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Abstract
Introduction: Adolescence is a critical period for an individual's physical and mental health, often 
characterized by confusion and self-discovery. Understanding the origin and progression of emotional 
disorders during this stage is essential. The present study aimed to compare the experiences of shame 
and guilt, as well as irrational beliefs about happiness, between adolescents living with their families 
and those residing in care centers.
Methods: This causal-comparative study targeted a population of students from orphanages and 
regular schools in Rasht in 1403 (SH). The sample consisted of 300 participants (150 living with 
families and 150 in care centers) selected through random sampling. Participants responded to the 
Shame and Guilt Experience Questionnaire (Melenakova et al., 2020) and the Irrational Beliefs 
About Happiness Questionnaire (Yildirim & Maltby, 2021).
Results: The mean age was 14.56 for adolescents living with families and 15.18 for those in foster 
care. In the family-based group, mean scores for shame, guilt, and irrational beliefs about happiness 
were 23.58, 25.48, and 45.34, respectively. In contrast, the foster care group reported higher means: 
26.86 for shame, 27.06 for guilt, and 61.84 for irrational beliefs about happiness. Multivariate 
Analysis of Variance (MANOVA) revealed significant differences in these variables between the two 
groups (P<0.01).
Conclusions: Significant differences exist between adolescents living with their families and those in 
care centers regarding their experiences of shame, guilt, and irrational beliefs about happiness. Based 
on these findings, it is recommended that psychological training programs focusing on irrational 
beliefs and self-defeating emotions be implemented for vulnerable adolescents
Keywords: Experience of shame and guilt, Irrational beliefs about happiness, Adolescent, Homeless 
adolescent. 
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چکیده
مقدمــه: نوجوانــی دوره‌ای بحرانــی در ســامت جســمی و روانــی افــراد اســت، نوجوانــی می‌توانــد زمــان ســردرگمی و کشــف باشــد، 
درک منشــأ و ســیر اختلال‏هــای عاطفــی در ایــن مرحلــه بســیار مهــم اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه تجربــه شــرم و گنــاه 
ــی  ــداری زندگ ــز نگه ــه در مراک ــی ک ــد و نوجوانان ــی می‏کردن ــواده زندگ ــا خان ــه ب ــی ک ــادکامی در نوجوانان ــی ش ــای غیرمنطق و باوره

ــد.  ــام ش ــد انج می‏کردن
روش کار: ايــن پژوهــش از نــوع علی-مقایســه ای اســت و جامعــه مــورد مطالعــه ایــن پژوهــش، کلیــه دانــش آمــوزان عــادی و  دانــش 
آموزانــی کــه در مراکــز نگهــداری شــهر رشــت زندگــی، در ســال 1403  میکردنــد،  بــود. نمونــه پژوهــش حاضــر شــامل 300 نفــر )150 
ــا خانــواده زندگــی می‏کردنــد و 150 نوجــوان کــه در مراکــز نگهــداری زندگــی می‏کردنــد( بودنــد کــه بــه روش نمونــه  نوجــوان کــه ب
گیــری تصادفــی  انتخــاب شــدند و بــه پرسشــنامه تجربه شــرم و گنــاه ) ملیناکــوا، فورســتوا، کالمــان، ترینــکا،2020( و پرسشــنامه باورهای 

غیــر منطقــی شــادکامی )یلدریــم و مالتبــی، 2021( پاســخ دادنــد. 
ــز  ــه در مراک ــی ک ــن ســنی نوجوانان ــد )14/56( و میانگی ــی کردن ــواده زندگــی م ــا خان ــه ب ــی ک ــن ســنی نوجوانان ــا: میانگی ــه ه یافت
نگهــداری زندگــی مــی کردنــد )15/18( بــود. میانگیــن نمــره تجربــه شــرم، گنــاه و باورهــای غیرمنطقــی شــادکامی در نوجوانانــی کــه 
بــا خانــواده زندگــی مــی کردنــد بــه ترتیــب عبــارت اســت از: 23/58، 25/48 و 45/34. میانگیــن نمــره تجربــه شــرم، گنــاه و باورهــای 
غیرمنطقــی شــادکامی در نوجوانانــی کــه در مراکــز نگهــداری زندگــی مــی کردنــد بــه ترتیــب عبــارت اســت از: 26/86، 27/06 و 61/84.  
نتایــج تحلیــل واریانــس چنــد متغیــره نشــان داد  بیــن تجربــه شــرم و گنــاه و بــاور هــای غیرمنطقــی شــادکامی در نوجوانــان عــادی و 

 .)P>0/01( پرورشــگاهی تفــاوت معنــاداری وجــود دارد
ــد تفــاوت  ــد و نوجوانانــی کــه در مراکــز نگهــداری زندگــی می‏کردن ــواده زندگــی می‏کردن ــا خان نتیجه‏گیــری: بیــن نوجوانانــی کــه ب
ــا توجــه بــه ایــن یافته‏هــا پیشــنهاد مــی  معنــی داری در تجربــه شــرم و گنــاه  باورهــای غیرمنطقــی شــادکامی وجــود دارد بنابرایــن ب
شــود دوره ‏آموزشــی در زمینــه باورهــای غیرمنطقــی شــادکامی و همچنیــن هیجانــات خــودآکاه بــرای نوجوانــان آســیب‏پذیر برگــزار گــردد.   

کلیدواژه ها: تجربه شرم و گناه، باور های غیرمنطقی شادکامی، نوجوانان عادی، نوجوانان پرورشگاهی.
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51

مقدمه
ــزرگ  ــرای ب ــن ب ــن ذه ــه در آن بی ــه‌ای اســت ک ــی مرحل نوجوان
شــدن و بزرگســال شــدن و ذهــن بــرای مانــدن در دوران کودکــی 
تضــاد وجــود دارد و ایــن دوره اساســاً ناپایــدار اســت )1(، همچنیــن 
ــرات ســریع فیزیولوژیکــی و تقاضــا  ــه تغیی ــوان دوره‌ای ک ــه عن ب
ــرای نقش‌هــای اجتماعــی جدیــد رخ می‌دهــد تعریــف می‏شــود  ب
ــا و  ــا بحران‌ه ــب ب ــرات، اغل ــن تغیی ــل ای ــه دلی ــان، ب ــه نوجوان ک
ــی دوره‌ای  ــوند )2, 3(. نوجوان ــرو می‌ش ــددی روب ــات متع معض
ــی  ــت، نوجوان ــراد اس ــی اف ــمی و روان ــامت جس ــی در س بحران
ــان ســردرگمی و کشــف باشــد. درک منشــأ و ســیر  ــد زم می‌توان
اختلال‏هــای عاطفــی، مرحلــه مهمــی از زندگــی اســت )4(. 
ــی  ــوب آسیب‌شناس ــده در چارچ ــام ش ــی انج ــات پژوهش مطالع
ــر شناســایی عوامــل خطــر روانــی و همچنیــن  روانــی/ رشــدی ب
ــز دارد. بســیاری از  ــی تمرک ــی و نوجوان ــای دوران کودک اختلال‏ه
ــورت  ــه در ص ــد ک ــی دارن ــه در نوجوان ــی ریش ــای روان اختلال‏ه
ــن  ــای مزم ــث بیماری‌ه ــب باع ــان، اغل ــخیص و درم ــدم تش ع
روانــی مختلــف در مراحــل بعــدی زندگــی می‌شــوند )5(. در متــون 
تجربــی موجــود شــرم و گنــاه )هیجانــات خــودآگاه( را بــه عنــوان 
ــا  ــد ب ــر می‏گیرن ــی در نظ ــای روان ــن چالش‏ه ــل خطرآفری عوام

ــد )6(. وجــود اینکــه ماهیــت مبهمــی دارن
ــا  ــاه از دســته ی»احساســات خــودآگاه« هســتند کــه ب شــرم و گن
تأمــل و ارزیابــی خــود برانگیختــه مــی شــوند. ایــن خــود ارزیابــی 
ممکــن اســت ضمنــی یــا صریــح باشــد، آگاهانــه تجربــه شــود یــا 
در ناهشــیار مــا رخ دهــد. امــا مهم تــر از همه، احساســات خــودآگاه 
ــا تقویــت( فــوری  اســت. احساســات خــودآگاه اخلاقــی، تنبیــه )ی
رفتــار را فراهــم مــی کنــد. در واقــع، شــرم و گنــاه بــه عنــوان یــک 
فشارســنج اخلاقــی عاطفــی عمــل مــی کننــد و بازخــورد فــوری 
و برجســته ای را در مــورد پذیــرش اجتماعــی و اخلاقــی مــا ارائــه 
مــی دهنــد. وقتــی کار اشــتباهی انجــام مــی دهیــم، تجــاوز مــی 
ــا  ــاه ی ــالًا احســاس شــرم، گن ــم، احتم ــی کنی ــا خطــا م ــم، ی کنی
خجالــت نفــرت انگیــزی ایجــاد مــی شــود. وقتــی کار درســت را 
انجــام می‌دهیــم، احســاس مثبــت تأییــد خــود بــه وجــود می‌آیــد. 
عــاوه بــر ایــن، افــراد می‌تواننــد همــان طــور کــه جایگزین‌هــای 
ــی  ــی احتمال ــای احساس ــد واکنش‌ه ــر می‌گیرن ــاری را در نظ رفت
خــود را پیش‌بینــی کننــد )مثــاً احســاس گنــاه در مقابــل غــرور/ 
تأییــد خــود(. بنابرایــن، عواطــف اخلاقــی خــودآگاه مــی تواننــد بــا 
ارائــه بازخــورد انتقــادی در مــورد رفتــار پیــش بینــی شــده )بازخورد 
ــار  ــده( و رفت ــی کنن ــش بین ــرور پی ــا غ ــاه ی ــه شــکل شــرم، گن ب
ــر انتخــاب و  ــوی ب ــر ق ــد( تأثی ــه شــکل پیام ــورد ب ــی )بازخ واقع

رفتــار اخلاقــی بگذارنــد )7(.  شــرم بــه جــای نمایــش یک ســاختار 
تــک بعــدی، در واقــع مــی توانــد بــه جنبــه هــای مختلــف خــود، 
ــت  ــه هوی ــن ب ــدن، و همچنی ــا ویژگــی هــای ب ــد رفتارهــا ی مانن
گســترده تــر اشــاره داشــته باشــد )8(. شــرم شــامل یــک احســاس 
منفــی خــاص دردنــاک و اغلــب ناتــوان کننــده اســت کــه شــامل 
احســاس حقــارت، ناامیــدی و درماندگــی و همچنیــن تمایــل بــه 

پنهــان کــردن عیــوب شــخصی اســت )9(. 
ــوند،  ــی ش ــه م ــم مطالع ــا ه ــاه  ب ــرم و گن ــات ش ــولًا هیجان معم
ایــن هیجانــات در نحــوه ارزیابــی خــود متفــاوت هســتند. تجربــه 
ــودش  ــه خ ــت ک ــخص اس ــود ش ــه خ ــوط ب ــتقیماً مرب ــرم مس ش
دلیــل اصلــی ارزیابــی اســت. در احســاس گنــاه، خــود در ارتبــاط بــا 
چیــزی منفــی ارزیابــی مــی شــود، امــا خــود فــرد کانــون اصلــی 
ارزیابــی منفــی نیســت، بلکــه چیــزی اســت کــه انجــام شــده یــا 
ــوان یــک احســاس  ــه عن انجــام نشــده اســت )10(. شــرم کــه ب
ــی،  ــارت، ناتوان ــده حق ــامل عق ــود، ش ــی ش ــناخته م ــی ش منف
خودآگاهــی و تمایــل بــه پنهــان کــردن عیــوب اســت. شــرم اغلب 
بــه عنــوان کاهــش نیــاز بــه محبــت والدیــن، بــه عنــوان تمایــل 
بــه خــود محــوری بیشــتر یــا اجتنــاب اجتماعــی تلقــی مــی شــود 

 .)11(
در رویکــرد انســانگرایی در تمایــز بیــن شــرم و گنــاه، بــر تفــاوت 
در محتــوا یــا ســاختار رویــداد هایــی کــه ایــن احساســات را برمــی 
انگیزنــد، تمرکــز کردنــد. اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه انــواع ویــژه 
ای از موقعیــت هــا باعــث احســاس شــرم مــی شــود، در حالــی کــه 
احســاس گنــاه در انــواع دیگــری از موقعیــت هــا بــه وجــود مــی 
آیــد )7(. در زمینــه احســاس شــرم وگنــاه، وجــود احســاس گنــاه از 
نظــر عملکــرد روانــی نســبت بــه احســاس شــرم باعــث ســازگاری 
بیشــتری در فــرد مــی شــود. بــه عبــارت دیگــر، افــرادی کــه دارای 
احســاس شــرم بــالا هســتند نســبت به افــرادی کــه احســاس گناه 
بــالا دارنــد، بیشــتر احتمــال دارد کــه گرفتــار ارزیابــی منفی نســبت 
ــده  ــاه پیش‌بینی‌کنن ــرم و گن ــاس ش ــوند )12(. احس ــود ش ــه خ ب
واکنش‌هــای عاطفــی هســتند کــه بــر اســاس پیامدهــای گذشــته 
هیجانــات در واکنــش بــه رفتارهــا و رویــداد هــای واقعــی مشــابه 
ــات و  ــن هیجان ــاط بی ــن ارتب ــراد اســتنباط می‌شــود. همچنی در اف
افــکار و رفتــار مــا وجــود دارد کــه بیشــتر رفتارهــاي غیرمنطقــی 
ــر  ــز تحــت تاثی ــرد و نی ــرادي مهــم در زندگــی ف ــر اف تحــت تاثی
جامعــه آمــوزش داده مــی شــود )13(، بــه عبارتــی دیگــر عواملــی 
ــش  ــن، نداشــتن انتظــارات بی ــات والدی ــزان تحصی همچــون می
ــان،  ــن و معلم ــرار دادن والدی ــو ق ــدان، الگ ــط از فرزن ــد و غل از ح
ــوق دادن                                      ــویق و س ــی، تش ــی منطق ــاي تربیت ــه ه ــتن برنام داش
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آن هــا بــه منطقــی بــودن و شــاد زیســتن در زندگــی افــراد در کــم 
رنــگ کــردن باورهــاي غیرمنطقــی و افزایش میــزان شــادکامی در 
آنهــا موثــر اســت )14(. باورهــای غیرمنطقــی کــه بــا ســاختارهای 
شــناختی منفــی، ذهنــی و بســیار غیرواقعــی مشــخص مــی شــوند، 
بــه طــور قابــل توجهــی بــر ســامت روان نوجوانــان عــادی تأثیــر 
ــه کمال‌گرایــی، فاجعه‌ســازی،  ــد. ایــن ســازه‌ها، از جمل مــی گذارن
ــرای ایجــاد احساســات  ــر خــود، ب ــدی و تحقی عــدم تحمــل ناامی
ــد اضطــراب، افســردگی و خشــم شــناخته  منفــی و ناکارآمــد مانن

شــده‌اند )15(.
ــوارهاه و رگنش  ــاوه رطز رکفتي هک حاصــل ابورهـا، رطح ــه ع ب
هــای فــرد اســت هب ویشه رپدازش ااعلاطت ریثأت ذگاهتش و باعــث 
تفکــرات  هک  ارفادي  میوشد.  رفد  اناجیهت  و  وااهشنک  بـروز 
قطنمریغی در راهطب اب خـود و دیگــران در پیــش مــی گیرنــد، 
هشیمه در زگدنیاشن اب تلاکشمی رو بــه رو مــی شــوند)2(. از 
ــن رویدادهــا نیســتند  ــر منطقــی  ای ــاور هــای غی ــدگاه ب نظــر دی
کــه مســتقیماً باعــث ایجــاد احساســات و رفتــار مــی شــوند. بلکــه 
ایــن باورهــای فــرد در مــورد وقایــع اســت کــه منجــر بــه واکنــش 
ــای  ــن باوره ــن، بی ــر ای ــی شــود. عــاوه ب ــاری م ــی و رفت عاطف
منطقــی و غیرمنطقــی تمایــز قائــل می‌شــود وایــن دیــدگاه نشــان 
می‌دهــد کــه در پاســخ بــه شکســت، بدرفتــاری و بدبختــی، افــراد 
ــاری  ــی و رفت ــالم عاطف ــا ناس ــالم ی ــخ‌های س ــا پاس ــد ب می‌توانن
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــود نش ــات موج ــد. تحقیق ــان دهن ــش نش واکن
باورهــای غیرمنطقــی منجــر بــه احساســات منفــی ناســالم، طیفــی 
از شــرایط آسیب‌شــناختی و مجموعــه‌ای از رفتارهــای ناســازگاری 

ــد )16(.  ــف می‌کن ــامت روان را تضعی ــه س ــود ک می‌ش
ــرات  ــان تغیی ــده نوجوان ــه ش ــل گفت ــی عوام ــه تمام ــه ‌ب باتوج
بیولوژیکــی، اجتماعــی و شــناختی عمــده ای را تجربــه مــی کننــد 
ــرم و  ــر ش ــر آن ب ــالان و تأثی ــار همس ــر فش ــا را در براب ــه آنه ک
گنــاه آســیب پذیــر مــی کنــد. ایــن ســن یــک دوره حیاتــی بــرای 
پــردازش اطلاعــات اجتماعــی، فرهنگــی اســت و مرحلــه انتقالی از 
ــرای بهبــود  ــه بزرگســالی خطــرات و فرصت‌هایــی را ب کودکــی ب
ــت  ــی تقوی ــش عاطف ــد. واکن ــه می‌کن ــاب‌آوری ارائ ــی و ت عاطف
شــده نســبت بــه محیــط اجتماعــی در دوران نوجوانــی باعــث مــی 
ــودآگاه  ــی خ ــای هیجان ــرک ه ــه مح ــبت ب ــیت نس ــود حساس ش
ــی  ــد.  فشــار همســالان م ــودکان و بزرگســالان باش بیشــتر از ک
توانــد احســاس تحقیــر و بــی ارزشــی را تشــدید کنــد و منجــر بــه 
درماندگــی، ناامیــدی و افزایــش خطــر خودکشــی شــود )17(. بــه 
ــی ممکــن  ــاه در نوجوان ــا ناســازگار، احســاس گن طــور ســازگار ی
ــای  ــا پیامده ــب ب ــرد و اغل ــکل بگی ــا ش ــابقه تروم ــا س ــت ب اس

منفــی درونــی و بیــن فــردی همــراه اســت، ایجاد شــرم و احســاس 
ــی،  ــارات اجتماع ــا انتظ ــده ب ــور پیچی ــه ط ــان ب ــاه در نوجوان گن
ــل  ــن عوام ــت. ای ــط اس ــالان مرتب ــار همس ــواده و فش ــوذ خان نف
ــان  ــه نوجوان ــده‌ای ک ــی پیچی ــم‌انداز هیجان ــه چش ــوع ب در مجم
ــای  ــت محیط‌ه ــد و اهمی ــک می‌کنن ــد کم ــور می‌کنن از آن عب
اجتماعــی، خانوادگــی و همســالان را در کاهــش اثــرات نامطلــوب 

ــد )11(.  ــته می‌کنن ــودآگاه برجس ــات خ ــن احساس ای
ــه ی احســاس شــرم و  ــددی در زمین ــر چــه پژوهش‏هــای متع اگ
گنــاه و بــاور هــای غیــر منطقــی انجــام شــده اســت امــا تــا کنــون 
پژوهشــی باورهــای غیــر منطقــی شــادکامی و تجربــه ی هیجانات 
ــگاهی  ــادی و پرورش ــان ع ــاه را در نوجوان ــرم و گن ــودآگاه ش خ
ــن  ــر ای ــش حاض ــوال پژوه ــن س ــت. بنابرای ــرده اس ــه نک مقایس
اســت کــه آیــا بیــن نوجوانانــی کــه بــا خانــواده زندگــی می‏کردنــد 
و نوجوانانــی کــه در مراکــز نگهــداری زندگــی می‏کردنــد در 
باورهــای غیرمنطقــی و تجربــه شــرم و گنــاه تفــاوت وجــود دارد.  

روش کار
ــه  ــوع پژوهــش علی-مقایســه‏ای اســت. جامع ــن پژوهــش از ن اي
ــواده  ــا خان ــه ب ــی ک ــه نوجوانان ــن پژوهــش شــامل کلی ــاری ای آم
زندگــی می‏کردنــد و نوجوانانــی کــه در مراکــز نگهــداری زندگــی 
ــه  ــود.  نمون ــال 1403 می‏ش ــت در س ــتان رش ــد شهرس می‏کردن
ــه  ــوان ک ــر )150 نوج ــر 300  نف ــتمل ب ــر مش ــش حاض پژوه
ــز  ــه در مراک ــوان ک ــد و 150 نوج ــی می‏کردن ــواده زندگ ــا خان ب
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــی باشــد. ب ــد( م ــی می‏کردن ــداری زندگ نگه
در ایــن پژوهــش دو گــروه از نوجوانانــی کــه بــا خانــواده زندگــی 
می‏کردنــد و نوجوانانــی کــه در مراکــز نگهــداری حضــور داشــتند 
ــروه  ــود. در گ ــاوت ب ــروه متف ــر گ ــرای ه ــری ب ــه گی روش نمون
ــواده زندگــی می‏کردنــد از روش خوشــه‏ای  ــا خان نوجوانانــی کــه ب
چندمرحلــه‏ای اســتفاده شــد و بــرای گــروه نوجوانانــی کــه در مراکز 
نگهــداری زندگــی می‏کردنــد از روش نمونه‏گیــری تمــام شــماری  
ــت  ــد از رضای ــه پژوهــش عبارتن اســتفاده شــد. معیارهــای ورود ب
آگاهانــه و نداشــتن مشــکلات روانشــناختی جــدی و معیــار خــروج  
عبارتنــد از زندگــی بــا یــک والــد، داشــتن مشــکلات روانشــناختی 
ــش  ــرای پژوه ــل از اج ــود. قب ــنامه‏ها ب ــص پرسش ــل  ناق و تکمی
اهــداف پژوهشــی بــه طــور مفصــل بــرای شــرکت کنندگان شــرح 
داده شــد و بــه آنهــا در مــورد محرمانــه اطلاعاتشــان اطمینــان داده 
شــد، مشــارکت افــراد در ایــن پژوهــش بــه شــکل اختیــاری و بــا 

رضایــت آگاهانــه بــود. 
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ابزارها:

ــار  ــک معی ــن ی ــاه: ای ــرم و گن ــه ش ــنامه ی تجرب الف(پرسش

ــه  ــت. ک ــرم اس ــاه و ش ــاس گن ــای احس ــی از تجربه‌ه خودارزیاب
هشــت گویــه بــه دو زیرمقیــاس احســاس گنــاه و خــرده مقیــاس 
شــرم تقســیم مــی شــوند که هــر کــدام شــامل چهــار گویه اســت. 
ــا اســتفاده از یــک مقیــاس  ــرای هــر مــورد، پاســخ دهنــدگان ب ب
ــل توجهــی« 4  ــه طــور قاب ــا »ب چهــار درجــه ای از »اصــا« 1 ت
بــه ســوالات پاســخ مــی دهنــد. نمــره کلــی از GSES بــا جمــع 
ــن  ــود، بنابرای ــبه می‌ش ــوارد محاس ــه م ــه هم ــخ‌ها ب ــردن پاس ک
ــه تجربیــات  ــا نمــره بالاتــر مربــوط ب ــا 32 متغیــر اســت، ب از 8 ت
بالاتــر احســاس گنــاه و شــرم تجزیــه و تحلیــل همســانی درونــی 
ــاخ  ــای کرونب ــه آلف ــاده ای GSES ب ــت م ــنامه کل هش پرسش
0.89 منجــر شــد. ایــن مقــدار  نشــان داد کــه مقیــاس GSES در 

ــی برخــوردار اســت )18(. ــی کاف ــان از پایای جمعیــت نوجوان
 :)IHB(ــادکامی ــی ش ــر منطق ــای غی ــاور ه ــنامه ب ب(پرسش

مقیــاس باورهــای شــادکامی غیرمنطقــی )IBHS( ســه مــورد کــه 
بــه ویــژه شــامل کلمــات بایــد) بــا اجبــار بیشــتر (، باید)بــا اجبــار 

ــر اســت ( هســتند، ایجــاد شــد. ــد )بهت ــر( و بای کمت
 REBT ــق در ــر مطل ــی تفک ــر اصل ــو عناص ــوارد در پرت ــن م ای
ســاخته شــدند )الیــس، 1957، 1987، 1991، الیــس، 2014(. هــر 
ــاس لیکــرت  ــک مقی ــر اســاس ی ــم در IHBS ب ــک از ســه آیت ی
ــم(  ــاً موافق ــا 7 )کام ــم( ت ــاً مخالف ــه ای از 1 )کام ــت درج هف
ــن  ــامل »م ــاس ش ــن مقی ــوارد در ای ــوند. م ــی ش ــدی م ــه بن رتب
بایــد همیشــه در تمــام جنبه‌هــای زندگــی‌ام شــاد باشــم«، »مــن 
ــم«  ــاد باش ــی‌ام ش ــای زندگ ــام جنبه‌ه ــه در تم ــورم همیش مجب
ــاد  ــی‌ام ش ــای زندگ ــام جنبه‌ه ــه در تم ــت همیش ــن بهتراس و »م
باشــم« اســت. نمــره مقیــاس مجمــوع آیتــم هــای روی مقیــاس 
اســت، بــا نمــرات بالاتــر در مقیــاس درجــه بیشــتری از باورهــای 
غیرمنطقــی شــادکامی را نشــان مــی دهــد، در حالــی کــه نمــرات 
پاییــن تــر درجــه کمتــری از باورهــای شــادی غیرمنطقی را نشــان 
ــی دارد )α=0/84(، و  ــی بالای ــازگاری درون ــد. IHBS س ــی ده م
ــوردار  ــی برخ ــی خوب ــاس از پایای ــه مقی ــد ک ــان می‌ده ــن نش ای

ــت )19, 20(.  اس

یافته ها
جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد سن

سن )سال(
نوجوانانی که در مراکز نگهداری زندگی می‏کردندنوجوانانی که با خانواده زندگی می‏کردند

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

14/563/8715/184/78

همانطــور کــه از داده هــای جــدول 1 مشــخص اســت، میانگیــن 
ــادی 14/56 )3/87( و  ــان ع ــن در نوجوان ــتاندارد س ــراف اس و انح

ــگاهی 15/18 )4/78( اســت. ــان پرورش نوجوان

جنسیت
جدول 2. توزیع فراوانی افراد پاسخ دهنده از نظر جنسیت

سن
نوجوانانی که در مراکز نگهداری زندگی می‏کردندنوجوانانی که با خانواده زندگی می‏کردند

درصد فراوانیدرصد فراوانی

906010066/64دختر
60405033/34پسر

150100150100جمع کل

ــداد  ــت، تع ــخص اس ــدول 2 مش ــای ج ــه از داده ه ــور ک همانط
ــی  ــترین فراوان ــر دارای بیش ــیت دخت ــادی در جنس ــان ع نوجوان

)60 درصــد( اســت. همچنیــن  نوجوانــان پرورشــگاهی در جنســیت 
ــت. ــد( اس ــی )66/64 درص ــترین فراوان ــر دارای بیش دخت
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جدول 3. مقادير آمار توصیفی متغیرهای پرسشنامه تجربه شرم و گناه و باورهای غیر منطقی شادکامی

نوجوانانی که با خانواده زندگی می‏کردند نوجوانانی که در مراکز نگهداری زندگی می‏کردند
متغیر

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

5/083 26/86 5/703 23/58 تجربه شرم
5/538 27/06 6/315 25/48 گناه
4/225 61/84 4/922 45/34 باورهای غیر منطفی شادکامی

همانطــور کــه از داده هــای جــدول 3 مشــخص اســت، در گــروه 
ــن 23/58  ــا میانگی ــه شــرم« ب ــر »تجرب ــادی از متغی ــان ع نوجوان
ــا میانگیــن 25/48 و  و انحــراف معیــار 5/703 و متغیــر »گنــاه« ب
انحــراف معیــار 6/315 مــی باشــد، متغیــر باورهــای غیــر منطقــی 
شــادکامی بــا میانگیــن 45/34 و انحــراف اســتاندارد 4/922 بود.  در 

گــروه نوجوانــان پرورشــگاهی متغیــر »تجربــه شــرم« بــا میانگیــن 
ــن  ــا میانگی ــاه« ب ــر »گن ــار 5/083 و متغی ــراف معی 26/86 و انح
ــر  ــای غی ــر باوره ــت و متغی ــار 5/538 اس ــراف معی 27/06 و انح
ــتاندارد  ــراف اس ــن 61/84 و انح ــا میانگی ــادکامی ب ــی ش منطق

ــود. 4/225 ب

جدول 4: نتایج تحلیل واریانس چند متغیری

توان آماریمجذور اتاسطح معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهمقدار آماره Fمقدارنام آزمون

0/78385/55442950/0010/2830/99آزمون اثر پیلایی
0/21785/55442950/0010/2830/99آزمون لامبدای ویلکز

3/60285/55442950/0010/2830/99آزمون اثر هتلینگ
3/60285/55442950/0010/2830/99بزرگترین ریشه روی

همانطــور کــه از جــدول 4 مشــخص اســت، یافتــه هــای حاصــل 
ــن اســت کــه  ــری حاکــی از ای ــد متغی ــس چن ــل کوواریان از تحلی
 P>0/05 چنــد متغیــری، در تمامــی آزمون هــا در ســطح F مقــدار
ــذا مــی تــوان گفــت کــه  از لحــاظ آمــاری معنــادار مــی باشــد. ل
بیــن دو گــروه، حداقــل در یکــی از شــاخص هــا، تفــاوت معنــاداری 

وجــود دارد. مجــذور اتــا )کــه در واقــع مجــذور ضریــب همبســتگی 
ــان                                                                                               ــت( نش ــی اس ــت گروه ــته و عضوی ــای وابس ــن متغیره بی
ــه متغیرهــای  ــا توجــه ب ــن دو گــروه ب ــاوت بی مــی دهــد کــه تف
ــاوت %28  ــن تف ــزان ای ــت و می ــادار اس ــوع معن ــته در مجم وابس

اســت.

جدول 5: نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( جهت مقایسه بین دو گروه

توان آماریاندازه اثرسطح معناداریمقدار آماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمولفه

8686/24018686/24041/7540/0010/1990/98تجربه شرم
50985/640150985/640125/9620/0010/1620/93گناه

ــه  ــن تجرب ــج جــدول5 مشــخص اســت، بی ــه از نتای همانطــور ک
ــان عــادی و پرورشــگاهی  ــاه در بیــن دو گــروه نوجوان شــرم و گن

 .)P>0/05( ــت ــی دار اس معن

جدول6: نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیری )آنوا( جهت مقایسه بین دو گروه در باورهای غیرمنطقی شادکامی

توان آماریاندازه اثرسطح معناداریمقدار آماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمولفه

1128/96011128/96038/6820/0010/1130/99باورهای غیر منطقی شادکامی

همانطــور کــه از نتایــج جدول 6 مشــخص اســت، ســطح معنــاداری 
 ،)P>0/05( ــادکامی ــی ش ــر منطق ــای غی ــرای باوره ــون ب آزم
ــن                  ــرات ای ــودن نم ــان ب ــرض یکس ــن ف ــت. بنابرای ــادار اس معن

ــه نمــی شــود.  ــن دو گــروه پذیرفت ــه هــا بی مولف

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه تجربــه شــرم و گنــاه و باروهــای 
غلــط شــادکامی در نوجوانانــی کــه بــا خانــواده زندگــی می‏کردنــد 
و نوجوانانــی کــه در مراکــز بی‏سرپرســت زندگــی می‏کردنــد، بــود.  
ــی  ــاه در نوجوانان ــرم و گن ــه ش ــن تجرب ــه بی ــان داد ک ــج نش نتای
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ــز  ــه در مراک ــی ک ــد و نوجوانان ــی می‏کردن ــواده زندگ ــا خان ــه ب ک
ــود دارد.  ــی‏داری وج ــاوت معن ــد تف ــی می‏کردن بی‏سرپرســت زندگ
ــا یافتــه هــای رســتمی و جــوکار؛ بــاوی و  نتایــج بدســت آمــده ب
ــو   ــاکال و امیراوغل ــکو و کاباس ــف و اینس ــن، ول ــی؛ کوه خدابخش
ــای پژوهــش  ــن یافته‏ه ــد )12, 21-23(. همچی ــی باش همســو م
ــی  ــادکامی در نوجوانان ــط ش ــای غل ــن باوره ــه بی ــان داد ک نش
ــز  ــه در مراک ــی ک ــد و نوجوانان ــی می‏کردن ــواده زندگ ــا خان ــه ب ک
ــود دارد.  ــی‏داری وج ــاوت معن ــد تف ــی می‏کردن بی‏سرپرســت زندگ
ــاوی،  ــوکار؛ ب ــتمی، ج ــای رس ــه ه ــا یافت ــده ب ــت آم ــج بدس نتای
خدابخشــی؛ نرماشــیری، رقیبــی، مظاهــری؛ مرســی، ســلیپا، 
ــد  ــی باش ــو م ــو همس ــاکال و امیراوغل ــی و کاباس ــن و پیرج رونک

 .)24-21  ,12(
بــرای تبییــن یافته‏هــای پژوهــش حاضــر بایــد بــه ســراغ نقــش 
ــان  ــی نوجوان ــامت اجتماع ــی در س ــت اجتماع ــواده و حمای خان
ــه  ــی ک ــد نوجوانان ــان می‏دهن ــی نش ــای پژوهش ــت. یافته‏ه رف
حمایــت اجتماعــی ضعیفــی دارنــد و ارتباطــات اجتماعــی رضایــت 
ــتری  ــم بیش ــراب و غ ــی، اضط ــترس روان ــد، اس ــی ندارن بخش
گــزارش می‏کننــد )25(. مطالعــات پژوهشــی نشــان داده‏انــد 
زمانــی کــه حمایــت اجتماعــی از ســوی خانــواده و معلــم افزایــش 
ــد و  ــش می‏یاب ــراب کاه ــردگی و اضط ــروز افس ــال ب ــد احتم یاب
مشــخص شــده اســت کــه تعامــل بیــن خانــواده و والدیــن بســیار 
ــی در  ــی میانج ــواده نقش ــرد خان ــود کارک ــت )26(. بهب ــم اس مه
حــل مشــکلات ســامت روان نوجــوان دارد )27( اگــر نوجوانــی از 
حمایــت خانــواده برخــوردار نباشــد ســه برابــر بیشــتر احتمــال دارد 
کــه مشــکلات ســامت روان را تجربــه نمایــد، شــواهد پژوهشــی 
نشــان داده انــد کــه حمایــت کــم خانــواده باعــث ایجــاد مشــکلات 
ســامتی در نوجوانــان مــی شــود، درحالــی کــه حمایــت اجتماعــی 
بــالا مــی توانــد ســامت روان نوجوانــان را بهبــود بخشــد )28(. از 
ســوی دیگــر شــواهد پژوهشــی نشــان می‏دهنــد بیــش از نیمــی از 
کــودکان و نوجوانانــی کــه در پرورشــگاه زندگــی مــی کننــد  چالش 
هــای رفتــاری و هویتــی را تجربــه می‏کننــد )29(. همچنیــن 6.7 
ــی  ــگاه زندگ ــه در پرورش ــال ک ــا 17 س ــان 13 ت درصــد از نوجوان
مــی کننــد اقــدام بــه خودکشــی کرده‏انــد و تحــت مراقبــت هــای 
ــه در  ــی ک ــودکان و نوجوانان ــد )29( ک ــه ان ــرار گرفت ــکی ق پزش
پرورشــگاه بــزرگ شــده انــد در مقابیســه بــا کودکانــی کــه تحــت 
ــش هــای جســمی،  ــری از چال ــد ســطوح بالات سرپرســتی نبوده‏ان
ــه در  ــی ک ــد )30(. نوجوانان ــه می‏کنن ــی را تجرب ــی و اجتماع روان

ــا  ــا نوجوانانــی کــه ب پرورشــگاه زندگــی مــی کننــد در مقایســه ب
ــه  ــدام ب ــد بیشــتر در معــرض خطــر اق ــواده زندگــی مــی کنن خان
خودکشــی و تشــخیص اختــال ســوء مصــرف مــواد قــرار دارنــد 
)14(. بــی ثباتــی محیطــی کــودکان و نوجوانانــی کــه در پرورشــگاه 
زندگــی و رشــد مــی کننــد تاثیــر منفــی بســیاری بــر آن‏هــا دارد 

)31(
بــا توجــه بــه آنچــه در بــالا گفتــه شــد برخــوردار نبــودن از منابــع 
مختلــف حمايتــي م‏يتوانــد توجيــه كننــده تفــاوت  شــرم و گنــاه 
ــواده  ــا خان و باورهــای غیرمنطقــی شــادکامی در نوجوانانــی کــه ب
زندگــی می‏کردنــد و نوجوانانــی کــه در مراکــز بی‏سرپرســت 
ــول  ــادی در ط ــان ع ــه نوجوان ــرا ک ــد چ ــد باش ــی می‏کردن زندگ
زندگــی از منابــع حمایتــی برخوردارنــد امــا نوجوانــان پرورشــگاهی 

ــع محــروم هســتند.  از ایــن مناب

نتیجه‏گیری
پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بیــن نوجوانانــی کــه بــا خانــواده 
زندگــی می‏کردنــد و نوجوانانــی کــه در مراکــز بی‏سرپرســت 
ــط  ــای غل ــاه و باوره ــرم و گن ــه ش ــد در تجرب ــی می‏کردن زندگ
شــادکامی تفــاوت معنــی‏داری وجــود دارد. ایــن بــدان معنــی اســت 
ــه  ــاوت از خان ــای متف ــه در بافت‏ه ــی ک ــودکان و نوجوانان ــه ک ک
چالش‏هــای  روانشــناختی  حوزه‏هــای  در  می‏یابنــد  پــرورش 

ــد.   ــی کنن ــه م بیشــتری را تجرب

ملاحظات اخلاقی

ــش  ــوان پی ــا عن ــه ب ــان نام ــی از پای ــل بخش ــه حاص ــن مقال ای
بینــی تجربــه شــرم و گنــاه بــر اســاس باورهــای غلــط شــادکامی 
در نوجوانــان عــادی و بــی سرپرســت، در مقطــع کارشناســی 
ــماره                      ــه ش ــاق ب ــد اخ ــا ک ــورد ب ــگاه بجن ــوب دانش ــد، مص ارش
IR.UB.REC.1404.004 از کمیتــه اخــاق دانشــگاه اســت.

سپاسگزاری
نویســندگان ایــن مقالــه از کلیــه دانش‏آموزانــی کــه در انجــام ایــن 

پژوهــش همــکاری داشــتند، کمــال تشــکر و قدردانــی را دارند.

تضاد منافع
نویســندگان مقالــه اظهــار مــی دارنــد کــه تضــاد منافعــی وجــود 

ــدارد.  ن
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