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 نمود کودکان بر کاهش اختلالات درونتفکر سازنده تأثیر برنامه 

The Effects of PATHS Program on Reduction of Children's 

Internalized Disorders  
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Abstract 
The purpose of the present study was to investigate 

and explain the effects of the PATHS program 

through mediating role of emotion regulation on 

reduction of internalizing disorders (anxiety and 

depression). Internalizing disorders are the most 

prevalent emotional and behavioral disorders 

among children. The study population includes 

students of primary schools in Tehran. Research 

method was quasi experimental and the sample 

size included 600 male students ages 6-12 years 

old  who were selected based on inclusion criteria 

such as same social and economic status, same 

educational settings, and lack of severe physical 

and mental disorders. They were selected based on 

convenience sampling and assigned to control and 

experimental groups randomly. In order to assess 

internalizing disorders, each group was evaluated 

by Achenbach TRF form before and after the 

interventions. Experimental group received 

PATHS program for one academic year while the 

control group received custom educations. Results 

of ANCOVA indicated that, the experimental 

group showed significant reductions in subscales 

of internalizing disorders (P<0.05). Findings of the 

study showed that the Persian version of PATHS 

program has significant effects on children's 

internalizing disorders and it can be used in 

schools as an evidence based program in social 

and emotional interventions and to reduce 

children's internalizing disorders. 

Keywords: PATHS Program, Internalizing 

Disorders, Emotion Regulation 

 دهیچک
المللی بررسی و تبیین تأثیر برنامه بین از پژوهش حاضر،هدف 

ای تنظیم هیجانی از طریق نقش واسطه (PATHS) سازنده تفکر
های اجتماعی و هیجانی بر کاهش اختلالات و شایستگی

جامعه آماری شامل بود. )اضطراب و افسردگی(  نمود کودکاندرون
 روش تحقیقآموزان مدارس ابتدایی شهر تهران بود. کلیه دانش

منظور، همین. بههای کنترل نامعادل( بود)گروه آزمایشیشبه از نوع
براساس را سال  12تا  6سنین در  آموز پسردانش 600تعداد 
شرایط  ،های ورودی همسانی طبقات اجتماعی و اقتصادیملاک

صورت در هآموزشی و فقدان اختلالات شدید جسمی و روانی ب
ر دو گروه کنترل و آزمایشی صورت تصادفی دهدسترس انتخاب و ب

نمود کودکان، منظور سنجش مشکلات درونبهجایگزین شدند. 
پیش و پس از  (ASEBAنظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ )

اجرا شد. گروه  کنترل و آزمایشی مداخلات برای هر دو گروه
برنامه تفکر سازنده و گروه  تحصیلی سالآزمایشی به مدت یک

را دریافت کردند. خود های متعارف و جاری کنترل برنامه
واریانس نشان دادند که گروه وتحلیل ک حاصل از هاییافته

در مقایسه با  نمودهای اختلالات درونمقیاسآزمایشی در خرده
(. نتایج >05/0pاند )نشان داده را داریاگروه کنترل کاهش معن

که نسخه فارسی برنامه تفکر سازنده بر  ندمطالعه نشان داداین 
داری دارد و از این انمود کودکان تأثیر معنکاهش اختلالات درون

عنوان یک مداخله مبتنی بر شواهد توان در مدارس بهبرنامه می
اجتماعی و هیجانی و کاهش مشکلات در حوزه مداخلات 
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 مقدمه
کند، موقعیت زمانی که چنین هایی که فرد تجربه میدهی نوع هیجانشکل :ها عبارت است ازتنظیم هیجان

 ،(. بنابراین2014)گراس،  هایی از جانب فردچنین هیجانهایی را دارد و چگونگی و کیفیت تجربه و ابراز هیجان
(. 2008لم، شود )مکها تلقی میهای خاصی، رفتار انسان برای تنظیم هیجانکاهش، حفظ یا تعدیل هیجان

رسد که نظر میهشود. بدادن رفتاری بهینه و مطلوب امری حیاتی تلقی میبرای نشان ،چنین تنظیم هیجانی
تأثیر جسمی است که تابعی از تأثیر تغذیه و ورزش بر توانایی مغز  ،ر مغز انسان وجود دارد. اولسه نوع تأثیر ب

هیجانی  ،و سوم باشدمیناشی از تعامل و یادگیری اجتماعی  ،دوم .و توجه به محیط است برای عمل، یادگیری
از  ،این سه نوع تأثیر بر مغز. باشدمیطور مهار هیجانی کلی است که شامل مدیریت استرس و تعارض و همین

توجهی بر توانند تأثیر قابلمی ،مداخلات مبتنی بر شواهد ،هستند. بنابراین طریق مداخلات و آموزش قابل ارتقا
بر مغز تأثیر بگذارند و از مشکلات رفتاری  ،تنظیم هیجانی و ارتقا تعاملات اجتماعی داشته باشند و از این طریق

ها است ها و تواناییای اکتسابی از مهارتمجموعه ،ها(. بنابراین تنظیم هیجان2008لم، )مک پیشگیری کنند
ها و راهبردهای کند و بسیاری از مهارتخیلی زود شروع به رشد می ،(. تنظیم هیجانی1991)دوج و گاربر، 

کارکرد رشدی بسیار مهمی است با پیامدهایی  1کنند. تنظیم خودکودکی رشد می ههای اولیتنظیمی مهم در سال
خو و فرایند ودهد. عوامل وابسته به کودک مانند خلقتأثیر قرار میای را تحتهای گستردهکه حیطه
دهند )کول، تأثیر قرار میشدن وی توسط والدین و مراقبین وی همگی رشد تنظیم هیجانی را تحتاجتماعی

های طیفی از مهارت ،آمیز با دنیای اجتماعیمنظور گفتمان موفقیتباید به (. کودکان2004دنیس و مارتین، 
ها و رفتارشان را مهار هیجان تا دهدها امکان میبه آن ،هاها و تواناییدست آورند. این مهارتهای را بمقابله

بیرون کودک است که از تأثیر نیروهایی در درون و تحت ،داری هیجانیها یا خویشتنکنند. رشد مهار هیجان
برادر و  ،های والدینی، محیط خانه، روابط با همسالانخو و شناخت، توجه و بازداری، مهارتوآن جمله خلق

آمیز (. انجام موفقیت2008لم، )مک کنندخواهرها و انتظارات فرهنگی همگی به تنظیم هیجانی کمک می
هیجانی است. ضعف در تنظیم هیجانی، نارسایی تنظیمی مستلزم تنظیم  ،تکالیف رشدی در کودکی و نوجوانی

در حالت موقتی و گذرا موجب علائم اضطراب، ناراحتی، مهار  ،شود. این بدتنظیمینامیده می 2یا بدتنظیمی
و  3نمودخود را در قالب اختلالات مختلف درون ،شود و اگر دوام پیدا کندگیری میو گوشه رفتاری ضعیف

ها، در شایستگی اجتماعی و هیجانی دهد. نارسایی تنظیمی در هیجانو نوجوانی نشان میکودکی  4نمودبرون
فردی روابط بین ،حالگیری اختلالات و در عینتواند موجب شکلکند و میکودکان و نوجوانان اخلال ایجاد می

های منفی به مشکلات در تنظیم هیجان ،مثال رایب (.2004ساز شود )شیپمن، اشنایدر و براون، مشکل
شوند و مشکلات در تنظیم هیجاناتی از قبیل نمودی از قبیل اضطراب یا افسردگی منجر میاختلالات درون

                                                 
1. self-regulation 

2. dysregulation 

3. internalized 

4. externalized 
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(. 2014)گراس،  نجامدامی« ریزی مهار نشدهبرون»نمودی از قبیل اختلال سلوک یا خشم به اختلالات برون
 نمود است. نمود و برونو اختلالات درون 1شایستگی اجتماعی و هیجانی هتنظیم هیجانی واسط ،دیگرسخنبه

 ،هاهیجان همنظور سازماندهی مجدد و ادارهایی بهشایستگی اجتماعی و هیجانی، فرایند کسب مهارت
 هولانه و مواجهؤهای مساتخاذ تصمیم ،برقراری روابط مثبت ،گیری مهارت مواظبت و توجه به دیگرانشکل

(. شایستگی 2006باشد )دیوانی، اوبرایان، رزنیک، کیستر و وایزبرگ، برانگیز میهای چالشبا موقعیت آمدکار
های ارتباطی و اصلی خودآگاهی، آگاهی اجتماعی، مدیریت خود، مهارت هدارای پنج مؤلف ،اجتماعی و هیجانی

خودآگاهی  ه(. مؤلف2012نی، هیجاو  ولانه است )مجمع تلفیق یادگیری تحصیلی، اجتماعیؤگیری مستصمیم
های خودتنظیمی و تنظیم هیجانی هستند. خودآگاهی، مدیریت ییها و توانامهارت خود پایه و اساس و مدیریت
 همایها درونزیرا آن ؛خاصی داشته باشند هممکن است با پیامدهای وابسته به سلامت رابط 2لهأمسخود و حل

اند، تنظیم ( به تفصیل گفته2015طور که بلیر و ریور )هستند. همان «3تنظیم خود»نام هتری بسازه گسترده
ارتباط دارد و تنظیم هیجانات فرد و توجه  4رفتاریزیستی ههایی است که با سامانای از مهارتمجموعه ،خود

 (.2012، ؛ بلیر و ریور2002کند )بلیر، منظور پیشبرد رفتار هدفمند در یک موقعیت خاص پشتیبانی میوی را به
 های پایینکند که در این الگو تنظیم خود شامل مؤلفهشناختی از تنظیم خود ارائه میزیستالگویی عصب ،بلیر

های خودکار استرس، برانگیختگی هیجانی و فرایند ،بالا به های پاییناست. مؤلفه 6پایین به و بالا 5بالا به
و  کاری، مهار بازدارانه ههستند که حافظ 7معمولاً کارکردهای اجرایی ،ایینپ  به های بالاتوجه هستند. مؤلفه

 ؛کنندها در دو جهت کار می(. این سامانه2012پذیر کانون توجه، از آن جمله هستند )بلیر و ریور، توزیع انعطاف
مهار بازدارانه،  :از ندیرند. بنابراین، تنظیم خود عبارتپذگذارند و از یکدیگر تأثیر مییعنی بر یکدیگر تأثیر می

( به 2015بلیر و ریور ) هوسیلطور که بههای مثبت. همانافزایش هیجان وهای مخرب، قابلیت سرکوب هیجان
مهم  هتعادل بین برانگیختگی هیجانی و مهار بازدارانه. نکت :از ندتشده است، تنظیم خود بهینه عبار تفصیل بیان

کنند، در طول زندگی با هایی که برانگیختگی هیجانی و کارکردهای اجرایی را تنظیم میاین است که سامانه
شیرخوارگی ظاهر  هبالای سیستم لیمبیک در دوربهرسند. فرایندهای پایینسرعت متفاوتی به رسش می

شوند و تا اوایل بزرگسالی ادامه پیدا می دبستانی دیدهپیشانی در کودکان پیشکه فعالیت لب در حالی ؛شوندمی
در  گیری و رشد تنظیم خودها نشانگر اهمیت تجربه در شکل(. پژوهش2004کنند )گوگتای و همکاران، می

؛ لوپین، کینگ، 2005خردسالی هستند، امری که با پیامدهای درازمدت بسیاری همراه است )بویس و الیس، 
ها و مداخلات مبتنی بر شایستگی اجتماعی و هیجانی کودکان از طریق برنامه (. ارتقا2001مینی و مک ایون، 

                                                 
1. social and emotional competence 

2. problem solving 

3. self- regulation 

4. biobehavioral 

5. bottom-up components 

6. top-down components 

7. executive functions 



 کودکان نمودر کاهش اختلالات درونبتفکر سازنده تأثیر برنامه                                                                       72

چه پیشتر دنبال دارد که مطابق آنهتنظیمی و تنظیم هیجانی را بهای خودییها و تواناشواهد، افزایش مهارت
های برنامه (.2012)بلیر و ریور،  انجامدنمود کودکان میگفته شد به پیشگیری از اختلالات و مشکلات درون

ویژه تنظیم های مختلف بهمؤلفه شایستگی اجتماعی و هیجانی کودکان و نوجوانان از طریق رشد و ارتقا ارتقا
کنند )ریگز، نمود کودکان و نوجوانان پیشگیری میتنظیمی از مشکلات و اختلالات درونهیجانی و خود

باید درازمدت  ،باورند که مداخلاتی از این دست(. متخصصان این حوزه بر این 2006گرینبرگ، کوشه و پنتز، 
)دیوانی و همکاران،  مستلزم دو سال اجرا استکم دست ،چنین مداخلاتی هو مستمر باشند و پدیدآیی آثار اولی

2006). 
تواند به اختلالات تنظیمی و تنظیم هیجانی میهای خودضعف در مهارت ،طور که عنوان شدهمان

به رنج عاطفی و علائم عاطفی همراه با اضطراب و افسردگی  ،نموداختلالات دروننمود منجر شود. درون
ترین اختلالات شایع ،نمود اضطراب و افسردگی(. دو اختلال درون2011شود )بایر و همکاران، اطلاق می

های (. برنامه2012اولندیک،  و ساگوآ؛ اِسا، کنراد، سی2011کودکی هستند )تانمیر، ویلیامز، هوودستاد و دراکا، 
شایستگی اجتماعی و هیجانی کودکان است که  نمود متمرکز بر ارتقامعطوف بر پیشگیری از اختلالات درون

له است که در أمسهای حلشامل آگاهی و تنظیم هیجانی، نگاه به مسائل از منظرهای مختلف و مهارت
حاضر مستتر هستند )دومیتروویچ،  همورد استفاده در مطالع های مربوط و از آن جمله برنامهای مداخلهبرنامه

 های مبتنی بر شواهد از طریق ارتقااند که برنامههای مختلف نشان داده(. پژوهش2007کورتز و گرینبرگ، 
)تنانت، مارتین،  کنندنمود در کودکان کمک میبه پیشگیری از اختلالات درون ،شایستگی اجتماعی و هیجانی

ای در ارتقا جایگاه ویژه ،المللی و شناخته شدههای مبتنی بر شواهد بینبرنامه(. 2017ن و کین، رونی، حس
دارند )دفتر جرم و داروی سازمان های خودتنظیمی ها و تواناییهای اجتماعی و هیجانی و مهارتشایستگی

عنوان ها از آن بهب ارزیابیهایی که در اغل(. یکی از برنامه2002ملی سوءمصرف مواد،  ه؛ مؤسس2015ملل، 
 12تا  6( است که برای کودکان PATHS) 1تفکر سازنده هبرنام ،شوداثربخش، الگو و مهم یاد می هیک برنام

یکی از  ،2های مبتنی بر شواهدها و فعالیتسال طراحی شده است. این برنامه در ارزیابی مرکز ثبت ملی برنامه
متحده، کلمبیا، کشور شامل کشورهای ایالات 35المللی در بیش از صورت بینهها است که بترین برنامهاثربخش

کنگ، ایسلند، پورتوریکو، استرالیا، بلژیک، برزیل، کانادا، کرواسی، جمهوری چک، انگلستان، آلمان، یونان، هنگ
جنوبی، سوئیس، جنوبی، کره ایرلند، ژاپن، مکزیک، هلند، نیوزیلند، نروژ، پرو، فیلیپین، اسکاتلند، سنگاپور، افریقای

پیشگیری از »کتاب  27و  26(. این برنامه در صفحات NREPP ،2017) تایوان و ولز اجرا شده است
مصرف دارویی در میان کودکان و نوجوانان: راهنمای مبتنی بر پژوهش برای والدین، معلمان و رهبران سوء

ای عنوان نمونهیافته در مقطع دبستان به( انتشارNIDA) مصرف داروییملی سوء همؤسس هوسیلکه به «3جامعه

                                                 
1. Promoting Alternative Thinking Strategies 

2. National Registry for Evidence based programs and Practices 

3. Preventing drug use among children and adolescents: A research-based guide for parents, 

educators and community leaders 
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 مصرف دارویی،)مؤسسه ملی سوء مصرف مواد معرفی شده استپیشگیری از سوء ههای الگو در زمیناز برنامه
های مراکز دیگری مانند مجمع تلفیق یادگیری تحصیلی، اجتماعی این برنامه در ارزیابیحال، در عین(. 2002

ارزیابی مرکز  ،1بلوپرینت مرکز مطالعه و پیشگیری از خشونت دانشگاه کلرادو ه(، پروژ2012 و 2003)و هیجانی 
الگو و بهترین  هعنوان برنامبه ،( و بسیاری از مراکز علمی دیگرCDC) 2هاکنترل و پیشگیری از بیماری

پیشگیری از رفتارهای پرخطر معرفی اجتماعی و  -شایستگی روانی ارتقا هها و مداخلات اثربخش در حوزفعالیت
 (.1393)بهراد،  سازی و از نظر اجرایی استاندارد شده استمناسب ،فارسی این برنامه در ایران هشده است. نسخ

ای که در در مراکز ارزیابی شناخته شده ،(PATHSتفکر سازنده ) ههای معتبر از برنامنظر از ارزیابیصرف
نمود کودکان ها اشاره شد، مطالعات مختلفی تأثیر این برنامه را بر مشکلات درونمباحث پیشین به برخی از آن

و  ، تی؛ مکینتاش2004؛ کلی، لانگ باتم، پاتس و ویلیامسون، 2004اند )کم، گرینبرگ و کوشه، نشان داده
مستمر و درازمدت هایی برنامه ،(PATHSهایی مانند تفکر سازنده )(. برنامه2018؛ نوواک و میهیچ، 2014میلر، 

تأثیر  ههای اولینظران این حوزه بروز نشانهصاحب هبه عقیددهند و بناآثار خود را نشان می تدریجههستند که ب
تفکر سازنده  ه(. برنام2006، و همکارانسال اجرا است )دیوانی  دوکم هایی مستلزم دستچنین برنامه

(PATHS)، سال طراحی شده  12تا  6که برای کودکان سنین مبتنی بر محیط آموزشی است  هیک برنام
( حدود 1393فارسی آن )بهراد،  هباشد که نسخای متناسب با رشد میمداخله هجلس 131است. این برنامه دارای 

ای گروهی دقیقه 45 هجلس 50تا  40طور متوسط حدود به ،در هر پایه یا سنین مورد اشاره صفحه است. 1600
شوند. برنامه دارای ساختاری عاطفی، شناختی و ای دوبار اجرا مییا کلاسی در نظر گرفته شده است که هفته

ها در ها و احساسات مختلف و چگونگی شناسایی آنرفتاری است. از نظر عاطفی و هیجانی، کودکان با هیجان
های آموزند و از طریق تکنیکها را میت و افکار و شناختبین احساسا هشوند، رابطخود و دیگران آشنا می

زندگی  ههای روزمرها در موقعیتشوند و از آنها آشنا میموجود در برنامه با مدیریت احساسات و هیجان
شوند. کنند. کودکان با عادات رفتاری مختلف )خوب و بد( و تأثیر افکار و احساسات بر رفتار آشنا میاستفاده می

بینی امور، های مختلف، نگاه به مسائل از منظرهای متفاوت، درک پیامدهای رفتاری، پیشفهمیها با کجآن
ریزی، گزینی، برنامهها، هدفاختلافهای مثبت لازم برای حفظ روابط و حلفردی، مهارتحل مسائل بین

های تشویقی های واقعی و مکانیزممحیطله کاملاً آشنا شده و از طریق ایفای نقش، کاربرد در أمسهای حلروش
شایستگی اجتماعی و هیجانی  ارتقا ،رسند. هدف این برنامهدهی رفتار مستتر در برنامه به تسلط لازم میو شکل

نمود کاهش مشکلات رفتاری )درون ،ها و از این گذارتنظیمی و تنظیم هیجانهای خودکودکان، افزایش مهارت
تفکر سازنده  هاین پژوهش تأثیر برنام هبنابراین فرضی ؛اجتماعی کودکان است -شد روانیر نمود( و ارتقاو برون

(PATHSبر کاهش اختلالات درون ).نمود کودکان بوده است  

  

                                                 
1. Blueprints Project of the Center for the Study and Prevention of Violence, University of 

Colorado 

2. Center for Disease Control and Prevention 
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 روش

 پژوهش اجرا روش و نمونه ،یآمار جامعه
جامعه تحقیق  بود. آزمونهای کنترل نامعادل( دو گروهی با پیش و پسمطالعه از نوع شبه آزمایشی )گروهاین 

سبب بودند )بهتهران  6 هابتدایی پسرانه از منطق همدرس دومدارس ابتدایی شهر تهران و نمونه شامل  هشامل کلی
حاضر میسر نبود( که  همحدودیت منابع مالی و اجرایی برنامه امکان انتخاب نمونه از مدارس دخترانه در مطالع

اقتصادی اجتماعی متوسط،  هورود به مطالعه شامل طبقهای اساس ملاکصورت در دسترس و برهب
د اختلالات شدید روانی پرورش، عدم وجووبه ارزیابی آموزشمعلمان و فضای آموزشی مدارس بنا بودنسطحهم

های خروج شامل ولان مدرسه و والدین و ملاکؤآموز و اطلاعات مستحصیلی دانش هاساس پروندو جسمی بر
و وجود  پرورشوآموزش هاساس نظر منطقسطحی مدارس برماعی پایین یا بالا، عدم همطبقات اقتصادی و اجت

اساس پرونده و اطلاعات مدرسه انتخاب شدند. لازم به ذکر است که با توجه به انتخاب اختلالات شدید روانی بر
زیرا امکان شدند. های ورودی از تحلیل نهایی حذف و اطلاعات استخراجی، موارد غیرمنطبق با ملاک 6 همنطق
صورت تصادفی در ها از کلاس با توجه به ضوابط و مسائل اخلاقی وجود نداشت. مدارس بهگذاشتن آنکنار

ادی آموز عدانش 600مورد مطالعه متشکل از  ههای آزمایشی و کنترل جایگزین شدند. نمونیکی از گروه
کلاس تحت مداخله قرار گرفتند و گروه  12ها در نفر از آن 300های اول تا ششم ابتدایی پسر بودند که پایه

 1برداریکفایت نمونه هاساس قاعدبر مورد مطالعه ههای متعارف جاری را دریافت کردند. تعداد نموندیگر آموزش
اساس شرایط قابل انتخاب بر هکه حداکثر نمون برداری در دسترس تعیین شده است. یعنی زمانیدر روش نمونه

برداری در روش در نمونه. رسدبرداری به اتمام مینمونه ،شونددر دسترس انتخاب می هنمونمطالعه از یک 
چیکا و  -مسا، دوکویا، باستوز، گونزالز -تواند به روش کفایت زمانی نیز به اتمام برسد )مارتینزدسترس می

 اجرا آورده شده است. هبه تفصیل اطلاعات مربوط به شرایط و شیو ،(. در بخش روش اجرا2016بونامیگو، 
های ورود و خروج که پیشتر در اساس ملاکصورت در دسترس و برهآموز ابتدایی بنفر دانش 600تعداد 

صورت تصادفی در یکی از دو گروه آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. هبخش روش توضیح داده شد، انتخاب و ب
اند. پیش از شروع ر تحلیل نهایی اطلاعات لحاظ شدههای ورود بودند دنفر که حائز ملاک 300از این میان، 

( که مشکلات و اختلالات TRF) مداخلات هر دو گروه آزمایشی و کنترل با استفاده فرم گزارش معلم آخنباخ
( TRFهای گزارش معلم )کند، مورد ارزیابی قرار گرفتند. فرمگیری مینمود را اندازهنمود و برونرفتاری درون

ماهه اول سال پایه تحصیلی در یک بازه یک ششپس از یک جلسه توجیهی و آموزشی، توسط معلمان 
سال تحصیلی بر ( به مدت یکPATHSتحصیلی در هر دو گروه اجرا و تکمیل شدند. برنامه تفکر سازنده )

فت کرد و سرانجام در های جاری خود را دریاروی گروه آزمایشی اجرا شد و گروه کنترل در همین زمان برنامه
ماهه مورد ارزیابی پایان سال هر دو گروه دوباره با استفاده از همان ابزار و معلمان مربوط و در یک بازه یک

 مجدد قرار گرفتند. 

                                                 
1. sampling saturation 
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 ششکلاس و  12معلم در  12تعداد  به این صورت بود که ،(PATHSتفکر سازنده ) روش اجرای برنامه
یک از اجرای برنامه آشنا شدند. دروس هرها و یک کارگاه آموزشی با مؤلفهپایه تحصیلی گروه آزمایشی در 

ها در اختیار معلمان قرار گرفت. یک گروه آموزشی تلگرامی متشکل از تمامی معلمان و مجریان ها و پایهکلاس
بازدید  ها و مشکلات حین اجرای برنامه باشد. مجری و ناظرین اجرا بابرنامه تشکیل شد تا مرجع حل پرسش

ها و مداخلات حین اجرای معلمان بر کیفیت روند اجرا نظارت داشتند. این برنامه برای هر پایه از کلاس
کاست با وکمطور کامل و بیهدرس تشکیل شده که تمامی اطلاعات اجرایی برنامه را ب 50تا  40تحصیلی از 

بار به مدت بار و هر دوای آن هفته سازندگان یهدهد. این دروس طبق توصجزئیات کامل در اختیار معلم قرار می
های آموزش داده شده های مختلفی برای تمرین مهارتشدند. ابزار و تکنیکدقیقه کلاسی آموزش داده می 45

؛ بهراد، 1994)کوشه و گرینبرگ،  اندها و مداخلات وجود دارند که در متن برنامه ارائه شدهو تعمیم آموزش
نمایی کلی از اجرای برنامه و پیامدهای آن را ارائه کرده است. کودکان ضمن اجرای عملی  ،1(. شکل 1393
های مخصوص ها در کلاس، تکالیفی نیز برای منزل داشتند و والدین نیز از طریق مکاتبات و کتابچهمهارت

و نسخه  1994، )برای شرح مفصل برنامه به کوشه و گرینبرگ والدین با برنامه همکاری و مشارکت داشتند
 مراجعه کنید(.  2014فارسی آن بهراد، 

های ؤلفهدهد. در این شکل منمایی کلی از اجزاء و پیامدهای برنامه را در مطالعات مختلف نشان می ،1شکل 
عوامل خطرساز و حمایتگر هدف، پیامدهای کوتاه و بلندمدت حاصل از اجرای برنامه، اصلی برنامه، سازوکارها، 

اندبه اختصار ارائه شده





 

 

های مختلف )برگرفته از مرکز پشتیبانی از پیشگیری و دست آمده از پژوهشساختار کلی اجرای برنامه تفکر سازنده با پیامدهای به -1شکل 

 (2017(، EPISCenterمداخلات مبتنی بر شواهد )
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گونگی اجرا وجود هایی برای معلمان در مورد چحال، هر زمان که در فواصل بین اجرا مسائل و ابهامعیندر
حضوری حل شد و مشکلات معلمان با جلسات آموزش منظور آموزش ضمن اجرا برگزار میداشت، جلساتی به

گذاشتند کردند و در گروه به اشتراک میشد. معلمان از اجرای کلاسی برنامه، گزارش، عکس و فیلم تهیه میمی
کردند، هم تجارب خود در کلاس را با دیگران در میان و از این طریق هم اجرای کلاسی برنامه را گزارش می

کرد تا نمودند. این کار کمک میت اجرایی را ارائه میاز طریق عکس و فیلم مستندا ،حالعینگذاشتند و درمی
 ها رفع شود.ی داشته باشند و هم مشکلات حین اجرای آنهم معلمان اجرای استاندارد

 سنجش ابزار
برای رسکورلا و آخنباخ و توسط  2001این ابزار در سال  :(ASEBA) 1آخنباخ  هنظام سنجش مبتنی بر تجرب

 افسردگی، گیری/افسردگی، گوشه های اضطراب/مقیاساین مقیاس شامل خرده ابداع شد. سال 6-18 سنین
یعنی  ؛شکنی، رفتار پرخاشگرانهشکایات جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، قانون

نمود، مشکلات رفتار ایذایی و مشکلات سلوک است که مشکلات رفتاری و هیجانی نمود و برونمشکلات درون
شناختی و تحصیلی غیر از اطلاعات جمعیت ،. این مقیاسدهدکودکان سنین مدرسه را مورد ارزیابی قرار می

تا  صفرای از براساس مقیاسی سه نقطهگویه است که  113دارای  ،گیری مشکلات رفتاری کودکانبرای اندازه
انطباق و هنجاریابی آن در جمعیت ایرانی مورد مطالعه قرار  شود.معلم اجرا می هوسیلاند و بهبندی شدهدرجه 2

(. ضرایب همسانی درونی برای 1385گرفته و اعتبار و روایی آن نیز مورد بررسی قرار گرفته است )مینایی، 
آخنباخ  ههای مبتنی بر تجربمقیاس، برای خرده97/0تا  76/0شایستگی و کارکرد انطباقی های مقیاسخرده

گزارش شده است. ضرایب اعتبار آزمون و  92/0تا  DSM، 62/0های مبتنی بر و برای مقیاس 95/0تا  65/0
های مبتنی مقیاس، برای خرده62/0تا  55/0کرد انطباقی بین های شایستگی و کارمقیاسبازآزمون برای خرده

دست آمده است. هب 47/0تا  32/0بین  DSM های مبتنی برمقیاسو برای خرده 97/0تا  39/0بر تجربه بین 
در پژوهش فوق مورد بررسی و تأیید قرار  ،روایی وابسته به ملاک، روایی سازه و روایی افتراقی این مقیاس نیز

افسردگی  گیری/افسردگی و گوشه های اضطراب/مقیاساز خرده ،(. در پژوهش حاضر1385)مینایی،  اندگرفته
 .بودن نمونه از نمرات خام استفاده شده استبهنجار و با توجه به

 هایافته
های نمود، یافتهبر کاهش اختلالات درون PATHS هاین مطالعه مبنی بر تأثیر برنام هبا توجه به هدف و فرضی

آمده  1طور که از جدول دنبال اجرای برنامه بوده است. همانهاختلالات بتوصیفی اولیه حاکی از کاهش این 
بوده است  88/4و  10/7ترتیب زمایشی برای اضطراب و افسردگی به، میانگین پیش از مداخله در گروه آاست

ده شده ها از تحلیل کواریانس استفااند. برای تحلیل دادهکاهش پیدا کرده 66/2و  88/4که پس از مداخله به 

                                                 
1. Manual for the ASEBA school –age forms & profiles (Child Behavior Checklist for ages 6-

18, Teacher Report Form, Youth Self Report) 
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همبستگی متغیر همپراش و متغیر وابسته از  های تحلیل کواریانس نشان داد کهاست. بررسی مفروضه
و  r=0/ 39دار است )اای خطی و معنسردگی/اضطراب رابطههای تحلیل کواریانس در خرده مقیاس افمفروضه

43/0r=، 05/0P<61/0)گیری های افسردگی/کنارهمقیاس(. این همبستگی برای خرده= r 58/0وr=، 
05/0P<دار بود. آزمون ا( نیز خطی و معنt های مقیاسمستقل در دو گروه آزمایشی و کنترل برای خرده

( >34/0t= ،598df= ،07/0Pگیری )کناره (، افسردگی/>40/0t= ،598df= ،06/0Pاضطراب ) افسردگی/
ها پیش از مداخله یا استقلال متغیر یعنی همگنی واریانس گروه ؛آزمونها در پیشنشانگر همگنی واریانس

 های تحلیل کواریانس بود.همپراش از دیگر مفروضه

 نمود کودکان پیش و پس های توصیفی مربوط به کاهش مشکلات درونآماره -1جدول 

 از اجرای مداخله

 (،1D،2P=NS(300)=057/0) افسردگی های اضطراب/مقیاساسمیرنف در خرده -آزمون کالموگروف
ها به ( حاکی از تأیید توزیع طبیعی متغیرهای فوق در گروهD ،P=NS(300=)07/0گیری/افسردگی )کناره

های رگرسیون از تحلیل کواریانس همگنی شیب هکواریانس بود. برای تأیید مفروضهای تحلیل عنوان مفروضه
 هدار بین متغیر همپراش و متغیر وابسته نشانگر تأیید مفروضامستقل از تحلیل اصلی استفاده شد. عدم تعامل معن

اضطراب  های افسردگی/مقیاسهای رگرسیون است. این همگنی در شیب رگرسیون برای خردههمگنی شیب
(07/45=(596،1)F ،08/0P=افسردگی/کناره ،)( (596،1)=09/34گیریF ،1/0P= بود که نشانگر تأیید این )

 مفروضه بود.
را نمود )اضطراب و افسردگی( کودکان نتایج تحلیل کواریانس تأثیر برنامه را بر مشکلات درون ،2جدول 
( در یک PATHSتفکر سازنده ) هشان داد که برنامدهد. نتایج تحلیل کواریانس در این مطالعه، ننشان می

نمود شده است و عنوان دو مشکل درونمرات اضطراب و افسردگی کودکان بهساله موجب کاهش ناجرای یک

                                                 
1. maximal absolute difference 

2. not significant 
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های پیش و پس از مداخله )به ترتیب میانگین ،1طور که از جدول (. همان>05/0pدار است )ااین کاهش معن
 مقیاس اضطراب/شود، میانگین مقادیر خردههده میتحلیل کواریانس مشا 2 جدول است و درا ( پید18/4و  10/7

، F(1/597)=06/89دهد )داری را نشان میاتفکر سازنده کاهش معن هافسردگی پیش و پس از اجرای برنام
01/0P< گیری به آن خواهیم است که در بحث و نتیجه 13/0(. مجذور اتای محاسبه شده برای این تفاوت

میانگین تفاوت دو  .داری استاتفاوت معن ،2اساس جدول های آزمایش و کنترل نیز برپرداخت. تفاوت گروه
تفکر سازنده  ه( نشانگر آن است که اجرای برنام55/7و  18/4)به ترتیب  آزمونگروه آزمایش و کنترل در پس

گروه آزمایش شده است مقیاس اضطراب افسردگی موجب کاهش بیشتر و معناداری در نمرات خرده
(74/190=(1/597)F ،01/0P<و تفاوت این گروه با گروه کنترل معنادار می )دست آمده هباشد. مجذور اتای ب

 است. 24/0

 نمود( بر کاهش اختلالات درونPATHSتفکر سازنده ) هتحلیل کواریانس تأثیر برنام -2جدول 
همقیاسخرده

 ا
 منبع

 مجموع 

 مجذورات
df 

 مجذور 

 میانگین
F 

 داریامعن

 

 مجذور 

 اتا
اضطراب/ 
 افسردگی

 13/0 00/0 06/89 93/779 1 93/779 تفاوت پیش و پس از مداخله

 24/0 00/0 74/190 35/1670 1 35/1670 هاتفاوت گروه

    75/8 597 03/5228 خطا

     600 23/28344 کل

 گیری/کناره
 افسردگی

 

 13/0 00/0 08/90 34/427 1 34/427 تفاوت پیش و پس از مداخله

 20/0 00/0 87/149 96/710 1 96/710 هاتفاوت گروه

    74/4 597 07/2832 خطا

     600 00/22394 کل

ترتیب پس از آزمون در گروه آزمایش )به دست آمده پیش وهگیری/افسردگی مقادیر میانگین بمقیاس کنارهدر خرده
تفکر  هداری این کاهش و تأثیر برنامامعن ،2حاکی از کاهشی است که در تحلیل کواریانس جدول  ،(61/2و  88/4

(. >F ،01/0P(1/597)=08/90کنیم )افسردگی گروه آزمایش مشاهده می گیری/سازنده را بر کاهش کناره
مقیاس ( در خرده77/4 و 61/2ترتیب های آزمایش و کنترل )بهآزمون گروهترتیب، میانگین پسهمینبه

جب تفکر سازنده مو هدهند که برنامنشان می ،2و نتایج تحلیل کواریانس جدول  1افسردگی در جدول  گیری/کناره
دار اآزمون، تفاوتی معنها در پسمقیاس در گروه آزمایش شده است و تفاوت گروهکاهش میانگین نمرات این خرده

 ه( میزان تأثیر برنامه در یک باز20/0دست آمده )همقدار مجذور اتای ب(. >F ،01/0P(1/597)=87/149است )
تفکر سازنده  ههای پژوهش حاضر، برنامبا توجه به اهداف و فرضیه ،دهد. بنابراینساله را نشان میتحصیلی یک

(PATHSموجب کاهش معن )شود.آموزان میدار اضطراب و افسردگی دانشا 
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 گیریبحث و نتیجه
عنوان ( بر کاهش اضطراب و افسردگی کودکان بهPATHSتفکر سازنده ) هضر نشان داد که برناممطالعه حا

)کم، گرینبرگ و کوشه،  های پژوهشگران دیگرداری دارد و این یافته با یافتهانمود تأثیر معندو مشکل درون
 ،(2018؛ نوواک و میهیچ، 2014و میلر،  ، تی؛ مکینتاش2004؛ کلی، لانگ باتم، پاتس و ویلیامسون، 2004

سال  دوکم مستلزم دست ،هایی از این نوعبروز پیامدهای ابتدایی حاصل از اجرای برنامه ،است. از طرفیهمسو 
های اثر این برنامه و اندازه هسالوقتی به نتایج اجرای یک ،(. بنابراین2006باشد )دیوانی و همکاران، اجرا می

گذاری چنین ما وقتی به مبانی و فرایند تأثیرآید، انظر کوچک میهیم، در ابتدا این مقدار تأثیر باندازنگاهی می
ساله ها برای یک اجرای یکیابیم که این اندازهمیکنیم، درو مستمر هستند نگاه می مدتهایی که طولانیبرنامه
( در سال اول چالش مهمی PATHSتفکر سازنده )هایی مانند اجرای برنامه ،دیگرطرف. ازباشندمیتوجه قابل

ها صرف اجرای وقت آن هها آشنایی ندارند و در سال اول اجرا عمدبرای معلمانی است که با این دست از برنامه
تر از اجرای اجرای معلم در سال دوم و سوم بسیار متفاوت ،گذرد. بنابراینشدن به برنامه میدرست و مسلط

گذارد و منطق درستی برای های اثر در سال اول اجرا تأثیر میبود. همین امر هم بر اندازهسال اول خواهد 
نمود پیشتر گفته شد که اختلالات درون ها وجود دارد.بودن آنها و مستمرمدت از برنامههای طولانیارزیابی

( و دو 2011و همکاران،  شود )بایربه رنج عاطفی و علائم عاطفی همراه با اضطراب و افسردگی اطلاق می
ترین اختلالات کودکی هستند )تانمیر، ویلیامز، هوودستاد و دراکا، نمود اضطراب و افسردگی شایعاختلال درون

( و پیشگیری از چنین اختلالاتی از اهمیتی حیاتی برخوردار 2012اولندیک،  و ساگوآ؛ اِسا، کنراد، سی2011
شایستگی اجتماعی و هیجانی  نمود متمرکز بر ارتقاز اختلالات درونهای معطوف بر پیشگیری ااست. برنامه

له أمسهای حلکودکان است که شامل آگاهی و تنظیم هیجانی، نگاه به مسائل از منظرهای مختلف و مهارت
های مبتنی بر اند که برنامههای مختلف نشان داده(. پژوهش2007، دومیتروویچ، کورتز و گرینبرگهستند )

شایستگی اجتماعی و هیجانی به پیشگیری از  از طریق ارتقا( PATHSتفکر سازنده ) هشواهدی مانند برنام
(. تنظیم 2017)تنانت و همکاران،  کننداجتماعی کودکان کمک می -سلامت روانی نمود و ارتقااختلالات درون
طور که های مثبت. همانایش هیجانفزو ا های مخربمهار بازدارانه، قابلیت سرکوب هیجان :خود عبارتست از

تعادل بین برانگیختگی  :به تفصیل بیان شده است، تنظیم خود بهینه عبارتست از ،(2015بلیر و ریور ) هوسیلبه
شود. این بدتنظیمی هیجانی و مهار بازدارانه. ضعف در تنظیم هیجانی، نارسایی تنظیمی یا بدتنظیمی نامیده می

شود و اگر دوام گیری میو گوشه طراب، ناراحتی، مهار رفتاری ضعیفدر حالت موقتی و گذرا موجب علائم اض
دهد. نارسایی نمود کودکی و نوجوانی نشان مینمود و برونلف درونخود را در قالب اختلالات مخت ،پیدا کند

تواند کند و میها در شایستگی اجتماعی و هیجانی کودکان و نوجوانان اخلال ایجاد میتنظیمی در هیجان
(. 2004، شیپمن، اشنایدر و براونساز شود )فردی مشکلروابط بین ،حالعینگیری اختلالات و درموجب شکل

نمودی از قبیل اضطراب یا افسردگی منجر های منفی به اختلالات درونمشکلات در تنظیم هیجان ،مثالای رب
نمودی از قبیل اختلال سلوک یا شوند و مشکلات در تنظیم هیجاناتی از قبیل خشم به اختلالات برونمی
شایستگی اجتماعی و هیجانی و  هتنظیم هیجانی واسط ،دیگرسخنانجامد. بهمی« ریزی مهار نشدهبرون»
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تفکر سازنده کارکرد  ههایی مانند برنامبرنامه ،(. بنابراین2014)گراس،  نمود استنمود و بروناختلالات درون
تواند به مدار و مستمر می( که در فرایندی رشد2006ها دارند )ریگز و همکاران، مهمی در تنظیم هیجان

حاضر نیز تا  های که در مطالعنمود کودکان کمک کنند، یافتهو برون نمودپیشگیری و کاهش مشکلات درون
 حدودی مورد تأیید قرار گرفته است. 

گیری ها و تنظیم هیجانی در شکلشناختی و نقش هیجان -های عصبیچه پیشتر از مکانیزمبا توجه به آن
(، آموزش و 2015یر و ریور، )بل شناختی، هیجانی و اجتماعی کودکان در سنین رشد بحث شدو رشد عصب

؛ گوگتای 2012ای برخوردار است )بلیر و ریور، گیری و رسش چنین کارکردهایی از اهمیت ویژهتجربه در شکل
های مبتنی بر شواهد، به سبب چندین دهه پژوهش و مطالعه، نقش برنامه ،(. در این میان2004و همکاران، 

دهه تجربه و جایگاه ( با سهPATHSالمللی تفکر سازنده )بر و بینمعت هتوجه است. برنامنقشی حیاتی و قابل
شایستگی اجتماعی و هیجانی کودکان  های مختلف نشان داده است که در تنظیم هیجانی، ارتقاارزنده در ارزیابی

اجتماعی  -سلامت روانی نمود و ارتقانمود و برونو در این گذر پیشگیری از اختلالات درون آموزانو دانش
؛ CASEL ،2012؛ NIDA ،2002) ای برخوردار استهای آموزشی از جایگاه ویژهکودکان در محیط

NREPP ،2017شایستگی  اختی، عاطفی و رفتاری موجب ارتقامهم شن ه(. این برنامه با تغییر در سه مؤلف
شود و ضمن فردی میدرونفردی و های بینهای تنظیم خود، افزایش مهارتاجتماعی و هیجانی، مهارت

های اجتماعی دارد، موجب کاهش مشکلات رفتاری کودکان در محیط -سلامت روانی که کارکرد ارتقااین
 (. 2007شود )دومیتروویچ، کورتز و گرینبرگ، آموزشی و پیشگیری از رفتارهای پرخطر می

های های لازم برای پایهمهارتخرده های مختلفمدار است، به این معنا که کودکان در پایهاین برنامه رشد
کنند و پس از گذشت چندین سال ها را تمرین میآموزند، در کلاس و محیط مدرسه و خانواده آنبالاتر را می

ها تبدیل رفتاری آن هها در محیط مدرسه و خارج از آن، به بخشی از خزانو تعمیم و استفاده از این مهارت
 ؛کنندگیرند و به مرور هم تغییر میرود، عادات رفتاری به مرور شکل میتصور میچه که شوند. برخلاف آنمی

ای های مستمر، عمیق و چندین سالهبنابراین برای تغییرات شناختی، عاطفی و رفتاری کودکان، نیازمند برنامه
( PATHSتفکر سازنده ) هوجود آورند. برناماتی پایدار و اساسی در کودکان بههستیم که با اجرای کیفی تغییر

زیرا  ؛از چنین ویژگی برخوردار است. این برنامه برای اجرا در محیط کلاس و مدرسه طراحی شده است
که کنند و مدارس ضمن آنسوم از ساعات مفید و مهم بیداری خود را در مدارس طی میآموزان یکدانش

دکان را برای زندگی بزرگسالی آماده کنند. این امر عهده دارند، باید کوهای شناختی را بررسالت انتقال مهارت
 المللی و ارتقابین هاجتماعی معتبر، مبتنی بر شواهد و آزموده شد -مگر از طریق مداخلات روانی ،میسر نیست

رایندی پیوسته، ها در فنمود آننمود و برونهای اجتماعی و هیجانی کودکان و کاهش مشکلات درونشایستگی
 مدار و مبتنی بر الگوهای نظری و تجربی دقیق. عمیق، رشدمستمر، 

 هسال دوهایی برای اجرای با توجه به محدودیت منابع مالی و اجرایی، محدودیت ،حاضر هگرچه در مطالع
چشمگیر  اما فقدان و خلأ ؛کردبرنامه وجود داشت که پیگیری پیامدهای برنامه را در درازمدت فراهم نمی

اجتماعی کودکان و نوجوانان در مدارس،  -رشد روانی ارتقا هاعتنا در زمینر و علمی قابلهای معتببرنامه
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های ( برای استفاده در محیطPATHSهایی مانند تفکر سازنده )سازی برنامهسازی و مناسبسازی، بومیآماده
اجتماعی مبتنی بر مدرسه  -مداخلات روانی هریزی در زمینانداز نویدبخشی را برای برنامهآموزشی کشور، چشم

مدارس و  که کند. روشن استهای شناختی صِرف ترسیم میهای آموزشی انباشته از آموزشبرای محیط
 نمودنمود و بروناجتماعی و پیشگیری از مشکلات درون -رشد روانی همداخلات معتبر در زمین کودکان ما با خلأ

با موفقیت فردی، شغلی، خانوادگی و شناختی و تحصیلی  ای از رشد کهجنبه .شایع در مدارس مواجه هستند
کودکان در زندگی فعلی و آتی ارتباطی قوی و مستند به شواهد محکم پژوهشی دارد و از بروز اختلالات، 

حال، در مطالعات عینکند. درهای اجتماعی و رفتارهای پرخطر شایع کودکی و نوجوانی پیشگیری میآسیب
 های پیگیری و چندین ساله استفاده شود. هایی از هر دو جنسیت و طرحاز نمونه گرددآتی پیشنهاد می

 اریزسپاسگ
نظارت بر جهت به  ،دانشگاه تهران و علوم تربیتی شناسیروان هاز جناب آقای دکتر رضا رستمی استاد دانشکد

 هاجرا رسیده و ارائپرورش به تصویب و وفرایند اجرای این پژوهش که در پژوهشگاه مطالعات آموزش
 اری را دارم. زکمال سپاسگ ،ایشان ههای ارزندراهنمایی

 منابع
(. پژوهشگاه مطالعات PATHSتفکر سازنده ) فارسی برنامه هسازی نسخ(. برگردان فارسی و آماده1393ب. )بهراد، 

 پرورش.وآموزش

نامه فصلرفتاری کودک آخنباخ، پرسشنامه خودسنجی و فرم گزارش معلم.  ه(. انطباق و هنجاریابی سیاه1385ا. )مینایی، 
 .558-529 ،(1)19 .یپژوهش در حیطه کودکان استثنائ
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