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 خلاصه 
با هدر بررسررري راب ه        مقدمه:   ماع پژوهش حاضرررر  با   يدوران کودک یها  يدگی د بی و آسررر يطرد اجت

 دوره دوم متوس ه انجام گرفت. نوجوانان دختر یریخ رپذ

مق ع  دانش آموزان دختر هیکل جامعه آماریروش تحقیق از نوع توصیفي با طرح همبستگي بود. روش کار: 

 يتصادف ی وهیبه ش فرن 147بود که از این تعداد  1400 _1401 يلیدوم شهرستان تنكابن درسال تحص یمتوس ه 

،  یادو احمد آب یزاده محمد يرانیا) یریخ رپذپرسشنامه های . شرکت کنندگان به  دشدنانتخاب   یخوشه ا

  (2001،هرور و ورومرن  ي)پرسشنامه طرد اجتماع( و 2003)فرم کوتاه پرسشنامه ترومای دوران کودکي، (1387

و رگرسیون چند گانه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمدادند. اطلاعات به دست آمده از پرسشنامهپاسخ 

 تجزیه و تحلیل شد.

ي با  دوران کودک مؤلفه های آسررریب دیدگي    یافته های به دسرررت آمده حاکي از آن بود که بین تمام          : نتایج 

 و های طرد اجتماعي فقط همبستگي مشارکت اجتماعي  از میان مؤلفه  خ رپذیری همبستگي مثبت و معنادار و  

 .بود مثبت و معنادار با خ رپذیریدسترسي به حقوق اجتماعي 

متغیر آسرریب دیدگي دوران کودکي و طرد اجتماعي ردرت پیش بیني نتیجه پژوهش نشرران داد  گیری:نتیجه

 خ ر پذیری را دارند.

یدی:   مات کل های دوران        کل یدگي  یب د پذیری، آسررر مای    خ ر  ماعي، ترو کودکي، طرد اجت

 کودکي

 

 .باشديمم العه فارد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

ینه زماست که رشد انسان مراحل مرحله ای بسیار مهم در  نوجواني

مي های مختلف  حی هرد در ف هایرفتاربسیاری از  ساز

دوره با تحولات فراواني در این از آنجا که و  (1394باشد)پردل،

، استزیست شناختي و اجتماعي همراه ، زمینه های روانشناختي

هر یك از این تغییرات مي تواند یك عامل بحران زا برای لذا 

 این تحولاتدر مورد بررسي و تفحص  ود شومحسوب  اننوجوان

یكي از این  (.1386ي و همكارانسیاناست)اهمیت بسیاری  ئزحا

خ رپذیری شامل است.  1مسائل جدی در این دوران خ ر پذیری

که  باشد ریسك ميهمراه با گیری تحت شرایط مبهم  تصمیم

 ستاپیشرفت و پاداش نیز  همزمان آسیب و ضرر ورابلیت دارای 

این رفتارها از ابتدای (. 2016) 2وهمكاران ،فرناندز-هررو)

ار دچآن افزایش مي یابد و در اواخر نوجواني اواسط نوجواني تا 

 (.3،1990وهمكاران )گنزافت مي شود

( در تحقیقي تحت عنوان 1400و همكاران) وندیبهاداز طرفي 

 هکنشان دادند  ي(رانینوجوانان ا نیپرخ ر در ب یرفتارها وعیش)

شیوع مصرر مواد مخدر، مصرر الكل، استعمال دخانیات، رلیان 

 درصد،4 به ترتیب و روابط خارج از ازدواج در نوجوانان ایراني

 لذا نتیجه گرفتند که بود درصد20 و درصد20 درصد،9 ، درصد9

متناسب اما  .است زیاد ایراني نوجوانان در پرخ ر رفتارهای شیوع

 و تاسنشده ي های کافي انجام ، تحقیقات و بررسشیوعبا این 

 ي در حی ه هایرفتارهای پرخ ر کمتر به عنوان موضوع پژوهش

نده پراک صورتشناختي م رح شده و یا به  روان شناسي و جامعه

 .(1388 )زاده محمدی واحمدآبادی،اند مورد بررسي ررار گرفته

دوران  یهايدگیدبیآس یریخ ر پذ از عوامل موثر بر يكی

یك ترومای دوران کودکي ، است 4ترومای کودکيي یا کودک

 اشكال کودك آزاریتوضیح همه است که برای  اص لاح کلي

توجهي،  آزارجسمي، بي، ، آزارجنسيعاطفي غفلت اعم از:

                                                             
1 Risk-taking behavior 
2  Herrero-Fernández et al. 
3 Gans et al. 
4Childhood traumatic experiences  
5 Bücker et al. 

ي مبه تازگي خشونت خانوادگي به کار حتي آزارهیجاني و 

 (.2012، 5و همكاران ر)باکرود

 وجود با است. 6اجتماعيی طرد ریبر خ ر پذ عامل موثر دیگر

 اجتماعي در دسترس است، بسیاری که از طرد تعاریف

 :آنهرا اشاره کرد  تمرامي در مشترك ای نكته (به72001فلوتن)

 امرری اجتماعي طرد تعریف در دیگران، و فرد بین ی راب ه

 طولاني محرومیتي: »اجتماعي ازاین جهت طرد اساسي اسرت؛

یك  اصرلي جریان از افراد جدا شدن به که منجر است مدت

 (.1994،  8)روم «جامعره است

ه کبه حساب مي آیند  ي آن اصل هیسرمااز جامعه  نوجوانان یك 

خواهند  یينقش بسزای آن از تمام جوانب در رشد و توسعه 

 یدارا رانیاکشورمان  .(1387ر، نثا ينیپور و حس یيداشت )جلا

از افراد جامعه را وسیعي  حجم و جوان است يتیساخت جمع

جامعه را مسائل  معضلات و مسائلز ازیادی نوجوانان و حجم 

گروه  این است که استبدیهي . آنچه ایجاد مي کند آنان

 یدر معرض رفتارها يسن یگروه هادیگر از  ترشینوجوانان ب

انجام  یها يبررس در. (1990 ، همكارانو پرخ ر ررار دارند)گنز 

مربوط به  میجراتعداد جهان  یکشورهابسیاری از در شده 

افزایش همچنان رو به  يسالگ 25تا  12 نیجوانان در سن یبزهكار

 7644از 1374نوجوانان و جوانان در سال  میجرا يروند کم. است

 و عبدالرحماني، ي) نجفیدرس1379در سال  89هزار و  25به 

 ارهایترف شیوع بیانگر نیز ایران در شده انجام های پژوهش (1398

 وجوانانن بین مخدر مواد الكل رلیان و سیگار مصرر مانند پرخ ر

 رد پرخ ر رفتارهای شیوع هاپژوهش برخي. است سال 18 تا 14

 واند)سلیماني نیا  کرده گزارشدرصد  7/44را آموزاندانش میان

 ریمرگ و مرایج  لیسه مورد از دلاو نیز ( 1384همكاران، 

( ارتباط هینقل لهیوتصادر با وسدگر کشي ،  ينوجوانان )خودکش

 (.2009 ،و همكاران 9يمول)دارد یریبا خ ر پذ میمستق

6 social exclusion 
7 Flotten 
8 Room 
9 Mulye 
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 رفتارهای این از ناشي هایهزینه که گفت توانمي همچنین 

 ناپذیرجبران  گاه و سنگین بسیار جامعه هم و فرد برای هم پرخ ر

 یلدلا عوامل، شناسایي این مجموعه به توجه با است. بنابراین

 توانمی زیرا. است اهمیت حائز پرخ ر رفتارهای این شیوع و وجود

 ،حقیقاتت به بنا باشد که کننده کمك و راهگشا پیشگیری در

 طرد میتوانند مانند اجتماعي عوامل و کودکي دوران های آسیب

لذا هدر  این تحقیق تعیین راب ه بین باشد.  داشته نقش آن در

کودکي و طرد اجتماعي با خ ر آسیب دیدگي های دوران 

        پذیری در نوجوانان دختر است.

 طرح تحقیق

ود. در ي بهمبستگبا طرح  يفیتوصاز نوع م العات پژوهش این 

این تحقیق روابط متغیر های آسیب دیدگي های دوران کودکي 

و طرد اجتماعي با خ ر پذیری نوجوانان دختر دوره دوم متوس ه، 

 کاری مورد م العه ررار گرفت.بدون هیچ گونه دست 

  حجم نمونه و روش نمونه گیری، جامعه آماری

دانش آموزان دختر دوره  هیکل شامل حاضر پژوهش آماری جامعه

 1400 _1401 يلیدوم شهرستان تنكابن درسال تحص یمتوس ه 

نفر از دانش  147 قیتحق ی نمونهنفر بود.  2332به تعداد تقریبي 

 ی هویکه به شبودندشهر تنكابن  متوس ه دوم  آموزان دختر

حقیق روش تتعداد بر اساس  نیا .دشدنانتخاب   یخوشه ا يتصادف

نفر انتخاب  50و وجود دو متغیر پیش بیني کننده به ازای هر متغیر 

 شدند. 

 یللیو تح يم العات همبستگ یحجم نمونه برا نییتع یبرا

 یمعتقد است حدارل حجم نمونه برا (1390)هومن ونیرسگر

 رهایبرابر تعداد متغ 20دست کم  ای 100 يم العات همبستگ

کند حجم نمونه  يم انیب زین 1نگتونیدارلو  باشد (شتریب هرکدام)

و  نگتونیارلد شنهادیبا در نظر گرفتن پ رو نای از  بهتر است شتریب

به   نفر 158توان آزمون  شیو افزا ياحتمال زشیبا در نظر گرفتن ر

عنوان نمونه انتخاب شدند که به دلیل مخدوش بودن پرسشنامه 

نفر به عنوان نمونه نهایي  147نفر، در نهایت داده های  11های 

مدرسه انتخاب شد و  3مورد تحلیل ررار گرفت. بدین منظور ابتدا 

                                                             
1Darglinton 

از هر مدرسه یك کلاس پایه دهم ، یازدهم و دوازدهم انتخاب 

ین کلاس اکلاس که تعداد دانش آموزان  9یعني مجموعا شد، 

نفر کامل بوده و مورد  147نفر بود که پرسشنامه های  158ها 

 تحلیل نهایي ررار گرفت.

 روش گردآوری اطلاعات
ز از ، به صورت ترکیبي ابه منظور رسیدن به هدر نهایي تحقیق 

 دو روش کتابخانه ای و میداني استفاده کردیم:

و  اتیادب لیتكم یپرسش نامه و برا یبا اجرا يدانیدر بخش م

هت تدوین شد. حعمل  یکتابخانه ا ی وهیهم به ش قیتحق ی نهیشیپ

طریق  از ينعمباني نظری و پیشیه ی تحقیق از روش کتابخانه ای ی

ي و معتبر علم یها تیمقالات، مجلات، کتب و سا م العه

ی داده ها از مدارك معتبر موجود در اینترنت و جهت گرد آور

جامعه آماری با استفده از روش میداني از طریق پرسش نامه های 

 استاندارد استفاده شد.

 ابزارهای پژوهشی
 یرانینوجوانان ا یریخطرپذپرسشنامه 

با توسط زاده محمدی و احمدآبادی  1388این پرسشنامه در سال 

 نیتدوبا هدر معتبر و م رح درحوزه نوجوانان  یکمك ابزار ها

امل که ش طراحي شدنوجوانان  یریسنجش خ رپذ یبرا ياسیمق

نوجوانان در مقابل هفت  یریپذ بیسنجش آس یبرا هیگو 38

مواد  مصرر ،دنیکش گاریس،پرخ ر)خشونت  یرفتارهااز دسته 

به جنس  شیو گرا يمصرر الكل راب ه و رفتار جنس ،مخدر

 ازدرجه ای  پنجکه در چهارچوب مقیاس لیكرت  مخالف( است

)همیشه(ّ نمره گذاری مي گردد.  حد پایین و بالای 5)هرگز( تا  1

 مي باشد.  190و  38نمره این پرسشنامه به ترتیب برابر با 

 اتنظر از پرسشنامه  نیااعتبار آوردن بدست( برای 1393نیری )

 و متخصصین و اساتید دیگر از تن چندین و راهنما استاد

 حواض بودن، مربوط مورد در آنها از و استفاده کرد کارشناسان

 ایبر سؤالات این آیا اینكه و سؤالات بودن فهم رابل و بودن

 و شد خواهي نظر است، مناسب تحقیقاتي پرسش های

در ضمنا  گردید. اعمال پرسشنامه در نظر مورد اص لاحات
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رونباخ ک یپرسشنامه با استفاده از آلفا نیپژوهش حاضر اعتبار ا

( 1393در م العه نیری) .به دست آمد درصد 900/0عددمحاسبه و 

 30پایایي پرسشنامه بر اساس یك م العه مقدماتي بر روی نمونه 

 بدست آمد. 79/0نفری محاسبه شد و

 فرم کوتاه پرسشنامه ترومای دوران کودکی -1

( به منظور 2003) 1این پرسشنامه توسط برنستاین و همكاران

سنجش آسیب ها و ترومای دوران کودکي توسعه داده شده است 

و با هدر ساخت یك ابزار غربالگری برای آشكار کردن 

اشخاص دارای تجربیات سوء استفاده و غفلت دوران کودکي 

تهیه شده است که هم برای بزرگسالان و هم برای نوجوانان رابل 

ا از بد رفتاری در دوران کودکي راستفاده است. این فرم پنج نوع 

مورد سنجش ررار مي دهد که عبارتند از: سوء استفاده جنسي ، 

سوء استفاده جسمي، سوء استفاده عاطفي، غفلت عاطفي و 

سوال دارد که بر اساس شیوه ی نمره  28جسمي. این پرسشنامه  

سوال آن برای  25نمره گذاری مي شود،  5تا  1گذاری لیكرت از 

سوال آن  3ولفه های اصلي پرسشنامه بكار مي رود و سنجش م

برای تشخیص افرادی که مشكلات دوران کودکي خود را انكار 

مي کنند بكار مي رود. نمره گذاری مولفه های پرسشنامه بدین 

 25تا  5شكل است که دامنه نمرات برای هر یك از زیر مقیاس ها 

 است.  125تا  25و برای کل پرسشنامه 

  25، 18، 14، 8، 3تفاده عاطفي: سوال های سوء اس 

 17، 15، 12، 11، 9سوء استفاده فیزیكي: سوال های 

 27، 24، 23، 21، 20سوء استفاده جنسي: سوال های 

 28، و 19، 13، 7، 5غفلت عاطفي: سوال های 

  26، 6، 4، 2، 1غفلت جسمي: سوال های 

ب ور  26 ، و2، 28، 19، 13، 7، 5شیوه نمره گذاری سوال های 

باشد و هنگام تفسیر نمرات بالا نشان دهنده تروما یا معكوس مي

آسیب بیشتر و نمرات کمتر نشانه آسیب یا ترومای دوران کودکي 

 کمتر است.

( ضریب آلفای کرونباخ 2003در پژوهش برنستاین و همكاران )

پرسشنامه بر روی گروهي از نوجوانان برای ابعاد سوء استفاده 

استفاده جسمي، سوء استفاده جنسي، غفلت عاطفي  عاطفي، سوء

                                                             
1  Bernstein  et al. 

و  89/0، 95/0، 86/0، 87/0و غفلت جسمي به ترتیب برابر با

پرسشنامه با استفاده از  نیدر پژوهش حاضر اعتبار ا بود.78/0

و  درصد بدست آمد817/0شد و عددکرونباخ محاسبه  یآلفا

ه دسوء استفارای مولفه  های این متغیر به شرح زیر است: ب

، سوء  0/ درصد702درصد، سوء استفاده فیزیكي 789/0عاطفي،

درصد وبرای 827/0درصد، غفلت عاطفي 905/0استفاده جنسي 

 درصد به دست آمد.534/0غفلت جسمي 

 هـوف و ورومـن  یپرسشنامه طرد اجتماع

با هدر  2001در سال  2هرور و ورومرناین پرسشنامه توسط 

سر ح گویه است و   24تهیه شد که دارای  ياجتماع طرد سنجش

در رالب سوالات بسته پاسخ با ای و  فاصرله آن   یگیر اندازه

( تا کاملا 1درجه ای  لیكرت از کاملا مخالفم) 5مقیاس  

 مشرارکت بعد) 4( طراحي شده است. این پرسشنامه 5موافقم)

و  يبه حقوق اجتماع يهنجاری، دسترس يكپارچگی  ،اجتمراعي

 .( را مي سنجدمادی تیمحروم

برای بدست آوردن نمره کل نمره ی همه ی عبارات با هم جمع 

مي شود و برای بدست آوردن نمره ی هر یك از ابعاد، نمره 

 عبارات مربوط به آن ابعاد م ابق جدول ذیل با هم جمع مي گردد. 

 

سوالات مربوط به هر مولفه در پرسشنامه طرد  .1جدول

 اجتماعي
ادابع  شماره سؤال 

اجتماعي مشارکت 6الي  1   

هنجاری یكپارچگي 12الي  7   

 حقوق به دسترسي

 اجتماعي

18الي  13  

24الي  19 محرومیت مادی  

 

خواهد بود. 125و حداکثر  25برای هرفرد، حدارل امتیاز ممكن 

هر چه نمره فرد بیشتر باشد میزان  طرد شدگي وی کم تر خواهد 

 بود. 

2 Hoff & Worman 
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( روایي این پرسشنامه را مورد 1396موسي زاده) سبكتین ریزی و

تأیید ررار داده اند. آن ها ضریب آلفای کرونباخ  ابعاد 

 های( این  پرسشنامه را به این شكل گزارش کرده اند :)مولفه

درصد ،  93/0، یكپارچگي هنجاری ، 85/0، مشارکت اجتماعي

 محرومیت مادی/.درصد و 95،  دسترسي به حقوق اجتماعي

اده پرسشنامه با استف نیدر پژوهش حاضر اعتبار اضمنا  /درصد.88

رای و ب بدست آمد 807/0شد و عددکرونباخ محاسبه  یاز آلفا

مشارکت اجتماعي  مولفه  های این متغیر به شرح زیر است:

درصد، دسترسي به 559/0درصد ،یكپارچگي هنجاری651/0

 . 915/0درصد و محرومیت مادی170/0حقوق اجتماعي

 نتایج

 (n=147شاخصهای توصیفي متغیرهای تحقیق). 2جدول
انحرار  حدارل حداکثر

 معیار

                              میانگین

 شاخصها

 متغیرها

 سوء استفاده عاطفي 16/8 08/4 5 21

 سوء استفاده فیزیكي 26/6 56/2 5 18

 سوء استفاده جنسي 64/6 49/3 5 24

 غفلت عاطفي 33/9 63/4 5 23

 غفلت جسمي 83/6 38/2 5 14

اسیب دیدگي دوران  04/37 87/12 25 79

 کودکي

 مشارکت اجتماعي 21/22 88/3 12 30

 یكپارچگي هنجاری 21//60 21/3 10 30

دسترسي به حقوق  16/21 58/3 12 30

 اجتماعي

 محرومیت مادی 75/23 54/5 8 30

 طرد اجتماعي 78/88 12/11 59 120

 خ رپذیری 25/65 25/17 37 124

مشاهده مي شود، میانگین و انحرار  2همان گونه که در جدول

معیارنمره کل آسیب دیدگي دوران کودکي به ترتیب برابر با 

؛ نمره کل طرد اجتماعي به ترتیب برابر با  87/12±04/37

 مي باشد. 25/65±25/17و خ رپذیری برابر با  12/11±78/88

 2 کجي و کشیدگي متغیرها در فاصله مقادیریافته ها نشان داد که 

ررار دارد نرمال بودن توزیع داده ها تأیید مي گردد. لذا برای  -2و 

فاده است مي توان از آزمون های پارامتریكها تجزیه و تحلیل داده

 نمود.

ضریب همبستگي پیرسون بین اسیب دیدگي دوران  .3جدول

 کودکي و خ رپذیری

 .r Sig ملاك پیش بین ها 

  سوء استفاده عاطفي

 

 خ رپذیری

**310/0 001/0 

سوء استفاده 

 فیزیكي

**322/0 001/0 

 001/0 359/0** سوء استفاده جنسي

 001/0 325/0** غفلت عاطفي

 004/0 257/0**  غفلت جسمي

اسیب دیدگي 

 دوران کودکي

 **423/0 001/0 

**01/0>p* 05/0؛>p 

شود بین نمره کلي اسیب مشاهده مي  3همان وری که در جدول 

دیدگي دوران کودکي و خ رپذیری همبستگي مثبت و معني 

(. بدین معني که با بالا رفتن r=423/0؛p<01/0داری  وجود دارد)

اسیب دیدگي دوران کودکي در دانش اموزان خ رپذیری انها نیز 

افزایش مي یابد. همین ور، همبستگي تمام مؤلفه های اسیب 

(، r=310/0یعني سوء استفاده عاطفي ) دیدگي دوران کودکي

( r=359/0(، سوء استفاده جنسي)r=322/0سوء استفاده فیزیكي )

( با r=257/0( و غفلت جسمي)r=325/0غفلت عاطفي)

 (.p<01/0خ رپذیری نیز معني دار بود)

به منظور بررسي سهم مؤلفه های اسیب دیدگي دوران کودکي در 

ه ز تحلیل رگرسیون چندگانپیش بیني خ رپذیری دانش اموزان ا

استفاده شد که طي آن چهار مؤلفه اسیب دیدگي دوران کودکي 

دوم به عنوان متغیرهای پیش بین و خ رپذیری بعنوان متغیر ملاك 

 وارد معادله رگرسیون شدند که نتایج آن ارایه شده است.
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 خلاصه رگرسیون خ رپذیری روی مؤلفه های اسیب دیدگي دوران کودکي .4جدول

 ضریب همبستگي مدل
R 

 ضریب تعیین
2R 

 ضریب تعیین تعدیل شده

2R 

  .f sigنسبت 

1 439/0 192/0 156/0 71/6 

 df=5و141

001/0 

همان ور که مشاهده مي شود، ضریب همبستگي چندگانه      

و ضریب تعیین تعدیل شده برابر با  439/0میان متغیرها برابر با 

درصد از  6/15مي باشد که حاکي از آن است که تقریبا  156/0

را متغیرهای پیش بین ب ور مشترك تبیین خ رپذیری واریانس 

شود  فوق استنباط ميمي کنند. همین ور، با توجه به نتایج جدول 

( از همبستگي 439/0که ضریب همبستگي چندگانه میان متغیرها )

( بیشتر است. 8-4ساده هریك از متغیرها با خ رپذیری )جدول 

به دست آمده حاکي از آن است که ضریب همبستگي  fهمین ور، 

چندگانه میان متغیرها و همین ور رگرسیون خ رپذیری روی 

دوران کودکي از لحاظ آماری معني  مؤلفه های آسیب دیدگي

. به عبارتي مي توان  F(5و141=)71/6؛p<01/0دار مي باشد)

نتیجه گرفت که آسیب دیدگي دوران کودکي رابلیت پیش یبیني 

 خ رپذیری دانش اموزان را ب ور معني داری دارد.

 

 خلاصه ضرایب رگرسیوني .5جدول 

سطح  tآماره  ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد رگرسیون مدل

 Beta خ ای معیار B  معناداری

 001/0 86/8 - 15/5 09/43 )عدد ثابت( 1

 715/0 366/0 046/0 582/0 213/0 سوء استفاده عاطفي

  425/0 800/0  095/0  895/0  716/0 سوء استفاده فیزیكي

 028/0* 23/2 221/0 524/0 26/1 سوء استفاده جنسي

 206/0 27/1 146/0 432/0 550/0 غفلت عاطفي

 473/0 719/0 077/0 779/0 561/0 غفلت جسمي

*05/0>p 

همان طور که ملاحظه مي شود،از میان مؤلفه های آسیب دیدگي 

سوء استفاده جنسي با بیشترین میزان بتا دوران کودکي فقط 

توانایي پیش بیني خ رپذیری دانش آموزان را ب ور مثبت و معني 

 . (β=221/0؛t=23/2؛P<05/0)داری داشت

 ضریب همبستگي پیرسون بین طرد اجتماعي با خ رپذیری .6جدول
 .r Sig ملاك پیش بین ها

  مشارکت اجتماعي

 

 خ رپذیری

**389/0- 001/0 

 132/0 -137/0 هنجارییكپارچگي 

 002/0 -279/0** دسترسي به حقوق اجتماعي

 862/0 -016/0 محرومیت مادی

 001/0 -299/0**  طرد اجتماعي

**01/0>p* 05/0؛>p 

همان وری که مشاهده مي شود بین نمره کلي طرد اجتماعي با 

، p<01/0وجود دارد)همبستگي مثبت و معني داری   خ رپذیری

299/0-=r که بیانگر آن است هرچه نمره فرد در مقیاس طرد )

اجتماعي بیشتر باشد)یعني میزان طرد شدگي کمتر باشد(، میزان 
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خ رپذیری پایین تری را به همراه خواهدداشت. توضیح اینكه 

مؤلفه های پرسشنامه  طرد اجتماعي ماهیتا سازه های مثبتي هستند 

رات بالاتر در این مؤلفه ها ب ور کلي به منزله ی و در نتیجه نم

عدم  طرد اجتماعي و در نتیجه وضعیت م لوبتر مي باشد. 

همین ور، از میان مؤلفه های طرد اجتماعي فقط همبستگي 

( و دسترسي به حقوق اجتماعي r=-389/0مشارکت اجتماعي)

(279/0-=r(با خ رپذیری معني دار بود )01/0>p بدین معني .)

مشارکت اجتماعي و نیز دسترسي به حقوق اجتماعي بیشتر با  که

 میزان خ رپذیری کمتری همراه است.

به منظور بررسي سهم مؤلفه های طرد اجتماعي در پیش بیني 

خ رپذیری دانش اموزان از تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد 

که طي آن چهار مؤلفه طرد اجتماعي به عنوان متغیرهای پیش بین 

خ رپذیری بعنوان متغیر ملاك وارد معادله رگرسیون شدند که و 

 نتایج آن ارایه شده است.

خلاصه رگرسیون خ رپذیری روی مؤلفه های طرد  . 7جدول

 اجتماعي 
ضریب  مدل

 همبستگي
R 

ضریب 

 تعیین

2R 

ضریب 

تعیین 

تعدیل 

 شده

2R 

  .f Sigنسبت 

1 461/0 213/0 183/0 64/9 

 df=4و142

001/0 

  

همان ور که مشاهده مي شود، ضریب همبستگي چندگانه میان     

 183/0و ضریب تعیین تعدیل شده برابر با  461/0متغیرها برابر با 

مي باشد که حاکي از آن است که مؤلفه های طرد اجتماعي 

ب ور مشترك  خ رپذیری رادرصد از واریانس  18توانستند تقریبا 

تبیین کنند. همین ور، با توجه به نتایج جدول فوق استنباط مي شود 

( از همبستگي 461/0که ضریب همبستگي چندگانه میان متغیرها )

به دست  fساده هریك از متغیرها با خ رپذیری بیشتر است. نسبت 

آمده حاکي از آن است که ضریب همبستگي چندگانه میان 

گرسیون خ رپذیری روی مؤلفه های طرد متغیرها و همین ور ر

اجتماعي از لحاظ آماری معني دار مي 

. به عبارتي مي توان نتیجه  F(4و142=)64/9؛p<01/0باشد)

گرفت که مؤلفه های طرد اجتماعي رابلیت پیش یبیني خ رپذیری 

 دانش اموزان را ب ور معني داری دارند.

 

 خلاصه ضرایب رگرسیوني . 8جدول 

ضرایب  رگرسیون مدل

 غیراستاندارد

ضرایب 

استاندار

 د

س ح  tآماره 

معنادار

 ی

 B خ ا

ی 

 معیار

Beta 

)عدد  1

 ثابت(

27/10

8 

28/1

4 

- 58/7 001/0 

مشارکت 

 اجتماعي

95/1- 483/

0 

414/0- **04/4

- 

001/0 

یكپارچ

گي 

 هنجاری

391/0

-  

526/

0  

071/0-  743/0- 459/0  

دسترسي 

به حقوق 

 اجتماعي

904/0

- 

503/

0 

179/0- 81/1- 072/0 

محرومیت 

 مادی

487/0 326/

0 

141/0 49/1 138/0 

**01/0>p 

مشارکت اجتماعي با همان طور که ملاحظه مي شود، فقط  

بیشترین میزان بتا توانست خ رپذیری دانش آموزان را ب ور منفي 

 . (β=-414/0؛t=-04/4؛P<01/0)و معني داری پیش بیني کند

 

گیریبحث و نتیجه   

این پژوهش با هدر تعیین راب ه طرد اجتماعي و آسیب دیدگي 

نوجوانان دختر دوره دوم  یریخ ر پذهای دوران کودکي با 

دهد طرد  يبه دست آمده نشان م جینتا، انجام شد.  متوس ه

کند و  ينیب شینوجوانان را پ یریخ رپذ ریمتغ تواندیم ياجتماع

ا م العات ب افتهی نیوجود دارد. ا یارتباط معنادار ریدو متغ نیا نیب



 

 
 انو همکار  محمدی آقا آرین                                                                                                                                        طراحی الکترود یون گزین -714

و  يدهقان رهفرخ ،(1399)يرنجبر سقزچ دیو س یيکوتنا يغلام

 ي، راض(1393)انیو بلوگر یشاه اباد ي، زارع(1396)ریلم دیرش

و  وای، اسوت(2020)1منگ ،(1388نژاد و ساوالان پور)

پژوهشگران نام برده بر  راب ه  و باشدیهمسو م (2015)2همكاران

پهوندی، سی مستقیم بین این دو متغیر تاکیید دارند، اما با پژوهش 

 ( ناهمسو است.1395و همكاران)

 ، بنیان3آرای هیرشي توانيپژوهش حاضر م ی افتهیدرتبیین  

 چرا که داد ررار توجه مورد اجتماعي را کنترل یه ینظر گذار

فرد  شود که پیوند میان مي وارع زماني رفتاری کج او نظر براساس

شود و یا به عبارتي احساس  و جامعه ضعیف و گسسته مي

فرد نسبت به جامعه و افراد همچنین میزان دخالت فرد  پیوستگي

ی مبنا بربنابراین   .کاهش یابد در فعالیت های اجتماعي و ارتصادی

با میزان  راداف هرچه که گرفت نتیجه میتوان اجتماعي یه پیوندنظر

متعهد، درگیر و معتقد باشند، پیوند آنها با جامعه  وابسته، کمتری

بیشترخواهد شد و پیوندهای  سست تر است و احتمالا، کج رفتاری

روی و سالم با افراد و نهادهای اجتماعي، از بروز رفتارها ی 

خانواده و جامعه دو  که  کند د جلوگیری ميافرا نه یبزهكارا

)سپهوندی و همكاران، اد این پیوند هستندعامل مهم در ایج

1395.) 

از طرفي در این تحقیق از بین مولفه های متغیر طرد اجتماعي ، 

راب ه ی مولفه ی مشارکت اجتماعي و دسترسي به حقوق 

اجتماعي  با خ ر پذیری معنا دار بوده، بنابرین مي توان گفت که 

رش ذینوجواني که احساس همكاری، مشارکت، یكپارچگي و پ

کند در نهایت احساس ارزشمندی و عزت نفس بیشتری مي کند 

از آنجایي که عزت نفس با تخمین فرد از توانایي خود راب ه و 

توانایي خود را در برخورد با ، دارد و افراد دارای عزت نفس بالا

یجه در نت ،مشكلات در س ح م لوب و بالایي ارزیابي مي کند

ر زندگي خود مي شوند. از د و معضلات کمتر دچار مشكلات

 شمندیارز احساس نفس، به اتكا حس با  دیگر عزت نفس يطرف

ایین با عزت نفس پ افراد بنابراین. دارد راب ه خود از فرد تصور و

                                                             
1 Meng 
2 Svetieva et al.. 
3 Hirschi 
4 Kopetz  et al.. 

بیشتر احساس عدم لیارت مي کنند و شكست خود را به عدم 

توانایي خود نسبت مي دهند و در نتیجه این گونه تصورات آنان 

 مي کشاند چون فردی تكانشي و ریسك پذیررا به سمت اعمال 

که خود را در حل مشكلات رادر مي داند کمتر به مكانیسم های 

 مال ضد اجتماع ميدفاعي دیگر که در بیشتر موارد منجر به اع

 .شود، متوسل مي شود

علاوه بر این مي دانیم که همه افراد تمایل دارند شایستگي های 

خود را در گروه های اجتماعي نشان دهند تا پایگاه مناسبي را در 

جمع کسب کند و این ویژگي در نوجوانان پررنگ تر است و 

وجوان ني که نآنان به این ممتاز دیده شدن افتخار مي کنند. لذا زما

احساس میكند که در جامعه خدمتي به دیگران کرده، مشارکت 

، خود را متعلق به داده مي شود و بر تصمیم دیگران موثر است

 با احتمال کمتری مرتكب رفتارپر خ ر مي شود.گروه دانسته و 

 

 همچنین، یافته ها نشان داد که آسیب دیدگي های دوران کودکي

 نیا نیب کند و ينیب شینوجوانان را پ یریخ رپذ ریمتغ تواندي م

 ينگج با م العات افتهی نیوجود دارد. ا یارتباط معنادار ریدو متغ

ي و نجف  ، (1400)و کرد  اپروز(، 1400و همكاران) شستان يزه

و  ، فاطمي(1396)همكاران  و (، نظری1398) يعبدالرحمان

 ،(2020) 4و همكاران کوپتز ،(1395) پردل، (1395)همكاران

 و  (2017) 6 ي و چلیكچیاود ،(2018) 5ي و همكارانکانال

 همسو مي باشد. (2004)7و همكاران استاگردا

رویكرد  با توجه به تحقیقات پیشین وپژوهش  ی افتهی در تبیین این

های نظری مي توان گفت، دلبستگي اولیه کودك و ارضا رشدن 

نیاز به امنیت که یكي از نیاز های هیجاني اساسي در رویكرد 

طرحواره است، تاثیر بسیار مهمي بر روی رفتار های پرخاشگرانه 

کودك و تداوم رفتار های بزهكارانه در نوجواني و بزرگسالي 

دارد. سبك فرزند پروری والدین، راه های ارتباطي و عاطفي آنها 

و هم چنین پذیرا بودن شان تاثیر بسیار مهمي در شكل گیری 

هویت، شخصیت و مخصوصا افزایش صبر و برد باری و کاهش 

5 Canale et al. 
6 Odacı & Çelik 
7 Ystgaard,  Hestetun, Leob& Mehum 
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به عقیده بالبي اگر پیوند عاطفي بین  رفتار های تكانشي دارد.

خ گو و در دسترس کودك و والدین خوب باشد و والدین پاس

باشند، سبك دلبستگي از نوع ایمن مي شود و حس امنیت در 

کودك ایجاد مي شود و بر اساس این احساس کودك  غالبا 

دست به انجام رفتار های سازگارانه میزند و اگر این راب ه نا امن 

باشد و دسترسي هیجاني کودك به مادر کاهش یابد و کودك 

کند،  دست به ارتكاب رفتار  احساس طرد شدگي و رها شدگي

شناخت کافي از هیجانات خود ندارد  های پرخاشگرانه مي زند،

واملي . عو در تعلاملات با دوستان تند خو و خشن برخورد مي کند

که باعث ایجاد سبك دلبستگي نا ایمن مي شوند عبارت اند از: 

در دسترس نبودن والدین، پاسخگو و حامي نبودن، عدم مراربت 

ودك، آسیب رساندن فیزیكي و جنسي به کودك و... بنابرین از ک

اگر کودك مورد آزار عاطفي، جسمي یا جنسي، توسط یكي از 

اند تونزدیكان خود، که اغلب یك مرارب است، ررار گیرد، مي

های کودك را در مراحل بعدی زندگي نحوه ایجاد دلبستگي

ر د چنین فردی در نوجواني به علت ضعف شدید .مختل کند

روابط عاطفي و احساس نا امني به پرخاشگری روی مي آورد و 

با والدین مخالفت میكند. همچنین ممكن است با دریافت کوچك 

ترین احساس امنیت از جانب شخصي وابستگي عاطفي پیداکند و 

فاطمي و  (رفتار پرخ ر جنسي داشته باشد و تكانشي عمل کند

 (. 1395همكاران، 

دی این فرضیه مي تواند این موضوع باشد که افراتبیین دیگر برای 

گیرد در وارع با آنها که مورد سوء استفاده فیزیكي ررار مي

شود و این رفتارها در خزانه آزارگرانه و تكانشي برخورد مي

ونه گ رفتاری این کودکان ذخیره مي شود و احتمال تكرار این

استرس  ملي به گفته شبكه .یابدرفتارها در آینده افزایش مي

تروماتیك کودك، ارتباط روی بین آسیب های دوران کودکي 

، داشتن راب ه جنسي سیگار کشیدن و رفتارهای پرخ ر مانند

ث عافزایش رفتارهای تكانشي بازیرا  وجود دارد محافظت نشده

                                                             
1 Model Dynamics Traumatogenic 
2 Kaplan 

کاهش ظرفیت مغز برای بازداری فعالیت ها و اعمال کنترل بر 

 (.1395)پردل، شود هیجانات منفي مي

م کلي را ئبلافاصله بعد از رویداد، رربانیان طیفي از علااز طرفي 

که مي توانند به عنوان واکنش های استرس پس از ضربه طبقه 

وان گفت ت در تبیین این یافته مينشان مي دهند که  بندی شوند،

کودکي، احساس ناتواني، عدم عاملیت  در که سوء استفاده جنسي

دهد. در نتیجه تجربه آزار  و درماندگي را در افراد افزایش مي

ای ه جنسي در دوران کودکي ممكن است استفاده از استراتژی

تر عملكرد و همچنین  های عمومي ای خاصي را در حوزه مقابله

مدل پویایي  .ص، افزایش دهدزای خا در مورعیتهای استرس

عامل پویا در رربانیان  4بیان میكند که  1زایي آزار جنسي آسیب

 بجنسي سازی آسیسوءاستفاده جنسي مشاهده مي شود که شامل 

د. این پویایي ها جهت باش زا، خیانت، انگ زدن و ناتواني مي

گیری شناختي و عاطفي کودکان را نسبت به جهان تغییر مي دهد. 

د که احساس کن يکودك توسط شخص بزرگسال كیکه  يزمان

 است بیارزش و منفور، ناخواسته و دچار نقص و ع يب یموجود

رده را برآو گرانید یازهایکه ن كندیم دایارزش پ يو  فقط زمان

ارد در مو نیررار گرفته است. ا يجانیکند، تحت سو استفاده ه

 يآزار روانو  تیکه با شدت و مكرر آن رخ دهد باعث اذ يصورت

 كی ینوع کودك آزار نیا گرید انیبه ب ایشود و  يکودك م

 طیو مح طیشرا نیاست که در آن والد یاز فرزند پرور وهیش

 يرشد و تكامل کودك را فراهم نم یبرا یمناسب و ضرور

 .(1398د)نجفي و عبدالرحماني، کنن

 نی( و کاپلان، مارت1982)2کاپلانو بنا به نظریه ی تحقیر خود که 

مدام در معرض  يچنانچه نوجوانم رح نمودند، ( 1984)3نزیو راب

های  ) که از ویزیگيردیررار گ نیوالد ریتحقو  گرانیانتقادات د

دچار کمبود عزت  شرایط محرومیت  محرومیت هیحاني است(،

فتار از ر يکند و برخ يم ریخود را تحق نیبنابرا. شودي م فسن

 يلیهستند مانند عملكرد تحص عام رشیکه مورد پذ ياجتماع یها

 .ندیبیم قیخود را نالا تلاش برای محبوبیت نزد معلمین و... خوب،

3 Kaplan, Martine& Robbins 

https://niavaran-clinic.com/quit-smoking-with-neurofeedback/
https://niavaran-clinic.com/quit-smoking-with-neurofeedback/
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کند که  يکه احساس متبدیل مي شود  ينوجوان پسربنابرین به 

کند و خود را از  انیجامعه طغ یو ارزش ها ارهایدر برابر مع دیبا

تار از رف ریغ یيانجام دادن رفتار هاو به نقش دور کند،  یالگوها

 يمانند ارتباط با همسالان منحرف ،جامعه دست زند دییمورد تا یها

 .دنکن يم تیکه ارزش خود را در او تقو

آموزان نوجوان دختر  پژوهش حاضر بر روی دانشچون 

یت ، بنابرین به دلیل شرایط جنساجرا شده است  تنكابنشهرستان 

اده دباید با احتیاط به کل جامعه تعمیم آزمودني نتیجه تحقیق 

ها با استفاده از ابزارهای  آوری داده با توجه به جمع شود.

ا، ه ارتباط حضوری با آزمودنيبررراری الكترونیكي و عدم 

. به  ها بیشتر شده است اری در پاسخ سوگیری و اهمالكاحتمال 

ا آموز ر ی نوجوانان دانش جامعه فقطپژوهش حاضر  علت اینكه

ند ا از نوجواناني که ترك تحصیل کرده تعداددر بر میگیرد، آن 

در مدارس حضور ندارند را پوشش نمیدهد. در حالي  حتي و یا

فتارهای ر تمایل به ارتكاباندکه  م العات نشان داده بیشتر که

اند و یا دوران  پرخ ر در نوجواناني که ترك تحصیل کرده

 اند، بیشتر از سایر نوجوانان است؛ متوس ه را به اتمام نرسانده

 به رفتارهای پرخ ر و تمایلبنابراین این احتمال وجود دارد که 

ی مورد م العه کمتر از حد وارعي آن تخمین زده شده  در نمونه

دادی . تعسازد ها را محدود مي یافتهپذیری باشد و این امر تعمیم 

 مانند مورعیت عوامل مهم در ارتكاب رفتار خ ر پذیر وجود دارند

اجتماعي دانش آموزان و س ح مالي خانوادگي آنان _ارتصادی

 که طي انجام پژوهش کنترل نشدند. 

ا ر خ ر پذیریپیشرنهاد مي شرود در پژوهشرهای آتي عواملي که    

شرررغلي و ، نظیر عوامررل  پیش بیني مي کنررددر دوره نوجواني 

ظر نبه منظور دریق تر شررردن نتایج پژوهش در     اجتماعي والدین  

ته شرررود   که برای جمع آوری اط   . گرف جا  عات در این  لااز آن

 شررود از پیشررنهاد ميشررده،  پژوهش از روش پرسررشررنامه اسررتفاده

ه  مصاحب  همچنینروش مشاهده توسط معلمان و مسئولین مدرسه     

.  ددر کنار پرسررشررنامه به منظور دریق تر شرردن نتایج اسررتفاده شررو 

   ر روی نمونه ی پسرانپیشنهاد مي شود پژوهش های  مقایسه ای ب

شود. ما       سه  شود و نتیجه  آن با نمونه پژوهش دختران مقای انجام 

نیازمند تكامل راه حل های مشررارکتي برای نوجوانان هسررتیم که   

در برگیرنده ی آموزش و تجربه باشرررد تا از این طریق نوجوان        

یابد و                نه در جامعه ب به سررروی ایفای نقش هدفمندا ند راهي  بتوا

ئولیت ها را برای شرکت در پیشرفت و توسعه جامعه    حقوق و مس 

بشناسد. بنابرین پیشنهاد مي شود مسئولان و متولیان امور با توجه        

به نتایج این گونه تحقیقات بكوشررند تا با فراهم سرراختن شرررایط، 

زمینه را برای فعالیت های جمعي و مشرررارکت دانش آموزان چه 

ست)م     شان موثر ا ...( انند انتخاب رشته و در تصمیاتي که بر احوال

و چه در فعالیت هایي همچون عضرررویت در انجمن های مختلف 

فراهم نمایند و بدین شررركل شررررایط را  برای دوری نوجوان از       

رفتار پر خ ر ایجاد کنند. لذا آموزش به دسررت اندر کاران تعلیم  

و تربیت جهت چگونگي مشرررارکت دادن نوجوانان در امور به         

شود و       طوری که منافع فردی شكار  شارکت آنان آ و اجتماعي م

اهمیت این امر بر آنان آشررركار گردد. ایجاد سررریسرررتم نظارتي        

متشررركل از مشررراوران و روانشرررناسررران و مدد کاران اجتماعي و  

آموزش آنان جهت بررسي شرایط والدین از نظر مهیا بودن بستر      

مناسرررب پرورش کودکان به طوری که در این بسرررتر نیاز های           

کان ر  ما       کود یت و ترو جاد محروم ا بر آورده مي شرررود و از ای

جلوگیری مي شرود. آموزش روش های حل مسرئله برای کاهش    

با           باط  با آن و تقویت ارت اثرات منفي تروما و مواجهه صرررحیح 

یل           عد از وروع بحران برای تسررره كاوری ب خانواده در دوره ری

 فردآسیب دیده .

 تقدیر و تشکر

نامه کارشناسي ارشد  نویسنده اول  مستخرج از پایان مقاله این"

 "اشد.بران ميواحد تنكابن، دانشگاه آزاد اسلامي ،تنكابن ، ای در

به شماره  دارای کد اخلاقو 

IR.IAU.TON.REC.1401.049     از کمیته اخلاق در

 .باشدپژوهش دانشگاه آزاد اسلامي واحد  تنكابن  مي

 تشكر پژوهش کمال این در کنندگانشرکت در  پایان از تمامي 

 داریم. ردرداني را و

 

 عفتعارض در منا

نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مورد این 

 ندارد. مقاله وجود
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Designing an ion selective electrode based on self-plasticizing method 

for determining lead ion in sera samples of addicted patients 
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 Abstract 
Introduction and purpose: One of the significant health problems in some 

developing countries such as Iran is lead toxicity. The present study describes 

the fabrication of a novel ion selective electrode for the rapid and sensitive 

determination of Pb (II) ions in real samples.  

Methodology: The electrode was prepared by Glassy carbon electrode 

modification with Calyx[6]arena as an ionophore. A mixture of DMPP, 

HEMA and n-BA were used to to prepare the first layer as well as NaTFPB, 

Calyx[6]arena and DMPP were used to to prepare the second layer. After 

preparing the membrane, it was characterized by different techniques such as 

by Fourier transform infrared (FT-IR) spectroscopy, field emission scanning 
electron microscopy (FESEM) and energy dispersive X-Ray (EDX) 

spectroscopy.  

Findings: The results obtained from FT-IR, FESEM, and EDX confirm the 

presence of Pb (II) ions in the optimized sensor. Ion selective electrode 

exhibits nernstian response to Pb (II) ions with slope of 28.58 mV/decade in 

the concentration range of 1 × 10-8 to 1 × 10-2 M. Moreover, the electrode 

showed good selectivity toward Pb(II) ions over KCL, NaCL, NH4CL, 

CaCL2, MgCL2, ZnCL2, CuCL2 and NiCL2. In relation to the real sample, the 

prepared electrode showed a recovery between 94.39_99.48 % and a relative 

standard deviation of less than 1 %. 
Conclusion: The designed electrode, without the need for complicated 

sample preparation steps, was successfully used to determine the low 

concentrations of Pb(II) cation in the blood samples. 

As a result, the designed electrode is of good accuracy and can be used to 

measure Pb(II) cation in blood samples and possibly any other biological 

sample. 

Key words: Calyx[6]arena; Pb (II) ion, Self-plasticizing; Ion selective 

electrode. 
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