادار کردم    

 30 .زمانی که از این تجربه بیرون آمدم )این تجربه تمام شد( بهتر از زمان شروع آن بودم    

 31 .با شخصی که توانست مشکل را به شکل مؤثری حل کند مشورت کردم    

 32 .مشکل( فرارکردم، سعی کردم استراحت و یا تفریح کنمبرای مدتی از آن )     

 33 .سعی کردم از طریق خوردن، آشامیدن، سیگار کشیدن، مصرف مواد و ... در خود احساس بهتری ایجاد کنم    

 34 .ای را انجام دادمشانس بسیار بزرگی را کسب کردم یا کار بسیار پر مخاطره    

 35 .عجله یا بر اساس اولین راهی که به ذهنم رسید عمل نکنممن سعی کردم خیلی با     
 36 .راه جدیدی پیدا کردم    

 37 .اعتماد به نفس خود را حفظ کردم و صبر خود را بالا نگه داشتم    

 38 .بررسی کردم که چه چیزی در زندگی مهم است مجدداً    

 39 .را تغییر دادمبه منظور رسیدن به نتیجه ای خوب، بعضی چیزها     

 40 .به طور کلی از مردم اجتناب کردم    

 41 .اجازه ندادم که مشکل بر من چیره شود، از فکر کردن خیلی زیاد درباره آن خوداری کردم    

 42 .از خویشاوندی یا دوستی که برایش احترام قائلم درخواست راهنمایی کردم    

 43 .بدی که وجود داشتند دور نگه داشتمدیگران را از فهمیدن مشکلات     

 44 .موقعیت را کوچک شمردم، از خیلی جدی گرفتن آن خودداری کردم    
 45 .درباره اینکه چه احساسی داشتم با کسی صحبت کردم    

 46 .خواستم پافشاری کردمموضعم را حفظ کردم و برای چیزی که می    

 47 .کردمحل مشکل را به شخص دیگری محول     

 48 .ام را به یاد آوردمهای گذشتهتجربه    

 49 .هایم را به طور مؤثری افرایش دادممن فهمیده بودم که چه کاری باید انجام شود، بنابراین تلاش    

 50 .از پذیرفتن اینکه آن مشکل اتفاق افتاده است، خود داری کردم    

 51 .اوضاع طور دیگری خواهد بودمن به خودم قول دادم که دفعه بعد     

 52 .های مختلف برای مشکل داشتمای از راه حل مجموعه    

 53 .توانستم کاری انجام دهم، آن را پذیرفتماز آنجایی که نمی    

 54 .من سعی کردم که اجازه ندهم احساساتم خیلی در امور دیگر مداخله کنند    

 55 .توانستم اتفاقی را که رخ داده بود یا احساساتم را تغییر دهمکاش میآرزو کردم که ای    

 56 .چیزی را در مورد خودم تغییر دادم    

 57 .ه بودم تصور کردم یا در این باره خیالبافی کردمچمن خودم را در موقعیت یا زمانی بهتر از آن    

 58 .آروز کردم که وضعیت بهتر شود یا در هر صورت تمام شود    

 59 .در مورد اینکه اوضاع چطور خواهد شد رویاها و آرزوهایی داشتم    

 60 .من عبادت کردم    

 61 .خود را برای بدترین وضعیت آماده کردم    

 62 .من در ذهنم دنبال این گشتم که چه کاری انجام دهم یا چه بگویم    

کرد و از آن به عنوان الگو چگونه با این موقعیت برخورد میکردم کردم شخصی که او را تحسین میمن فکر می    

 .کردماستفاده می

63 

 64 .ها را از دیدگاه شخص دیگر ببینممن سعی کردم که موقعیت    

 65 .توانست خیلی بدتر باشدمن به خودم خاطر نشان کردم که اوضاع می    

 66 .من دویدم یا ورزش کردم    

*** 
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 محیط تانآاخهپرسشنامه 
ها در مورد خانواده شما جمله در مورد خانواده وجود دارد. شما باید تعین کنید که کدامیک از این جمله 90در این آزمون  خستآرالعمل:

کنید میو اگر فکر  (√)کیند که هر جمله در مورد خانواده شما درست یا تقریباً درست است با علامت درست و کدام غلط است. اگر فکر می

 مشخص کنید.( ×)غلط است با علامت 

ها در مورد بعضی از افراد خانواده درست و در مورد بعضی دیگر غلط است. اگر در مورد اکثریت افراد ممکن است فکر کنید که بعضی از جمله

د آنچه را که نسبت به دیگری تأثیر علامت بزنید. اگر تعداد یکسان باش( ×)و اگر در مورد اکثریت افراد غلط است با ( √)درست است با 

 بیشتری دارد در نظر گرفته و بر طبق آن پاسخ دهید.

خواهیم بدانیم که خانواده شما از نظر شما چگونه به نظر می آیند. پس سعی نکنید که در نظر داشته باشید که به یاد داشته باشید که ما می

 درک کلی خودتان را از خانواده خود در هر مورد بیان کنید. بینند، بلکه تنهادیگران چگونه خانواده شما را می

  

 کنند.افراد خانواده واقعاً یکدیگر را حمایت و کمک می -1..... 

 دارند.افراد خانواده اغلب احساسات خود را درون خود نگه می -2..... 

 کنیم.ما در خانواده خود زیاد دعوا می -3..... 

 دهیم.ده خود هیچ کاری را سر خود انجام نمیما اغلب در خانوا -4..... 

 دهیم بهترین باشیم.کنیم این مهم است که در هر کاری که انجام میما احساس می -5..... 

 کنیم.ما اغلب در مورد مشکلات سیاسی و اجتماعی صحبت می -6..... 

 گذرانیم.ما بیشتر تعطیلات و عصرها را در خانه می -7..... 

 کنند.اد خانواده تقریباً اکثر اوقات در مراسم مذهبی شرکت میافر -8..... 

 اند.ها در خانواده ما بطور کاملاً دقیق برنامه ریزی شدهفعالیت -9..... 

 کنند.اعضای خانواده به ندرت امر و نهی می -10..... 

 کنیم.رسد که ما در خانه وقت کشی میاغلب به نظر می -11..... 

 گوییم.خانه هر چیزی را که بخواهیم می ما در -12..... 

 شوند.افراد خانواده به ندرت بطور آشکار عصبانی می -13..... 

 شویم.ما در خانواده به شدت برای مستقل بودن تشویق می -14..... 

 پیشرفت در زندگی در خانواده ما بسیار مهم است. -15..... 

 رویم.و تأتر یا کنسرت میها، سینما ما به ندرت به سخنرانی -16..... 

 آیند. دوستان اغلب برای صرف شام یا دیدار ما به منزلمان می -17..... 

 کنیم.ما در خانواده خود عبادت نمی -18..... 

 ما معمولاً بسیار مرتب و منظم هستیم. -19..... 

 قوانین بسیار کمی در خانواده ما هست که از آنها پیروی کنیم. -20..... 

 کنیم.دهیم، انرژی زیادی مصرف میما برای هر کاری که در خانه انجام می -21 .....

 توان آرامش را بر آن حاکم کرد.بدون ناراحت کردن کسی در خانه، به سختی می -22..... 

 کنند.شوند که اشیاء را پرتاب میافراد خانواده گاهی آنقدر عصبانی می -23..... 

 کینم.ل را برای خودمان در خانواده به دقت بررسی میما اوضاع و احوا -24..... 

 برای ما خیلی مهم نیست که یک فرد چقدر درآمد مالی دارد. -25..... 

 یادگیری چیزهای جدید و متفاوت برای خانواده ما اهمیت دارد. -26..... 

 هیچ کس در خانواده ما در ورزش فعال نیست. -27..... 

 کینم.معنی مذهبی اعیاد و تعطیلات دیگر بحث می ما اغلب در مورد -28..... 

 اغلب پیدا کردن وسایل در خانه ما، وقتی که به آنها نیاز داریم سخت است. -29..... 

 گیرد.فقط یک عضو خانواده است که بیشتر تصمیمات را می -30..... 

 رد.یک حس هماهنگی و یکپارچگی )با هم بودن( در خانواده ما وجود دا -31..... 

 کنیم.ما در مورد مشکلات شخصی خود با یکدیگر صحبت می -32..... 

 روند.افراد خانواده به ندرت از کوره در می -33..... 

 کنیم.خواهیم رفت و آمد میما در خانواده خود آنطور که می -34..... 
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 یم.اعتقاد دار –شود بهترین آدم مؤفق می –ما به رقابت و این شعار که  -35..... 

 های فرهنگی اعتقاد زیادی نداریم.ما به فعالیت -36..... 

 رویم.ما اغلب به سینما، ورزش، مسابقات، پیک نیک و .. می -37..... 

 ما به بهشت و جهنم اعتقاد نداریم. -38..... 

 وقت شناس بودن در خانواده ما بسیار اهمیت دارد. -39..... 

 رای انجام کارها وجود دارد.های مشخصی بدر خانه روش -40..... 

 شویم.وقتی قرار باشد کاری در خانه انجام شود ما به ندرت داوطلب می -41..... 

 دهیم.اگر احساس کنیم که دوست داریم کاری را بدون برنامه ریزی انجام دهیم آن را انجام می -42..... 

 کنند.افراد خانواده اغلب از یکدیگر انتقاد می -43..... 

 در خانواده ما زندگی خصوصی بسیار ناچیزی وجود دارد. -44.. ...

 کنیم که دفعه بعد کارها را قدری بهتر از قبل انجام دهیم.ما همیشه تلاش می -45..... 

 های معقول و اندیشمندانه داریم.ما به ندرت بحث -46..... 

 هر کس در خانواده ما یک یا دو سرگرمی دارد. -47..... 

 افراد خانواده عقاید قاطعی در مورد اینکه چه چیزی درست و چه چیزی اشتباه است دارند. -48..... 

 کنند.افراد خانواده ما اغلب تصمیم خود را عوض می -49..... 

 در خانواده ما تأکید محکمی بر پیروی از قوانین وجود دارد. -50..... 

 کنند.افراد خانواده واقعاً از یکدیگر پیروی می -51..... 

 شود.در خانواده ما اگر از کسی انتقاد کنی معمولاً ناراحت می -52..... 

 رسانند.افراد خانواده گاهی به یکدیگر آسیب می -53..... 

 کنند.آید، افراد خانواده ما تقریباً به خودشان تکیه میوقتی که مشکلی به وجود می -54..... 

 ر ارتقاء شغلی، نمرات تحصیلی و غیره هستند.افراد خانواده به ندرت به فک -55..... 

 نوازد.یکی از افراد خانواده ما یک ساز موسیقی می -56..... 

 های تفریحی خارج از کار و مدرسه نیستند.افراد خانواده خیلی درگیر فعالیت -57..... 

 ما معتقدیم که چیزهایی وجود دارد که فقط باید به آنها اعتقاد داشت. -58..... 

 هایشان مرتب و آراسته است.افراد خانواده باید مطمئن باشند که اتاق -59..... 

 در تصمیمات خانوادگی همه افراد سهم مساوی دارند. -60..... 

 در خانواده ما حال و هوای گروهی بسیار کمی وجود دارد. -61..... 

 شود.ر صحبت میها بطور آشکادر خانواده ما درباره پول و پرداخت هزینه -62..... 

 کنیم که همه چیز را تسکین داده و آرامش را حفظ کنیم.اگر مخالفتی در خانواده ما وجود داشته باشد، ما به سختی تلاش می -63..... 

 کنند.افراد خانواده به ندرت یکدیگر را در گرفتن حقوق خود تشویق می -64..... 

 کنیم.رسیدن به مؤفقیت نمی ما در خانواده خود تلاش زیادی برای -65..... 

 روند.افراد خانواده اغلب به کتابخانه می -66..... 

 بینند.هایی برای سرگرمی و علایق خارج از مدرسه میهایی شرکت کرده و یا آموزشافراد خانواده گاهی در دوره -67..... 

 رست و چه چیزی غلط است دارد.در خانواده ما هر کس عقاید متفاوتی در مورد اینکه چه چیزی د -68..... 

 وظایف هر فردی در خانواده ما دقیقاً مشخص است. -69..... 

 توانیم انجام بدهیم.ما در خانواده خود هر کاری که بخواهیم می -70..... 

 شویم.ما به ندرت بطور کامل با یکدیگر هماهنگ می -71..... 

 گوییم هستیم.یکدیگر میما معمولاً مراقب چیزهایی که به  -72..... 

 کنند از یکدیگر پیش بیفتند.اعضای خانواده اغلب سعی می -73..... 

 توانیم بدون جریحه دار کردن احساس کسی، استقلال خود را حفظ کنیم.در خانه ما به سختی می -74..... 

 یک قانون است. –کار قبل از تفریح  –در خانواده ما  -75..... 

 تلویزیون در خانه ما بسیار مهمتر از مطالعه کردن است. تماشای -76..... 

 روند.افراد خانواده بسیار زیاد بیرون می -77..... 

 کتاب دینی در خانواده ما بسیار اهمیت دارد. -78..... 

 شود.پول در خانواده ما خیلی با دقت خرج نمی -79..... 
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 هستند. قوانین در خانه ما کاملاً انعطاف ناپذیر -80..... 

 زمان و توجه زیادی برای هر کس در خانواده ما وجود دارد. -81..... 

 های خودانگیخته بسیار زیادی در خانواده ما وجود دارد.بحث -82..... 

 رسیم.ما در خانواده معتقدیم که با بلند کردن صدای خود به هیچ جایی نمی -83..... 

 شویم که از خودمان دفاع کنیم.یما در خانواده واقعاً ترغیب نم -84..... 

 شوند.کنند با دیگران مقایسه میافراد خانواده اغلب در مورد اینکه در کار یا مدرسه چقدر خوب عمل می -85..... 

 افراد خانواده واقعاً موسیقی، هنر و ادبیات را دوست دارند. -86..... 

 ه رادیو است.تفریح اصلی ما تماشای تلویزیون و گوش دادن ب -87..... 

 شوی.افراد خانواده معتقدند که اگر گناه کنی تنبیه می -88..... 

 شوند.ها شسته میمعمولاً بلافاصله بعد از غذا خوردن ظرف -89..... 

 توانی از چیزی فرار کنی.در خانواده ما خیلی نمی -90..... 

*** 

 نینسخه والد  -( اتن ا  CBCLکآخن ) یرفتار اههیس
 بلي بعضي مآاقع تیر سوالات

    بچه گانه تر از سن خود رفتار می کند. 1

 .حساسیت )آلرژی( دارد 2

 (_________________________________:)نوع حساسیت را توضیح دهید

   

    زیاد جر و بحث می کند. 3

    آسم یا تنگی نفس دارد.  4

 «رفتار می کند مثل دخترها» اگر کودک یا نوجوان پسر است می پرسیم 5

 «رها رفتار می کندپسمثل » ر است می پرسیمدختاگر کودک یا نوجوان 

   

    کند()تف می بیرون از توالت مدفوع می کند. در هر مکانی آب دهانش را می اندازد 6

    مغررو است و از خودش تعریف می کند. 7

    دارد. برای مدت طولانی نگهنمی تواند حواسش را جمع کند، نمی تواند توجه اش را  8

    بعضی فکرها را نمی تواند از ذهنش خارج کند )فکر وسواسی(. 9

     نمی تواند آرام بنشیند، بی قرار است یا زیاد فعال است. 10

    به بزرگسالان می چسبد، یا خیلی به آنها وابسته است. 11

     از تنهایی شکایت می کند. 12

    سردرگم به نظر می رسد.گیج یا  13

    زیاد گریه می کند. 14

    با حیوانات بی رحم است. 15

    نسبت به دیگران بی رحم است، زورگو است و دیگران را آزار می دهد. 16

    خیال پردازی می کند یا در افکار خودش غرق می شود. 17

    را دارد. زند یا قصد از بین بردن خودعمداً به خودش صدمه می 18

    دلش می خواهد به او زیاد توجه کنند. 19

    وسائلش را خراب می کند. 20

    را خراب می کند. یا وسایل دیگران شامتعلق به خانواده وسائل 21

     در خانه نافرمانی می کند )حرف گوش نمی دهد(. 22

    در مدرسه نافرمانی می کند )حرف گوش نمی دهد(. 23
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    خوب غذا نمی خورد. 24

    با بچه های دیگر سازگاری ندارد. 25

    از رفتار بد خود، پشیمان نمی شود. 26

    حسود است. 27

    کند. قوانین و قواعد را در خانه، مدرسه و در جاهای نقض می 28

ترسیید می  از حیوانات، وضییعیت ها، موقعیتی ها یا بعضییی جاهای خاص )غیر از مدرسییه ( 29

 (_________________________________:)توضیح دهید از چه می ترسد

   

    از رفتن به مدرسه می ترسد. 30

    از این که فکر بدی به سرش بزند یا عمل بدی انجام دهد، می ترسد. 31

    احساس می کند که باید از هر جهت بی عیب و نقص باشد. 32

    را دوست ندارد. احساس می کند که هیچ کس او 33

    کند دیگران دست نیافتنی هستند. احساس می 34

    احساس بی ارزشی می کند، خودش را کمتر از آنچه هست می پندارد. 35

    زیاد به خود صدمه می زند، مستعد آسیب دیدن است. 36

    زیاد جنگ و دعوا می کند. 37

    زیاد سر به سر دیگران می گذارد. 38

    دور و بر بچه هایی می گردد که دردسر، درست می کنند. 39

شنیدن آنها 40 شوند که وجود خارجی ندارند )دیگران قادر به  ستند(. صداهایی می  ضیح  نی )تو

 (___________________________________________دهید: 

   

    بدون فکر عمل می کند. 41

    تنهایی را دوست دارد. 42

     دروغ می گوید، حیله گری و تقلب می کند، دیگران را گول می زند. 43

    عادت به ناخن جویدن دارد. 44

    زیاد حساس است، زود عصبی و هیجان زده می شود. 45

  حرکات و پرش های غیرارادی در اندام بدن خود دارد. 46

 (__________________________________________)توضیح دهید: 

   

    خواب های وحشتناک می بیند. 47

    بچه های دیگر او را دوست ندارند. 48

    یبوست دارد. 49

    بسیار ترسوست و مضطرب می شود. 50

    احساس سرگیجه می کند. 51

    زیاد احساس گناه می کند. 52

    زیاد غذا می خورد )پرخور است(. 53

    می کند. بیش از اندازه احساس خستگی 54

    اضافه وزن دارد. 55

شکان  56 شکلاتی که به نظر پز شکایت دارد )م سمی زیر در خود  شکلات و ناراحتی های ج از م

 جسمی نبوده و علت عصبی دارد(

   

    درد در نقاط مختلف بدن الف(
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    سردرد ب(

    حالت تهوع، احساس حال به هم خوردن ج(

 شود( )اگر با عینک برطرف نمی ناراحتی چشمی د(

 (__________________________________________)توضیح دهید: 

   

    جوش یا دیگر مشکلات پوستی ه(

    دل درد یا دل پیچه و(

    استفراغ یا بالا آوردن ز(

 سایر ناراحتی ها  ح(

 (____________________________________________: )قید گردد

   

    بی دلیل با دیگران کت ککاری می کند. 57

 ها را زخم می کند.با بینی، پوست یا دیگر قسمت های بدنش ور می رود و آن 58

 (__________________________________________)توضیح دهید: 

   

    با آلت تناسلی خود در حضور دیگران ور می رود و بازی می کند. 59

    تناسلی خود زیاد بازی می کند.با آلت  60

    در درس خواندن ضعیف است. 61

    دست و پا چلفتی است. 62

    ترجیح می دهد با بچه های بزرگ تر از خودش باشد. 63

    ترجیح می دهد با بچه های کوچک تر از خود باشد. 64

    از صحبت کردن با افراد غریبه خودداری می کند. 65

 را مجبور به بعضی اعمال می بیند )اعمال وسواسی(.خودش  66

 (__________________________________________)توضیح دهید: 

   

    از منزل فرار می کند. 67

    زیاد جیغ می کشد. 68

    مرموز و تودار است، مطالب را توی خودش نگه می دارد. 69

  نیستند(. ندارند )دیگران قادر به دیدن آنهاچیزهایی را می بیند که وجود خارجی  70

 (__________________________________________)توضیح دهید: 

   

    .کمرو و خجالتی است 71

    آتش افروزی می کند. 72

 مشکلات جنسی دارد. 73

 (__________________________________________)توضیح دهید: 

   

     دلقک بازی می کند.خودنمایی یا  74

    شود.بیش از حد ترسوست طوری که زهر ترک می 75

    خوابد.کمتر از بچه های دیگر می 76

 در طول روز و یا شب بیشتر از دیگر بچه ها می خوابد. 77

 (__________________________________________)توضیح دهید: 

   

    شود.پرت میتوجه است یا به راحتی حواسش بی 78

 در صحبت کردن و در بیان کلمات مشکل دارد )مثلاً لکنت زبان دارد(. 79

 (__________________________________________)توضیح دهید: 
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    بدون هدف به جایی خیره می شود. 80

    در منزل بدون اجازه وسایل را برمی دارد )دزدی می کند(. 81

     بدون اجازه وسایل را برمی دارد )دزدی می کند(.خارج از منزل  82

 چیزهایی را که احتیاج ندارد جمع می کند. 83

 (__________________________________________)توضیح دهید: 

   

 رفتارهای عجیب و غریب دارد. 84

 (__________________________________________)توضیح دهید: 

   

 عجیب و غریب دارد. هایایده 85

 (__________________________________________)توضیح دهید: 

   

    است. ، عبوس و زودرنجکله شق و یک دنده 86

    در خلق و یا احساساتش تغییرات ناگهانی دارد. 87

    زیاد قهر می کند و اخمو است. 88

    بدگمان و شکاک است. 89

     صحبت هایش، کلمات زشت و وقیحانه به کار می برد.فحش می دهد یا در  90

    می گوید از زندگی سیر شده است و حرف های مأیوس کننده می زند. 91

 در خواب راه می رود یا صحبت می کند. 92

 (__________________________________________)توضیح دهید: 

   

    زیاد صحبت می کند. 93

    مسخره و اذیت می کند.دیگری را  94

    بدخلق یا تند مزاج است. 95

    راجع به مسائل جنسی زیاد فکر می کند. 96

    مردم را تهدید می کند. 97

    انگشت شست خود را می مکد. 98

    کشد.جود یا بو میکشد، یا توتون و تنباکو را میسیگار می 99

 در خواب رفتن مشکل دارد. 100

 (__________________________________________دهید:  )توضیح

   

    از مدرسه گریزان است و فرار می کند. 101

    کم فعالیت و کم انرژی است. 102

    است.( )افسرده دل گرفته، ناراحت و غمگین 103

    بیش از حد پر سر و صدا است. 104

 .)به غیر از الکل و تنباکو( کند مواد مخدر مصرف میبرای مقاصد غیردارویی  105

 (__________________________________________)توضیح دهید: 

   

    زند.از نظر اجتماعی ناهنجار است و دست به تخریب اموال عمومی می 106

    در روز شلوارش را خیس می کند. 107

    شب ادراری دارد. 108

    ناله می کند. 109

 «کند دختر باشدآرزو می» کودک یا نوجوان پسر استاگر  110

 «ر باشدپسکند آرزو می» ر استدختاگر کودک یا نوجوان 
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    با دیگران ارتباط برقرار نمی کند و گوشه گیر است. 111

    نگران است. 112

را  چنانچه کآخن یا نآجآان مشششکرت خیگری خارخ که خر فسرسششت باف نیامده انسا 113

  بنآیسید.
1- __________________________________________ 
2- __________________________________________ 
3- __________________________________________ 

 

   

*** 
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Abstract 
Aim: The present study was conducted with the aim of designing a model of 

adolescent internalizing behavior based on the family environment with the 

mediating role of coping responses. Method: The research method was descriptive 

and structural equation modeling. The statistical population of the current study was 

all the male and female students of the second secondary level in the 3rd district of 

Tehran in the year 1400. The number of sample people was 400 students who were 

selected by cluster method (4 schools). The research tools included the list of child 

behavioral disorders (Achenbach, 1991), the family environment questionnaire 

(Radolph Moss and Pernice Moss, 1976) and the coping strategies questionnaire 

(Lazarus and Folkman, 1988). The collected data were analyzed by structural 

equation modeling method. Results: The results of data analysis showed that the 

model has a good fit, The results showed that the family environment had no direct 

effect on internalizing behavior, the relationship between family environment and 

internalizing behavior is directly equal (t = -1.42 and β = -0.08). Conclusion: 

Therefore, the hypothesis raised in connection with the existence of a direct effect of 

the family environment on the internalizing behavior of adolescents is rejected with 

95% certainty. Also, the indirect effect of the family environment on the 

internalizing behavior of adolescents through coping strategies is confirmed with 

95% confidence (p<0.05). 
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