
 

بر کاهش انگ در نوجوانان  یبر شناخت اجتماع یمبتن یامداخله یهابرنامه ریتأث

والد معتاد یدارا  

 دکتر قاسم قجاوند ،معصومه ابراهیمی و سمانه غلامی

 چکیده فارسی

 یهدارند. تجرب ادیاست که والد مبتلا به اعت ینوجوانان اجتماعی–یروان یدر سازگار یاساس یهااز چالش یکی یاجتماع انگ :هنیزم

و کاهش  یاجتماع یانزوا ،یمنف یخودانگاره یریگبه شکل تواندیگروه م نیدر ا یاجتماع یگذارو برچسب ضتبعی مکرر

 میو تنظ یخودکارآمد ،یامشاهده یریادگیبر نقش  دیبا تأک( 1986)1 رابندو یعشناخت اجتما یهیمنجر شود. نظر یخودکارآمد

 یاثربخش یپژوهش، بررس نی. هدف اکندیمداخلات توانمندساز در کاهش انگ فراهم م یطراح یکارآمد برا یچارچوب ،یشناخت

 .والد معتاد بود یدر نوجوانان دارا یاجتماعشناخت  شیبر کاهش انگ و افزا یبر شناخت اجتماع یمبتن ایمداخله یهبرنام

 18تا  1۳ن شامل نوجوانا یامعه آماربا گروه کنترل بود. ج آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیحاضر از نوع ن پژوهش :روش

 ۳۰) شیزمار دو گروه آد یهدفمند انتخاب و به صورت تصادف یریگبود که با روش نمونه مشهدوالد معتاد در شهر  دارای یهسال

 اجتماعی شناخت آموزش یهامدر برن یاقهیدق 9۰ یهشت جلسه یط شینفر( گمارده شدند. گروه آزما ۳۰نفر( و کنترل )

ها با ادهبود. د اجتماعی شناخت یهنامو پرسش یانگ اجتماع اسی( شرکت کردند. ابزارها شامل مقیرفتار ،یجانیه ،ی)شناخت

 .شد لیتحل SPSS 26 افزاردر نرمMANCOVA یریچندمتغ انسیآزمون کووار

 Wilks’ Λ = 0.42, F(2, 55)) یسبب کاهش معنادار انگ اجتماع یبر شناخت اجتماع ینشان داد مداخله مبتن جینتا: هاافتهی

= 37.88, p < 0.001) یشناخت اجتماع شیو افزا (p < 0.001) بزرگ اثر یهشد. انداز (η² = 0.48) در  رییتغ یداریو پا

 – = r) توجود داش یقو یمنف یهمبستگ یشناخت اجتماع شیو افزا نگکاهش ا نیب نی. همچندیگرد دییتأ یاهفتهسه یریگیپ

0.63). 

نگ و اکاهش  یمؤثر برا یکردیبندورا رو یهینظر یهیبر پا یاز آن است که آموزش شناخت اجتماع یحاک هاافتهی :یریگجهینت

 یهارنامهبالگو در  نیا شودیم شنهادیوالد معتاد است. پ یدر نوجوانان دارا یو خودکارآمد یدرک اجتماع یهامهارت تیتقو

 .ردیمورد استفاده قرار گ یستبهزی مراکز و مدارس یهو مداخل یریشگیپ

 

   یشناخت اجتماع ،یاانگ، نوجوانان، والد معتاد، برنامه مداخله :یدیکل یهاواژه
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Abstract   

Background: Social stigma is one of the major challenges in the psychosocial adjustment of 

adolescents with addicted parents. Repeated experiences of discrimination and social labeling in 

this group can lead to the formation of a negative self‑concept, social isolation, and diminished 

self‑efficacy. Bandura’s (1986) Social Cognitive Theory, emphasizing observational learning, 

self‑efficacy, and cognitive regulation, provides an effective framework for designing 

empowering interventions aimed at reducing stigma. This study aimed to examine the 

effectiveness of a social‑cognitive‑based intervention program in reducing stigma and enhancing 

social cognition among adolescents with addicted parents.   

Methods: The research utilized a quasi‑experimental design with pretest‑posttest and a control 

group. The statistical population consisted of adolescents aged 13–18 in Shiraz who had a parent 

with an addiction. Participants were selected through purposive sampling and randomly assigned 

to the experimental group (n = 30) and the control group (n = 30). The experimental group 

participated in eight 90‑minute sessions of social cognition training (including cognitive, 

emotional, and behavioral components). Measurement tools included the Social Stigma Scale 

and the Social Cognition Questionnaire. Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) in SPSS‑26.   

Results: Findings indicated that the social‑cognitive‑based intervention led to a significant 

reduction in social stigma (Wilks’ Λ = 0.42, F(2, 55) = 37.88, p < 0.001) and a significant 

increase in social cognition (p < 0.001). The effect size was large (η² = 0.48), and the 

improvements persisted at a three‑week follow‑up. Moreover, there was a strong negative 

correlation between stigma reduction and social cognition enhancement (r = –0.63).   

Conclusion: The results suggest that social‑cognitive training based on Bandura’s theory is an 

effective approach for reducing stigma and enhancing social understanding and self‑efficacy 

among adolescents with addicted parents. It is recommended that this model be implemented in 

prevention and intervention programs within schools and welfare centers.   
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 مقدمه

محسوب 2 اجتماعی–یروان یهاچالش نیدارتریو پا نیتردهیچیاز پ یکی 1یانگ اجتماع ،یدر جوامع امروز

 یامجموعه. مفهوم انگ به گذاردیاثر م یافراد در دوره حساس نوجوان یکه بر روند رشد و سلامت روان شودیم

به فرد  یخاص تیوضع ای یژگیو بهکه جامعه در واکنش  شودیاطلاق م یمنف یها، باورها و رفتارهااز نگرش

بلکه  کندیفرد از خود را مخدوش م ریتنها تصوواکنش نه نیا (.2۰22، ۳)کوریگان و واتسون دهدینسبت م

 نیکه والد ییها. در خانوادهگرددیم زین یرشد و تعامل اجتماع یهاو کاهش فرصت 4یموجب طرد اجتماع

گرانه قرار کودکان در معرض تجربه انگ و نگاه قضاوت ریاز سا شیهستند، فرزندان ب 5گرفتار اختلال مصرف مواد

مواجه  «8یاجتماع دهیدبیآس» ای« 7دارخانواده مشکل»، «6فرزند معتاد» رینظ ییهادارند. آنان غالباً با برچسب

 زیآنان را ن یشخص تیهو انیبلکه بن سازد،یشان را متاثر ممدرسه طیتنها روابط همسالان و محکه نه شوندیم

 یهانفس و ترک جمعاحساس شرم مزمن، کاهش عزت یندیفرآ نیچن جهینت(. 1۳99ان، ی)تراب کندیم دیتهد

)وال و   پرخطر منجر شود یرهاو رفتا یبه بروز اضطراب، افسردگ تواندیم تیکه در نها یریاست؛ مس یاجتماع

 (.2۰24همکاران، 

بندورا  یشناخت اجتماع هینوجوانان، نظر انیانگ در م یریگشکل یروان یعلل و سازوکارها ترقیفهم دق یبرا

که رفتار  کندیم دیمتقابل، تاک ییگراتعامل کردیبا رو( 1986است. بندورا ) ینییمعتبر تب یهااز چارچوب یکی

افراد  گر،ید انیو خود رفتار. به ب طی(، محجانیاست: فرد )شناخت و ه یسه منبع اصل انیانسان حاصل تعامل م

 قیاز طر یریادگیچارچوب،  نیخود هستند. در ا یاجتماع یهانه منفعل بلکه عاملان فعال در ساخت تجربه

دارد.  یاجتماع یهنجارها یسازیها و دروننگرش یدهدر شکل ینقش مهم گرانید یرفتار یهامشاهده مدل

هستند، احتمال کاهش  یدر تعاملات اجتماع یرقضاوتیو غ رندهیپذ یتارهاکه نوجوانان شاهد رف یهنگام

 یها و طردها. در مقابل، مواجهه مکرر با قضاوتابدییم شیافزا گرانیدر ذهن خود و د زیآمانگ یهابرداشت

 زا یو درک منف نییپا یو به خودکارآمد کندیم تیرا تقو یشخص یارزشیب ای یانباور به ناتو ،یاجتماع
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و تجربه انگ  یشناخت یندهایفرآ انیم یارتباط تنگاتنگ ب،یترت نیه ا(. ب2۰۰1)بندورا،  انجامدیم شتنیخو

 .ردیگیشکل م یاجتماع

 یدیسه مؤلفه کل یسازفعال ازمندین ط،ینگرش فرد نسبت به خود و مح رییتغ ،یشناخت اجتماع دگاهید از

خود و  یدرباره یتفکر منف یالگوها رییو اصلاح رفتار. نخست، تغ جان،یه میتنظ ،یشناخت یاست: بازساز

کند.  یتلق دهیبدفهم یاجتماع یهاشتا انگ را نه نشانه ضعف، بلکه بازتاب نگر دهدیبه نوجوان امکان م گرانید

طرد را به نحو سازنده سامان دهند. سوم، اصلاح  ایکه احساس شرم  آموزدیبه آنان م جانیه میتنظ تیدوم، تقو

. آوردیسالم را فراهم م یارتباط یهامهارت یریگشکل نهیزم یگروه یهاتعامل نیتمر قیاز طر یرفتار اجتماع

 یهستند که در چند دهه یبر شناخت اجتماع یمبتن یامداخله یهابرنامه یریگلشک یربنایسه مؤلفه ز نیا

، اند)وواتوکسافراد به کار گرفته شده یاجتماع ریتصو یکاهش انگ و بازساز یمؤثر برا یکردیبه عنوان رو ریاخ

 (. 2۰21، 1نچاباو ایلیکاست

مثبت و  یرفتار یهامشاهده مدل ،یبر آموزش گروه یبر شناخت اجتماع یمبتن یامداخله یهابرنامه

را تجربه  یاجتماع یهاتینوجوانان در بستر گروه همسالان، موقع وه،یش نیقش استوارند. در ان یفایا یهانیتمر

 یهاافتهی. ابندیدست  یشتریب یاعاجتم یو بازخورد، به خودآگاه یریالگوگ قیتا از طر کنندیم یو بازساز

مدت در کوتاه یو تماس اجتماع یبر شناخت اجتماع ی( نشان داد که مداخلات مبتن2۰25و همکاران )2کروکت 

 یهانگرش رییتغ یبرا یاند و اندازه اثر بزرگانگ نسبت به سلامت روان در جوانان مؤثر بوده یهاکاهش نگرش

 ینوجوانان دارا ی( درباره2۰24و همکاران ) وال پژوهش ن،یهمچن .(SMD = 0.38) گزارش کردند یمنف

گرچه اثرات  ،یجانیبر شناخت ه یمبتن تالیجید یهاآن بود که آموزش انگریب ،یمبتلا به مشکلات الکل نیوالد

رو،  نیا ازنفس نوجوانان را بهبود بخشند. و اعتمادبه یامقابله یداشتند اما توانستند سازوکارها هیمحدود اول

 یز الگوهاا یکیسالم،  یرفتارها نیبا محور مشاهده و تمر یگروه یهادر قالب مداخله یشناخت اجتماع کردیرو

 .دیآیشمار مبه یدر کاهش انگ اجتماع دبخشیام

 میمستق : نخست، تجربهنندیبیم بیآس ریکه والد معتاد دارند، از دو مس یگروه خاص نوجوانان ان،یم نیا در

انگ  یهیدوم، تجربه ثانو شود؛یم یو ارتباط یجانیه ،یاقتصاد یثباتیوالد که موجب ب ادیاعت یامدهایپ

انباشته از اضطراب و  یرشد طیمح ب،یترک نی. اگرددیم لیجامعه بر خانواده آنان تحم یکه از سو یاجتماع

از  گرانیادراک د ندیفرآ رایز شود؛ینوجوان دچار اختلال م یِشناخت اجتماع ،یطیشرا نی. در چنندیآفریشرم م
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و  ییو مولا( 14۰۳) یخواج رینظ یداخل یهااست. پژوهش یمنف یهاآلوده به برچسب گران،یاو، و ادراک او از د

نوجوانان،  نیا انیدر م اجتماعی–یبر عناصر شناخت یمبتن یکه آموزش گروه اندکرده دییتأ( 14۰1همکاران )

 تیقابل انگریب هاافتهی نیاست. ا دهیگرد یجانیه یآورتاب شیو افزا یباعث کاهش نمرات انگ خودادراک

 .است یرانینوجوانان ا نهیبندورا در زم هینظر یسازیبوم

 جود دارد.موجود و اتیدر ادب یکه شکاف مهم سازدیها آشکار ممند پژوهشمرور نظام دبخش،یام جیوجود نتا با

 تیعنوان موقعمعتاد به یجوانان تمرکز داشته و نقش خانواده یعموم یهابر گروه یالمللنیمطالعات ب شتریب

 یهاطیدر مح شدهیاز مداخلات طراح یابخش عمده ن،یشده است. افزون بر ا یکمتر بررس نیآفرخاص انگ

ر جوامع د یو قضاوت اجتماع ییگراجمع یهاهمچون ساختار خانواده، ارزش یاند و عناصر فرهنگبوده یغرب

مرکز ت یفرد رفتاری–یشناخت یهاغالباً بر آموزش یقبل یهاپژوهش زین رانیاند. در ارا لحاظ نکرده یشرق

 (.1۳97،  متر آزموده شده است )تکلوک یشناخت اجتماع هیبر نظر یمبتن یِ گروه یاند و تعاملات اجتماعداشته

 یهاشآموز ریبندورا، تأث یکه بر اساس چارچوب نظر کندیرا مطرح م یخلأ ضرورت انجام پژوهش نیهم

 .ندک یمعتاد بررس نیدر نوجوانان فرزندان والد یرا بر کاهش انگ اجتماع اجتماعی–یشناخت یگروه

 یآموزش یانامهبر یابیو ارز یطراح یبرا یشناخت اجتماع افتیآن است که از ره یپژوهش حاضر در پ ن،یبنابرا

(، و م و طرداحساس شر تیری)مد یجانی(، هیمنف یباورها ی)بازساز یشناخت یهاکه شامل مؤلفه ردیبهره گ

طح در س یشناخت اجتماع تیاست فرض شود که تقو یسالم( است. منطق یتعامل اجتماع نی)تمر یرفتار

 یوانرتنها به کاهش بار نه ریتاث نیو کاهش ادراک انگ شود. ا یخودکارآمد شیباعث افزا یو گروه یفرد

 ینسلنیبرخه از چ یریشگیو پ یعملکرد اجتماع یدر بلندمدت به ارتقا تواندیبلکه م گرددینوجوان منجر م

ر دجود مو یو کاربرد یاست به شکاف نظر یمطالعه پاسخ نیا ،ینگرش نیکمک کند. در چارچوب چن ادیاعت

 .لد معتادوا یرانوجوانان دا یِدر کاهش انگ اجتماع یشناخت اجتماع هیکاربرد نظر ینهیدر زم رانیا اتیادب

 

 یپژوهش یهاپرسش

الد و یدارا موجب کاهش سطح انگ در نوجوانان یبر شناخت اجتماع یمبتن یابرنامه مداخله یاجرا ایآ .1

   شود؟یمعتاد م

   گردد؟یمدر نوجوانان  یفردنیو بهبود تعاملات ب یاجتماع یخودکارآمد شیمداخله منجر به افزا نیا ایآ .2



 

 

 پژوهش یهاهیفرض

کمتر  یداریطور معنبه شیدر گروه آزما یبرنامه شناخت اجتماع یپس از اجرا ینمرات انگ اجتماع نیانگیم .1

   .از گروه کنترل است

 .  شودیموالد معتاد  یدر نوجوانان دارا یاجتماع یخودکارآمد شیباعث افزا یمداخله شناخت اجتماع. 2

 شناسی پژوهشروش

   طرح پژوهش

 یبررس یطرح برا نیست. اابا گروه کنترل  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیپژوهش حاضر از نوع ن

 ریر متغد راتییتغ سهیامکان مقا رایمناسب است؛ ز یاجتماع یواقع یهاتیدر موقع یمداخلات آموزش یاثربخش

روه در آغاز پژوهش طرح، هر دو گ نیدر ا(. 1۳98)دلاور،  کندیو کنترل فراهم م شیوابسته را در دو گروه آزما

 شیما(. سپس گروه آزآزمونشیکردند )پ لیرا تکم یو شناخت اجتماع یمربوط به انگ اجتماع یهاپرسشنامه

 یاداخلهم چیل هبندورا قرار گرفت و گروه کنتر یشناخت اجتماع هیبر نظر یمبتن یادر معرض برنامه مداخله

 لیابزارها را تکم جلسه(، هر دو گروه مجدداً همان 1۰تا  8جلسات )در حدود  یاجرا انینکرد. پس از پا افتیدر

و  ،اجتماعی–یاقتصاد گاهیسن، پا ریگر نظمداخله یرهایآزمون(. جهت کنترل اثرات متغنمودند )پس

 .( استفاده شدMANCOVA) یریچندمتغ انسیاز آزمون کووار ،یآموزش یهادانستهشیپ

 

   یجامعه آمار

 ،یونیه مواد افب ادیسوءمصرف مواد )اعت یوالد دارا یساله دارا 18تا  1۳نوجوانان  هیشامل کل یآمار جامعه

مراکز ترک  یهابر اساس داده تیاست. برآورد جمع یدیخورش 14۰4در سال  مشهدالکل( در شهر  ایها محرک

   .شد مانجا یشهر 4تا  1و مدارس مناطق  ،یسلامت اجتماع یهاخانه اد،یاعت

   و حجم نمونه یریگروش نمونه

 نیاز والد یکیصورت گرفت که حداقل  ینوجوانان انیبه روش در دسترس با انتخاب هدفمند از م یریگنمونه

 یارهایبا خانواده است. با توجه به مع یبه مواد بوده و خود نوجوان در حال زندگ یوابستگ صیتشخ یها داراآن



 

، حجم نمونه (۰.9۰، توان =  = ²f  ،0.05α  =0.25؛(1998)1کوهن   یورود و خروج و محاسبات توان آمار

 نامهتیکنندگان پس از کسب رضانفر(. شرکت 6۰)در مجموع  دیگرد نیینفر تع ۳۰هر گروه  یبرا ازیموردن

   .و کنترل گمارده شدند شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفاهداف پژوهش، به حیو توض نیآگاهانه والد

 

   ورود و خروج یارهایمع

   .یدرمان یتوسط پرونده دشدهییتأ ادیمبتلا به اعت نیاز والد یکیداشتن حداقل  -

   .در مدارس متوسطه لیسال و اشتغال به تحص 18تا  1۳ نیسن ب -

   (.کوتاه ینیمصاحبه بال ای)بر اساس گزارش مدرسه  دیشد یعدم ابتلا به اختلال روان -

 .مشابه یاجتماع یهاآموزش مهارت ای یمداخلات شناختنداشتن سابقه شرکت در  -

 

 ابزارها

   نوجوانان یانگ اجتماع اسیالف( مق

 از نسخه یرونیو ب شدهیانگ درون زانیسنجش م یبرا

 اسیمقو خردهدارد و در د هیگو 24پرسشنامه  نیاستفاده شد. ا( 2۰۰6کوریگان و همکاران ) شدهلیتعد 

 یادرجهپنج اسیها بر مقشده است. پاسخ نیتدو «یخودانگاره منف»و « نسبت به خانواده معتاد ینگرش منف»

 یلفاآ بیابزار، ضرا نیا یارس. در ترجمه فشوندیم یگذارکاملاً موافقم( نمره=  5کاملاً مخالفم تا =  1)از  کرتیل

 یبرا ۰٫89تا  ۰٫8۰ نیو ب اسیکل مق یراب ۰٫86حاضر برابر  ینسخه نوجوانان در پژوهش مقدمات یکرونباخ برا

   .دست آمدبه هااسیمقخرده

 2 نوجوان یب( پرسشنامه شناخت اجتماع

                                                                        

1 - C ohen 

2 - A dolescent S ocial C ognition Q uestionnaire 



 

 ،یادراک اجتماع یشده است و سه بعد اصل یسازیو بوم نی( تدو1986) بندورا هیابزار بر اساس نظر نیا

 اسیدر مق یدهبا پاسخ هیگو ۳۰شامل  ی. نسخه فارسسنجدیرا م یشناخت یو همدل ،یاجتماع یخودکارآمد

نسخه با نظر سه  نیا ییمحتوا ییاست. روا یسطح بالاتر شناخت اجتماع انگریاست. نمرات بالاتر ب یادرجهپنج

 ۰٫8۰( برابر CVR) ییتوافق محتوا بیو ضر یبررس یو دو استاد رفتار اجتماع یشناخت یشناسمتخصص روان

 مطلوب است.   یدرون یدهنده همساندست آمد که نشانبه ۰٫88ه کرونباخ کل پرسشنام یگزارش شد. آلفا

 مداخله )برنامه آموزش شناخت اجتماعی(

 (2۰25کروکت، ) ریاخ یهاپژوهش یهاافتهیو ( 1986بندورا ) یشناخت اجتماع هیمداخله بر اساس اصول نظر

 1۰ر گروه شامل هپنج هفته برگزار شد.  یط یگروه یاقهیدق 9۰جلسه  1۰تا  8. برنامه در قالب دیگرد یطراح

برگزار  اجتماعی–یشناخت یهادر حوزه آموزش دهیدزششناس آمونوجوان بود و جلسات توسط روان 12تا 

 :دهدیخلاصه جلسات را نشان م یمحتوا ری.  جدول زدیگرد

 مرحله اهداف و محتوای آموزشی فعالیت ها

 1 آشنایی، ایجاد اعتماد و معرفی مفهوم انگ جلساتوگوی گروهی، قوانین شکن، گفتبازی یخ

 2 هاآموزش شناختی درباره ماهیت انگ و کلیشه شده، کاربرگه بازسازی شناختنمایش کوتاه، بحث هدایت

 ۳ درک هیجان و همدلی با والد معتاد تمرین ایفای نقش، اشتراک تجربه، تمرکز بر احساسات

 4 بازسازی نگرش نسبت به خود و خانواده بازخوردی وگویترسیم نقشه خودانگاره و گفت

 5 آموزش مهارت جرات ورزی ارتباط موثر وارهای اجتماعی دشایفای نقش موقعیت

 6 مدیریت و قضاوت دیگران و پاسخ سالم مدل بندورا ABCتحلیل موقعیت با روش 

 7 های واقعیموقعیتتمرین گروهی در  گزارش میدانی از تعامل بیرونی و بازخورد همسالان

 8-1۰ ها و ارزیابی نهاییمرور آموخته آزمون، بازخورد و اختتامیه مثبتپرسشنامه و پس

 

درخصوص  یکنندگان تعهد کتبمرکز مشاوره برگزار شد و شرکت ایامن مدرسه  طیتمام مراحل در مح

 اطلاعات داشتند. یمحرمانگ

   ابزارها ییایو پا ییروا 

 یو شناخت یاجتماع یشناسروان دیپژوهش توسط پنج نفر از اسات یاز اعتبار محتوا، ابزارها نانیاطم جهت

 ییایپا .گزارش شد ۰٫75ها بالاتر از آن ییمحتوا ییو شاخص روا یبررسموسسه آموزش عالی حکمت رضوی 

و پرسشنامه  (α = 0.86) یانگ اجتماع اسیمق یو برا دیکرونباخ محاسبه گرد یآلفا بیبر اساس ضر یدرون



 

گروه  یبا فاصله دو هفته رو ییبازآزما ییایپا نیشد. همچن یابیمناسب ارز (α = 0.88) یشناخت اجتماع

 لیتحل ،یساختار ییروا شیافزا یبرا .دست آمدبه ۰٫85و  ۰٫82 یهمبستگ بیانجام و ضرا( N  =2۰) یمقدمات

 = RMSEAو  CFI = 0.94 یهاکه شاخص( انجام شد CFA) یینمابا روش حداکثر درست یدییتأ یعامل

 بودند.  یریگنشانگر برازش مناسب مدل اندازه 0.05

 

   هاداده لیروش تحل

 عیبودن توزشامل نرمال یآمار یهاشدند. در گام نخست، مفروضه لیتحل 26نسخه  SPSS افزاربا نرم هاداده

 سهیمقا یها، برامفروضه دییز تأاشد. پس  یبررسLevene آزمون ا هانسیوار یو همگنShapiro–Wilk آزمون

زمان مداخله بر دو تا اثر هم دیرداستفاده گ MANCOVA یریچندمتغ انسیها از آزمون کووارگروه یهانیانگیم

دار ادر صورت معن شود. دهیسنج آزمونشی( با کنترل نمرات پیو شناخت اجتماع یوابسته )انگ اجتماع ریمتغ

 partial η² ر اساسباجرا و اندازه اثر  ریهر متغ یبرا رهیمتغتک ANOVA یبیتعق یهاآزمون ،یبودن اثر کل

 .ها در نظر گرفته شدتمام آزمون یبرا ۰٫۰5 یادارگزارش شد. سطح معن

ال باز سؤ قیاز طر زیکنندگان درباره تجربه حضور در جلسات نشرکت یفیک یبازخوردها ،یکم لیتحل برعلاوه

   شد.  ییمحتوا لیتحل هاافتهی ریتفس لیتکم یو برا یآزمون گردآوردر فرم پس

 

 ملاحظات اخلاقی

  قرار گرفت موسسه آموزش عالی حکمت رضویاخلاق در پژوهش  تهیکم دییپژوهش حاضر مورد تأ

 -------------------------کد اخلاق

ر هر داطلاعات، و امکان انصراف  یها نسبت به هدف مطالعه، حفظ محرمانگآن یایکنندگان و اولشرکت همه

هت مداخله صرفاً ج یکنندگان پرداخت نشد و اجرابه شرکت میمستق یپاداش مال چیمرحله آگاه شدند. ه

 آنان انجام گرفت.   یو روان یاجتماع یهامهارت یارتقا

 

  هاافتهی



 

   نمونه یهایژگیو فیتوص 

 یسن نیانگینفر گروه کنترل( شرکت داشتند. م ۳۰و  شینفر گروه آزما ۳۰نوجوان ) 6۰پژوهش  نیا در

کل  نیسال قرار داشت. از ب 18تا  1۳ نیب یسن یبود و دامنه( 1/4=  اریسال )انحراف مع 15/7کنندگان شرکت

 نداشت یجنس تفاوت معنادار نظردو گروه از  عیپسر بودند. توز( ٪4۰نفر ) 24دختر و ( ٪6۰نفر ) ۳6نمونه، 

(χ² = 0.48 ،p > 0.05).   

 ریدرصد ز 25و  سانس،یل ای پلمیددرصد فوق ۳5 پلم،یمدرک د یدرصد دارا 4۰ ن،یوالد لاتیخصوص تحص در

سال بود. از نظر طبقه  8/۳ یدرمان یبر اساس گزارش پرونده نیوالد ادیمدت اعت نیانگیبودند. م پلمید

 یقرار داشتند. بررس لادر سطح با 15در سطح متوسط و  ۳5 ن،ییدرصد در سطح پا 5۰ ،اجتماعی–یاقتصاد

 < p تمام) وجود ندارد کیدموگراف یرهایدر متغ یدر دو گروه نشان داد تفاوت معنادار آزمونشیپ یارزهم

   د.همگون بودن یشناختتیجمع یهایژگیدو گروه از نظر و نی؛ بنابرا(0.05

   یاصل یرهایمتغ یفیآمار توص

 آزمون،شیدر مراحل پ «یشناخت اجتماع»و  «یانگ اجتماع» یرهاینمرات متغ اریو انحراف مع نیانگیم

   .آمده است 2هفته پس از اتمام مداخله( در جدول  ۳) یریگیآزمون و پپس

 هادر گروه یو شناخت اجتماع ی( نمرات انگ اجتماعSD) اری( و انحراف معM) نیانگیم. 2 جدول

 متغیر گیریمرحله اندازه M±SD(n=30)گروه آزمایش 

 انگ اجتماعی آزمونپیش 8.12±67.4۰

 آزمونپس 6.91±45.1۰

 پیگیری 7.25±46.7۳

 شناخت اجتماعی آزمونپیش 7.۳۳±72.8۰

 آزمونپس 6.4۰±87.۳۳

 پیگیری 6.22±85.9۳

 

که در  یر حالد افته،یکاهش  45/1به  67/4 نیانگیاز م شیدر گروه آزما ی، نمرات انگ اجتماع2مطابق جدول 

 شیافزا شیدر گروه آزما یسطح شناخت اجتماع نی. همچنشودیمشاهده نم یمحسوس رییگروه کنترل تغ

 نشان داده است.   یریچشمگ



 

   راتییتغ یفینمودار توص

   .دهدینشان م یریگرا در سه مرحله اندازه ینمرات انگ اجتماع راتییتغ نیانگیم 1 نمودار

 

 (و کنترل شیدو گروه )آزما یبرا یریگدر سه مرحله اندازه ینمرات انگ اجتماع نیانگیم رییتغ. 1شکل 

در  شود؛یم دهید یریگیآزمون و حفظ آن در پدر مرحله پس شیگروه آزما ریچشمگ ینمودار روند نزول نیا در

 مانده است.   یباق رییو بدون تغ یخط بایگروه کنترل تقر کهیحال

 

   یآمار یهافرضشیآزمون پ

 لکوی–رویآزمون شاپ جیشدند. نتا یبررس یآمار یهامفروضه ،یریچندمتغ انسیآزمون کووار یاز اجرا شیپ

 = Fمعنادار نشد ) زین هاانسیوار یبرابر ی(. آزمون لون براp > 0.05بود ) رمعناداریغ رهاینرمال بودن متغ یبرا

1.27 ،p = 0.29 .)طیشرا نی. بنابرادیگرد دییتأ آزمونشیوابسته و پ ریمتغ نیب ونیرگرس یهابیش یگنهم 

 برقرار بود.   MANCOVA یاجرا یلازم برا

 

  یریچندمتغ انسیآزمون کووار جینتا



 

( یو شناخت اجتماع یوابسته )انگ اجتماع ریاثر مداخله بر دو متغ یبررس یبرا MANCOVA آزمون یکل جینتا

معنادار  Wilks’ Lambda = 0.42 ،F(2, 55) = 37.88 ،p < 0.001 که اثر عامل گروه در سطحنشان داد 

   .است

شده  ریزمان در هر دو متغهم رییباعث تغ یبر شناخت اجتماع یآن است که مداخله مبتن انگریب جهینت نیا

انجام شد  ریر متغه یبرا (ANCOVA) رهیمتغتک انسیکووار لیتحل یبیآزمون تعق تر،قیدق یبررس یبرا .است

   (.2)جدول 

 آزموناثر گروه در پس یبرا ANCOVAآزمون  جینتا. 2 جدول

 متغیر وابسته گروهیمجموع مربعات بین Df میانگین مربعات

 انگ اجتماعی 5985.2۳ 1 5985.2۳

 شناخت اجتماعی ۳154.67 1 ۳154.67

 

 = partial η²معنادار است. مقدار  اریبس ریدو گروه در هر دو متغ نیتفاوت ب شود،یگونه که مشاهده مهمان

بزرگ  یاز مداخله است؛ اثر یناش یآزمون انگ اجتماعنمرات پس انسیدرصد وار 48حدود  دهدینشان م 0.48

 (.  1988) کوهن اریبر اساس مع

   یریگیدر مرحله پ راتییتغ

نشان داد  جیانجام شد. نتا شیگروه آزما یهابر داده مکرر یریگاثر مداخله، آزمون اندازه یداریسنجش پا یبرا

 (Bonferroni) یبیتعق سهی؛ مقا(F(2, 28) = 45.63 ،p < 0.001) است داریسه مرحله معن نیاختلاف ب

 p) رمعناداریغ یریگیآزمون و مرحله پپس نیمعنادار، اما ب اریبس زمونآو پس آزمونشیپ نینشان داد تفاوت ب

سه هفته بعد  یریگیتا مرحله پ یآن است که اثر مداخله در کاهش انگ اجتماع انگریب افتهی نیبود. ا (0.27 =

   .حفظ شده است زین

   .دهدیسه مرحله نشان م یرا ط شیدر گروه آزما ینمرات انگ اجتماع راتییتغ نیانگیم 2 نمودار



 

 

 یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ شیدر گروه آزما ینمرات انگ اجتماع راتیی. نمودار روند تغ2شکل 

ابل ق یریگیدر مرحله پ ینسب یردایآزمون و سپس پابه پس آزمونشیتند از پ ینزول بینمودار، ش نیا در

 ت.در زمان اس یاثرات آموزش یمشاهده است؛ نشانگر ماندگار

  

   یانگ و شناخت اجتماع راتییتغ نیرابطه ب یکمک لیتحل

آزمون محاسبه و پس آزمونشیتفاوت نمرات پ نیب یهمبستگ بیضرا ر،یدو متغ راتییارتباط تغ یبررس یبرا

وجود  یتماعو کاهش انگ اج یبهبود شناخت اجتماع نیب یو معنادار ینشان داد رابطه معکوس قو جهیشد. نت

معنا که  نیبندورا همسوست؛ بد یعشناخت اجتما هینظر هیبا فرض افتهی نیا .(r = – 0.63 ،p < 0.001) دارد

و  نسبت به خود یمنف یهادر ادراک یمنجر به بازنگر یو خودکارآمد یپردازش اجتماع یهامهارت یارتقا

 .شودیم گرانید

 

   هاافتهیخلاصه 



 

توجه در شناخت قابل شیو افزا یدر نمرات انگ اجتماع رینسبت به گروه کنترل کاهش چشمگ شیگروه آزما .1

   .را تجربه کرد یاجتماع

کنندگان شرکت یجانیو ه یشناخت یهاآموخته نیماند، بنابرا یباق داریپا یریگیاثر مداخله در مرحله پ .2

   .شده است تیتثب

 یشناخت اجتماع هیبر نظر یمبتن یابرنامه مداخله یقو ریتأث انگریب (η² ≈ 0.48) اثر بزرگاندازه زانیم .۳

   .است

 یهامؤلفه انیم یعل یفرض رابطه ،یشناخت اجتماع شیکاهش انگ و افزا نیمعنادار ب . ارتباط معکوس و4

 .  کندیم دیینگرش را تأ رییمدل بندورا و تغ ینظر

 

   یشناخت اجتماع هیبر اساس نظر هاافتهی ریتفس

وجب کاهش م( 1986ا  )بندور یشناخت اجتماع هیبر نظر یمبتن یابرنامه مداخله ینشان داد اجرا جینتا

 ،هینظر نیساس اوالد معتاد شد. بر ا یدر نوجوانان دارا یسطح شناخت اجتماع شیو افزا یانگ اجتماع ریچشمگ

 قیطر فراد ازامعنا که  نیاست؛ بد یو رفتار یطیمح ،یعوامل شناخت نیب هیسورفتار انسان حاصل تعامل سه

 یبازساز یاجتماع یهاتیوقعمو  گرانیخود را نسبت به د یها و باورهانگرش ،یامشاهده یریادگیو  یریالگوگ

   .کنندیم

 ینقش، بازساز یفایمثبت، ا یاجتماع یهاکنندگان از راه مشاهده رفتارچارچوب پژوهش حاضر، شرکت در

. ح کردندود را اصلاخنسبت به خانواده و  شدهیدرون یمنف یهانگرش جیو بازخورد از همسالان، به تدر ،یشناخت

ر دخود  ییاه توانباور فرد ب یعنی نامد؛یم یاجتماع یاست که بندورا آن را خودکارآمد یزیهمان چ ندیفرا نیا

 یتگو همبس یدار نمرات شناخت اجتماعمعنا شی. افزاگرانیقضاوت د رییو تغ یاجتماع یهاتیموقع تیریمد

 ریازتفسب یتوانسته سازوکارها یشناخت یو همدل یخودکارآمد تیتقو دهدیمعکوس آن با سطح انگ نشان م

   .انگ را در ذهن نوجوانان فعال کند

 یهاآموخته دهدی)سه هفته پس از اتمام جلسات( نشان م یریگیاثر مداخله در مرحله پ یداریپا نیهمچن

ه ک ی، زمان. طبق بندوراستیمدت نو صرفاً پاسخ کوتاه افتهیانتقال  یذهن داریپا یهابه سطح طرحواره یشناخت

 .  شودیصل محا یداریپا یرفتار راتییشوند، تغ یمیخودتنظ یراهبردها یسازیمنجر به درون یریادگیتجارب 



 

 

   مشابه یهابا پژوهش سهیمقا 

–یاخلات شناختهمسو است که بر نقش مد یالمللنیاز مطالعات ب یعیوس فیپژوهش با ط نیا یهاافتهی

   .اندکرده دیتأک یهمدل یهامهارت یدر کاهش انگ و ارتقا اجتماعی

متحده،  الاتیکننده مواد در امصرف نیوالد ینوجوانان دارا یبر رو (2۰25کروکت ) نمونه، در پژوهش یبرا

اثر  شد؛ مشابه یدر شاخص خودانگاره منف یدرصد 4۰موجب کاهش  اجتماعی–یشناخت یهاآموزش مهارت

   .(η² = 0.48) شده در پژوهش حاضربزرگ مشاهده

وزش تعامل گزارش کرد که آم یتالیجید یادر مطالعه( 2۰24مجله روانشناسی آکادمی دیجیتال )  نیهمچن

ض انگ ر معرنوجوانان د یو قضاوت اخلاق یدر درک اجتماع داریموجب بهبود معن یریبر بازخورد تصو یمبتن

موزش همسو است که نشان داد آ (1۳97با پژوهش تکلو و همکاران ) جینتا ،یداخل نهیزم در. شودیم

مبتلا  ر نوجوانان پسرد یخودآگاه یمنجر به کاهش اضطراب مرگ و ارتقا ،یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت

شناخت  رییغت سمینکرد، اما مکان یرا بررس یانگ اجتماع ماًیبه سوءمصرف مواد شد. هرچند آن مطالعه مستق

 یزندگ تیفیک بر یمبتن یدرمانتیدر باب واقع (14۰۳) یپژوهش خواج نیهمچن .دهدیم حیرا توض یمشابه

را  نگرایو د ز خوداو ادراک  یارتباط یالگوها توانندیم ینشان داد مداخلات تعامل نترنتینوجوانان معتاد به ا

 ینظر ارچوبچبه عنوان  یشناخت اجتماع هیفراتر رفته و از نظر یپژوهش حاضر گام سه،یمقا در. اصلاح کنند

ار، و شناخت، رفت انیتر رابطه مروشن نییموجب تب یقیتلف نیاستفاده کرده است. چن افتهیمداخله ساختار

ر افکا یازسازمنفرد )مانند ب یبر آموزش شناخت شتریکه ب یعمده مطالعات داخل برخلاف .شودیتجربه انگ م

اجرا کرد  کپارچهیصورت را به رفتاری–یجانهی–یسطح شناختپژوهش سه نیاند، اگر( تمرکز داشتهشخودسرزن

بر  ین داد آموزش مبتنکه نشا راستاستمه جیحال با نتا نیحاضر در ع افتهیشد.  رییتغ یداریکه منجر به پا

به  لیمار کاهش تدرا  ریتأث نیشتریپرخطر، ب یهادر خانواده افتهیدر نوجوانان پرورش یاجتماع یخودکارآمد

   .به خود داشت یزنبرچسب

 

   یو مفهوم ینییبحث تب



 

 ریتصو»نسبت به  یگرش مثبتن جیبه تدر شیکنندگان در گروه آزمانشان داد شرکت رییتغ تیماه لیتحل

 ینفم یدرون انتساب یتحول نشانگر انتقال از الگو نیکردند. ا دایدر والد معتاد پ «رییتغ تیقابل»و  «یخانوادگ

 یفتاررمشکل  کیپدر/مادر  ادیاعت)» رلقابل کنت یرونیبه انتساب ب( «ارزشمیمعتادم، پس ب یمن فرزند فرد)»

 «(.است ریپذو درمان

را فراهم کرد  1ینیجانش یریادگیتجربه  جادیا نهیمشابه، زم یو مشاهده الگوها یعلاوه، وجود تعاملات گروهبه

 طیدر شرا یکه حت کنندیم دییتأ جینتا ن،ی. بنابراداندیم یخودکارآمد یریگشکل ازینشیکه بندورا آن را پ

کاهش انگ  یبرا یمؤثر 2یسازفیک تواندیم یبر شناخت اجتماع یمبتن یمداخله آموزش ،یخانوادگ ریپذبیآس

 باشد.  یجانیبلوغ ه یو ارتقا

  

   پژوهش یهاتیمحدود

 نوجوانان که نمونه مطالعه فقط شاملبود. نخست آن تیچند محدود یارزشمند، دارا جیپژوهش با وجود نتا نیا

 یشخودگزار یبزارها. دوم، استفاده از اکندیمناطق را محدود م ریبه سا جینتا میامر تعم نیبود و ا مشهدشهر 

خله در مدا ریأثت یداریاز پا مدتیطولان یریگینبود پ ن،یهمراه باشد. همچن یدهپاسخ یریممکن است با سوگ

 کرد.   یریبلندمدت جلوگ یزمان یهابازه

 پیشنهادات پژوهش

مختلف  یهاتر از شهرها و فرهنگگسترده یهاو نمونه یطول یهااز طرح ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 واندتیهمسال( م )والد، معلم، یچندمنبع یابزارها یریکارگ. بهابدی شیافزا هاافتهی میتعم تیاستفاده شود تا قابل

در  یاخت اجتماعبر شن یمبتن یامداخله یهابرنامه یاجرا ن،یرا بالا ببرد. همچن یدقت سنجش انگ اجتماع

آثار  تواندیم ،یآورو تاب یارتباط یهاآن با آموزش مهارت بیو ترک ،یو خدمات اجتماع یمراکز آموزش

 والد معتاد داشته باشد.   یبر کاهش انگ نوجوانان دارا یدارتریپا

   یینها یریگجهینت

                                                                        

1 - vicarious experience 

2 - R esilience B uilding 



 

بندورا سبب  یشناخت اجتماع هیبر نظر یمداخله مبتن یپژوهش نشان داد که اجرا نیا یهاافتهیخلاصه،  طوربه

 ،یو درک اجتماع یخودکارآمد شی. افزاشودیوالد معتاد م یدر نوجوانان دارا یانگ اجتماع ریکاهش چشمگ

 .ماند داریپا زیپس از سه هفته ن یحت هکرد ک جادیکنندگان امشارکت یو رفتار یفکر یدر الگوها یاساس رییتغ

مثبت و  تیهو یبازساز یکارآمد برا یراهبرد تواندیم یشناخت اجتماع تیاست که تقو نیا دیمؤ جینتا نیا

 ینییتب یبندورا نه تنها چارچوب هینظر ب،یترت نیدر نوجوانان در معرض انگ باشد. بد یاجتماع یسازگار یارتقا

 .  آوردیفراهم م یجوامع در حال گذار فرهنگ رد یدرمانو خانواده یاستیملاحظات س یبرا یامداخله یبلکه ابزار

  

  یتشکر و قدردان

و  ییجراا ،یعلم یهمکار قیپژوهش از طر نیکه در انجام ا یافراد یپژوهشگران مراتب سپاس خود را از تمام

آنان  یدقانهو مشارکت صا تیبدون حما قیتحق نی. ادارندیبودند، ابراز م رسانیاریمطالعه  طیشرا لیتسه

 . بودینم ریپذامکان

  

  فع تعارض منا

 ،یلاعم از ما)تعارض منافع  گونهچیپژوهش ه نیا جیو گزارش نتا لیکه در انجام، تحل دارندیاعلام م سندگانینو

طور و نگارش مقاله به یآمار لیها، تحلداده یگردآور ،یمراحل طراح یاند. تمامنداشته( یشخص ای یعلم

 صورت گرفته است.   یرونیمنافع ب ریتأث ای تیمستقل و بدون حما
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