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 چکيده
پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش تروما، هوش هیجانی و مهارت اجتماعی در پیش بینی 

مشکلات رفتاری نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست مراکز نگهداری شبه خانواده شهر کرمان 

همبستگی  می باشد. جامعه آماری این پژوهش  -توصیفیانجام شد. مطالعه حاضر یک پژوهش 

ساله ساکن در مراکز شبانه روزی تحت پوشش بهزیستی استان کرمان  11تا 11تمامی نوجوانان 

نفر از نوجوانان مؤسسه خیریه کوثر مشیز با استفاده از روش نمونه  111بودند که از بین آنها 

تروما، هوش هیجانی، مهارت های اجتماعی و  گیری در دسترس انتخاب شدند و به پرسشنامه

مشکلات رفتاری نوجوانان پاسخ دادند. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد هوش هیجانی اولین نقش 

و پس از آن مهارت های اجتماعی دومین نقش را در پیش بینی مشکلات رفتاری نوجوانان ساکن 

لات رفتاری نوجوانان بهتر است کارگاه ها در شبه خانواده داشته است. بنابراین، برای کاهش مشک

و کلاس های آموزشی مناسب جهت افزایش سطح آگاهی در زمینه هوش هیجانی و مهارت 

اجتماعی نوجوانان و افرادی که با آن ها در ارتباط هستند برگزار گردد. همچنین تروما به عنوان 

ن این بهتر است اقدامات رواسومین متغیر پیش بینی کننده مشکلات رفتاری  می باشد بنابر

 درمانی جهت کاهش اثر ضربه های روانی انجام شود.

هوش هیجانی، مشکلات رفتاری، تروما، مهارت اجتماعی، نوجوانان،  : يديکل واژگان

 .شبه خانواده
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،  1 ، الناز فتاحی اردکانی 1 ، زهرا عباسی 1 ، سميرا محتشمی 1 محمدرضا صادقی نژاد

 2، امان الله سلطانی 1 محمدرضا بابایی
 .بخش تحقیق و پژوهش مؤسسه خیریه کوثر مشیز حضرت زهرا )س( 1
 .کرماندانشگاه آزاد اسلامی واحد  2
 

 نام نویسنده مسئول:

 محمدرضا بابایی

نقش تروما، هوش هيجانی و مهارت اجتماعی در پيش بينی 

مشکلات رفتاري نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست مراکز 

 نگهداري شبه خانواده شهر کرمان
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 مقدمه
سرپرستی در جامعه مؤثر باشند.  اقتصادی مختلفی ممکن است در بروز گسیختگی خانواده و به دنبال آن پدیده بی -عوامل اجتماعی

ختلف مهیا های اجتماعی مآن گاه که گسیختگی خانواده تداوم پیدا کند، تاثیرات منفی بیشتری بر کودکان داشته و زمینه را برای بروز آسیب 

های خانوادگی جستجو کرد. تحقیقات زیادی، اثرات ای که شاید بتوان ریشه هر نوع رفتار ضد اجتماعی کودکان را در آسیبگونهمی نماید. به

(. اختلال 1131یرنسب، منفی فقدان یک یا هر دو والد در خانواده را بر بروز اختلالات رفتاری مورد سنجش قرار داده اند ) غباری بناب و م

های رفتاری، اختلال های شایع و ناتوان کننده ای هستند که برای معلمان، خانواده، خود کودکان و نوجوانان مشکلات بسیاری را ایجاد می 

ل های رفتاری (. درپژوهش های خود به این نتیجه رسیدند که ، اختلا1111کنند و با میزان بالایی از معضلات اجتماعی همراهند )یوسفی، 

کودکان و نوجوانان به دو دسته کلی دورنی سازی شده و برونی سازی شده تقسیم می شود. اختلال های درونی سازی شده بیش تر درون 

فردی و شامل مشکلاتی همچون کناره گیری از تعامل های اجتماعی، بازداری، اضطراب و افسردگی است. در مقابل اختلال های برونی سازی 

و  1رون فردی است و به صورت فزون کنشی، پرخاشگری، تضادورزی، نقض قواعد و قوانین اجتماعی ظاهر می شود )آخنباخشده ب

اجتماعی کودکان  –( . این اختلال های رفتاری به طور قابل ملاحظه ای بر عملکرد تحصیلی1131؛ نعمت اللهی و طهماسبی،22111رسکولار،

؛ 1،2111و احتمال ابتلاء به بیماری های روانی در دوره بزرگسالی را افزایش می دهد )آخنباخ، رسکولار و منوال و نوجوانان تأثیر منفی می گذارند

ی کودکی و ( نشان داد که  داشتن مشکلات رفتاری در دوره1111(. بطور مثال پژوهش سیدموسوی و قنبری )1131غباری بناب و میرنسب،

کند و در روند رشد شخصی، اجتماعی و تحصیلی فرد اختلال بینی میهای آتی در فرد پیشطی سال های روانشناختی رانوجوانی بروز آسیب

، کارلسون و 5، لارنس2111، 4نماید. پژوهش های زیادی به بررسی مشکلات رفتاری در فرزندان شبه خانواده پرداخته اند)فرناندزایجاد می

(. نتایج این 1132؛ پور بافرانی و همکاران، 2111و همکاران،  1؛ ماسیسی2115کاران، ؛ احمد و هم2111و همکاران،  2؛ کلر2112اوگلند، 

مطالعات حاکی از آن است که مشکلات برونی سازی رفتاری در فرزندان شبه خانواده بیشتر از جمعیت عمومی می باشد. کودکان بی سرپرست 

تگی می شوند. همچنین کمبود امکانات و سایر موارد، زمینه بروز پرخاشگری و بدسرپرست در مقایسه با کودکان عادی، دچار یاس و کام نایاف

و سازش نایافتگی کودک را در مراکز پرورشگاهی فراهم می سازد. مسائل و مشکلات موجود در نوجوانان آن هم ساکن در مراکز شبه خانواده 

تحسین و محبت منجر به گزارش  -ی مختلف رشد مانند نیاز به تعلق متفاوت هست. از آن جایی که این نوجوانان از نظر برآورده نشدن نیازها

از  اختلال های رفتاری، اضطراب، افسردگی، احساس گناه، ناامیدی و ترس و خشم نمود می یابد. -شیوع بالاتر بحران ها و آسیب های روانی

تأثیر داشته باشد تروما، هوش هیجانی و مهارت اجتماعی جمله عواملی که می تواند در مشکلات رفتاری نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست 

، 15؛ کریستوفر2111، 14؛ ؛ داستویک هامیدویک2113؛ سایو ، 2111، 11و الکس 12، لاینلی11؛ جوزف2111، 11و اسید 3، لانگیون1می باشد )هبرت

                                 .                                                        (1132؛ پاشا و گل شکوه، 2114

ند، کتروما را بعنوان تجربه مستقیم شخصی رویداد که شامل مرگ واقعی یا تهدید و آسیب جدی است، تعریف میDSM طبق تعریف 

 ت موردبرخی از تروما ها شامل حوادث ناگهانی و کوتاه مدت می باشد و بقیه نیز محرک های تنش زای طولانی مدت نظیر مرگ یک شخصی

(. نتایج پژوهش های انجام شده در این زمینه نشان دهنده تأثیر تروما بر مشکلات رفتاری کودکان و 1111علاقع را شامل می شود )حاجبی، 

( 2111) 13و اسید 11، لانگیون11(. به طور مثال پژوهش هبرت2113و همکاران،  12؛ آفیفی2111نوجوانان می باشد )جوزف، لاینلی و الکس، 

 اد که ترومای انباشته شده کودکی بر روی مشکلات رفتاری درونی و بیرونی تأثیر می گذارد.نشان د

                                                           
1 . Achenbach 
2 . Rescorla 
3 . Manual 
4 . Fernandez 
5  .Lawrence 
6 . keller 
7 . Musisi 
8 . Hebert 
9 . Langevin 
10 .Oussaid 
11 . Joseph 
12 . Linley 
13 . Alex 
14 .Dostovic Hamidovic 
15 . Christopher 
16 .Afifi 
17 . Hebert 
18 . Langevin 
19 .Oussaid 
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؛ 2111؛ ناوی و ردزان، 2113عامل دیگری که می تواند بر مشکلات رفتاری تأثیرگذار باشد، ضعف در هوش هیجانی است )سایو ، 

(. هوش هیجانی، توانایی فرد در 1131کیمیایی، رفتار و سلطانی فر، ؛  1131؛ مقدم پور، 1132؛ پاشا و گل شکوه، 1112محمدی و  غرایی، 

بازنگری احساسات و هیجان های خود و دیگران، تمیز قائل شدن میان هیجان ها و استفاده از اطلاعات هیجانی به صورت سالم در حل مسأله 

ای از ظرفیت ها، قابلیت ها و مهارت های غیرشناختی  (. همچنین، هوش هیجانی مجموعه1331، 2و مایر 1و نظم بخشی رفتار است )سالووی

(. هوش هیجانی ساختاری است که بینش 1331است که توانایی فرد را در سازگاری با مقتضیات و فشارهای محیطی افزایش می دهد )بار آن، 

(. شواهدی وجود دارد که هوش 2112، خوبی نسبت به رفتار انسان، تعامل اجتماعی و تفاوت های فردی ایجاد می کند )همپسون و گلدبرگ

(، در پژوهش خود نشان دادند که کمبود هوش 2111هیجانی بالا می تواند به کاهش مشکلات رفتاری منجر شود به طور مثال ناوی و ردزان )

زش هوش هیجانی باعث ( نشان دادند که آمو1132هیجانی با بی نظمی مشکلات رفتاری نوجوانان ارتباط دارد. همچنین، پاشا و گل شکوه )

 افزایش سازگاری و کاهش پرخاشگری در دانش آموزان دارای اختلالات رفتاری می شود.

؛ 1111در نهایت عامل دیگر موثر بر مشکلات رفتاری می تواند، عدم مهارت اجتماعی باشد )تویسرکانی رواوری، یونسی و یوسفی لویه، 

مهارت های اجتماعی به رفتارهای آموخته شده و معقول جامعه اطلاق می شود؛ رفتار هایی (. 21111؛ داستویک هامیدویک، 2114کریستوفر، 

 جکه شخص می تواند با دیگران به نحوی ارتباط متقابل بر قرار کند که به بروز پاسخ های مثبت و پرهیز از پاسخ های منفی منجر شود )کارتل

ا با مشکلات متعدد مواجه می سازد و باعث عدم مصالحه و سازش در روابط بین (. کمبود مهارت های اجتماعی کودکان ر1123و میلبرن، 

فردی، مشکلات و اختلالات رفتاری می گردد و بر رشد شخصیت کودک و سازگاری وی با محیط تأثیر منفی می گذارد که این کاستی در 

(. مطالعات نشان می دهد کودکان 211، 4، تایلور1است )سگرینمهارت های اجتماعی بیانگر پیش آیند های بالقوه برای اختلالات روانشناختی 

با مشکلات رفتاری در زمینه کاربرد مهارت های اجتماعی بسیار ضعیف عمل می کنند و در مشکلات بین فردی نمی توانند شیوه های مختلفی 

( 2111) 5طور مثال در پژوهش داستویک هامیدویک (.  به1111)تویسرکانی راوری، یونسی و یوسفی لویه،  را برای رفع مشکل خود پیدا کنند

مشکلات هیجانی و رفتاری در اوایل نوجوانی و ارتباط آن با عوامل اجتماعی مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که همبستگی معنی 

 داری بین عوامل اجتماعی و مشکلات هیجانی و رفتاری در اوایل نوجوانی وجود دارد. 

های اجتماعی با مشکلات رفتاری در جمعیت های  تحقیقات زیادی در خصوص ارتباط نقش تروما، هوش هیجانی و مهارتاگرچه 

مختلف انجام شده است، اما تحقیقی که ارتباط این سه متغیر را در کنار هم با مشکلات رفتاری بخصوص در نوجوانان بدسرپرست و بی 

براین هدف این تحقیق بررسی نقش این سه متغیر در پیش بینی مشکلات رفتاری به منظور ارائه سرپرست بررسی کرده باشد، یافت نشد، بنا

 .روش های تربیتی و آموزشی مناسب جهت کاهش مشکلات رفتاری می باشد

 

                                                                                                                                                    روش
ز تحت ساله ساکن در مراک 11تا 11همبستگی می باشد. که جامعه آماری آن، نوجوانان شبه خانواده  –این پژوهش از نوع توصیفی 

پوشش بهزیستی استان کرمان بودند. نمونه پژوهش حاضر یکی از مراکز شبه خانواده استان کرمان )موسسه خیریه کوثر مشیز( بود که با 

 نفر انتخاب شدند. 121نفر به صورت داوطلبانه از بین 111استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 

 ابزار 
  رفتاری آخنباخ، تروما، هوش هیجانی و مهارت های اجتماعی استفاده شده است. در این پژوهش از پرسشنامه های مشکلات

 

مشکلات رفتاری در این پژوهش با استفاده از مقیاس مشکلات رفتاری آخنباخ سنجیده شد که شامل پرسشنامه مشکلات رفتاري: 

ر مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتار بزهکارانه، رفتاگوشه گیری/افسردگی، شکایت بدنی، افسردگی/اضطراب، مشکلات اجتماعی،  مؤلفه های

پرخاشگرانه و همچنین مقیاس سایر مشکلات رفتاری است. این مقیاس توسط آخنباخ ساخته شده است. فرم مشکلات رفتاری نوجوانان یک 

سوال می  112ای این مقیاس دارای (. فرم سندروم ه2111سال است )آخنباخ و رسکورلا،  11الی  11مقیاس خود ارزیابی کننده برای سنین 

= تا حدودی یا بعضی اوقات درست است، 1=درست نیست، 1دهنده براساس وضعیت فعلی یا شش ماه گذشته هر سوال را به صورت باشد، پاسخ

قیاس رفتار (، در پژوهش خود ضریب آلفای کرونباخ برای دو خرده م1111= همیشه یا اغلب درست است، درجه بندی می کند. سامانی )2

                                                           
1 .Salovey 
2 .Mayer 
3 . Segrin 
4 . Taylor 
5 .Dostovic Hamidovic 
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و ضریب آلفا برای کل  11/1و رفتار کنترل نشده )مشکلات رفتاری برونی سازی( را31/1فزون کنترلی )مشکلات رفتاری درونی سازی( را 

(، اعتبار به روش آلفای کرونباخ برای دو 1111گزارش نموده است. هم چنین طبق پژوهش حبیبی عسگرآباد و همکاران )11/1آزمون  را برابر 

 گزارش شد.31/1و  35/1و برای دو قلوهای دختر همسان و نا همسان به ترتیب  11/1و  31/1وهای پسرهمسان و ناهمسان به ترتیب قل

 

در این پژوهش برای سنجش مهارت های اجتماعی از مقیاس مهارت های اجتماعی نوجوانان پرسشنامه مهارت هاي اجتماعی: 

(TISS استفاده شد. این مقیاس توسط )عی جتمای اهارفتاخرده مقیاس ر 2گویه و  13( ساخته شده است و از 1332) 2و فوستر 1ایندربیتزن

بررسی میزان مهارت های اجتماعی در نوجوانان بکار سوال( تشکیل شده است که به منظور  13ی غیر اجتماعی )هارفتاسوال( و ر 21ب )مطلو

 ،«خیلی کم درست است»، «اصلاً درست نیست»قطه ای می باشد که برای گزینه های ن 2نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت می رود. 

در  5و  4، 1، 2، 1، 1به ترتیب امتیازات « همیشه درست است»، «بیشتر اوقات درست است»، «تاحدی درست است»، «کمی درست است»

امه بدین صورت است که اگر فردی نمره اش بالاتر از میانگین نحوه ارزیابی مهارت های اجتماعی هر فرد توسط این پرسشن نظر گرفته می شود.

 31 باشد، دارای مهارت های اجتماعی بالا است و اگر پایین تر از میانگین باشد، مهارت های اجتماعی پایینی دارد. لازم به ذکر است که نمره

گزارش شده  31/1( 1332سیاهه توسط ایندربیتزن و فوستر ) بر اساس استاندارد تست به عنوان میانگین در نظر گرفته شده است. اعتبار این

 است. 
 

در این پژوهش برای سنجش هوش هیجانی از پرسشنامه هوش هیجانی استفاده شد. این پرسشنامه توسط پرسشنامه هوش هيجانی:  

های )کاملا مخالفم، تاحدودی با گزینه ایگزینه 5جمله خود توصیفی  11تهیه شده است. این پرسشنامه شامل  1331شوت و همکاران در سال 

خرده مقیاس است که عبارتند از: ارزیابی و ابراز هیجان، تنظیم  1مخالفم، نه مخالفم و نه موافق، تاحدودی موافق و کاملا موافق( است و دارای 

، نه مخالف نه 2، مخالفم1املا مخالفمهای کگذاری این تست به این صورت است که گزینهبردری از هیجان. نمرهو مدیریت هیجان و بهره

شود ضریب اعتبار این آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ توسط سیاروچی و نمره داده می 5، و کاملا موافق4، تا حدودی موافق1موافق

ستگی منفی و معنادار هوش محاسبه شده است. هم چنین نتایج این پژوهش بیانگر همب 11/1(، 1111خسرو جاوید ) 14/1(، 2112همکاران )

 هیجانی با متغیرهای ملاک نظیر آلکسی تایمی/افسردگی و حالت اضطراب بود که این مسأله نشان دهنده اعتبار ملاکی این آزمون می باشد.

 

ساخته  (1113در این پژوهش برای سنجش تروما نوجوانان از مقیاس تروما استفاده شد. این مقیاس توسط احمدی ): پرسشنامه تروما

دهد. در این مقیاس آزمودنی باید هر ماده را بخواند و سالگی را مورد ارزیابی قرار می 11ماده دارد و تروماهای قبل از سن  21شده است که 

مقیاس  لپاسخ خود را در قالب دو گزینه بلی و خیر  مشخص کند. پاسخ بلی نمره یک و پاسخ خیر نمره صفر را برای فرد به همراه دارد. نمره ک

( n=111و در نمونه دیگری ) 13/1( همسانی آلفای کرونباخ را n=121(، روی یک نمونه )1113قرار می گیرد. احمدی ) 21تا  1در طیفی شامل 

 کند.  گزارش می 31/1آلفای کرونباخ را بین 
پرسش نامه ها توسط فرزندان و با نظارت روان شناس هر مرکز تکمیل گردید. با توجه به اینکه این پژوهش از نوع رابطه ای بوده؛ از 

روش رگرسیون چند متغیری جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده گردید، اما قبل از آن جهت توصیف متغیر ها و بررسی مفروضه های 

 استفاده شد. اسمیرنف –فی، ضریب همبستگی، و آزمون کولموگروف رگرسیون از آمار توصی

 

 نتایج
 نتایج این پژوهش در سه بخش توصیفی، همبستگی و رگرسیون بیان شده است.  

 : توصيف متغيرهاي پژوهش1 جدول

                                                           
1 Inderbitzen 
2 .Foster 

 تعداد چولگی کشیدگی حداقل حداکثر انحراف استاندارد میانگین متغیر

 100 524/1 114/1 11/21 11/121 11121/23 1111/12 رفتاریمشکلات 
 100 -411/1 114/1 11/21 11/151 11344/21 98/1717 مهارت اجتماعی

 111 -132/1 31/1 11/41 11/153 11214/21 1311/124 هوش هیجانی
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ی میزان کشیدگ، میانگین، انحراف استاندارد، حداکثر، حداقل، کشیدگی و چولگی متغیرهای پژوهش را نشان می دهد. با توجه 1جدول 

نبودند، می توان نتیجه گرفت که کلیه متغیرهای پژوهش مفروضه نرمال بودن را  -2+ و کمتر از 2و چولگی متغیرهای پژوهش که بیشتر از 

 (.2115، 1یلدبرآورده می کند )ف

 رونفياسم کولموگروف آزمون: 2جدول

 

مفروضه نرمال بودن برای کلیه متغیرهای می باشد،  لذا می توان نتیجه گرفت 15/1،  مقدار سطح معناداری بیشتر از 2به جدول  با توجه

 پژوهش رعایت شده است. بنابراین می توان از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون برای تحلیل داده ها استفاده کرد.

 رهايمتغ نيب یهمبستگ: 2 جدول

 متغيرها مشکلات اجتماعی مهارت اجتماعی هوش هيجانی تروما

 مشکلات رفتاری 1 **-251/1 -212/1** 427**0/

 مهارت اجتماعی  1 1/151** 0/099-

 هوش هیجانی   1 -111/0

 تروما    1

 

می باشد که این نشان دهنده عدم هم  1/1، همبستگی بین متغیرهای پیش بین دو به دو بالا نبوده است و کمتر از 2با توجه به جدول 

پوشانی متغیرهای پیش بین است همچنین ان جدول نشان می دهد که بین هر یک از متغیرهای پیش بین با متغیر ملاک همبستگی معناداری 

 وجود دارد. 

 ونيرگرس: 3 جدول

  

کلیه  است که نشان می دهد F=121/12و میزان  p 0/000=، میزان0/3372R=نشان داده شده است میزان  4همانگونه که در جدول 

 متغیر ملاک می باشد. %1/11متغیرهای پیش بین قادر به تبیین 

پیش بینی مشکلات رفتاری دارد و مهارت اجتماعی  بیشترین نقش را در -153/1 با توجه به نتایج به دست آمده، هوش هیجانی با بتای

سومین متغیر پیش بینی  141/1دومین متغیری است که مشکلات رفتاری را پیش بینی می کند و همچنین تروما با بتای  -151/1با بتای 

 کننده  مشکلات رفتاری می باشد.

 

                                                           
1 .Field 

 

 100 511/1 -111/1 1/00 17/00 3/35245 7/8384 تروما

  تروما هوش هیجانی مهارت اجتماعی مشکلات رفتاری

 آماره 1/134 1/118 1/067 1/069

1c,d/200 1c,d/200 1c/100 1c/090 معنی داری 

 F=16/123                                 b=/337                             p=/0002R 
 t beta p متغيرهاي پيش بين

 0001/  4/395 مقدار ثابت

 0001/ -153/1 3/936- هوش هيجانی

 0001/ -151/1 3/891- مهارت اجتماعی

 0001/ 141/1 3/978 تروما
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 و نتيجه گيري بحث
هدف از پژوهش حاضر، بررسی نقش تروما، هوش هیجانی و مهارت های اجتماعی در پیش بینی مشکلات رفتاری نوجوانان بی سرپرست 

 و بد سرپرست مراکز نگهداری شبانه روزی کودکان و نوجوانان شهر کرمان بود. نتایج نشان داد که تروماهای دوران کودکی، سهم معناداری در

تاری درونی و برونی نوجوانان مورد مطالعه داشتند. نقش تروماهای دوران کودکی در پیش بینی مشکلات رفتاری با پیش بینی مشکلات رف

(، 2111(، هم سو می باشد. به طور مثال نتایج مطالعه هبرت و همکاران )2113(، آفیفی و همکاران )2111پژوهش های جوزف و همکاران )

بر روی مشکلات رفتاری درونی و بیرونی تاثیر می گذارد. جهت تبیین نقش تروماهای دوران کودکی در نشان داد ترومای انباشته شده کودکی 

کودکانی با سوابق رویدادهای آسیب رسان و پیش بینی مشکلات رفتاری نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست مورد مطالعه، می توان گفت 

الات فردی و آرام کردن خود دچار مشکلات رفتاری واحساسی حاد می شوند )دروز، پیچیده، به علت ظرفیت ناقص و رشد نیافته ی تعدیل ح

(. قرار گرفتن در معرض آسیب های چندگانه ی ناشی از روابط بین فردی مانند رها شدن، خیانت، آسیب های جسمانی یا آزار و اذیت 1131

ثیر می گذارد و هم چنین بر چگونگی ادراک کودک از جهان، پردازش و یا مشاهده خشونت در خانه، بر بسیاری از حوزه های عملکرد کودک تا

 سرنخ ها و اطلاعات غیرکلامی و وابستگی و تعلق خاطر به دیگر انسان ها تاثیر بسیار عمیقی می گذارد.

خانواده پیش  همچنین یافته های پژوهش نشان داد که هوش هیجانی می تواند مشکلات رفتاری درونی و بیرونی را در نوجوانان شبه

بینی کند همچنین نتایج همبستگی نشان داد که بالا بودن هوش هیجانی باعث کاهش مشکلات رفتاری در نوجوانان ساکن شبه خانواده و 

(، محمدی و غرایی 2113پایین بودن هوش هیجانی باعث بالا رفتن و بروز مشکلات رفتاری می شود. که این نتایج با پژوهش های سایو )

(، در پژوهش خود نشان دادند 2111(، همسو بوده است. به طور مثال ناوی و ردزان )1131( و کیمیایی و همکاران )1131، مقدم پور )(1112)

( به این نتیجه رسیدند که 1132که کمبود هوش هیجانی با بی نظمی مشکلات رفتاری نوجوانان ارتباط دارد. همچنین، پاشا و گل شکوه )

اعث افزایش سازگاری و کاهش پرخاشگری در دانش آموزان دارای اختلالات رفتاری می شود. در توجیه ارتباط بین آموزش هوش هیجانی ب

هوش هیجانی و مشکلات رفتاری نظریات چندی داده شده است. مایر و سالووی بر نقش هوش هیجانی در توانایی کنترل احساسات و هیجانات 

( نوجوانانی که 1331اطلاعات برای هدایت تفکر و عمل شخص اشاره دارند. از نظر مایر و سالووی ) خود و دیگران و همچنین استفاده از این

احساسات خود را تشخیص می دهند و معنی ضمنی آنها را درک می کنند، به گونه ی مؤثرتری تجربه هیجانی خود را تنظیم کرده و در نتیجه 

ارند تا نوجوانانی که از لحاظ توانش هیجانی ضعیف عمل می کنند. بنابراین بر اساس در سازگاری با تجربه های منفی موفقیت بیش تری د

پژوهش های انجام شده می توان نتیجه گرفت احتمالاً افرادی که هوش هیجانی بالایی دارند با توجه به توانایی در تشخیص احساسات خود و 

های متفاوتی نسبت به کسانی که هوش هیجانی پایینی دارند نشان می دهند و این دیگران  و رفتار بر مبنای در بر خورد با ناملایمات واکنش 

 مسئله در پایین بودن میزان مشکلات رفتاری آن ها نمود دارد.

نقش معنی دار مهارت های اجتماعی در پیش بینی مشکلات رفتاری نوجوانان مورد مطالعه در این پژوهش با نتایج تویسرکانی رواوری، 

همسو می باشد. در جهت تبیین نقش آموزش مهارت های  21111؛ داستویک هامیدویک، 2114؛ کریستوفر، 1111وسفی لویه یونسی و ی

اجتماعی در کاهش مشکلات رفتاری می توان گفت که نوجوانان با اکتساب مهارت های اجتماعی، می توانند تعاملی مثبت در روابط خود با 

(.                                                                   بر 1113رفتار مقبول را از خود نشان دهند )به پژوه و همکاران،  دیگران داشته باشند و دامنه ای از

(، با به دست آوردن مهارت های اجتماعی نوجوانان به این نکته که می توانند بر 2111) 1اساس نظریه گسترش دهنده و سازنده فردریکسون

خود مسلط باشند و عوامل مربوط به فشارها را مهار کنند، اعتقاد پیدا می کنند. این مساله به توانایی های بیشتر نوجوان و کاهش  زندگی

مشکلات رفتاری وی منجر می شود و احتمالا آسیب پذیری نوجوان را در برابر تحریک شدید فیزیولوژیک و پرخاشگری و مشکلات هیجانی 

رهای زندگی کاهش می دهد و این چرخه ممکن است به گستردگی بیشتر شبکه حمایت اجتماعی نوجوان بیانجامد که در رویارویی با فشا

 خود به هیجانات مثبت بیشتر و سازگاری بالاتر می انجامد.

ش را در می توان از پژوهش حاضر چنین نتیجه گیری کرد که هوش هیجانی اولین نقش و پس از آن مهارت های اجتماعی دومین نق 

پیش بینی مشکلات رفتاری نوجوانان ساکن در شبه خانواده داشته است. بنابراین، برای کاهش مشکلات رفتاری نوجوانان بهتر است کارگاه ها 

و کلاس های آموزشی مناسب جهت افزایش سطح آگاهی در زمینه هوش هیجانی و مهارت اجتماعی نوجوانان و افرادی که با آن ها در ارتباط 

تند برگزار گردد. همچنین تروما به عنوان سومین متغیر پیش بینی کننده مشکلات رفتاری  می باشد بنابراین بهتر است اقدامات روان هس

های پژوهش حاضر می توان به استفاده از روش نمونه گیری در دسترس اشاره درمانی جهت کاهش اثر ضربه های روانی انجام شود. از محدویت

است تعمیم نتایج با احتیاط صورت گیرد. لذا پیشنهاد می شود پژوهشگران دیگر از روش های نمونه گیری که قابلیت تعمیم کرد که  بهتر 

از سه متغیرتروما، هوش هیجانی و مهارت اجتماعی جهت پیش . محدودیت دیگر پژوهش حاضر این بود که بیشتری داشته باشد استفاده کنند

                                                           
1 . Fredrickson 
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استفاده شد بنابراین پیشنهاد می شود محققین دیگر سایر متغیرهای تأثیرگذار بر مشکلات رفتاری نوجوانان  بینی مشکلات رفتاری نوجوانان

استفاده شد در حالیکه امه نتنها از پرسشساکن شبه خانواده را مورد بررسی قرار دهند. همچنین در این پژوهش جهت جمع آوری داده ها 

رهای نوجوانان در محیط های زندگیشان از روش مشاهده استفاده کرد بعلاوه از لحاظ کاربردی پیشنهاد می شود جهت بررسی دقیق تر رفتا

پیشنهاد می شودکارگاهها و کلاس های آموزشی در زمینه مهارت های اجتماعی و هوش هیجانی برای نوجوانان ساکن شبه خانواده گذاشته 

 شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

http://www.psyj.ir/


 11 -39، ص  4931، تابستان  41فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 راجعممنابع و 

 .مشهد پزشکی علوم دانشگاه مشهد:. اورژانس بخش در اولیه درمان و تروما، ارزیابی. (1113کوروش ) احمدی، [1]

(. تأثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر 1113به پژوه، احمد. افروز، غلامعلی. سلیمانی، منصور. لواسانی، مسعود. ) [2]

 .121-114، 11وز. فصلنامه ی نوآوری آموزشی، سازگاری اجتماعی و عملکرد تحصیلی دانش آموزان دیر آم

(. تأثیر آموزش هوش هیجانی بر پرخاشگری و سازگاری اجتماعی، عاطفی دانش 1132پاشا، رضا. گل شکوه، فرزانه. ) [1]

 .2-1(، 1آموزان دارای اختلالات هیجانی و رفتاری. مطالعات ناتوانی، )

تا  1(. مقایسه اختلالات رفتاری کودکان 1132یزدانی، عباسعلی. ) پوربافرانی، گوهرشاد. راهب، غنچه. اقلیما، مصطفی. [4]

 (.4)11سال مراکز نگهداری شبانه روزی دولتی و خصوصی شهر تهران. مجله علمی پژوهشی پژوهان،  12

(. تأثیر آموزش مهارت های اجتماعی مبتنی 1111تویسرکانی راوری، مهدیه. یونسی، سید جلال. یوسفی لویه، مجید. ) [5]

 .21-12، 11قصه در کاهش نشانه های اختلال سلوک کودکان. فصلنامه خانواده پژوهی، بر 

 11(. اثرات انطباقی تروما ، یک مرور مفهومی. مجله اندیشه و رفتار، دوره سوم، شماره 1111حاجبی، مجید. ) [2]

ی ملی تأییدی، اعتبار و روایحبیبی عسگرآباد، مجتبی. بشارت، محمد علی. فدایی، زهرا. نجفی، محمود. بررسی ساختار عا [1]

مقیاس خودگزارشی مشکلات رفتاری نوجوانان آخنباخ دوقلوهای همسان و ناهمسان. مجله روانشناسی بالینی. شماره 

 .1111. بهار 1
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