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بررسی عزت نفس؛ سازگاری اجتماعی و مهارت حل مساله بر موفقیت تحصیلی 

 دانش آموزان
 

 2فیروزه احمدی،  1سهیلا کبیری

 .(نویسنده مسئول)؛ شهرکرد؛ ایرانپیام نور؛ دانشگاه یفارسبان و ادبیات زکارشناسی ارشد  1

 ؛ دانشگاه آزاد؛ شهرکرد؛ ایران.مدیریت آموزشی کارشناسی2

 چکیده

زندگی بشر تحت تأثیر تغییرات وسیع صنعتی، اجتماعی و فرهنگی دچار تحول شده است. شمار زيادي از افراد قادر نیستند 

اي متعارض درونی توازن ايجاد كنند و در فرايند رشد موزون و همه جانبه كه همانا بین محرك هاي متنوع بیرونی و نیروه

هدف اصلی تعالی انسان است، دچار مشكل می شوند. بديهی است كه نوجوانان و جوانان به سبب بی تجربگی و ناآگاهی از 

مسائل و   و اجتماعی هستند. مهارت هاي بازدارنده، تسهیل كننده و اصلاحی بیشتر در معرض آسیب هاي جدي روانی

مشكلات بسیاري در زندگی وجود دارند كه نیازمند تلاش براي كنار آمدن با آن و حل آن ها می باشد. زندگی بدون مشكل و 

استرس وجود ندارد و در واقع آنچه در شكل سختی با مشكلات زندگی تجربه می شود، چهره واقعی و منطقی زندگی است. 

گی طبیعی است و هنر زندگی در توانايی و مهارت در حل مشكلات و كنار آمدن با آنهاست. در واقع وجود مشكل در زند

ه هنگام رويارويی با آن ها كل و مسأله اي روبرو نباشد بلكه در آن است كه بتی انسان در آن نیست كه با هیچ مشخوشبخ

مرحله مهم و برجسته رشد و تكامل اجتماعی و روانی فرد به   "نوجوانی و جوانی "سال هاي  .ی حل آن ها را داشته باشدتواناي

شمار می رود. در اين دوره نیاز به تعادل هیجانی و عاطفی بخصوص تعادل بین عواطف و عقل، درك ارزش وجودي خويش، 

 و ابل عوامل فشارزاي محیطیحفظ تعادل روانی و عاطفی خويش در مقكسب مهارت هاي اجتماعی لازم در دوست يابی، 

شناخت زندگی سالم و مؤثر و چگونگی برخورد با آن، از مهم ترين نیازهاي نوجوانان و جوانان است. بنابراين كمك به نوجوانان 

و جوانان در رشد و گسترش مهارت هاي مورد نیاز براي زندگی مؤثر، ايجاد يا افزايش اعتماد به نفس در برخورد با مشكلات و 

نان در رشد و تكامل عواطف و مهارت هاي اجتماعی لازم ) ارتباط بین فردي، حل مسأله، حل آنان و همچنین كمك به آ

كنترل خشم و ابراز وجود( جهت سازگاري موفق با محیط اجتماعی و زندگی مؤثر و سازنده در جامعه، ضروري به نظر می رسد 

 (.1377ري نژاد، ئ) شعا

 .مساله بر موفقیت تحصیلی دانش آموزانعزت نفس؛ سازگاري اجتماعی و مهارت حل های کلیدی: واژه
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 مقدمه

 ( عزت1986) 3و همكاران از عوامل تعیین كننده رفتار در انسان به شمار می روند. رابسون 2و سازگاري اجتماعی  1عزت نفس

جذابیت،  منزلت، و رزشمندي، قدرمندي و خويشتن پذيري كه از ارزيابی خود درباره ي انفس را عبارت می داند از حس رضا

 خواسته هاي فرد منتج می شود. ی جهت ارضاي تمايلات وتوانايو كفايت شايستگی،

ی مال خود می به كانسان موجودي اجتماعی است و رفتار آدمی تحت تاثیر عوامل اجتماعی قرار دارد. شخصیت انسان در صورت

. از فرد دارد ر رفتارفراوانی بوضوح تاثیر ه اعی برسد كه بین او و محیط تعامل و تبادل مناسبی صورت پذيرد. فشارهاي اجتم

گرگون می دت خود طرفی انسان موجودي انعطاف پذير است. او نه تنها با محیط سازگار می شود بلكه محیط را بر طبق خواس

ش روز ست. تلای ابراي هر موجود زنده يك ضرورت حیاتكند . بنابراين سازگاري و هماهنگ شدن با خود و محیط پیرامون 

گاه  واي متنوع نیازه تا مره همه آدمیان بر محور همین سازگاري دور می زند، هر انسانی هوشیارانه يا ناهوشیارانه می كوشد

 ي جسمانی،جنبه ها تغییرات ناگهانی و گسترده اي كه در .در آن زندگی می كند برآورده سازدمتعارض خود را در محیطی كه 

ايی هاسازگاري ت و نمشكلا رحله اي بحرانی ايجاد می كند كه طبعا  ان و جوان ايجاد می شود، مروانی و اجتماعی زندگی نوجو

برو می شوند وتی راز آنجايی كه همه افراد در زندگی خود با مسائل و مشكلا .(1371را به همراه خواهد داشت )والی پور،

 موده و ازنبرخورد  ثري با اين مسائل و مشكلاتطرز مؤرا بیاموزند تا بتوانند به ضروري است كه نحوه ي حل صحیح مشكلات 

هر فرد  ي اساسینیازهادر واقع آموزش مهارت حل مساله يكی از  بروز مشكلات و مسائل پیچیده تر بعدي پیشگیري نمايند.

 وين مسائل ا ايی حلكه با مشكلات و مسائل مختلفی روبرو هستند و چنانچه توان دانش آموزان براي جوانان و  است مخصوصا 

نچه آده تر از ا پیچیرر رو آورده و مشكل ، ناپخته و حتی مضن است به راه حل هاي ناسازگارانهمشكلات را نداشته باشند ممك

 ..(…، ترك تحصیل و، سیگاررمواد مخد كه هست نمايند ) مانند استفاده از

 

 ضرورت و اهمیت 

ز طرف ت روانی ابهداش انی در سطح جهان از يك طرف و اهمیت جهانی مفهومبه انواع اختلالات رو ءبا شیوع روز افزون ابتلا  

. تر می شودآشكار ديگر، روز به روز لزوم انجام پژوهش هاي گسترده و تنوع و اهمیت و نقش آن در زندگی فردي و اجتماعی

داشت طح بهسمقابله اي،  اساس پیشگیري اولیه همانا آموزش است. مطالعات نشانگر اين امر است كه آموزش مهارت هاي

 می بخشد. ءروانی، كودكان، نوجوانان و جوانان را ارتقا

مصرف دارو، رفتارهاي  ءضعیف و مصرف سیگار و الكل، سو  10به طور كلی مطالعات دلالت بر آن دارند كه بین خودكار آمدي

ي مقابله اي و مهارت ها ءاده اند كه ارتقامطالعات نشان دشناختی، رابطه معناداري وجود دارد. مخاطره آمیز، ضعف عملكرد 

عبارت است از آن گروه توانايی  11 اجتماعی -روانیهاي اجتماعی در بهبود زندگی بسیار مؤثر است. توانايی –توانايی هاي روانی

فرد را قادر می  هايی كه فرد را براي مقابله مؤثر و پراختن به كشمكش ها و موقعیت هاي زندگی ياري می كنند. اين توانايی ها

سازند تا در رابطه با ساير انسان ها، جامعه، فرهنگ و محیط خود مثبت و سازگارانه عمل كند و سلامت روانی خود را تأمین 

نمايد. براساس پژوهش هاي انجام شده مهم ترين و مؤثرترين دوره سنی جهت آموزش پیشگیرانه، دوره نوجوانی و جوانی است. 

لب فوق و اهمیت و نقش ارزنده آموزش مهارت حل مسأله در افزايش عزت نفس و سازگاري اجتماعی افراد لذا با توجه به مطا
                                                           
1- Self – esteem  2- Social adjustemt                    3- Rabson and et. al.  
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جايی كه اساس برنامه هاي ترويج دهنده بهداشت روانی، پیشگیري اولیه است و در عین  بخصوص نوجوانان و جوانان، از آن

نقش مهم و برجسته دانشگاه در ارائه و ترويج اين نوع  حال روش اصلی پیشگیري اولیه، آموزش است و در ضمن با توجه به

دانش آموزش، پژوهش حاضر به بررسی تأثیر آموزش گروهی مهارت حل مسأله در افزايش عزت نفس و سازگاري اجتماعی 

وانی و می پردازد تا بدين ترتیب گامی ديگر در جهت تحقق اهداف پیشگیرانه، پیرامون دوره بسیار مهم و حساس نوج آموزان 

واضح است كه اگر اهداف فوق میسر شوند، راهی روشن و هموار جهت انتقال از دوره نوجوانی به  جوانی برداشته شود. كاملا  

 ، فراهم می گردد.ی توانايی ها و استعدادها استدوره جوانی و از دوره جوانی به دوره بزرگسالی كه مرحله شكوفاي

موقعیتی  ی، مسائلكه به علت پیچیدگی هاي زندگ دانش آموزان مقابله اي مؤثر در  به همین لحاظ، لزوم آموزش مهارت هاي

زش مهارت شی آموو فراز و نشیب هاي زندگی در معرض استرس و مسائل اضطراب زا قرار دارند، ايجاب می نمايد كه اثر بخ

مورد  لعات قبلیيج مطالات با توجه به نتاحل مسأله را به عنوان يكی از اصلی ترين تكنیك هاي مقابله مؤثر با مسائل و مشك

 بررسی قرار دهیم.

 مقاله هدف 

 بررسی اثر بخشی آموزش گروهی مهارت حل مسأله در افزايش عزت نفس و سازگاري اجتماعی  هدف اصلی:

  عزت نفس

است كه  ه اي از مفهوم خودعزت نفس مؤلف "( عزت نفس را اين گونه تعريف می كند: 1200) 1: بركتعریف مفهومی

 ."ست از قضاوت هاي انسان درباره ي ارزش هاي خود و احساساتی كه با اين قضاوت ها مرتبط استعبارت

 سازگاری اجتماعی

ا مراجع ب ز تعاملسازگاري اجتماعی انعكاسی ا "ويد: گ( در تعريف سازگاري اجتماعی می 1975)  3وايزمن  تعریف مفهومی:

نگ و ی، فرهتأثیر شخصیت قبل حوه عملكرد در نقش هاست كه به احتمال زياد تحتديگران، رضايت از نقش هاي خود و ن

 . "انتظارات خانواده قرار دارد

 مبانی نظری 

درمان شناختی يك رويكرد جديد درمانی است كه د ر روان شناسی علمی رفتارگرايی، و در درمان هاي عقلانی و همچنین در 

رفتار درمانی شناختی از آن جهت از روان شناسی رفتاري سنتی جدا می شود كه هر  نظام هاي ديگر، ريشه هاي عمیقی دارد.

چند اجزاي كامل كنشگر و پاسخگر را می پذيرد ولی اين مفهوم را نمی پذيرد كه تنها عوامل محیطی می توانند به طور صحیح 

فكار و احساس هاي درونی را كه درمانجو قادر به و به عنوان رفتار مورد توجه قرار گیرند. در نتیجه، درمانگران شناختی همه ا

تعیین آن می باشد، قابل مطالعه و بررسی تلقی می كنند و معتقدند كه روان درمانگر می تواند از اين افكار و احساس ها براي 

نی شناختی، كمك به درمانجو استفاده كند. ما نیز در توجه خود نسبت به يك نقطه يا مقصد مشترك در زمینه رفتار درما

 2 (؛ میچن بام1984) 1الیسفنون و مفاهیم بسیاري را از شناخت گرايان به عاريت گرفته و به كار بسته ايم. افرادي نظیر 

 (.1377(، و در اين زمینه سهم اساسی داشته اند ) به نقل از ساعتچی، 1970) 3 بك(؛ 1977)

 درمان هاي شناختی سه الگوي نظري دارند كه عبارتند از:

 روان درمانی هاي منطقی ) تعقلی( -1

                                                           
1- Berk  2- Cooper Smith  3- Wissman 
     
1- Ellis  2- Michen Bam 3 – Beck   4- Problem-solving methid          5-Foorit and et.al 
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 همهارت هاي سازگاران درمان بوسیله تعلیم -2

 (.1375، به نقل از فاتحی زاده، 5) فوريت و همكاران  4درمان به شیوه حل مسأله -3

ر آن به ه در اين پژوهش سعی شده است تأثیرفتاري است ك-درمان به شیوه حل مسأله يكی از الگوهاي درمان شناختی   

نها به رورت تبه ض موزش گروهی در افزايش عزت نفس و سازگاري اجتماعی مورد بررسی قرار گیرد. در اين جا بناصورت آ

 تشريح شیوه حل مسأله پرداخته می شود.

 عریف مهارت حل مسألهت

ی عالیت ذهنفز اين اروان شناسان و ساير دانشمندانی كه در زمینه مهارت حل مسأله به مطالعه پرداخته اند، تعريف مشخصی 

، می احب نظرانصمیان  به دست نداده و هر يك از آنها نظر خاص خود را نسبت به آن ابراز داشته اند. به رغم اختلاف نظرهاي

 توان وضعیت هايی را كه معرف مسأله است، به طريقی كه مورد توافق اكثر آنها باشد، توصیف كرد.

ر دلحظه  آن كه در د اطلاعات و مهارت هايیاز طريق كاربر دكه نمی توان وقتی شخص با موقعیت يا تكلیفی روبه رو می شود

هم مسأله ن ويژگی منابرايبپاسخ دهد، گفته می شود كه او با مسأله اي روبرو است.  ارد به آن موقعیت يا تكلیف سريعا اختیار د

ا هاز دانش  ستفادهكردن مسأله مستلزم ا آن است كه با اولین پاسخی كه به ذهن می رسد نمی توان آن را حل كرد، بلكه حل

 (.1381 پیشین در تركیبی تازه است ) سیف، و اصول آموخته شده

به طور كلی مسأله عبارت است از تعارض يا تفاوت بین  "( در تعريف مسأله گفته اند: 182، ص 1984) 1مورگان و همكاران

 ."كنیميك موقعیت موجود و موقعیت ديگري كه ما می خواهیم ايجاد 

موقعیت يا شرايطی در زندگی  "( نیز مسأله را اين طور تعريف كرده اند: 1988، 2، به نقل از دابسون1971دزوريلا و گلدفريد )

كه خواهان يك پاسخ براي عملكرد مؤثر است. اما اينك هیچ پاسخ مؤثر بلافصلی براي افراد يا گروه در برخورد با موقعیت در 

احساس می كنند. اما ابراز ها يا  "آن چه بايد باشد "و  "آن چه هست "قعیت افراد يك اختلاف بین دسترس نیست. در اين مو

 "وسايل براي كاهش اين اختلاف را به خاطر برخی موانع در دسترس ندارند.

عی از ند انواكرده اند كه می توا شناختی تعريف-( مهارت حل مسأله را به عنوان فرايندي رفتاري1971دزوريلا و گلد فريد )

آموزش  از اهداف ين جهتپاسخ هاي متناوب بالقوه سودمند را جهت مقابله با موقعیت هاي دشوار در اختیار افراد قرار دهد. بد

 كه يك راهبرد جهت سازگاري كلی در اختیار آنان قرار دهد. ان در مهارت حل مسأله اين استبه مراجع

ه با مشكلات موقعیتی است و به صورت فرايندي رفتاري تعريف شده است كه به مهارت حل مسأله، وسیله مفیدي براي مقابل

صورت رفتاري يا شناختی انواع پاسخ هاي بالقوه مؤثر به موقعیت مشكل آفرين را ارائه می كند و احتمال انتخاب مؤثرترين 

 (.1995،  1هاگا و همكاراناه حل هاي مختلف افزايش می دهد )پاسخ را از میان اين ر

مهارت حل مسأله تفكري است كه جهت آن به سوي حل مسأله خاصی است كه هم متضمن تشكیل پاسخ ها و هم انتخاب از 

میان پاسخ هاي محتمل است. مهارت حل مسأله در مقايسه با كاركردهاي ديگر ذهن مستلزم پردازش اطلاعات در سطح 

ی حافظه را در تلاش هماهنگ توسط فرد، براي رسیدن به هدف بالاتري است. در واقع مهارت حل مسأله عمل ادراك، توجه و

                                                           
 

1- Morgan and et.al.  2- Dabson    

 

1- Haaga and et .al  2- Best  3- Reed  4- Sarason 



یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس  

 294-312، صفحات 1402 تابستان ،2 شماره ،9 دوره

298 

 

و  ترجمه نجاريانو ساراسون،  4نصحیح براي معماي منطقی است، تحرك می بخشد )ساراسو متعادل كه همان يافتن راه حل

 (.1378، همكاران

بزارهاي كه ا ر تلاش هستندمهارت حل مسأله يك فرايند عاطفی، شناختی و رفتاري است كه در طی آن، يك فرد يا گروه د

ارت ديگر ند به عبرجود آوجه هستند، كشف كرده يا به وسازگار يا مؤثر مقابله اي با مسائلی را كه در زندگی روزمره با آن موا

شف می سأله كمهارت حل مسأله به فرايندي اطلاق می شود كه در طی آن يك راه حل مناسب بوسیله فرد يا گروه براي م

أله، طرح ناسايی مسشهستند، در مرحله بعد شناخت ها و جريان آن ها اغلب اولین نشانه وجود مسأله و لزوم حل شود. هیجان 

 ی گیرند وقرار م نامه ريزي براي اجراي بهترين راه حل مورد استفادهها و بر اي احتمالی و پیامدهاي آنريزي راه حل ه

ه به ل مسألحهاي رفتاري استفاده شود. به عبارت ديگر مهارت  سرانجام براي تكمیل اين سیر تسلسلی بايد از مهارت

ود ) شف می شبراي مسأله كفرايندهايی اطلاق می شود كه در طی آن فرايند، بوسیله يك فرد يا يك گروه، يك راه حل 

 (.1988، به نقل از دابسون،  1971دزوريلا و گلد فريد، ؛ 1982دزوريلا ونزو، ؛1986 دزوريلا،

تاري تعريف دي رف( مهارت حل مسأله را به صورت فراين1371، ترجمه احمدي علون آبادي، 1976گلد فريد )  ديويسون و

 -2اي بالقوه مؤثر به موقعیت مشكل آفرين را ارائه می كند و هانواع پاسخ  -1آشكار باشد و خواه شناختی، كه:  ، خواهكرده اند

 اه حل هاي مختلف افزايش می دهد.احتمال انتخاب مؤثرترين پاسخ را از میان اين ر

بله، حل مه مقااز تعاريف داده شده می توان نتیجه گرفت كه ساخت كلی مقابله شامل فعالیت هاي حل مسأله است. اما ه

ارد يك دحتمال الی با فرايند حل مسأله داشته باشد و ي حل مسأله نیز ممكن است روابط عمسأله نیست. برخی فعالیت ها

 (.1376، به نقل از پاپیري، 1995هاي جدا از حل مسأله باشند ) دزوريلا، رشته فعالیت 

 

 PSTآموزش مهارت حل مسأله یا 

به عنوان بخشی  1970و اوايل دهه  1960از اواخر دهه  (PST)درمان حل مسأله يا كاربرد بالینی آموزش مهارت حل مسأله 

ازات رشد درمان هاي ) مداخلات( كلینیكی و راهبردهاي درمانی كه از روند رشدي روان شناختی بالینی و روان پزشكی به مو

رويكرد  "، اسپیواك، پلات و شور كتاب پر نفوذشان 1986بر تسهیل كفايت اجتماعی تمركز كرده بودند، شروع شد. در سال 

ند و داسی روانی ارائه داأله و آسیب شنرا انتشار دادند كه در آن شواهدي بر روابط توانايی حل مس "حل مسأله به سازگاري

را هم به كودكان و هم به بزرگسالان توصیه كرده اند. ازاين رو بعد  (PST) چندين مطالعه در مورد آموزش مهارت حل مسأله 

شناسی مشاوره وجود  گزارش شده در كلینیك ها و ادبیات روان (PST)افزايش سرعتی در تعداد برنامه هاي  1970از دهه 

 (.1988، به نقل از دابسون، 1976،  1داشت ) گلدوين

روش درمانی است كه بدان طريق فرد می آموزد تا از مجموعه مهارت هاي شناختی مؤثر  (PST)آموزش مهارت حل مسأله 

آموزش مهارت حل مسأله بر اهمیت عملیات     خود براي كنار آمدن با موقعیت هاي بین شخصی مسأله آفرين استفاده كند.

ك و فهم، واسطه سازي و حل تعارض هاي درون شخصی و بین شخصی تأكید می كند. كنار آمدن و سازگاري  شناختی در در

موفقیت آمیز با محیط اجتماعی، مستلزم مجموعه اي از مهارت هاي حل مسائل بین شخصی است كه نمی توان آن ها را به 

مهارت حل مسأله را به صورت مستقیم به مسأله  وسیله آزمون هاي رايج هوش يا آزمون هاي شخصیت اندازه گیري كرد.

سازگاري در كودكان، نوجوانان و بزرگسالان ارتباط داده اند. از سوي ديگر، نقص در مهارت حل مسأله را با اختلال هاي 
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شكلات م شامل سوء استفاده از مواد دارويی، افسردگی، اضطراب، نابسامانی رفتاري، گوناگونی در عملكردهاي روان شناختی،

مربوط به ازدواج و تربیت فرزند و روابط نادرست بین شخصی مرتبط دانسته اند. پیوند بین حالات آسیب شناختی روانی و 

، ترجمه ماهر و 4و هرسن 3، به نقل از بلاك 2ننقص در مهارت حل مسأله، به صورت فزاينده اي مشهود می شود ) مارچیو

 (.1378ايزدي، 

( معتقدند در آموزش مهارت حل مسأله، درمان زمانی تحقق پیدا می كند كه شرايط ديگر به شدت 0199)  2 و كیرك 1هاوتون

شرايط قبلی مشكل آفرين نباشد. اين دو پژوهشگر آموزش مهارت حل مسأله را رويكردي مشاركتی می دانند كه اهداف زير را 

 دنبال می كند:

 ناراحتی. كمك به مراجعان براي شناسايی مشكلات به عنوان علت -1

 مك به مراجعان براي شناسايی توانايی هايی كه در اختیار دارند.    ك -2

 موزش يك روش منظم غلبه بر مشكلات فعلی به مراجعان.آ -3

 فزايش حس تشخیص مراجعان براي كنترل بیشتر مشكلات.ا -4

 جهز ساختن مراجعان به يك روش، براي مقابله با مشكلات بعدي.م -5

ن د و به ايتلقی كر "يادگیريي آمايه  "جهات می توان آموزش مهارت حل مسأله را كمك به فرد براي ايجاد يك  از بسیاري   

ل ش مهارت حن آموزترتیب احتمال مقابله مؤثر فرد با طیف گسترده اي از موقعیت ها را افزايش داد. در اين عرصه می توا

ي ه جنبه هال مسألحت. تفاوت اساسی اين دو در اين است كه در شیوه سمسأله را شكلی از آموزش كنترل خود يا استقلال دان

ر روش درتی كه اي حل مسأله( بدون آگاهی قبلی از مؤثرترين پاسخ انجام می پذيرد، در صوهاساسی تكنیك ) يعنی شیوه 

 (.3197، 3 انتخاب شده است ) گلد فريد و مرباومقبلا   آن پاسخی كه بايد كنترل شود معمولی كنترل خود، 

ت تا خصی جسكه می توان به دنبال آن از ساير عملیات كنترل ش ل مسأله تعیین مؤثرترين بديل استهدف اصلی شیوه ح

رحله سأله به مت حل ممراجع به عمل كردن در مسیري كه برگزيده شده است برانگیخته شود و به آن ادامه دهد. بنابراين مهار

 و "شايستگی " ،استقلال "با عبارت هايی از قبیل كنترل خود بدل می شود كه اغلب  حیاتی اولیه اي در فرايند كلی تر

 (.1371 ، ترجمه احمدي علون آبادي،1976د، ديويسون و گلد فريتوصیف می شود ) "اتكاي به نفس"

ن درماي نده نگهدار ردشامل يك روش درمانی ) كاربرد به تنهايی يا همراه با تكنیك هاي درمانی ديگر( راهب PSTبرنامه هاي 

مانی و ی، زوج دردرمان يا راهبرد پیشگیري می شوند. اين برنامه ها در زمینه هاي بالینی مختلفی از قبیل درمان فردي، گروه

حصیلی و وره هاي تده ها، خانواده درمانی به كار می روند، علاوه بر اين كاربردهايی در زمینه هاي غیر بالینی از قبیل كارگا

 (.1988ا دارند ) دابسون، سمیناره

ائل نبايد با مس ( مهارت حل مسأله به معنی بالاترين سطح فعالیت ذهنی را،227ص، 1977) 2و ويسنتاين 1ناما به قول يلو

به آن  ودهند  معمولی كه معلمان در مدارس به عنوان تمرين براي يادگیري مطالب آموزش داده شده به دانش آموزان می

براي  وان تكلیفبه عن ی گويند، اشتباه كرد. اين نوع مسائل درسی به صورت تمرين هايی كه يادگیرنده بايدمهارت حل مسأله م

ا بپرسید كه بيی ل هااز دانش آموزان سوا "يادگیري انجام دهد مورد استفاده قرار می گیرند. يلون و وينستاين می گويند: 

 ."ارندن وا می دديشیدزان را به انب دهند، يعنی سؤال هايی كه دانش آمويادگرفته اند نتوانند آن را جوا تكرار آنچه قبلا 
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داد و آنان را تشويق كرد تا عقايد و انديشه هاي خود را در كلاس آزادانه  ه ويژه كودكان دبستانی، بايد فرصت، ببه دانش آموزان

ن ها د را صرف می كنند تا بفهمند كه معلم از آكودكان خردسال در مدرسه مقدار زيادي از وقت خو "ابراز نمايند. متأسفانه، 

ها كارها را به  به اين نتیجه می رسند كه او از آن ها نظم و ترتیب انتظار دارد و می خواهد كه آن چه انتظاراتی دارد و معمولا 

يادي شود فرصت ز . طبیعی است كه وقتی نیروي دانش آموزان در اين راه صرف می"نحوي معین و در زمانی معین انجام دهند

 (.1014، ص 1965،   3ها باقی نمی ماند. ) برونر براي آن براي يادگیري مهارت حل مسأله

ايی كه هارت همهارت حل مسأله سطح عمده اي از مهارت شناختی است و تفكري است كه از مجموعه نگرش ها، رفتارها و م

ر يا يند خودكاد: فراي زندگی شامل دو فرايند حل مسأله می باشمی تواند آموخته شود، تشكیل می شود. اين بعد از مهارت ها

اي ق راهبردهز طريا، را اتوماتیك و فرايند ارزيابی كنند. فرايند خودكار مربوط به روشی می شود كه افراد مسائل خودشان

اه ، ارائه ری مشكلشناسايتجربه شده در گذشته حل می كنند. فرايند ارزيابی كننده، رسمی تر و شكل يافته تر است و شامل 

 رمول بنديفوسیله  ها و در نهايت انتخاب يك روش مناسب به حل ها، ارزيابی راه حل ها، انتخاب ها و تعیین پیامدهاي آن

 (.1998،  3انهمكار، به نقل از پیكلسمیر و 1995، 2و بلاك1ه جهت حل مشكل می باشد ) فرانكنچتيك طرح يا برنام

 

 زگاریمهارت حل مسأله و سا

 ست:استوار رويكرد مهارت حل مسأله به مداخلات و پیشگیري هاي بالینی، براساس چهار فرض يا فرضیه هاي زير ا   

تار ناسازگار رابطه يا رف 2یو به صورت معكوسی با آسیب شناسی روان1یه به صورت مثبتی با كفايت اجتماعمهارت حل مسأل -1

 دارد.

ه درمان كه نیاز ب در بیمارانی اجتماعی را افزايش خواهد داد و به كاهش رفتار ناسازگارانه آموزش مهارت حل مسأله، كفايت -2

 دارند، كمك خواهد كرد ) از قبیل بیمارانی با نقايصی در توانايی يا علمكرد حل مسأله(.

ه اسازگارانهاي ناردد رفتآموزش مهارت حل مسأله، كفايت اجتماعی را افزايش خواهد داد و به پیشگیري از رخ دادن مج -1

 درمان شده اند، كمك خواهد كرد. كه قبلا 

آموزش مهارت حل مسأله، كفايت اجتماعی را افزايش خواهد داد و به پیشگیري از رشد رفتارهاي ناسازگارانه جديد در  -2

ه كنند، همچون افراد آسیب پذير يا در معرض خطر، از قبیل افرادي كه با مشكلات استرس آور پیچیده و زياد بايد مقابل

 (.1988، به نقل از دابسون، 1978،  3افراد تازه طلاق گرفته، نوجوان والدين جديد و غیره كمك خواهد كرد ) فیلیپز

له بعنوان يك لال كرد توانايی حل مسأد( است1988، به نقل از دابسون ، 1953، 1958)  4در عرض سی سال گذشته جهودا

توانايی  ايص درظر گرفته شده است. جهودا و همكارانش همچنین استدلال كردند كه نقملاك در تعريف بهداشت روانی در ن

  حل مسأله، ممكن است همراه با ناسازگاري و آسیب شناسی روانی باشد.

 )رفته است رار گق اين فرضیه در سال هاي اخیر گسترش بیشتري يافته و در چندين مطالعه همبستگی و آزمايشی مورد تأيید

 (.1988، ون، به نقل از دابس0197 ،1974،  2 مكانیك؛ 6197 1؛ اسپیواك و همكاران 1978فیلیپز،  ؛1986، دزوريلا

 مراحل مهارت حل مسأله

                                                           
1- Yelon  2- WeinsteinBruner  3- Bruner 

1- Social competemce  2- Psychopathology      3- Phllips  4- Jahoda 
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شناسی اطلاعات پژوهشی بسیاري ارائه شده است كه از نظر تاريخی می  درباره مراحل يا الگوهاي مهارت حل مسأله در روان

( اشاره كرد. وي پنج مرحله براي مهارت حل 1994، 11، به نقل از پلی جرينی1934) 01توان به محتوي مقاله جان ديويی

 مسأله پیشنهاد كرده است كه عبارتند از:

 درك وجود مشكل. -1

 جهت يابی. -2

 طرح فرضیه. -3

 كاربرد منطقی. -4

 بازبینی تجربی. -5

 اهمیت عزت نفس 

ت كه اتی اسبه عنوان يك نیاز ، شامل احساس . می توان گفت عزت نفسنیاز اولیه براي همه انسان هاست عزت نفس يك

منظور از  ی است.. عزت نفس متأثر از عوامل درونی و بیروندر يك سیستم متقابل اجتماعی محتاج است انسان به داشتن آن

يا  ل، اعماهاا، باورمی كند مانند نقطه نظرهعوامل درونی عواملی است كه از درون نشأت می گیرد يا خود شخص آن را ايجاد 

 ومی كنند  ل پیدا، مانند پیامدهايی كه كلامی و غیر كلامی انتقا، همان عوامل محیطی هستند. عوامل بیرونیرفتار شخصی

 یاغدمه قراچه ج، ترندهندگان و فرهنگ هستند ) براند ، سازمانبه هايی كه باعث آنها پدر و مادر، اشخاص مهم در زندگیتجر

 ،1380 . ) 

مهمی ازشخصیت است. عزت نفس ي به مفهوم خود آنان را متقاعد كرد كه عزت نفس جنبه  2و مزلو  1علاقه مندي راجرز

ن خیلی . روان شناسان به عزت نفس و نحوه پیدايش و استقرار آمندي يا خود انگاره اش می باشدارزيابی كلی شخص از ارزش

 ( . 1383، ترجمه فیروزبخت ،  2003 ، 6نقل از سانتراكبه  2001، 5هويت ؛2002، 4و لوشر 3پا اسكار علاقه مند شده اند )

عاطفی  بت از خود ( را به عنوان عامل مركزي و اساسی در سازگاريثاكثر صاحب نظران برخورداري از عزت نفس ) ارزشیابی م

ر  9مزلو و چارلز كولی ، راجرز، 8، هربرت مید 7امعه شناسان از جمله ويلیام جیمز. روان شناسان و جو اجتماعی افراد می دانند

او می  سیار مهمی در نظر گرفته. مزلو در سلسله نیازهاي خود براي عزت نفس مقام بمیت عزت نفس مثبت تأكید می ورزنداه

  (.1373 ،گويد همه افراد به يك ارزشیابی ثابت و استوار از خود يا عزت نفس نیازمند هستند ) اسلامی نسب

ها به عزت نفس نیاز دارند صحبت نموده اند. اما اين كه چرا چنین  همه انسانكه بطه با اين ارن شناسان مختلف همیشه در روا

را ارائه داده  2"نظريه مهار وحشت "( در تبیین چرايی مسأله1992)  1. گرينبرگوجود دارد ناديده گرفته شده است نیازي

 نمايد به آن نیاز داريم . . بر اساس اين نظريه چون عزت نفس ما را از اضطراب محافظت میاست

                                                           
1- Sligman   2- Maier 3- Messerman 4- Perplexity 5- Loss of Control 

6- Roffa 7- Stereotyped behavior   8- Bizaree beharior  9- Solomon 

10- Jone Dewey   11- Pellegrini 

1- Rojers       2- Maslow     3- Scarpa               4- Luscher        5- Hewitt 

6- Santrock      7- William Jams   8- Herberrt Mead     9- Charles Koly   
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ن عوامل در رشد ارزشمندي از اساسی تري –مسأله عزت نفس و مقوله خود "( درباره عزت نفس می گويد : 1376نگرد )بیابا

 . "مطلوب شخصیت بويژه در كودكان و نوجوانان به شمار می رود

ا احساس ستند كه بر از عزت نفس بالا افرادي هوهش خود به اين نتیجه رسید كه كودكان برخوردا( در پژ2003كوپر اسمیت )

حیطی قرار ر عوامل مت تأثی، به ابراز وجود می پردازند و به راحتی تحره گیري از استعداد و خلاقیت خوداعتماد به نفس و با به

 نمی گیرند .

ي ديگري ها گیري از ويژ. بین عزت نفس سالم و بسیاجنبه هاي وجودي او اثر می گذارد میزان عزت نفس انسان روي تمام

 قع گرايی،نی، وایر دارد همبستگی مثبتی وجود دارد. عزت نفس سالم با رفتار عقلاكه روي موفقیت و خوشبختی انسان تأث

ستقیم مر ارتباط انی دو، ابتكار و بهداشت رفراست، خلاقیت، استقلال، انعطاف پذيري، توانايی قبول تغییر، قدرت تصمیم گیري

ابطه تدافعی ر رفتار وتناسب ، سازگاري بی نفس كم با رفتار غیر عقلانی، بی توجهی به واقعیت، نداشتن انعطاف عزت . امااست

 ( . 1380. )براندن ، ترجمه قراچه داغی ، دارد

ارضاي نیاز عزت نفس به شخص امكان می دهد تا از توانمندي،  ": دن( می گوي 1379، ) ترجمه سید محمديو شولتز 3شولتز

. زمانی كه شخص از عزت م جنبه هاي زندگی شايسته تر باشدش و كفايت خود مطمئن شود و از آن پس می تواند در تماارز

، درماندگی و يأس می كند و از توانمنديش در كنار آمدن با مشكلات زندگی فس كمی برخوردار است احساس حقارتن

 ."اطمینان كمی دارد

هان جر بودن در ثمثمر ، كفايت و مفید و م، ارزش، قدرت لیاقتاز قبیل اعتماد به نفس احساساتی ، بهاي نیاز به عزت نفسارض

ه باحساسات  . ايندیاز موجب احساساتی از قبیل حقارت، ضعف و درماندگی می شو، اما بی اعتنايی به اين نمنتهی خواهد شد

ند ) آور جود میوان نژندي يا جبرانی را به نوبه خود باعث دل سردي و يأس اساسی خواهد شد و يا اين كه گرايش هاي رو

 .(1375مزلو، ترجمه رضوانی ، 

صتی می رفبلكه به ما  ،می دهد احساس بهتري داشته باشیم در اين نیست كه به ما امكان ارزش و اهمیت عزت نفس صرفا 

ب بهره مطلو ايه م و از فرصتهاي زندگی بهتر روبرو شوي . به ما امكان می دهد تا با چالشدهد تا زندگی بهتري بكنیم

 ط عزت نفسر شراي، اما دمان می ايستیم ري در برابر مشكلات. ما با عزت نفس زياد به احتمال بیشتبرداري بیشتري بكنیم

مده ي به عمل آها ررسیبكه تسلیم شويم و يا از همه توان خود استنفاده نكنیم بیشتر می شود. با توجه به  پايین احتمال اين

شدايد  ر برابر، در مقايسه با اشخاصی كه از عزت نفس كمتري برخوردارند دعزت نفس بیشتري برخوردارندكه از  اشخاصی

 ( . 1380، براندن، ترجمه قراچه داغی مشكلات مقاومت بیشتري می كنند ) زندگی و

دگی، ايین و افسرپاط عزت نفس ارتب ": پايین و اختلالات روانی می گويد ( در مورد ارتباط بین عزت نفس1376بیابانگرد )

ناتوانی در  . با كاهش عزت نفس احساس ضعف واجتماعی، بارها بررسی و تأيید شده است–، كاهش سازگاري عاطفیاضطراب

فت هر گی توان م. بدين ترتیب شودمی  ، احساس توانمندي درفرد احیاءی آيد و برعكس با افزايش عزت نفسفرد به وجود م

طرفی هر  . ازددجه مانع كاركرد مفید فرد می گرش عزت نفس گردد ، مخل بهداشت روانی است و در نتیعاملی كه باعث كاه

افزايش  باعث داشت روانی فرد است كه نتیجتا  ه، به نوبه خود عاملی سازنده در باملی كه باعث افزايش عزت نفس شودع

 عملكرد مفید فرد می گردد .

                                                           
1- Greenberg                         2- Dread Management theory   3- Shultz   
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 ه خود جلبن را ب، جامعه شناسان و روان شناسااست و توجه بسیاري از پژوهشگران پژوهش پیرامون عزت نفس سابقه طولانی

ورد توجه م، روان زت نفس و سلامت و عدم سلامتهاي اخیر به دلیل كشف ارتباط آشكار میان ع نموده است. به ويژه در سال

فس ان عزت ندرم"و شناختی رفتاري هاي روان درمانی شناختی  بیشتري قرار گرفته است. به همین دلیل امروزه در روش

 .، مطرح استبه عنوان يك شیوه درمانی جديد "پايین

 عزت نفس  ءمنشا

ی شود مآغاز  . اين حس از كودكیدر طول زندگی تكامل پیدا می كند نظر فرد نسبت به خويشتن و حس عزت نفس به تدريج

الاخره بسات و ، احساد در هر يك از اين مراحل عقايدفر. پیچیده تر می شود پیشرفت می كند و طی مراحلی كه به تدريج

دي ا موجوافكار پیچیده و جديدي نسبت به خويشتن دارد ومجموع همه اينها موجب می شود كه وي به طور كلی خود ر

 ( .1375، ، ترجمه علی پورمز و همكارانلكارزشمند يا بی كفايت بداند )

همیت اوران پر ص در ده يا عزت نفس را بايد در رابطه فرد با جامعه اش به خصو، خود پنداردلیل عمده ايجاد خود يا خويشتن

 اندكی به س توجه. در مطالعه عزت نفهاي متعددي تحقق می يابد . اين رابطه متقابل به شكلكودكی و نوجوانی جستجو كرد

ی ناش ت نفسدند عزو كولی معتق . میدها و آروزها می داند ، عزت نفس را نسبت به موقعیتمنابع آن شده است. ويلیام جیمز

 :می گیرد  ر نشأت. از جمع بندي نظرات مختلف می توان نتیجه گرفت كه عزت نفس از منابع زياز ارزيابی هاي ديگران است

پديد آمدن عزت نفس را رفتار و واكنش ديگران نسبت به  ءترين منشا ( مهم1380شاملو ): واکنش و ارزیابی دیگران  -1

می نامد. اين رابطه بیان می دارد كه فرد براي  1"آيینه خودنما "خصوص در دوران كودكی می داند، شاملو اين رابطه را خود به 

هاي جديد می بیند. او درباره خود از كسانی  هاي ديگران توجه كرده است و تصوير خود را در آن واكنش ديدن خود به واكنش

اين عقايد را در ارزيابی هايی كه از خويش دارد به كار می گیرد. بر اساس بسیاري از كه براي او مهم هستند، اخذ شده و سپس 

پژوهش ها تصوير و پندار هر فرد از خود وابسته به تصويري است كه ديگران از او دارند و حتی بعد از سپري شدن كودكی و در 

 را كه او از خود دارد تغییر دهد. موقعیت كنونی هم تصوير ديگران از يك فرد می تواند ارزيابی و تصويري

. افرادي كه طرد می هستندوالدين يكی از مهم ترين منابع شكل گیري احساس ارزش نسبت به خود در كودكان و نوجوانان 

نام  1"درونی كردن"بسیاري از روان شناسان را . اين روند ردازند و احساس بی ارزشی می كنندشوند با كمال به طرد خود می پ

، 2، نگرش ها و واكنش هاي ديگران را جزئی از ارزش هاي درونی خود می كند. گلناند كه به وسیله آن فرد ادراكات هنهاد

نقل می كنند كه به غیر از والدين، خواهران و برادران،  ( در اين مورد3801، به نقل از شاملو1989) 4ويتنو  3استن هاوس

 د كه می توانند بر عزت نفس تأثیر داشته باشند .، همسالان و معلمان افراد مهمی هستندوستان

نیاز به احساس ارزشمندي و عزت   ،ماعیهمراه با زيستن در شرايط اجت نیاز به احساس ارزشمندی و عزت نفس : -2

تكامل وجودي نفس به نحو سالم و متعادل آن در انسان به وجود می آيد كه براي نگهداري و سلامت و تعادل روانی و حتی 

اگر در اين نیاز خللی وارد شود احساس حقارت و خود كم بینی در فرد ايجاد می شود بدين  . معمولا رد بسیار ضروري استف

می شود و يا بسیار خود بزرگ بین، خود مدار و خود نما می  ، ناراحت از خود و متزلزلمعنی كه شخص يا بسیار خود كم بین

هنده اين واقعیت است كه فرد به علت ايجاد اختلال در احساس ارزشمندي و . هر دوي اين قطب هاي احساسی نشان دشود

حقارت و خود بزرگ بینی را  نش هاي ديگران نسبت به خود نیست. دلیل اصلی احساسعزت نفس قادر به درك واقعیات و واك

                                                           
1- Looking Gloss-self  

 

1- Internal   2- Glen    3- Stenheusc  4- Witten 
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ه احساس بی ارزشی عمیق يا . روان شناسان معتقدند كاوم از طرف والدين و ديگران داشتمی توان در طرد شدن مستمر و مد

 ( . 1376، سانی ديده می شود )بیابانگرددان عزت نفس ريشه بسیاري از نابهنجاري هاي روانی است كه در میان افراد انقف

ه از كي اولیه اي ، آنها راجع به خويشتن پنداردر افراد زشیابیافزايش رشد شناختی و استقرار نظام اربا ادراك خویشتن :  -3

ي بنا ، سنگودخ فوضعهاي افراد از توان  . اين ادراكاك خاصی از خود را تشكیل می دهندشتند تأمل نموده و ادرخود دا

ط ضعف ها و نقا كاستی ، قابلیت ها و همچنین كم و. ادراك افراد از توانايی ها، استعدادهااولیه عزت نفس را تشكیل می دهد

 .( 1380ا دارد ) شاملو ، نفس آنه خود نقش بسیار مهمی در شكل گیري عزت

، وستان، برادر، دخود را با اطرافیان مانند خواهر ه هاي گوناگونبه تدريج كه فرد رشد می كند در زمین مقایسه اجتماعی : -4

 ،رهاي فردو براد است. اگر خواهر منابع اصلی ايجاد عزت نفس در افراد زه يكی اس. اين مقايمقايسه می كند …همسالان و

مند فرد ثروت ايه هايو يا اگر همسمی كند از آنها عقب می افتد فرد خود را كم هوش تصور  باهوش و زرنگ هستند و او دائما  

 .( 1376فرد خود را فقیر احساس می كند )بیابانگرد ،  هستند

مقايسه  ه اجتماعی است.سياين گونه بیان می كند كه يك منبع ديگر عزت نفس مقا 1ه اجتماعیس( در مورد مقاي1380)شاملو 

 .اجتماعی يعنی استفاده از ديگران به عنوان معیار قضاوت براي خود سنجی

میدن و ارزيابی ه اجتماعی را پیشنهاد می كند كه انسان براي فهس( تئوري مقاي 1380، ، به نقل از شاملو1989ويتن ) 

ود را با ه انسان خ، بلكدوان مبناي مقايسه انتخاب نمی شوه عن. البته هر شخص بايد خود را با ديگران مقايسه كندرفتارهايش ب

ل قاسیه عمشبیه فرد مورد م، افرادي است كه در روش اساسی مشخص. گروه مرجع متشكل از قايسه می كندگروه مرجع م

واحد  و مقطع سنی مانر هدآن فرد را با افرادي كه  ، احتمالا وفقیت شغلی فردي را ارزيابی كنیداگر بخواهید م . مثلا  می كند

عی و خود ود واقخ، مقايسه بین دهد كه علاوه بر مقايسه اجتماعی . مطالب ذكر شده نشان میشغلی هستند مقايسه می كنید

 ايده آل نیز می تواند به عنوان منبع عزت نفس به شمار آيد .

 يد باشد و آنچه كهشد يا احساس می كند بابه شكاف بین آنچه كه شخص دوست دارد با 2فاصله بین خود واقعی و خود ايده آل

ندك باشد ين دو اا. وقتی خودواقعی و خودايده آل هماهنگی داشته باشد و فاصله اشاره داردهست  شخص فكر می كند واقعا 

 ( .1380، املوشه مشكلات عزت نفس می شود ) . ناهماهنگی بین خودايده آل و خودواقعی منجر بعزت نفس مثبت خواهد بود

 ل يا سرمشقدممی كند و آنان را به عنوان  فرد با برخی از افراد مهم زندگی خود همانندسازي: همانندسازی با الگوها -5

. ستندهن الگوها رين ايتدوستان مهم ، مربیان و ستايد و میل دارد شبیه آنها شود. والدين ، آنها را میرفتار خود برمی گزيند

ی دهد ا نشان مه . پژوهشمی شودهم ريختن ويژگی هاي اين الگوها در ذهن فرد انجام شكل گیري خودايده آل بر اساس در 

 .است ود شدهمی كند مانند الگوي خ ، يعنی فرد احساسغییر عزت نفس و خودپنداره می شودكه همانندسازي نیز باعث ت

و را نسی اش جقد كه در اصل نقسمت مهمی از نظام عزت نفس از طريق همانندسازي فرد با ولی همجنس خود شكل می گیر

 ( . 1376تعیین می كند ) بیابانگرد ،

عتقد . ديدگاه جديد مشكیل عزت نفس استمنبع ديگري از تايفاي نقش چه در گذشته و چه در حال حاضر  :ایفای نقش -6

 (. 1380، ملو)شابا ارزش است ناشی می شود  فرهنگی –هاي اجتماعی است كه عزت نفس از موفقیت در آنچه كه در موقعیت

هاي ارزشی تعیین شده توسط فرهنگی كه بدان تعهد دارند، نمی توانند  و ساختن ضرورت هاين ديدگاه افراد بدون برآورد طبق

. فرد زمانی احساس هاي فرهنگی مشترك . ارزشمند بودن يعنی زيستن بر طبق ملاكاحساس خود ارزشی و عزت نفس بكنند

                                                           
1- Social comparison  2- Ego - Ideal 
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فرد  . در واقع ايفاي نقش مناسب در اجتماع موجب می شودازيگر معتبر نمايش فرهنگی باشدب ارزش و عزت نفس می كند كه

 ( .8619، 1میستر، اين كه فرد با ارزشی در جامعه است ) باكند و همچنین فساحساس عزت ن

 ابعاد عزت نفس 

ود را ، خی دهندآن م هسب پاسخی كه بارزيابی هايی از خودشان بدست می آورند و متنا ، مكررا افراد در منظومه اي از روابط

می  رمتی قائلش و حاي خود ارزارزيابی می نمايند و در پی چنین ارزيابی هاي مداوم است كه شخصیت قوام می يابد و فرد بر

 . ( 1373ب ، می نس. بنابراين با توجه به ابعاد ارتباطی افراد با محیط می توان ابعاد عزت نفس را مشخص كرد ) اسلاشود

طی افراد عاد ارتبابه اب به منظور تأمل بیشتر در مقوله عزت نفس بحث و بررسی ابعاد مختلف آن مفید به نظر می رسد ، با توجه

 ررسی قراربمورد  ، خانوادگی و عزت نفس كلیحوزه اجتماعی، تحصیلی، جسمانی با محیط می توان ابعاد عزت نفس را در پنج

 داد .

. به طور كلی دوست براي ديگران را شامل می شود، احساسات فرد به عنوان يك اعیاجتم زمینه :عزت نفس اجتماعی -1

ك دوست براي ديگران می توان گفت عزت نفس اجتماعی عبارت است از احساسی كه يك شخص در مورد خودش به عنوان ي

 ( . 1990،  1دارد. )جنیفر

، نژادها و مذاهب غل. مطالعاتی كه در مورد مشای هستنداعهاي مهم زمینه اجتمراحساس اطمینان و امنیت شخصی از معیا

اگر شخصی يك امتیاز اجتماعی كسب  مثلا  ،، حاكی از آن است كه مسائل اجتماعی برشخصیت افراد تأثیر دارندانجام گرفته

مستلزم ، يابی فرد از خودكه ارز ، انتظار می رود كه عزت نفس او بیشتر شود چرایله به رتبه بالاتري ارتقاء يابدكند و بدين وس

 .( 1987، 3كاهنو  2 ارزيابی ديگران از اوست )برانكر

 

ندگی آنها داري بر زر معنا، اجتماع امتیازاتی براي آنها قائل می شود كه به طوند كه در صورت دستیابی به موفقیتافراد می دان

اسمیت ،  ند )كوپركو عزت نفس افراد را آشكار می هاي اجتماعی  اثر می گذارد . اين مسأله به خوبی ارتباط میان موقعیت

1990   . ) 

دانشجو يا دانش آموز سروكار زمینه تحصیلی عزت نفس با ارزشیابی فرد از خودش به عوان يك  :عزت نفس تحصیلی -2

يك ارزيابی از  فا . البته اين امر صرشجو يا دانش آموز ارزيابی می كند. از جنبه تحصیلی جوان خود را به عنوان يك داندارد

صله او توانايی تحصیلی و پیشرفت تحصیلی نیست و به راحتی نمی توان جايگاه تحصیلی يك فرد را مشخص كرد مگر اينكه فا

ا . اگر فرد خود را با معیارهاي مطلوب تحصیلی منطبق بداند و استانداردهاي پیشرفت تحصیلی خود ربا ديگران را محاسبه نمود

ي عزت نفس تحصیلی مثبت ، معلمان و دوستان شكل گرفته است ( داراوسیله خانوادهه استانداردها ب یعتا طببرآورده سازد )

. يعنی اگر ملاك يا معیار پیشرفت تحصیلی براي او قبول شدن در يك ترم تحصیلی باشد و وي بتواند به چنین خواهد بود

 .( 1374، ترجمه تجلی ،  1988، 2و مك هال 1پوپداراي عزت نفس تحصیلی مثبت است )  ،معیار تحصیلی دست يابد

. عزت نفس ي جسمانی و توانايی هاي بدنی استعزت نفس جسمانی يا بدنی تركیبی از ويژگی ها :عزت نفس جسمانی -3

. بر اين اساس گونه كه به نظر می رسد مبتنی استجسمانی بر رضايت فرد از وضعیت فیزيكی و قابلیت هاي جسمانی خود آن 

                                                           
1- Bamister 

1- Jennifer  2- Bronker   3- Kahn 

 

1- Pope  2- Mack hall   3- Shavelso    4- Marsh 
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. ثیر منفی بر عزت نفس خواهد گذاشت، مهارت ها و عملكردها تأعدم توانايی بر انجام فعالیت ها تن نواقص جسمانی و ياداش

نايی بدنی است ) در دختران رضايت بیشتر مربوط به وضعیت ظاهر است و در پسران مربوط به وضعیت عضلانی و توا معمولا 

 . (1976، 3شولسون

سالگی 7یال 6ن سان در پردازش اطلاعات بستگی دارد. تا لاعات در دسترس افراد و توانايی آنساختار عزت نفس به اط   

با  اعی كه، تحصیلی و اجتمرد كه عبارتند از عزت نفس جسمانیجنبه جداگانه از عزت نفس فرد شكل می گی هحداقل س

 .( 1200، نقل از برك، به 1990، 4افزايش سن به تدريج خالص می شود ) مارش

زت عی گردد. شخصیت فرد تلقی م خانواده مهم ترين و اساسی ترين محیط در شكل گیري و بناي: عزت نفس خانوادگی -4

ه . اين كشد، می بابه عنوان اينكه عضو خانواده است هاي وي ا و نگرشه ، در حقیقت پژواكی از احساسنفس فرد در خانواده

او با  متقابل است و روابطوي تا چه حد مورد احترام  ها ، احساسشودخانواده پذيرفته می  فرد تا چه اندازه در محیط

 شت )اهد دا، همه و همه در ايجاد عزت نفس فرد سهیم بوده و نقش اساسی خوخواهران و برادرانش چگونه است،والدين

 .(1373، اسلامی نسب

انواده خ گر فرد در. اانواده منعكس می كندوان عضوي ازخفرد درباره خود به عني  ها ، احساسزمینه خانوادگی عزت نفس    

ی ساس مكه اح . فرديمی توان گفت عزت نفس او مثبت استیت می كند و ن، احساس امرد علاقه و محبت افراد ديگر باشدمو

در  .اشتخواهد د لايیعزت نفس با، مطمئن استاحترامی كه از اعضاء خانواده می گیرد به كند عضو ارزشمند خانواده است و

جود داري وفرد رابطه معنا مین رابطه يك پژوهش نشان داده كه بین نوع همبستگی اعضا خانواده و میزان عزت نفسه

 ( . 1990، كوپر اسمیتدارد)

ام ز خودش در تماعزت نفس كلی ارزيابی عمومی تري از خود يا خويشتن است كه بر ارزيابی فرد  : عزت نفس کلی -5

 ها در موردمن بیشتر چیز" يا " من يك شخص خوبی هستم"كلی مثبت در احساساتی نظیر  . عزت نفسمبتنی استزمینه ها 

ارچگی و يكپ فس نوعی وحدت. اين بعد از عزت نفس در واقع به ابعاد مختلف عزت نمنعكس می شود "ودم را دوست دارمخ

ن . به عوادمی گیر اي مهم زندگی نشأتجنبه هاز  ء. در واقع عزت نفس از اجزاي بسیاري تشكیل يافته كه اين اجزامی بخشد

رد و د پی می برزش خوا، تعاملات اجتماعی و علايق به هاي ورزشی، تحصیلی مثال فرد با ارزيابی توانايی هاي خود در فعالیت

در بی حساس خوكه ابراي حیطه هايی . اگر فرد می دهد بستگی دارد ءاز اين اجزا عزت نفس كلی به اهمیتی كه به هر يك

حساس ار به ، منجود و اگر آن حیطه ها بی ارزش شود، عزت نفس كلی اش مثبت خواهد برد آنها دارد ارزش قائل شودمو

 ( . 1374، ، ترجمه تجلی1988، و مك هال پوپد به عنوان يك كل خواهد شد )منفی در مورد خو

نظر گرفتن . توانايی در رد شكل می گیردطور جداگانه در ف د كه در ابتدا جنبه هاي عزت نفس بهسردر حقیقت به نظر می 

ثابت به افراد در سنین جوانی اين امكان را می دهد كه خود ارزشیابی هاي جداگانه خود را با هم خود بر حسب ويژگی هاي 

  .( 1200، به نقل از برك ، 1990،9819، 1ست يابند ) هارترا كلی از خويشتنتركیب كنند و به يك تصور روان شناختی 

 داخل کشوردر  یته های پژوهشیاف

ه ب "ه خودكشیمطالعه ويژگی هاي روانشناختی نوجوانان اقدام كننده ب "( در پژوهش خود تحت عنوان 1374يزدانی ) -

حل  ايی مهارتر تواناين نتايج رسیده است كه اين نوجوانان بیشتر براساس شیوه متمركز بر هیجان عمل می كردند، از نظ

 د و ناامیدي، مهم ترين نشانه بالینی آنها بوده است.مسأله نیز ضعیف بودن

                                                           
1- Harter 
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دكشی نده به خو( به بررسی اثر بخشی روانی آموزش گروهی مهارت حل مسأله در درمان جوانان اقدام كن1376پاپیري ) -

به  خودكشی داشتند نفر از دانش آموزان دختر و پسر كه سابقه اقدام به 26در شهر ايلام پرداخته است. در اين پژوهش 

أله به گروه جلسه آموزش مهارت حل مس 12طور تصادفی انتخاب و به دو گروه آزمايش و گواه تقسیم شدند. بعد از 

میدي و ان نااآزمايش اين نتايج حاصل شد كه آموزش مهارت حل مسأله می تواند در كاهش میزان افسردگی، كاهش میز

 ه خودكشی مؤثر باشد.بهبودي مهارت هاي مقابله اي نوجوانان اقدام كننده ب

ت حل درمان گروهی آموزش مهاراثر بخشی بررسی  "( با عنوان 1379پژوهش ديگري توسط شفیع آبادي و شمس ) -

ت. ام شده اسئی انجدر دانشگاه علامه طباطبا "مسأله بر برخی از ويژگی هاي شناختی نوجوانان اقدام كننده به خودكشی

مودند. ندند شركت م به خودكشی به بیمارستان لقمان تهران ارجاع داده شده بودختر كه به علت اقدا 15در اين پژوهش 

قط در انتظار ه فكنفر( 8نفر( و گروه كنترل ) 7جلسه آموزش مهارت حل مسأله بر روي گروه آزمايش ) 10بعد از اجراي 

انسته درمان تو رنامهبشان داد كه آزمودنی ها مورد اندازه گیري قرار گرفتند. يافته هاي پژوهشی ن درمان بودند  مجددا 

ا هش دهد اماري كااست میل به خودكشی، ناامیدي، سبك اسناد منفی نوجوانان اقدام كننده به خودكشی را به طور معناد

 برخودپنداره آنها تأثیر معنادار نداشت.

 یافته های پژوهشی در خارج کشور

رمان ارتباطی روش آموزش مهارت حل مسأله و د ثر بخشی دو( در رابطه با ا 1987) و همكاران پژوهشی توسط كازدين -

 11یر بیمار ) ساله غ 5 -13كودك  56در كاهش رفتار مخرب و ضد اجتماعی كودكان انجام شده است. در اين پژوهش 

 اري كودكپسر( كه نمرات بالايی در پرخاشگري و رفتار مخرب در خانه و مدرسه بر اساس فهرست رفت 45دختر و 

 روه كنترلگو يك  د انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه درمانی آموزش مهارت حل مسأله و درمان ارتباطیداشتن

ه م در مدرسنه و هقرار گرفتند. آنها دريافتند كه آموزش روش حل مسأله در گروه آزمايش تا يك سال پیگیري هم در خا

مدرسه  خانه و يك سال پیگیري به طور كلی مشكلات كمتري درمعنادار بود. كودكان گروه آموزش حل مسأله ، بعد از 

 اشتند.درسه دداشتند ، عملكرد تحصیلی بهتري از خود نشان دادند و سازگاري بیشتري نسبت به قبل از درمان در م

ازي مانی بازسسه رويكرد در( اثر بخشی 1996، 4اسلاد  و 3، به نقل از هادوك1985) 2و كلام 1در پژوهشی، پت سیكاس -

ين اادند. ، آموزش مهارت حل مسأله و درمان غیر مستقیم را در كاهش عقايد خودكشی مورد بررسی قرار دشناختی

دام به راي سابقه اقنفري انجام شد كه تمام اين بیماران تحت بستري روانپزشكی بودند و دا 15مطالعه برروي يك نمونه 

ر كاهش ويكرد دي اين گونه بیماران مشخص شد كه هر سه رور د برخودكشی ناموفق بودند. بعد از اجراي هر سه رويكر

 ثرند.ودكشی مؤافكار خ

ده به خودكشی، در ( نشان می دهد كه نوجوانان اقدام كنن 1376، ، به نقل از پاپیري1993)  6و كلی 5مطالعه سادوسكی -

مركز در ت به خصوص ،مل می كنندحل مسائل بین فردي مشكلاتی دارند و در حل مسائل نسبت به گروه كنترل ضعیف ع

زگارانه اي عاطفی ناسا –ناختی ش -زا پاسخ هاي رفتاري هاي دشوار و مسأله بر مسأله . اين نوجوانان نسبت به موقعیت

قايسه با م( در  ، تصمیم گیري و اجراي راه حله ) يعنی تولید راه حل هاي مختلفنشان می دهند و در مهارت حل مسأل

  ان هستند .گروه كنترل ناتو

 بحث و نتیجه گیری

به يافته هاي پژوهشی حاضر می توان گفت كه آموزش گروهی مهارت حل مسأله توانسته است تا حد قابل توجهی  با استناد

را افزايش دهد و موجبات افزايش سازگاري اجتماعی آنها را فراهم سازد. به طوري كه در موارد فوق  دانش آموزان عزت نفس 

 معنادار بدست آمده است.   ايش و كنترل از لحاظ آماري كاملا  ت میانگین هاي گروه هاي آزمالذكر تفاو

بررسی نتايج كیفی جلسات آموزشی نیز نتايج فوق را مورد تأيید قرار می دهد. رضايت آزمودنی هاي گروه آزمايش از شركت در 

ا براي بیان و ارائه تكالیف در ابتداي هر جلسه، شركت جلسات آموزشی، رغبت آنها نسبت به انجام تكالیف و رقابت بین آنه
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فعال آزمودنی ها تا پايان كار گروه و فعالیت آموزشی آنان و همچنین درخواست آزمودنی هاي گروه كنترل مبنی بر شركت 

 آنان در جلسات آموزشی گواه اين مطلب است.

انی آنها سلامت رو طعی بامؤثر با اين تحولات متعدد ارتباط قا بديهی است كه روش و شیوه نوجوانان و جوانان در درك و مقابله

سیاري از شكست هاي ( اظهار می دارند كه علت ب1374، به نقل از احمدي زاده، 1970) 4دارد. بر همین اساس راف و همكاران

سائل و موفق با مله ناز مقاباي اجتماعی نوجوانان و جوانان، ارفتاري يا عاطفی و انزو یلی، پرخاشگري، آشفتگی هاي شديدتحص

 مشكلات روزمره و عدم توفیق در تعاملات اجتماعی مثبت با ديگران ناشی می شود.

ی دارد كه بین وقايع اظهار م ( 1378 و ساراسون ، ترجمه نجاريان و همكاران ، از ساراسوننقل  هب،  1978) 5چنین كامپازهم

یز اهمیت ه اي نتگی متوسطی وجود دارد و در اين بین مهارت هاي مقابلاسترس زاي زندگی و اختلالات دوران جوانی همبس

 ويژه اي دارند.

ه ز آن جا كاموزد. مهارت حل مسأله شیوه مناسب مقابله اي مؤثر با مشكلات غیر قابل اجتناب زندگی را به انسان ها می آ

ه گیري اولیی و پیشفعالیت ها در افزايش سلامتآموزش مهارت حل مسأله مبتنی بر يادگیري مشاركتی و عملی است، اين گونه 

یار اثر ويش بسخاز بروز مشكلات، همچنین كمك به نوجوانان و جوانان جهت يادگیري رفتارهاي مثبت و حفظ سلامت روانی 

ن و ای نوجوانش آگاهبخش است. برنامه هاي  بهداشت و مداخلات پیشگیرانه می توانند در جهت ايجاد رفتارهاي سالم و افزاي

 جوانان نسبت به تمرينات حمايت كننده از سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی به كار گرفته شوند.

اي بیماري ه ري ازا پیشگیفرد در مراقبت از خود و ديگران ي مهارت حل مسأله همراه با افزايش سطح بهداشت روان، انگیزه

 براز وجوداردي و ف، ارتباط بین ش می يابد. مهارت حل مسألهافزاي مشكلات رفتاري،نی، پیشگیري از مشكلات بهداشتی وروا

ايفا  لامت روانسی در مهم سازگاري اجتماعی اثر دارد و بنابراين نقشت خود، اعتماد به نفس، عزت نفس وادراك فرد از كفايبر

  (.1377خانی، می كند)محمد

استفاده می كنند ، تمايل دارند تا در مقابل فشار روانی كه از راهبردهاي منظم حل مساله  نیدر مجموع می توان گفت نوجوانا

ها نشان  نان نیز تاثیر مثبتی دارد. در نهايت پژوهشآبر عملكرد تحصیلی  لهتر باشند و صلاحیت در حل مسأ مقاومو ناكامی 

، مبتلا می شوند يد روانیمصرف مواد يا الكل و اختلالات شد ء، سوجوانان و جوانان كمتر به بزهكاريداده است كه اين گونه نو

ن توانايی حل مساله می تواند به طور خود به خود يك منبع عزت نفس براي نوجوانان و جوانان باشد و ابعاد در شكل بنیادي آ

امروزه رويكرد مهارت حل مسأله از جمله روش  ( 1376نها تضمین كند ) بیابانگرد،سلامت روان را در آو زگاري اجتماعی سا

آموزش مهارت حل كه در پیشگیري اولیه و ثانويه اختلالات روانی نوجوانان و جوانان است. با توجه به اين روش خش هاي امیدب

روش مقابله مؤثر در برابر فشارهاي زندگی به شیوه متمركز بر مشكل و با منطق پذيرش مشكلات  مسأله اساسا  با هدف آموزش

را در پیشگیري از اختلالات روانی و رفتاري  كل گرفته، می تواند نقش مثبتیكه به عنوان يكی از جنبه هاي طبیعی زندگی ش

 ، ضرورتهمیت مهارت حل مسالهبدين ترتیب با توجه به ا( 1372نوجوانان و جوانان در ابعاد اولیه و ثانويه ايفا نمايد ) شريفی، 

شكار می گردد. چنانچه نوجوانان و ن و جوانان آ، بخصوص براي نوجواناكلیه افراد در هر موقعیت و شرايطن براي آگاهی از آ

و جامعه نیز كمك شده انواده خود تحت أموزش اين مهارت قرار گیرند به سلامت خ جوانان در مراحل اولیه زندگی اجتماعی

ندي موزش مهارت حل مساله به عنوان يك روش پیشگیرانه اولیه در حوزه بهداشت روانی منجر به افزايش توانم، زيرا آاست

، اهمیت انجام ماده می سازد . به همین خاطرن را براي زندگی اثر بخش و مفید آنای و اجتماعی در افراد می گردد و آهاي روان
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موزش مهارت حل مساله به عنوان يكی از اصلی آ یدد و ايجاب می نمايد كه اثر بخشهايی در اين زمینه محرز می گر پژوهش

 (.1374ت مورد بحث و بررسی قرار می گیرد ) احمدي زاده، مسائل و مشكلا ثر باهاي مقابله مؤ ترين تكنیك
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Abstract 

Human life has changed under the influence of vast industrial, social and cultural changes. A large number of 

people are not able to create a balance between various external stimuli and conflicting internal forces, and they 

have problems in the process of balanced and all-round growth, which is the main goal of human excellence. It is 

obvious that teenagers and young people are more exposed to serious psychological and social damage due to 

inexperience and ignorance of preventive, facilitating and corrective skills. There are many issues and problems 

in life that require efforts to cope with them and solve them. There is no life without problems and stress, and in 

fact, what is experienced in the form of difficulty with life's problems is the real and logical face of life. It is 

natural to have problems in life, and the art of living is the ability and skill to solve problems and cope with 

them. In fact, human happiness is not in not facing any problems and issues, but in having the ability to solve 

them when faced with them. The years of "adolescence and youth" are considered an important and prominent 

stage of a person's social and psychological growth and development. In this period, the need for emotional and 

emotional balance, especially the balance between emotions and reason, understanding one's existential value, 

acquiring the necessary social skills in making friends, maintaining one's mental and emotional balance against 

environmental stressors, and knowing how to live a healthy and effective life and how to deal with it. With that, 

it is one of the most important needs of teenagers and young people. Therefore, helping teenagers and young 

adults in growing and expanding the skills needed for an effective life, creating or increasing self-confidence in 

dealing with their problems and solving them, and also helping them in growing and developing emotions and 

necessary social skills (interpersonal communication) , problem solving, anger control and self-expression) 

seems necessary for successful adaptation to the social environment and effective and productive life in society 

(Shaaerinejad, 1377). 
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