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  :تقدیر و تشکر 

  

  .سپاس خدا را که با عنایت خود مرا در مسیر علم اموختن قرار داد

دانم سپاس و قدردانی خود را به خاطر راهنمایی هاي ارزنده و  وظیفه خود می

 سودمنداز استاد ارجمند جناب اقاي دکتر پرویز شریفی درآمدي به عنوان استاد

راهنما  و ا زاستاد ارجمند  سرکار خانم دکتر  شیوا  دولت آبادي به عنوان  ا ستاد 

وهش مساعدت هاي فراوانی مبذول مشاور  که در مراحل مختلف انجام این پژ

فرمودند و همچنین از جناب آقاي دکتر حمید علیزاده که به عنوان استاد داور 

نمایم  راهنمایی هاي ارزشمندي نمودند، صمیمانه تقدیر و سپاسگزاري می

  .سلامتی و  توفیق روز افزون آن اساتید محترم را از خداوند حکیم خواهانم.

م بخاطر حمایت مستمر شان  سپاسگزارم واز همه عزیزانی در پایان از خانواده ا

نمایم وآرزوي سلامتی و  که مرا در انجام این پژوهش یاري نمودند تشکر می

  .توفیق برایشان دارم

  

  

  





  

فصل اول 
  

  گستره مسالھ پژوھش
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  مقدمه  

نظــام آمــوزش وپــرورش درگیرمــسایل متنــوعی اســت، در ایــن رابطــه پرخاشــگري 

رود، از طرفـی داشـتن        آموزان عادي واستثنایی یکی ازمشکلات عمده بـه شـمار مـی             دانش

ن اصلی تـرین نهـاد      خانوادة سالم که از والدین  بالنده وروبه رشدي برخوردار باشند به عنوا            

اجتماعی نقش بسزایی درشکل گیري شخصیت سالم فرزندان دارد و بالطبع آن جامعه نیـز               

دهد تا به بررسـی       پویا وسالم خواهد ماند،این امر به پژوهندگان امر خانواده انگیزه کافی می           

. وحل مشکلات والدین خصوصاً مادران بپردازند

ند معلول به لحاظ نیازهـاي ویـژه خـود،براي          هایی که با داشتن فرز      بخصوص خانواده 

والدین نگران کننده بوده فشارهاي روانی نسبت به آینده فرزندانشان ازیک سـو ومـشکلات               

هـایی کـه بـه موسـسات          غالبأ رفتار مادران درخـانواده    . کند  روزمره عرصه را برآنها تنگ می     

پرخاشگري بـین والـدین و      شوند بستگی به رفتارکودك داردومعمولأ        درمانی ارجاع داده می   

در واقع تنها کنش متقابل بین انان که قابل پیش بینی است، همین          . فرزند بسیار زیاد است   

  .) 1374 داگلاس1(پرخاشگري است 

هـاي    آموزان پرخاشگربه علت عدم توانایی در سازگاري با محـیط           در این ارتباط دانش   

کننـد وایـن امـرعلاوه بـر هـدر            نمیآموزشی در امر مواد آموزشی نیز توفیق چندانی کسب          

  . هاي آموزشی تبعات بسیار ناخوشایندي براي خود فرد،خانواده وجامعه دارد دادن هزینه

بین پرخاشگري ورفتار مشکل چند گانه ارتباط وجود دارد،هنوز مشخص نیست که چگونـه              

نوجـوان  این رفتارهاي مشکل آفرین با هم مرتبط هستند وچگونه با عوامل دیگر در محیط               

طلبـد ونبایـد از کنـار ایـن           پرخاشگري نوجوانان توجه ویـژ ه اي مـی        . کنند  ارتباط پیدا می  

 .)1383هاشمی(علامت بسادگی عبورکرد 

             

                                                
١ - Douglas, J.
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  بیان مسأله 

رفتارهاي ضد اجتماعی و پرخاشگري درزمره شایع ترین علل ارجاع کودکان و نوجوانان      

    .) 2001 1ونبلرزوسایمون(ند هاي بهداشت روانی هست به  کلینیک

آنچه باعث توجه محققـان بـه رفتارهـاي پرخاشـگرانه شـده اسـت اثـر نـامطلوب آن بـر                      

  .رفتارهاي بین فردي و همچنین اثرناخوشایند آن بر حالات درونی وروانی افراد است

تواند باعث ایجـاد مـشکلات بـین فـردي            عدم مهار رفتار پرخاشگرانه علاوه بر اینکه می       

ریزي رانیزبه همراه دارد وباعث انواع مشکلات جسمی روانی مانند زخـم              م شود و درون   وجر

.)1998 2الیس(شود  معده، سردرد و افسردگی می

 مشکلات شدید هیجانی و رفتاري درخلال نوجوانی با عملکـرد تحـصیلی ویـاد گیـري               

نوجوانان مـشکل   . کند  مهارتهاي اجتماعی لازم براي سلامت و بزرگسالی سازنده تداخل می         

ــسئولیت      ــسال م ــک بزرگ ــه هرگزی ــر قراردارندک ــن خط ــرض ای ــشوند   دار درمع ــذیر ن پ

  .)1382هاشمی   نقل از41993  کیسول 31990دریفوس(

در جستجوي عوامل موثربرپرخاشگري بایدگفت که درچند دهۀ اخیرپژوهشگران عوامل      

عوامـل   وه انـد اجتماعی روانشناختی، فرهنگی،اقتـصادي وزیـست شـناختی را مطـرح کـرد        

ــان تحــول پرخاشــگري واجــد بیــشترین نقــش مــی   ــدآیی جری باشــند                خــانوادگی در پدی

فقـدان جـو عـاطفی لازم درمحـیط خـانواده و            )  1991 5نولر وکـالون    ). 1377اللهیاري  ( 

                                                
١ -Venables, j . &  Simon     
٢ - Ellis, A.   
١-Drefus
٤ -keysul
٥ -Noller   & callon 
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هاي محیط خـانواده و عوامـل محیطـی را از فاکتورهـاي مـوثردر                 استرس) 2000 (1کندال

نیز به نتـایج مـشابهی   ) 1999 (2دیویس ودامنسی.دانند انی دوره نوجوانی میهاي رو   اختلال

رسـاند تـا      رسیدند مبنی براینکه یک خانواده از هم گسیخته به نوحوانان بیـشترآسیب مـی             

تغییراتی که دروالدین ونظام    . فرزندان کوچکتر ویافرزندانی که به طور کامل تحول یافته اند         

روند پرورشی نوجوانان وبهزیستی روانی آنان دخالـت دارد دیـسی           افتد، در   خانواده اتفاق می  

  ).1997 (3وکنی

براین عقیده اند که اعضاء خانواده به عنـوان یـک گـروه             )  2000 (4فرانکلین وهافربري 

اي با یکدیگر دارند وهمانطور کـه ممکـن اسـت رفتاررناسـازگاراز طریـق        هاي پیچیده   تعامل

هر دو ووالدین شـکل گرفتـه باشـد،احتمال دارد متـاثر از             روابط نا درست کودك با یکی یا        

.محیط کلی خانواده نیز باشند

شناسی روانی والدین به طورقابل ملاحظه اي بـااختلال روا نـی کودکـان ارتبـاط                  آسیب

بنابراین یکی ازعوامل خطرسازبراي مسایل رفتاري درکودکان اختلا لات روان پزشکی           . دارد

   )19975گیبل. (والدین است

در تحقیقی به این نتیجه رسید که تـاثیر مـادران در رفتـار همدلانـه       ) 1963 ( 6هافمن

آمیـز دارنـد رفتارهـاي     کودکان مادرانی که رفتار پاسخ دهنده محبـت . بیشتر از پدران است 

در واقـع مـادران نخـستین الگـوي     . دهنـد  پسند بیشتري از خود نشان می   همدلانه و جامعه  

باشند به همـین دلیـل بیـشتر از پـدردر رفتـارکودك               ي کودکان می  رفتارهاي اجتماعی برا  

  . تاثیرگذارند

                                                
١ -Kendall   
٢ -Davies  & Dumenci
٣ -Dicey & Kenny
٤-Franklin , N .& B. Haferbray
٥-Gabel
٦-H affman, M.
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 بدیهی است مادرانی که داراي کودکان مبتلابـه نقـایص حـسی همچـون ناشـنوایی و                 

نابینایی هستند به این جهت که پدر کمتر در خانه است و مسئولیت تعلیم وتربیت کـودك          

گهداري وآموزشی وپرورشـی فرزنـدان از قبیـل         گیرد،مسئولیت اصلی ن    را کمتر به عهده می    

مراجعه به پزشک وآموزش درسی و مهارتهاي اجتماعی شدن بعهده مادر اسـت، در نتیجـه                

شود وسلامتی روانی وسـازگاري       فشارهاي روانی بطور ناخواسته و مستمربر مادر تحمیل می        

خـانواده غیرهمدلانـه    اندازد و به تدریج روابط بین اعـضاي           اجتماعی مادر را به مخاطره می     

وتوام با بی تفاوتی وحساس نبودن نسبت بـه مـشکلات واحـساسات یکـدیگر خواهـد شـد                   

 افروز  1373 میلانی   1997 2    ماسپارك    1981 1هورن(وحیات خانواده راتهدید خواهد کرد    

با پرداختن به وضع روانی ومشکلات روانشناختی مـادران،  . )1380 نقل از ده بزرگی 1375

تـوان بـه    کسانی که نقش مهمی  در تحول هیجانی و اجتماعی کودك دارنـد مـی        به عنوان   

    مطالعه دقیق دست زد تا با شناخت همـه جانبـه ودرنهایـت بررسـی روشـهاي مناسـب،      

تحقیق مادران بـه   در این.آگاهانه تربه درمان وپیشگیري مشکلات روانی آنها پرداخته شود

یتـی وارتبـا طـی بـا نوجوانـان مـورد بررسـی قـرار         هاي ترب عنوان تعیین کننده اصلی شیوه    

. شود  گیرند ودراین راستا به متغیر سلامت روانی مادران درچارچوب خانواده پرداخته می             می

ازسوي دیگر متغیر پرخاشگري در نوجوانان به عنوان  متغیر احتمالی هـم بـسته باسـلامت              

 متغیـر معلولیـت در ایـن        بمنظور بررسی دقیق تـر نقـش      .روان مادران بررسی خواهد شد و     

  .گردد ارتباط، سه گروه از کودکان پرخاشگر عادي، ناشنوا و نا بینا مطالعه می

  

  

                                                
١- Horn
٢-Maspark
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: اهداف پژوهش

  آموزان  پسر نابینا با سلامت روانی  مادرانشان،   تعیین رابطه بین پرخاشگري دانش-1 

. انی مادرانشان پرخاشگري دا نش اموزان پسرناشنوا با سلامت رو تعیین رابطه بین-2

  آموزان پسر با سلامت روانی مادرانشان     تعیین رابطه بین پرخاشگري دانش-3

آموزان پسر ناشنوا، نابینـا و عـادي بـا             تعیین تفاوت میزان همبستگی پرخاشگري دانش      -4

  .. سلامت روان مادرانشان است

:ضرورت و اهمیت پژوهش

ن با پرداختن به مساله سلامت روانی       درعصرحاضر موضوع سلامت وکیفیت زندگی انسا     

اي ازابهامـات و   تواند راهگشاي  پاره   می) مثبت و منفی    ( و همچنین عوامل تاثیر گذار برآن       

هاي مربوط به نحوه زندگی، ارتقاء بهداشت روانی و شناسایی عوامل تهدید کننده               پیچیدگی

ظت کننده آن موضوعی    سلامت روانی وعوامل خطر ساز ومحاف     . سلامت روان شناختی باشد   

است که در اکثر کشورهاي جهان جزء اصلی ترین اولویتهاي برنامه ریزي و سیاست گذاري             

دربخش بهداشت عمومی، به منظور ارائه راهبردهاي کارآمد جهت بالا بردن سلامت روانـی              

 اولاً پـرداختن بـه      ،کنـد   آنچه که پژوهش حاضـر را حـایز اهمیـت وقابـل توجـه مـی               . است

ایی است که در زندگی فردي و اجتماعی نفش مهمی ایفـامی کنـد، ثانیـا کمتـر در       ه  مولفه

کنار هم مورد بررسی قرار گرفته اند و ثالثًـا ایـن متغیرهـا جهـت مقایـسه درسـه گـروه از                       

هـاي   البته در باره هرکدام ازمقولـه .  و نابینا بررسی شده است – ناشنوا   -آموزان عادي     دانش

ناختی به تنهایی پژوهـشهایی انجـام گرفتـه امـا بررسـی ایـن               پرخاشگري وسلامت روان ش   

  . موضوعات با هم تازگی دارد

بسیاري ازاهداف آموزشی وتربیتی درمدارس همواره کسب موفقیت تحـصیلی ودرکنـار                       

آموزان است لذا شناسایی متغیرهـایی        آ ن حفظ و ارتقاء سطح بهداشت روانی در بین دانش          
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ها و اخذ   پرداختن به چنین بررسی   . تواند کمک کننده باشد     رتباط دارند می  که با این عامل ا    

توانـد مـانع      هـا مـی     هاي آموزشی و تربیتی مدارس وخـانواده        اطلاعات مهم در تنظیم برنامه    

بسیاري از ناکامیها، شکستها، آسیبهاي روانی وترك تحصیل شده وامکان زندگی سالم براي             

  .ها فراهم شود این گروه

توانند با میـزان سـلامت روانـی مـادران در             هایی که می    هش حاضر از میان متغیر    درپژو

پرخاشـگري فرزنـدان پـسر در نظـر گرفتـه شـده اسـت وارتبـاط متقابـل          ارتبـاط باشـند،  

آنهاموردبررسی قرارگرفته است با توجه به نکات فـوق ایـن تحقیـق درصددپاسـخگوئی بـه                 

  : سوالات زیر است 

  آموزان نابینا وسلامت روان مادرانشان رابطه وجود دارد؟ شگري دانش آیا بین میزان پرخا-1

  آموزان ناشنوا وسلامت روان مادرانشان رابطه وجود دارد؟   آیا بین میزان پرخاشگري دانش-2

  آموزان عادي وسلامت روان مادرانشان رابطه وجود دارد؟  آیا بین میزان پرخاشگري دانش-3

آمـوزان ناشـنوا،نابیناو عـادي بـا سـلامت       رخاشگري در دانش آیا بین میزان همبستگی پ -4

  روان  مادرانشان تفاوت وجود دارد؟

تاثیر متقابل پـدر ومـادر در خلـق         . گذارند  والدین بر کودکان وکودکان بر والدین اثر می       

به . گویند   می "اي  دوسویه"خوي کودك و بالعکس اصل مهمی در رشد است که به آن اصل            

تربیت کردن فرزندان یکی از بزرگترین و . طه مادر و فرزند دوسویه است  موجب این اصل راب   

هایی است که بزرگسالان به عهده دارند،با وجود ایـن بعـضی از مـردم            دشوارترین مسئولیت 

شـود کـه والـدین     دچار مشکلات عاطفی یا فشارهایی در زندگی هستند که مانع از آن مـی          

شـواهد بیـشتري در     ). 1990 و همکاران    2هامن  (). 1383 و همکاران    1ماسن( خوبی باشند   

                                                
١- Paul ،H. Mussen, et al

٢-Human et al
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اند، آنان دریافتند کـه بـه احتمـال             باره تاثیر دو جانبه منفی بین کودك ومادر بدست آورده         

 کودکی، منفـی وانتقـاد آمیـزي     -زیاد کودکان بزرگسالی که خود پنداره منفی و روابط والد         

که مشکلات مـادر  دهد ولی نشان میبررسیهاي ط. دارند، مادران آشفته وناکارآمد داشته اند

با توجـه بـه   ).1379 1شیارلو واوراشل(گذارد  بررفتارها وسطح سازگاري آتی کودك اثر می

توانـد پیامـدها      اینکه مادر معمولاًاولین مراقب کودك است، اخـتلال در نقـش مـادري مـی              

پژوهـشها  وعواقب جدي در رشد روانشناختی کودکان در پی داشته باشد وهمچنین نتـایج              

حاکی از آنست که بین مدت زمان بیماري عاطفی والدین وسطح رشد شناختی و اجتماعی               

   ).1383ماسن و همکاران (نوجوانان رابطه معکوسی وجود دارد 

نقش خانواده در اختلالهاي رفتاري کودك ونوجوان بـا بررسـی الگوهـاي آسـیب دیـده در                  

 منفـی در ایجـاد وتـداوم اخـتلال رفتـاري             نوجوان واثر ایـن فراینـد دو سـویۀ         -تعامل والد 

  . گیرد هاي زیر مورد بررسی قرار می پرخاشگرانه با فرضیه

آموزان پسر نابیناو سـلامت روان مادرانـشان رابطـه وجـود               بین میزان پرخاشگري دانش    -1

  .دارد

آموزان پسر ناشنوا وسلامت روان مادرانـشان رابطـه وجـود              بین میزان پرخاشگري دانش    -2

  .دارد

آموزان پسرعادي و سلامت روان مادرانـشان رابطـه وجـود              بین میزان پرخاشگري دانش    -3

  .دارد

عـادي بـا سـلامت    آموزان پسر ناشنوا،نابینا و  بین میزان همبستگی پرخاشگري دردانش-4

     .     روان مادرانشان تفاوت وجود دارد

                                                
١- Shiarlo & Ora shell



٨

  :تعاریف

  :تعریف نظري پرخاشگري

جـسمانی یـا    (شودکه قصد آن صدمه رساندن          ري اطلاق می  پرخاشگري معمولا به رفتا   

 اسـت   " قصد "واژه اصلی در این تعریف    . به فرد دیگر یا نابود کردن دارائی افراد است        ) زبانی

  ).1378( و همکاران1اتکینسون

دانندکـه بـه قـصد زدن           پرخاشگري را شامل تمام رفتارهایی می     ) 21995( کریک وپیتر 

دراین تعریف صدمات هـم شـامل فیزیکـی هـم     . شود ران انجام می یا آسیب رساندن به دیگ    

  . باشدمی)هاي اجتماعی افراد  صدمه زدن به عزت نفس در موقعیت(   شامل صدمات روانی

پرخاشگري را عبارت از ایجاد ناراحتیهاي روان شناختی ویا وارد کردن           ) 1996 (3هالین

همراه اسـت،اما ازآنجـا کـه آنچـه بـه           داند که با قصد قبلی        صدمات جسمانی به دیگري می    

ــی  ــر م ــا آســیب تعبی ــوان صــدمه ی ــسته   عن ــاي اجتمــاعی واب شــودبه ارزشــها و قرارداده

هایی که جنبه قانونی دارند و یا آسیب هایی که براي دفـاع از خـود بـه دیگـري        است،تنبیه

  . آیند شود پرخاشگري به حساب نمی وارد می

  :  پرخاشگريتعریف عملیاتی

پرخاشگري دراین پژوهش میزان نمره یـا کمیتـی اسـت کـه فـرد ازتکمیـل                منظور از   

.کند پرسشنامه پرخاشگري آیزینک کسب می

  

                                                
١ -Atkinson
٢- C rick  & Peter
٣ - Halin



٩

تعریف نظري نابینایی
1

:   

نابینا کسی است که دید وبینایی او علیرغم برخورداري از امکانات چشم پزشکی ماننـد               

 یک چشم یا هردوچشم    عینک وغیره در  
200

20
 باشد بعبارت دیگر آنچه را که با چشم عـادي        

 متري دید با تعریف فوق فرد نابینا تنهـا قـادر اسـت در    70 متري یا حدود  200توان در     می

دانـد کـه فقـط     کودکانی را نابینا می)  1976 ( 2باراگا. (  متري ببیند    7 قدمی یا حدود     20

 یـا روشـهایی     3ك نور را دارندولذا براي آموزش خواندن به آنان باید از خط بریل            توانایی ادرا 

  ).1383سیف نراقی و نادري(مشابه و بدون استفاده از حس بینائی بهره گرفت 

  :دانش آموز نابینا تعریف عملیاتی

شـودکه قـادر بـه اسـتفاده از کتـب             در این تحقیق دانش آمـوزي نابینـا محـسوب مـی           

ادي آموزش وپرورش نبوده و نیاز به امکانات ویژه دارد ودر مدارس اسـتثنایی              هاي ع   وبرنامه

  . کند نابینایان تحصیل می

 ناشنوایینظريتعریف 
4
:  

ناشنوا فردي است که با استفاده از وسایل کمکی یا بدون بهره گیري ) 1974 5فریسینا(

 عبارت دیگر میزان نـاتوانی  به. تواند گفتارهاي دیگران را از طریق شنوایی بشنود از آنها نمی 

 دسی بل یا بیشتر اسـت ولـذا از فراگیـري زبـان پیرامـون             70حس شنوایی این گروه افراد      

باشند وبه لحاظ مقاصد آموزشی چنین افرادي  خوداز طریق حس یاد گیري شده محروم می 

ــه  ــد از برنام ــد    نمــی توانن ــادي اســتفاده کنن ــدارس ع ــا وکلاســهاي م ــی و (ه ســیف نراق

افت ناشنوایی ویژة اندسته ازافرادي است که نقص شنوایی شان دراخرین حد            ).1383نادري

                                                
١ -Blindness
٢- Baraga
٣- Braille
٤ -Deafness
٥- Frisina



١٠

دسی بل یا بیشتر است که حتی بااستفاده ازسمعک ویا سایر تقویت کننـدگان              90ان یعنی   

صدا باز هم براي ایجاد ارتباط وگفتار،بـه اسـتفاده از توانـایی بـصري مجبـور خواهنـد بـود                     

طبق تعریف قانون اموزش افرادمعلـول نقـص   ) . درامدينقل از شریفی1989کوشگلی و پل (

شنوایی یک فرد باید انقدر شدیدباشد که اودرپردازش اطلاعات زبانی از طریق شنوایی خواه        

باسمعک یابدون سمعک عاجز باشدومتقابلأ عملکرد اموزشی وي را تحت تـأثیر خـود قـرار                

  ).1381نقل از شریفی درامدي2000هاردمن و همکاران(دهد  

نش آموزي است که  در این تحقیق نوجوان ناشنوا دا:تعریف عملیاتی دانش اموز ناشنوا

  1. کند در مدارس استثنائی ناشنوایان تحصیل می

  :تعریف نظري دانش اموزعادي درمقطع راهنمایی

دورة نوجـوانی دورة انتقـال از       .قـراردارد  در تقسیم بندي مراحـل زنـدگی در دوره نوجـوانی          

  . سالی است و اغلب به مراحلی تقسیم می شودکودکی و بزرگ

ســـــالگی                              17-14 اواســـــط نوجـــــوانی-2ســـــالگی 14-12اوایـــــل نوجـــــوانی -1

  )1384بیابانگرد(سالگی 22-17 اواخر نوجوانی-3

  : تعریف عملیاتی دانش اموزعادي

تهـران تحـصیل         دانش اموزي است که در مـدارس عـادي پـسرانه دوره راهنمـایی درشـهر              

  . می کند

تعریف نظري سلامت روانی
2

 :  

بخـشی کـه در زمینـۀ       .سلامتی به طورکلی درسه جنبۀ جسمانی، روانی واجتمـاعی اسـت           

  .شود، مربوط به سلامت روان است روانی مطرح  می

                                                

٢ -Mental Health



١١

سلامت روان توانائی سازش با محیط، انعطاف پذیري قضاوت عادلانه و منطقی در مواجه بـا           

  )1373میلانی فر . ( تها و فشارهاي روا نی است محرومی

   برخی از مولفان معتقدنـد کـه سـلامت روان شـناختی بـه معنـی ادراك مثبـت فـرد از                      

 "1تمایل به خوش بینی     "این تعریف به یک منبع روانی بنام      . رویدادها وشرایط زندگی است   

ی از مولفـان نیـز   برخ ـ). 1995یـس و رایـف     کـی 1985 2 کـارور -شی یر( کند  اشاره می

سلامت روانی را مترادف با شادي وخشنودي از زندگی در نظرگرفته اند به نظـر ایـن افـراد                   

 بـه نقـل از   1993 3 لارسـن -دیه نـر ( سلامت روانی یعنی تعادل بین هیجان مثبت ومنفی      

  ).1995 4رایف وکی یس

  :تعریف عملیاتی

ز پرسشنامه سـلامت عمـومی       سلامت روانی دراین تحقیق نمره اي است که آزمودنی ا         

G.H.Q28(5آورد  بدست می.  

                                                
١-Dispositional  optimism

 -٣ Shier &Carver      
٣-Diener&Larsen
٤-Keyes & Riff
٥- General   Health   Question- ٢٨



١٢

  

  

  

  

  فصل دوم
  

پیشینھ تحقیق
  

  



١٣

  مقدمه

امروزه تعداد بی شماري از نوجوانان داراي رفتارهاي پرخاشگرانه به مراکـز مـشاوره و               

هـاي   شوند، اینگونه نوجوانان بویژه هنگامی که نـشانه         هاي اصلاح وتربیت فرستاده می      کانون

نوجوانانی . پرخاشگري شدید درآنان باشد، در معرض خطر گسترش اختلال رفتاري هستند          

شـوند،اینگونه افرادبـه      که مشکلات عاطفی مانند پرخاشگري دارند به آسـانی شـناخته مـی            

شوند،دربیشتر این نوجوانان تـسلیم ناپـذیري    هنگام ناکامی وشکست به سرعت برآشفته می  

شاجره ولجاجت وناتوانی درمهار خود یا نظم دهی عواطف منفی          مزمن، پرخاشگري شدید م   

از این رو شناخت پژوهشگران از مفهوم پرخاشگري بسیاربنیادي         . به ویژه خشم آشکارا ست    

2001منـا و لینـدزي  ( رسد، به ویژه به خاطره اثر بالقوه اي که بر سلامت دارد  به نظر می

).1384نقل از شریفی درآمدي

 مناسبی دال بر ارتباط بین پرخاشگري پسران نوجـوان وسـلامت روان             اگر چه تحقیق  

مادران به شکلی که در این تحقیق انجام شده در پیشینه تحقیق یافت نـشد امـا برخـی از                    

  .گردد تحقیقات مربوطه اشاره می

تعاریف،دیـدگاههاي  (پرخاشـگري وطـرح مفـاهیم نظـري     در این فصل ابتـدا بـه موضـوع    

در . شـود   اخت ونیزبه عوامل موثر و مرتبط بـا پرخاشـگري اشـاره مـی             خواهیم پرد ) مختلف

آمـوزان ناشـنوا ونابینـا وتاثیرهـاي          ادامه، پیرامون سلامت روان وویژگیهاي شخصیتی دانش      

گذارند ،پژوهشهاي    هاي خود می    شناخته شده اي که غالبأ این معلولیتها برمادران و خانواده         

  .گردد انجام شده ارایه می

  

  

  



١٤

گريپرخاش
1

: 

شود که قصد آن صدمه رساندن جسمانی یـا           پرخاشگري معمولاًبه رفتاري اطلا ق می     

واژة اساسـی درایـن تعریـف    ..سـت  زبانی به فرد یا افراد دیگر و یا نابود کردن دارایـی آنهـا  

البته ممکن ا ست این آسـیب رسـانی درانـواع           ) 21378اتکینسون وهمکاران ( است  "قصد"

.  حتی متضمن آزارهاي روانی نظیر تحقیر وتوهین نیز شودها پیاده شده و شیوه

 اسـت،رفتاري ا سـت کـه هـدف آن           3پرخاشگري که زیر مجموعه اي از اختلال سلوك       

این دا نش آموزان رفتار پرخاشگرانه را بصورت فیزیکی         . صدمه زدن به خود یا دیگري است      

حترام نگذا شته ونظرات خـود      دهند،به مقررات جمعی ا     یا کلاً در حمله به دیگران نشان می       

  ) .1373پورافکاري  (دهند  هایشان را به دیگران ارجحیت می وخواسته

هایی که در چهـارمین مجموعـۀ تشخیـصی وآمـاري انجمـن روانپزشـکی        لبرخی از اختلا

  :  رفتار خشونت آمیز وپرخاشگرا نه را به همراه دارندعبارتند ازDSM- IV 4آمریکا

   همراه بانارسایی توجه اختلالهاي فزون کنشی

   نافرمانی مقابله اي – اختلال سلوك –اختلال رفتار ارتبا طی 

اختلالهاي شناختی  

  اختلالهاي روا ن گسسته، َاختلالهاي خلقی 

  اختلالهاي شخصیتی و رفتارهاي ضد اجتماعی دورة کودکی،نوجوانی و بزرگسالی 

چون دشمنیهاي آشکاریا پنهان    بطور کلی پرخاشگري کودکان ونوجوانان با مشخصاتی        

ــی  ــان م ــود نمای ــی   . ش ــزاع طلب ــی ، ن ــد ن ــی و ب ــگري کلام ــاري                ،نافرمانی،پرخاش خرابک

                                                
1 - Aggression

2 -Atkinson

3 -Conduct  disorder
٤ - Diagnostic and statistical of Manual Disorder.D.S.M.IV(١٩٩٤)


