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 چکيده 

 
عادی آنان بود.  همتایان و بهزیستی در مراکز ساکن نوجوانان در بین افسردگی و اضطراب و ارتباطی هایمهارت ایمقایسه بررسی ازاین  پژوهشف هد

 در ساکن نوجوانان کلیه شامل کاربردی و به لحاظ جمع آوری داده ها از نوع علی مقایسه ای می باشد. جامعه آماری این پژوهش  پژوهش حاضر از نوع

 نفر 50 نمونه حجم با  آماری جامعه میان این از که می باشد تهران شهر در هاآن عادی همتایان و سال 18 تا 15 سنی رده در بهزیستی روزی شبانه مراکز

شدند. ابزار گردآوری داده ها شامل  انتخاب ها آن عادی همتایان از نفر 50 و بهزیستی روزی شبانه مراکز در ساکن نوجوانان میان از دسترس در صورت به

دام، تست قلم و کاغذی اضطراب بک وتست افسردگی بک بودو همچنین از مقیاس هوش تجدید نظر شده های ارتباطی کوئین تست قلم و کاغذی مهارت

 را کسب می کردنند. 150تا  90وکسلر جهت معیار ورود آزمودنی ها به پژوهش استفاده شد که آزمودنی ها باید در مقیاس هوش وکسلر نمره ای بین 

ساکن مراکز  پسر ر نوجوانانبین مهارت های ارتباطی دنتایج نشانگر آن بود که  مستقل استفاده شد. tاز آزمون  فرضیات پژوهشبرای تجزیه و تحلیل 

ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان  پسر ر نوجوانانبین اضطراب د ها در شهر تهران تفاوت وجود دارد.شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی آن

ها در شهر تهران ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی آن پسر ر نوجوانانبین افسردگی د دارد.نتهران تفاوت وجود  ها در شهرعادی آن

 دارد.نها در شهر تهران تفاوت وجود ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی آن دختر ر نوجواناند ارتباطی های بین مهارت دارد.ن تفاوت وجود 

 دختر ر نوجوانانبین افسردگی د ها در شهر تهران تفاوت وجود دارد.ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی آن دختر ر نوجوانانبین اضطراب د

 ها در شهر تهران تفاوت وجود دارد.ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی آن

 افسردگی   ارتباطی، اضطراب،  هایمهارت :يديکل  واژگان
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  3دکتر پيمان ابهریان،  2حسين سعادتی، 1حامدعلیبهنوش  

 دانشجوی کارشناسی ارشد پژوهشکده علوم شناختی1

 دانشجوی کارشناسی ارشد پژوهشکده علوم شناختی2

 استاد راهنما  3

 ل: نویسنده مسئو

 حامدعلیبهنوش 

 در بين افسردگی و اضطراب  و ارتباطی هايمهارت  ايمقایسه بررسی

 عادي آنان همتایان و بهزیستی در مراکز ساکن نوجوانان
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 مقدمه 

-نامیده  "گرسنگی عصبی"در قرن حاضر شیوع مشکلات روانی به قدری بالا است که برخی از کارشناسان بهداشت روانی، قرن حاضر را قرن  

شناسند و این تشابه به خاطر  (، روانشناسان افسردگی را به عنوان سرماخوردگی روانی می1989همین دلیل است که سلیگمن )اند. شاید به  

 (.  1391شیوع فراوان این اختلال روانی است )نظری چگنی و همکاران،  

احساس   نشانگر  شود، افسردگیمی دیده امروز  پزشکی در که شایعترین مسائلی از یکی و  است، روانپزشکی شایع اختلالات از  افسردگی

 حالات مختلف از ایمجموعه است. افسردگی و بدبینی علاقگیبی  بودن،فایدهبی ناامیدی، توان، رفتن دست  از  انرژی، کمبود روان، کسالت

 توسط  که ای استواژه  اساسی افسردگی کند.می بروز روزمره فعالیت  از دوری  تا سکوت و ملال خفیف احساس از  که است روانی و روحی

یافت.   عمومیت   آن  از پس و رفت کار  به 1980 سال در   DSM-IIIبرای خلق علایم اختلال از ایمجموعه جهت روانپزشکی آمریکا انجمن

 همچون فرد  عملکردهای روزمره و شود می  و اشتغال اجتماعی و فردی  زندگی در قلمروهای فرد  توجه قابل  کارافتادگی از به منجر  افسردگی

 ناتوانی در عامل چهارمین عنوان به  بیماری این (.1393دهد )کسانی و همکاران،  می تأثیر قرار تحت را فرد سلامتی و خوابیدن  و خوردن

 به به افسردگی  (.7200،  1شود )پاتی تبدیل انسانها  ناتوانی علت دومین به  2020سال   تا که شود می بینیپیش و شده  شناخته سراسر جهان 

 تواند می که شود می نگریسته مزمن  ترین اختلالاتاز پیچیده یکی به عنوان کارکردی های آسیب تحمیل و  مکرر  عودهای  نشانگان،  تنوع دلیل

 تاثیر که شده توصیف مزمن غمگینی و امیدی نا احساس با خلقی یک اختلال  به عنوان گردد. افسردگی انزوا  و خستگی  درد، تشدید باعث 

 برند،می رنج عمده افسردگی از  که افرادی از بسیاری  (.  2010،  2)وینتر و همکاران  دارد  فرد شدهادراک   کیفیت زندگی  بر شدیدی منفی

  زندگیشانکل   از طولانی دوره زمانی طول  در را اختلال این جزئی نشانگان یا و کامل های دوره  طی در را  نشانگان کل از مجموعه کاملی

)انجمن   اضطرابی هایاختلال طبقه از اختلال شایعترین به عنوان اضطراب اختلال   (.  2004،   3)کسینگ و همکاران  کنندمی تجربه

اختلال  ( و سومین  2006،  6؛ گارسیا لوپز و همکاران 2009،  5شناختی )لمپروان هایترین بیماریرایج از  یکی (،2013،  4آمریکا  روانپزشکی

 در  که اجتماعی عملکرد یا موقعیت  چند یا یک  به شدید، نسبت (؛ اضطراب2008،  7)فهم و همکاران عمومی جمعیت بین روانی از نظر شیوع

 شرمندگی و  موجب تحقیر که کند رفتار ایگونه به ترسدمی شخص شود.می گیرد، اطلاق می قرار  و دقت دیگران  توجه معرض در  شخص آن

 شیوع (. بررسی2013  آمریکا،  باشد )انجمن روانپزشکیدرصدی  می  3/13   اختلال این کلی شیوع گیرد. منفی قرار ارزیابی مورد یا و گردداو  

 اختلال (. این1389نوکانی،   و پسند باشد )طالعمردان می به نسبت زنان برتری درصدی، با  1/10شیوع   ایران، نشانگر جامعه اختلال در این

 علمی، عملکردهای  اجتماعی، هایحوزه و  در کار اساسی اختلال  ( و 2009   گردد )لمپ،می همراه  پنهان و مزمن ای دوره  با نشود ماندر اگر

 طور  به  اجتماعی (. جوانان مضطرب2012،  8)آدرکا و همکاران  شود فرد می  زندگی کیفیت کاهش  سبب و  شخصی ایجاد کرده و خانوادگی

 مشکلات  بزرگسالی با  دوران انتظارات با مواجهه و در دارند خود همسالان به  نسبت کمتری  تطابق  و توانایی ضعیف اجتماعی مراودات   کلی

 
1 Patti 
2Winters et al  
3 et al Kessing 
4American Psychiatric Association  
5mpeLa  
6Lopez et al-Garcia  
7Fehm et al  
8Aderka  
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خلقی،   شخصیتی، هایاختلال ساززمینه اختلال  این (.2016،  10دریمان و همکاران  ؛ 2014 ،9آلوی و همکاران )مک  شوندمی روبرو بیشتری

 (.2013  آمریکا،  است )انجمن روانپزشکی مواد  با  مرتبط هایاختلال و اضطرابی

 اندک بسیار خودی آن به خود بهبود و کرده بروز خاصی در  سنین کننده ناتوان  و فراگیر بسیار بصورت اضطرابی که اختلالات این به توجه با

 و فردی مشکلات کاهش به منظور اجتماعی هراس درمان فرد، شخصی و  اجتماعی در عملکرد اختلال  این مهم نقش  به  توجه با و است 

مراکز شبانه روزی بهزیستی    نوجوانان ساکن در  (. از آنجایی که1389است )وکیلیان و عبادی،   برخوردار اهمیت زیادی  از نیز  ایشان ارتباطی

شوند که به  شوند که به تبع آن در طول زندگی خود به مشکلات رفتاری و عاطفی دچار می ناگزیر با بی توجهی و غفلت عاطفی مواجه می

ند. نظر  دههای مختلف مانند شکست تحصیلی، عدم موفقیت شغلی، طرد شدگی اجتماعی، اعتماد به نفس پایین و ... خود را نشان می شکل 

ها را به عنوان یکی از  توان این مهارتدر ایجاد سلامت رفتاری و روانی در زندگی افراد دارند، می   ارتباطیهای  به نقش مهمی که مهارت 

  د.کنند، محسوب کرهای مهم برای افراد و به ویژه نوجوانان فاقد سرپرست مؤثر که در مراکز یا در خانواده جایگزین زندگی میتوانمندی 

(.  2010،  11دادن )مک کی و همکاران  گوش  مهارتهای  و  آموزی جسارت های اجتماعی،مهارت آموزش از: عبارتند مؤثر ارتباط های مهارت

 ها مهارت این  .کنندمی جلوه  پذیر آسیب مشکلات  یا  موانع از بسیاری برابر افراد در این دلیل همین به و ارزشمندند سخت فردی بین روابط

 نه  قدرت آورد، دست به خواهد،که می را چیزی خود فردی بین روابط در و شده بیشتری برخوردار جراتمندی از تا کندمی کمک  درمانجو به

)علیلو و   .برود بالاتر او  در خویشتن به احترام و حفظ  فردی  بین روابط استمرار  توانایی و کرده  مقابله هابا تعارض شود، تقویت او در گفتن

 (. 1390شریفی،  

 علاوه بر  اختلال این که است این  اجتماعی هراس اختلال در درمان ارتباط، تاثیر آن   هایمهارت آموزش کارگیری به دلایل ترین از مهم یکی

 باعث و  کندایجاد می مشکل فردی  عملکرد در است، واقعی مهارتی از کمبودهای بازتابی افراد  از برخی  در اجتماعی،  عملکرد  در ناتوانی 

 هایمهارت آموزش که رسدنظر می به طور این رویکرد، این پذیری انعطاف قابلیت به توجه نهایت با در شود.می اختلال این کنار در افسردگی

 هایمهارت کمبود که افرادی برای در مهارت این و تاثیر شودمی افسردگی اضطراب، کاهش باعث مجزا به صورت آن  متغیرهای و  ارتباطی

 (. 1390باشد )زمانی و همکاران،   اثربخش تواندمی دارند، مؤثر بین فردی

 مطالعات گذشته: 

  دختر  آموزان  دانش  افسردگی  بر  ارتباطی  های  مهارت  و  مسئله  حل  مهارت  آموزش  ( با عنوان تاثیر1396نتایج پژوهش کرانیان و همکاران )

بین قبل و بعد از آموزش در میزان افسردگی؛بین دو گروه تفاوت معنی دار آماری وجود داشت؛ در واقع شدت  دبیرستانی، نشانگر آن بود که  

له و مهارت های ارتباطی می تواند  ئبرنامه آموزش مهارت حل مس  . در نتیجهافسردگی گروه آزمایشی، در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافت

  مهارت  آموزش  ( با عنوان تاثیر1396است. نتایج پژوهش شرفی و همکاران )مثبت داشته    تاثیردر کاهش میزان افسردگی دانشجویان دختر  

نشانگر آن    اضطراب  اختلال  مستعد  دبیرستانی  پسر  آموزان  دانش  اضطراب  اختلال  اجتناب  و  ترس  و  جسمی   علایم  کاهش  بر  ارتباطی  های

 
9et al McAleavey  

10et al Dryman  
11McKay et al  
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  .ترس و اجتناب دانش آموزان پسر مستعد اختلال اضطراب تاثیر دارد  آموزش مهارت های ارتباطی بر کاهش علایم فیزیولوژیک وبود که  

شاغل    زوجین  زناشویی  سازگاری  و  اضطراب  بر  ارتباطی  هایمهارت  آموزش  بخشی  ( با عنوان اثر1397نتایج پژوهش ایرانمنش و همکاران ) 

  به  نسبت  آزمایش  گروه  زوجین  تاثیر دارد و  شاغل  زوجینزناشویی    سازگاری  و  اضطراب  بر  ارتباطی  های  مهارت  نشانگر آن بود که آموزش

  های  مهارت  آموزش  در نتیجه.  داشتند  زناشویی  سازگاری  افزایش  و  اضطراب  کاهش  معناداری،  طور  به   آزمون  پس  کنترل در  گروه  زوجین

  در  مشاوران  توسط  شناختی  روان  آموزشی  های  روش  از  یکی  عنوان  به  و  موثراست  شاغل  زوجین  زناشویی  سازگاری  و  اضطراب  بر  ارتباطی

  بهبود  برای  ( با عنوان مداخله2010)  12نتایج پژوهش براون و همکاران  .شود  استفاده  تواند  می  وخصوصی   دولتی  های  ارگان  و  ادارات

  برای  را  رخانهد  مراقبت  پرستار  توانایی  توجهی  قابل  طور  به  افسردگی، نشانگر آن بود که مداخله  از  مراقبت  در  پزشک  و  پرستار  ارتباطات

  شده  گزارش  اطمینان  افزایش   همچنین  مداخله.  داد  بهبود  مداخله  از  بعد  و  قبل  استاندارد  و  کامل  فرمت   یک  قالب  در  پرونده  دادن  انجام

  ( با عنوان نگرش2011)  13نتایج پژوهش لوریرو و همکاران  .داد  افزایش  پزشک  به  افسردگی  به  مربوط  اطلاعات   ارتباط  برای  را  پرستار  توسط

  بین  داریمعنی  منفی  ارتباطی، نشانگر آن بود که همبستگی  هایمهارت  در  مهارت  کسب  منظور  به  پزشکی   دانشجویان  اضطراب  سطوح  و

  دوره  پایان  در.  دارد  وجود  یادگیری  و  یادگیری  فرایند  همچنین  و  کلی  طور  به  ارتباطی  مهارتهای  یادگیری  به  نسبت  نگرش  و  اضطراب  سطوح

در بررسی  (  2015) 14تانی، لوتان و برنستین  .است  کافی  کمتر  آنها  ارتباطی  های  مهارت  شروع،  با  مقایسه  در  که  دادند  گزارش  دانشجویان

داری موجب کاهش    بالینی بـه طور معنیهای ذهن آگاهی به لحاظ آماری و    آموزشی ذهن آگاهی بیان کردند که آموزش مهارت  پیامدهای

  در  درمانی  طرحواره  تغییر  های  مکانیزم  ( در پژوهشی به بررسی2018)  15. رنر و همکاران شود  و اضطراب می های خلق آسیب پذیر  نشانه

 این  در  تغییر  عوض،  در  .آید  نمی  پیش  علائم  در  تغییر  از  پیش  ای  هسته  باورهای  مزمن پرداختند. نتایج نشانگر آن بود که تغییر  افسردگی

 فعلی  خوی  و  خلق  وضعیت  در  تغییرات  با  جزئی  طور  به  اتحاد  های  رتبه  که  رسد  می  نظر  به  این،  بر  علاوه.  دهد  می  رخ  همزمان  متغیرها

  برای  ای  رابطه/    ارتباطی  های  مهارت  در  کوتاه  آموزشی  برنامه  یک  اثربخشی ( در پژوهشی به2019)  16دارند. باربوسا و همکاران   همخوانی

  پزشکان  توانایی  بهبود  منظور  به  ای  رابطه/    ارتباطی  های  مهارت  آموزشی  برنامه  پزشکی پرداختند. نتایج نشانگر آن بود که اثربخشی  ساکنین

 مفید می باشد.   بد  روابط  یک  و رفع  بیمار  های  نگرانی  و  ها  نشانه  به  پاسخگویی  برای  پزشکی

  هایمهارت  ایمقایسه   اهمیت آنان و همچنین مطالعات انجام شده در این زمینه، در این پژوهش به بررسیبا توجه به مطالب مطرح شده و  

 . عادی آنان پرداخته می شود  همتایان  و  بهزیستی   در مراکز  ساکن  نوجوانان  در بین  افسردگی  و  اضطراب  و  ارتباطی

 روش پژوهش: 

  مقایسه ای می باشد. جامعه آماری این پژوهش جامعه-آوری داده ها از نوع علیپژوهش حاضر، به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ جمع  

می    تهران  شهر  در  هاآن  عادی   همتایان  و  سال  18  تا  15  سنی  رده  در  بهزیستی  روزی  شبانه  مراکز  در   ساکن  نوجوانان  کلیه  شامل  آماری

 
12Brown et al  
13Loureiro et al  
14Tanay, Lotan & Bernstein  
15Renner et al  
16Barbosa et al  
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  و  بهزیستی  روزی  شبانه  مراکز  در  ساکن  نوجوانان  میان  از  دسترس  در  صورت  به  نفر  50  نمونه  حجم  با    آماری  جامعه  میان  این  از  که  باشد

شدند. سپس توسط ابزارهای تست قلم و کاغذی مهارت های ارتباطی کوئین دام، اضطراب و    انتخاب  ها  آن  عادی  همتایان  از  نفر  50

 افسردگی بک مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

 ابزار پژوهش: 

ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه های استانداردقلم و کاغذی مهارت های ارتباطی کوئین دام، پرسشنامه های استاندارد قلم و  

 باشد. میافسردگی بک  کاغذی اضطراب و  

 پرسشنامه مهارت های ارتباطی توسط کویین دام: 

شده است. این پرسشنامه برای سنجش مهارت های ارتباطی بزرگسالان ابداع  تهیه    2004پرسشنامه مهارتهای ارتباطی کویین دام در سال    

گویه است که مهارت های ارتباطی را توصیف می کند.برای تکمیل آن پاسخگو باید هرگویه را بخواند و سپس میزان    34شده است دارای  

 68تا    34هرگز تا همیشه مشخص می کند. نمره بین  انطباق وضعیت فعلی خود را با محتوای آن برروی یک طیف لیکرت پنج درجه ای از  

بیانگر مهارت    102بیانگر مهارت های ارتباطی متوسط است. نمره بالاتر از     102تا    68بیانگر مهارت های ارتباطی ضعیف است. نمره بین  

  محاسبه  آزمون  کل  اعتبار  کرونباخ،  آلفای  روش  از  استفاده  با  ابتدا  ارتباطی،  های  مهارت  آزمون  اعتبار  سنجش  های ارتباطی بالا است. برای

  و  71/0  دانشجو  های  آزمودنی  برای  مقدار  این.    بود  آزمون  این  قبول   قابل  درونی  همسانی  از  حاکی  و  69/0  با  برابر  آن  عددی  مقدار  که  شد

 آمد.   دست  به  71/0  با  برابر  تنصیف  روش  از  استفاده  با  آزمون  کل  اعتبار  ضریب  همچنین.    بود  66/0  با  برابر  دبیرستانی  آموزان  دانش  برای

   (:BAI) بک اضطراب پرسشنامه 

ای بین  ماده تشکیل شده که هر ماده تمره   41ساخته شده از    اضطراب  این پرسشنامه که به وسیله بک، استیر و بروان برای سنجش شدت

بیشتر است، نمره صفر تا    اضطرابرا کسب کند و هرچه نمرات بالاتر باشند نشان دهنده    63تا    0دارد. هر فرد می تواند نمره بین    7صفر تا  

  اضطرابنشان دهنده    25تا    16خفیف، نمره    اضطرابنشان دهنده    15تا    8، نمره    اضطراب  جزیی یا عدم وجود  اضطرابنشان دهنده    7

  با میانگین    0.92تا    0.73و همکاران ثبات درونی این پرسشنامه را    شدید می باشد. یک  اضطراب  نشان دهنده  63تا    26متوسط و نمره  

 گزارش کرده اند.   0.88ضریب آلفا را    0.86

  (:BDI) پرسشنامه افسردگی بک 

ای بین  ماده تشکیل شده که هر ماده تمره   41این پرسشنامه که به وسیله بک، استیر و بروان برای سنجش شدت افسردگی ساخته شده از  

تا    1را کسب کند و هرچه نمرات بالاتر باشند نشان دهنده افسردگی بیشتر است، نمره    63تا    0دارد. هر فرد می تواند نمره بین    3صفر تا  

نشان دهنده    30تا    21نشان دهنده افسردگی خفیف، نمره    16تا    11ه افسردگی جزیی یا عدم وجود افسردگی، نمره  نشان دهند  10
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باشد. یک و  می  به بالا نشان دهنده افسردگی بیش از حد  40، نمره  افسردگی شدید  نشان دهنده  40تا    31افسردگی متوسط و نمره  

همچین از پرسشنامه هوش  گزارش کرده اند.    0.86ضریب آلفا را    0.86  با میانگین    0.92  تا  0.73همکاران ثبات درونی این پرسشنامه را  

در آزمون هوش    150تا    90جهت شرایط ورود به پژوهش استفاده شد که شرط ورود به پژوهش کسب نمره بین    3تجدید نظر شده وکسلر  

 وکسلر بود . 

 :بزرگسالان یهوش وکسلر برا دنظرشدهیتجد  اس یمق

 لیرا تشک  یعمل  ای  یرکلام یغ  اسیمق  گرید  یتا  5و    یکلام  اسیآن مق  یتا  6شده است که    لیخرده آزمون تشک   11از    اسیمق  نیا   

 .دهندیم

 :  پژوهش ییمراحل اجرا

  ،یشهرر   رانات،ی طرح ودعوت ازآنها جهت شرکت در پژوهش و گرفتن مجوز ورود به مراکز شم  یتهران و معرف  یستیبه مرکز بهز  مراجعه.1

درکه،    نیاو  ذز،ی چ  ه،یسرپرست در فرمان  ینوجوانان ب  ینگهدار  یگرفتن مجوز ورودبه مراکزشبانه روز   تایو نها  ران،یشم  چیاسلام شهرو پ

مراکز    نیدعوت از نوجوانان داوطلب ا  تایمراکز به شرکت درپژوهش و درنها  نیا  نیمراکز و دعوت از مسئول  نیبه ا  اجعهو مر  یلواسان، شهرر

به مرکز آموزش و پرورش شهر    مراجعه. 2. ارائه شده درطرح طبق برنامه   یوانجام آزمون ها   قیآنان به شرکت درتحق  هیطرح و توج  یو معرف

مناطق آموزش وپرورش تهران و    یمناطق تهران و انجام انتخاب تصادف  یطرح ودعوت به شرکت درپژوهش و گرفتن مجوز برا   یتهران ومعرف

  نیمجوز از حراست ا  نطورگرفتنیو هم3آموزش وپرورش منطقه    نیطرح به مسئول  یو گرفتن مجوز ورودبه آنجا و معرف  3انتخاب منطقه  

 ارائه شده درطرح طبق برنامه .   یطرح دعوت از آنها جهت شرکت درپژوهش و انجام آزمون ها   یرفها ، مع  رستانیمنطقه جهت ورودبه  دب

 : قیورود به تحق یارهایمع

 .سال شهر تهران  18تا    15نوجوانان دختر و پسر    هیکل -1

 .برخوردار باشند   یاز سلامت جسمان  دیشرکت کنندگان با  یتمام-2

 .نداشته باشند  یخاص  یروان  ی ماریب  دیشرکت کنندگان با  هیکل-3

 .مصرف کنند  یخاص  یدارو   دیپروژه نبا  نیشرکت کنندگان در ا-4

 .را کسب کنند  150تا    90  نیب  یدرآزمون هوش وکسلر نمره ا  دیشرکت کنندگان با  هیکل-5

 : قیخروج از تحق یارهایمع

 ها ی  ها توسطه آزمودن  کامل پرسشنامه  لیعدم تکم  -2/  قیشرکت در تحق  یبرا  های  آزمودن  تیعدم رضا-1
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 تجزیه و تحلیل داده ها:

( دختر  %50نفر )  50( پسر و تعداد  %50نفر )  50وضعیت افراد پاسخ دهنده از نظر جنسیت، تعداد  نتایج یافته ها بدین صورت بود که  

باشند.  ساله می  18(  %24نفر )  24ساله، و    17(  %38نفر )  38ساله؛    16(  %30نفر )  30ساله؛    15(  %8نفر )  8هستند. در رابطه با سن، تعداد  

( پایه  %22نفر )  22( پایه یازدهم و تعداد  %37نفر )  37( پایه دهم، تعداد  %33نفر )  33( پایه نهم،  %8نفر )  8از نظر میزان تحصیلات، تعداد  

 مستقل استفاده شد.   tهش از آزمون  پژو  اتیفرض  لیو تحل  هیتجز  یبرا   دوازدهم هستند.

آوری شده از  های جمعهای آماری ابتدا باید مشخص شود که دادهبرای استفاده از تکنیک: متغیرها بودن نرمال وضعیت بررسی

های  توان از آزمونها میآوری شده برای آزمون فرضیههای جمعتوزیع نرمال برخوردار است یا خیر؟ زیرا در صورت نرمال بودن توزیع داده 

  آزمون  از  پژوهش  این  در  منظور  این  برای  های ناپارامتریک استفاده کرد.پارامتریک استفاده نمود و در صورت غیر نرمال بودن از آزمون

شد، در  با  (-2،    2)چولگی آنان در بازه    –کشیدگی استفاده شد. داده ها زمانی پارامتریک )نرمال( می باشند که میزان کشیدگی    -چولگی

 باشند. غیر این صورت داده ها ناپارامتریک )غیرنرمال( می

 (: آماره های تعداد، میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای تحقیق1جدول )

 

 

 

 

 

 

نرمال بوده  یرها  از لحاظ کجی متغ   . بنابراین، ( قرار دارد -2،    2در بازه ) تمامی متغیرها  مقدار چولگی مشاهده شده  شود،  همانطور که در جدول بالا مشاهده می 

   از کشیدگی نرمال برخوردار است.   ها دهد توزیع متغیر ( قرار دارد. این نشان می -2،    2در بازه ) تمامی متغیرها نیز  متقارن است. مقدار کشیدگی    ها و توزیع آن 

 آزمون فرضیات پژوهش 

ها در شهر  در نوجوانان پسر ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی آن  ارتباطی  هایبین مهارتنظر می رسد  ه  بفرضیه اول: 

 تهران تفاوت وجود دارد. 

 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین تعداد

 خطا آماره خطا آماره آماره آماره آماره

 0.337 -0.376 0.662 -0.646 24.33 82.20 50 مهارت ارتباطی پسران

 0.337 0.176 0.662 0.594 15.63 107.76 50 مهارت ارتباطی دختران

 0.337 0.568 0.662 0.426 11.80 18.60 50 اضطراب پسران

 0.337 0.628 0.662 -0.229 11.42 19.92 50 اضطراب دختران

 0.337 1.083 0.662 1.107 11.55 16.08 50 افسردگی پسران

 0.337 0.881 0.662 0.105 13.47 17.98 50 افسردگی دختران
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 (:وضعیت آماری متغیرهای فرضیه اول 2جدول)

 خطای میانگین  انحراف معیار  میانگین  تعداد گروه  

 مهارت های ارتباطی 
 3.50 17.50 70.20 25 پسران بهزیستی 

 2.45 12.28 108.20 25 پسران عادی 

 

 (: آزمون تی دو نمونه مستقل فرضیه اول 2جدول )

 

 آزمون تی آزمون لون 

 Fآزمون  
معنی 

 داری 
 آزمون تی

درجه  

 آزادی 

معنی داری دو  

 طرفه

تفاوت  

 میانگین 

خطای تفاوت  

 میانگین 

 %95فاصله اطمینان در سطح  

 حد بالا  حد پایین

 مهارت های ارتباطی 

همسانی  

 واریانس 

2.544 0.117 

8.886- 48 0.000 38.0- 4.27 46.59- 29.40- 

ناهمسانی  

 واریانس 
8.886- 43.023 0.000 38.0- 4.27 46.62- 29.37- 

پسران ساکن بهزیستی و پسران   ارتباطی  های  مهارتجهت تفسیر نتایج آزمون تی با دو نمونه مستقل در خصوص تفاوت میانگین نمره  

ها مورد توجه قرار می  می باشد، بنابراین برابری واریانس  0.05بوده و بزرگتر از  ( = 0.11Sigی به اینکه سطح معناداری آزمون لون )عاد 

تفاوت معنی داری با    ارتباطی،  هایمهارتگویای آن است که میانگین دو گروه پسران از نظر    (= 0.00Sig)نتایج آزمون تی  گیرد. همچنین  

ی دهد که با هم متفاوت هستند. نتایج نشان مارتباطی    های  مهارتدر میانگین نمره    %95یکدیگر داشته و این دو گروه با سطح اطمینان  

دو گروه با هم یکسان نبوده و یا هر دو گروه از میانگین نمره متفاوتی برخوردارند و فرضیه یک آماری    ارتباطی  هایمهارتمیانگین نمره  

 . در پسران عادی بیشتر از پسران بهزیستی است  ارتباطی  هایمهارتهمچنین نتایج نشان می دهد که میانگین    تایید می گردد.
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 در نوجوانان پسر ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی ارتباطی های(: میانگین مهارت1نمودار )

ها در شهر تهران تفاوت  در نوجوانان پسر ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی آن  بین اضطرابنظر می رسد  ه  ب  :فرضیه دوم

 وجود دارد. 

 رهای فرضیه اول (:وضعیت آماری متغی3جدول)

 خطای میانگین  انحراف معیار  میانگین  تعداد گروه  

 اضطراب 
 2.84 14.21 20.120 25 پسران بهزیستی 

 1.76 8.81 17.080 25 پسران عادی 

 

 (: آزمون تی دو نمونه مستقل فرضیه اول 4جدول )

 آزمون تی آزمون لون  

آزمون  

F 

معنی 

 داری 

آزمون  

 تی

درجه  

 آزادی 

معنی داری  

 دو طرفه

تفاوت  

 میانگین 

خطای  

تفاوت  

 میانگین 

فاصله اطمینان در سطح  

95% 

 حد بالا  حد پایین

 9.76 -3.68 3.34 3.040 0.36 48 0.909 0.031 4.925 همسانی واریانس  اضطراب 

ناهمسانی  

 واریانس 

0.909 40.08

1 

0.36 3.040 3.34 3.71- 9.79 

0
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پسران بهزیستی پسران عادی

70.2

108.2
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ی به اینکه  پسران ساکن بهزیستی و پسران عاداضطراب  جهت تفسیر نتایج آزمون تی با دو نمونه مستقل در خصوص تفاوت میانگین نمره  

می باشد، بنابراین عدم برابری واریانس ها مورد توجه قرار می گیرد.    0.05بوده و کوچکتر از    ( = 0.031Sigسطح معناداری آزمون لون )

تفاوت معنی داری با یکدیگر نداشته و    اضطراب،از نظر    گویای آن است که میانگین دو گروه پسران( = 0.36Sig)نتایج آزمون تی  همچنین  

با هم مشابه هستند. نتایج نشان می دهد که میانگین نمره    اضطراب تا حدودیدر میانگین نمره    %95این دو گروه با سطح اطمینان  

 بوده و فرضیه صفر آماری تایید می گردد.با یکدیگر مشابه    تا حدودیدو گروه    اضطراب

 

 در نوجوانان پسر ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی(: میانگین اضطراب 2نمودار )

ها در شهر تهران  ر نوجوانان پسر ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی آنبین افسردگی دنظر می رسد  ه  ب فرضیه سوم:

 (:وضعیت آماری متغیرهای فرضیه اول 5جدول)                        تفاوت وجود دارد.

 خطای میانگین  انحراف معیار  میانگین  تعداد گروه  

 افسردگی 
 2.29 11.46 14.64 25 بهزیستی پسران  

 2.33 11.69 17.52 25 پسران عادی 

 

 (: آزمون تی دو نمونه مستقل فرضیه اول 6جدول )

 

 آزمون تی آزمون لون 

 Fآزمون  
معنی 

 داری 
 آزمون تی

درجه  

 آزادی 

معنی داری دو  

 طرفه

تفاوت  

 میانگین 

خطای تفاوت  

 میانگین 

 %95فاصله اطمینان در سطح  

 حد بالا  پایینحد  

 افسردگی 

 همسانی واریانس 

0.381 0.540 

0.879- 48 0.38 2.88- 3.27 9.46- 3.70 

 3.70 -9.46 3.27 -2.88 0.38 47.98 -0.879 ناهمسانی واریانس 
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ی به اینکه  پسران ساکن بهزیستی و پسران عادافسردگی  جهت تفسیر نتایج آزمون تی با دو نمونه مستقل در خصوص تفاوت میانگین نمره  

می باشد، بنابراین برابری واریانس ها مورد توجه قرار می گیرد. همچنین   0.05بوده و بزرگتر از    ( = 0.540Sigسطح معناداری آزمون لون )

تفاوت معنی داری با یکدیگر نداشته و این دو    افسردگی،از نظر    گویای آن است که میانگین دو گروه پسران ( = 0.38Sig)نتایج آزمون تی  

دو    افسردگیدهد که میانگین نمره  با هم مشابه هستند. نتایج نشان می  ردگی تا حدودیافسدر میانگین نمره    %95گروه با سطح اطمینان  

 . بوده و فرضیه صفر آماری تایید می گرددبا یکدیگر مشابه    تا حدودیگروه  

 

 در نوجوانان پسر ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی(: میانگین افسردگی 3نمودار )

ها در  ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی آن  دختردر نوجوانان    ارتباطی  هایبین مهارتنظر می رسد  ه  ب:  فرضیه چهارم

 (:وضعیت آماری متغیرهای فرضیه اول7جدول)                      شهر تهران تفاوت وجود دارد.

 خطای میانگین  انحراف معیار  میانگین  تعداد گروه  

 ارتباطی  هایمهارت
 3.70 18.51 108.20 25 بهزیستیدختران  

 2.49 12.48 108.32 25 عادی   دختران

 (: آزمون تی دو نمونه مستقل فرضیه اول 8جدول )

 

 آزمون تی آزمون لون 

 Fآزمون  
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 %95سطح  فاصله اطمینان در  

 حد بالا  حد پایین
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همسانی  

 واریانس 

2.20 0.145 

0.197 48 0.845 0.880 4.46 8.10- 9.86 
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  دخترانساکن بهزیستی و    ارتباطی دختران  هایمهارتجهت تفسیر نتایج آزمون تی با دو نمونه مستقل در خصوص تفاوت میانگین نمره  

می باشد، بنابراین برابری واریانس ها مورد توجه قرار می    0.05بوده و بزرگتر از    ( = 0.145Sigی به اینکه سطح معناداری آزمون لون )عاد 

تفاوت معنی داری    ارتباطی،  هایمهارتاز نظر  دختران  ( گویای آن است که میانگین دو گروه  = 0.84Sig)نتایج آزمون تی  گیرد. همچنین  

با هم مشابه هستند. نتایج نشان    ارتباطی تا حدودی  هایمهارتین نمره  در میانگ  %95با یکدیگر نداشته و این دو گروه با سطح اطمینان  

 .بوده و فرضیه صفر آماری تایید می گرددبا یکدیگر مشابه    تا حدودیدو گروه    ارتباطی  هایمهارتدهد که میانگین نمره  می

 

 ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی دختران در نوجوانانارتباطی  های(: میانگین مهارت4نمودار )

ها در شهر تهران  ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی آن  دختردر نوجوانان    بین اضطرابنظر می رسد  ه  بفرضیه پنجم:  

 (:وضعیت آماری متغیرهای فرضیه اول 9جدول)                       تفاوت وجود دارد.

 خطای میانگین انحراف معیار انگینمی تعداد گروه 

 اضطراب
 2.06 10.32 15.28 25 بهزیستیدختران 

 2.14 10.72 24.56 25 عادی دختران

 (: آزمون تی دو نمونه مستقل فرضیه اول 10جدول )
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ی به  عاد   دخترانساکن بهزیستی و    اضطراب دخترانجهت تفسیر نتایج آزمون تی با دو نمونه مستقل در خصوص تفاوت میانگین نمره  

گیرد.  ها مورد توجه قرار میمی باشد، بنابراین برابری واریانس  0.05بوده و بزرگتر از    (= 0.59Sigاینکه سطح معناداری آزمون لون )

تفاوت معنی داری با یکدیگر داشته    اضطراب،از نظر    دخترانگویای آن است که میانگین دو گروه    (= 0.003Sig)تی  نتایج آزمون  همچنین  

دو    اضطراببا هم متفاوت هستند. نتایج نشان می دهد که میانگین نمره    اضطرابدر میانگین نمره    % 95و این دو گروه با سطح اطمینان  

همچنین نتایج نشان می    گروه از میانگین نمره متفاوتی برخوردارند و فرضیه یک آماری تایید می گردد.گروه با هم یکسان نبوده و یا هر دو  

 .بهزیستی است  دخترانعادی بیشتر از    دختران در    اضطرابدهد که میانگین  

 

 ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی دختران در نوجوانان(: میانگین اضطراب 5نمودار )

ها در شهر تهران  ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی آن  دختر  ر نوجوانانبین افسردگی دنظر می رسد  ه  بفرضیه ششم:  

 (:وضعیت آماری متغیرهای فرضیه اول11جدول)                                تفاوت وجود دارد.

 خطای میانگین  انحراف معیار  میانگین  تعداد گروه  

 افسردگی 
 2.61 13.05 13.48 25 بهزیستیدختران  

 2.51 12.56 22.48 25 عادی   دختران

 (: آزمون تی دو نمونه مستقل فرضیه اول 12جدول )

 

 آزمون تی آزمون لون 

 Fآزمون  
معنی 

 داری 
 آزمون تی

درجه  

 آزادی 

معنی داری دو  

 طرفه

تفاوت  

 میانگین 

خطای تفاوت  

 میانگین 

 %95فاصله اطمینان در سطح  

 حد بالا  حد پایین

 افسردگی 

 همسانی واریانس 

0.089 0.767 

2.48- 48 0.017 9.00- 3.62 16.28- 1.71- 
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ی به  عاد   دخترانساکن بهزیستی و    افسردگی دخترانجهت تفسیر نتایج آزمون تی با دو نمونه مستقل در خصوص تفاوت میانگین نمره  

گیرد.  ها مورد توجه قرار میمی باشد، بنابراین برابری واریانس  0.05بوده و بزرگتر از  ( = 0.76Sigاینکه سطح معناداری آزمون لون )

تفاوت معنی داری با یکدیگر    افسردگی،از نظر    دخترانگویای آن است که میانگین دو گروه    (= 0.017Sig)نتایج آزمون تی  همچنین  

دو    افسردگیبا هم متفاوت هستند. نتایج نشان می دهد که میانگین نمره  افسردگی  در میانگین    %95داشته و این دو گروه با سطح اطمینان  

همچنین نتایج نشان می    گردد.یکسان نبوده و یا هر دو گروه از میانگین نمره متفاوتی برخوردارند و فرضیه یک آماری تایید میگروه با هم  

 . بهزیستی است  دخترانعادی بیشتر از    دختراندر  افسردگی    دهد که میانگین

 

 ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی دختران در نوجوانان(: میانگین افسردگی 6نمودار )
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 گیری نتیجه

،  17درصد است )انگستو همکاران  پانزده عمر طول در آن وقوع میزان و رود می شمار اختلالات خلقی به انواع ترین مهم از افسردگی اختلال

 یا و  علاقگی بی یا خلق افسرده آن ضمن در که است ای هفته دو حداقل زمانی یک دوره شامل افسردگی اختلال اصلی های(. ویژگی2009

 و خواب وزن، یا اشتها در تغییر جمله از نشانه دیگر کم چند دست باید فرد چنین هم دارد. وجود همه کارها تقریبا در لذت احساس فقدان

 مرگ کننده درباره عود افکار گیری، تصمیم در تمرکز عدم تفکر، مشکل در  گناه، یا بی ارزشی احساس نیرو، کاهش حرکتی،  -روان   کارهای

های ملی و نیروی  نوجوانان به عنوان سرمایه(.  2008،  18باشد )ایمل و همکاران  داشته را  خودکشی به اقدام  یا و طرح نقشه خودکشی، و

نوجوانی قرار دارند و    این دانش آموزان در سنیناند. اکثر  گذاران جامعه بودهفردا همواره مورد توجه خاص برنامه ریزان و سیاست  سازنده

اضطراب به عنوان یک    این قشر را تهدید می کند که در این بین سلامت روان از قبیل افسردگی، اضطراب و ...  مشکلات زیادی در حوزه

تاثر می سازد )جلالی و  آموزش و پرورش را م  در زمینه سلامت روانی نوجوانان دارد و فرآیند  مشکل شایع، پیامدهای زیان باری

شود. حالت  اضطراب، به طور شایع با احساس منتشر، ناخوشایند و مبهم تشویش با منبع درونی یا بیرونی مشخص می  (.1391همکاران،

ر  های فردی نسبتاً با ثبات داضطراب توسط اسپیلبرگر به عنوان یک حالت هیجانی گذرا تعریف شده است و رگه اضطراب اشاره به تفاوت

های تهدید کننده متفاوت است )فاطمی راد و همکاران،  آمادگی به اضطراب دارد، بدین معنا که بین مردم، تمایل به پاسخ به موقعیت

پژوهش های متعدد و گسترده ای تاثیر مثبت آموزش مهارت های زندگی را در پیشگیری از رفتارهای خشونت آمیز، تقویت اتکا به  (.  1395

(. مهارت  2009،  19رت های مقابله با فشارها و استرس ها، برقراری روابط مثبت و موثر اجتماعی نشان داده اند )کوشاننفس، افزایش مها

های ارتباطی نیز بخش مهمی از مهارت های زندگی هستند که به عنوان توانایی برقراری ارتباط موثر و کارآمد با دیگران که منجر به بروز  

  مهارت)  ارتباطی  هایمهارت  مجموعه  زیر  هایحوزه  که  رسدمی نظر  همچنین به(. 1395ند )فینی و فینی،  پاسخ می شود، تعریف می شو

  ،( عاطفی  کنترل  و  ارتباط  فرآیند  به  بینش نسبت  قاطعیت،  با  توام  ارتباط  غیرکلامی،  و  ارسال پیامهای کلامی  و  دریافت  توانایی  کردن،  گوش

انجام    آنها  اثربخشی  و  اهمیت  با  رابطه  در  شماری  انگشت  هایپژوهش  که  چرا  اند،نگرفته  قرار  توجه  مورد  خود،  اهمیت  اثربخشی و  با  متناسب

  سالم  رفتارهای  و  افزایش سلامت  انسانی،  روابط  غنای  جامعه،  افراد  روانی  ارتقای بهداشت  به  منجر  مهارتها  این  آموزش  کهدر حالی.  است  شده

  و  روانی  سلامت  ارتقای  جهت  راهکار  یک  به صورت  ارتباطی هم  هایمهارت  از  بخشی  بعنوان  ارتباطی  هایمهارت.  گردندمی  جامعه  سطح  در

  مورد  توانندمی  اجتماعی  روانی  ابعاد  در  جوانان  توانمندسازی  جهت  جامعه در  روانی  سلامت  متولیان  دست  در  قوی  ابزاری  به صورت  هم

 گیرند )همان منبع(.   قرار  استفاده

عادی    همتایان  و  بهزیستی  در مراکز  ساکن  نوجوانان  در بین  افسردگی  و  اضطراب  و  ارتباطی  هایمهارت  ایمقایسه   پژوهش به بررسیدر این  

ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی    پسر  ر نوجوانانبین مهارت های ارتباطی دآنان پرداخته شد. نتایج نشانگر آن بود که  

ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و    پسر  نوجوانان  و بدین معنی ست که سطح و میزان بهره مندی  تفاوت وجود دارد   ها در شهر تهرانآن

از مهارت های ارتباطی، دارای اختلاف زیادی نمی باشد و هر دو مهارت های ارتباطی را در سحطی همسان از یکدیگر    هاهمتایان عادی آن
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و    داردنها در شهر تهران تفاوت وجود  ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی آن  پسر  انانر نوجوبین اضطراب د  کسب کرده اند.

به یک میزان می باشد و    ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی  پسر  نوجوانانبدین معنی ست که میزان وجود اضطراب در  

ها در شهر  ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی آن  پسر  ر نوجوانانبین افسردگی د  تفاوت فاحشی در این میان وجود ندارد.

  ایان عادیساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همت  پسر  نوجوانانو بدین معنی ست که میزان وجود افسردگی در    داردنتهران تفاوت وجود  

ساکن مراکز شبانه روزی    دختر  ر نوجواناند  ارتباطی  های  به یک میزان می باشد و تفاوت فاحشی در این میان وجود ندارد. بین مهارت

ساکن    دختر  نوجوانان  و بدین معنی ست که سطح و میزان بهره مندی  داردنها در شهر تهران تفاوت وجود  بهزیستی و همتایان عادی آن

از مهارت های ارتباطی، دارای اختلاف زیادی نمی باشد و هر دو مهارت های ارتباطی را    هانه روزی بهزیستی و همتایان عادی آنمراکز شبا

ها در شهر  ساکن مراکز شبانه روزی بهزیستی و همتایان عادی آن  دختر  ر نوجواناناند. اضطراب ددر سحطی همسان از یکدیگر کسب کرده

و این بدین معنی ست که اضطراب این دو گروه با یکدیگر یکسان نیست و براساس میانگین های بدست آمده می    دتهران تفاوت وجود دار

ساکن مراکز شبانه    دختر  ر نوجوانانتوان گفت که میزان اضطراب در دختران عادی بیشتر از دختران بهزیستی بوده است. بین افسردگی د

و بدین معنی ست که افسردگی این دو گروه با یکدیگر یکسان نیست    هر تهران تفاوت وجود داردها در شروزی بهزیستی و همتایان عادی آن

باشد.  و براساس میانگین های به دست آمده می توان گفت که میزان افسردگی دختران عادی بیشتر از میران افسردگی دختران عادی می

(،  1396(، شرفی و همکاران )1396نتایج پژوهش کرانیان و همکاران )  نتایج پژوهش با تحقیقات زیر همخوانی و همسویی داشته است:

(، رنر و همکاران  2015)  تانی، لوتان و برنستین(،  2011(،  لوریرو و همکاران )2010(، براون و همکاران )1397ایرانمنش و همکاران )

 (. 2019(، باربوسا و همکاران )2018)

 ست؟ یطرح در چ یبودن و نوآور دیجنبه جد

موضوع    یقرار داده است ول  یاب یرا مورد ارز  یمختلف  یجنبه ها  ،یستیبهز  ینوجوانان ساکن درمراکز شبانه روز  نهیانجام شده در زم  مطالعات

فته  دانشگاه ها صورت گر  انیدانشجو  انیکمتر مورد توجه محققان قرگرفته است. اکثر مطالعات، در م  شرفت یپ  زهیانگ  ،یشناخت  یعملکردها

  ریو تاث  یشناخت  یعملکردها   تیبا توجه به اهم  نیکودکان و نوجوانان در کشور انجام نشده است. بنابرا  یدر دوره سن  یجامع  طالعهاست و م 

افراد را رقم    نیا  ندهیآ  یباشد، چرا که زندگ  یم  تیبا اهم  اریبس نهیزم  نیدر ا  ی، انجام مطالعات  ینوجوانان پرورشگاه  شرفتیپ  زهیآن بر انگ

   .خواهد زد

 پژوهش متصور است؟ نیاز انجام ا ییچه کاربردها

و همچنین کودکان و   یستیبهز  یکه کودکان و نوجوانان ساکن درمراکز شبانه روز  یاست که درصورت  نیپژوهش حاضر ا  یکاربرد   هدف

لازم را برآن اساس    یکرده و پروتوکل ها  یسنج  ازیدارند ، ن  یشناخت   یتوانمند ساز   ایو    یبه خدمات خاص توانبخش  ازین  نوجوانان عادی  

 .میکن  یطراح
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 پیشنهادهای پژوهشی 

 .بررسی پژوهش های مشابه با حجم نمونه های بزرگتر در جهت افزایش تعمیم پذیری نتایج  -

 .بررسی پژوهش های مشابه با ارزیابی سایر انواع کارکردهای اجرایی  -

 کاربردی پیشنهادهای   

 . ارائه خدمات توانبخشی شناختی به نوجوانان ساکن مراکز بهزیستی  -

 . استفاده از توانبخشی شناختی در جهت تقویت کارکردهای اجرایی نوجوانان  -

 .غربالگری نوجوانان در حوزه کارکردهای اجرایی و ارائه برنامه های روانشناختی و توانبخشی شناختی لازم  -

 ی: ملاحظات اخلاق -

 داده شد.   حیآنها توض  یبرا  جیافراد شرکت کننده، اهداف، روش ها و کاربرد نتا  شتریب  یبه منظور آگاه  -1

 نامه از تک تک افراد شرکت کننده کسب شد.   تیفرم رضا  -2

 شرکت کنندگان اجازه خروج از طرح داده شد.   تیدرصورت عدم رضا  -3

 شد.   یموکول م  یتست ها به جلسات بعد  یاجرا   یدرصورت بروز خستگ  -4

 شود.  یمنعکس نم  گرید  یکاملا محرمانه بوده و جز در مطالعه در جا  جیداده شد که نتا  نانیبه افراد شرکت کننده اطم  -5
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