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  چکیده

 

علیرغم  . امتناع از مدرسه یک مشکل پیچیده است که به مشکل در حضور یا ماندن در مدرسه به دلیل پریشانی عاطفی در مورد حضور اشاره دارد

در حالی که عوامل والدین نقش کلیدی   .آنها به گزینه های درمانی فعلی پاسخ نمی دهنداینکه وقوع آن با پیامدهای منفی همراه است، بسیاری از 

تحقیقات بیشتر برای تثبیت درک و اجرای درمان های جدید   .در امتناع از مدرسه دارند، در درمان های موجود به اندازه کافی به آنها پرداخته نمی شود

یا نوجوان از مدرسه  ، هدف این بررسی شناسایی عوامل قابل تغییر والدین مرتبط با امتناع کودک و 2APRISMبا استفاده از روش  .مورد نیاز است

عوامل مرتبط با امتناع از مدرسه عبارتند از: آسیب شناسی .  عامل شناسایی شد 9هشت مطالعه معیارهای ورود را برآورده کردند که از آنها   .است
عوامل دیگری مانند محافظت بیش از حد مادر )محبت، کمک و زیر دامنه ،  مایت بیش از حد مادر )زیر دامنه ارتباط(روانی والدین، عملکرد خانواده و ح

در مجموع، یافته ها نیازمند اقدام در این زمینه   .کردسفر( و خودکارآمدی والدین نتایج ضعیف یا متناقضی داشتند که تحقیقات بیشتر را ایجاب می

 .ادبیات پراکنده و قدیمی استاست که دارای 
 
 

 . امتناع از مدرسه ، عوامل قابل تغییر والدین ، کودکان ، نوجوانان ، اضطراب های کلیدی:واژه

 

 مقدمه – 1
ورد حضور در مدرسه طبیعی در حالی که سطح مشخصی از ترس یا اضطراب در م .مقدمه در اکثر کشورها، حضور در مدرسه تا سن معینی اجباری است

امتناع از مدرسه نامیده می  . ه می کنندتجرب را اضطراب و ترس این ناکارآمد و کننده ناراحت سطوح[ 2 ،1] مدرسه سن در کودکان از ٪2-1است، 

از مدرسه  تعیین کننده برای امتناع [ پنج معیار3برگ ] . یا ماندن در مدرسه به دلیل پریشانی عاطفی اشاره دارد شود، این شرایط به مشکلات حضور و
 :  را شناسایی کرد که عبارتند از

 الف( بی میلی یا امتناع از حضور در مدرسه

 ب( حضور در خانه در ساعات مدرسه با آگاهی والدین؛

 ج( پریشانی عاطفی در آینده مدرسه 

 در مدرسه های والدین برای تحمیل حضورد( عدم وجود رفتارهای ضد اجتماعی شدید فراتر از مقاومت در برابر تلاش

 .ه( تلاش های معقول و در عین حال بی اثر والدین برای اجبار حضور در مدرسه 
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درسه معمولاً تشخیص اولیه [ نیست، با این حال افراد با امتناع از م4امتناع از مدرسه یک تشخیص روانپزشکی در راهنمای تشخیصی و آماری ]

کودکان از مدرسه امتناع کنند،  اگرچه متغیر است، اما دلایل رایجی که باعث می شود .[7-5] یا خلق و خو دارند اختلالات مربوط به اضطراب و
یا داشتن یک اضطراب  ی به مدرسه( و: مشکل در جدایی از والدین، تمایل به اجتناب از محرک های بد مرتبط با مدرسه )مانند اتوبوس سوار عبارتند از

تواند شامل همگون است و میارائه امتناع از مدرسه نا ([8 ;5] ز خواسته شدن صحبت در مقابل کلاسخاص یا عمومی مرتبط با مدرسه )مثلا ترس ا
کلاس  ما خارج ازهای مدرسه، امتناع از خروج از خانه برای مدرسه، ترک مدرسه در صورت افزایش برانگیختگی، یا ماندن در مدرسه اعصبانیت در صبح

 .بخانه( باشدیا کتاهداری درس )مثلاً در محوطه ب
ساز از مدرسه به دلایل توضیح داده شده است که به هرگونه غیبت مشکل« مشکلات حضور در مدرسه»امتناع از مدرسه یکی از شرایط تحت عنوان 

ز مدرسه، که در آن ه کناره گیری اامتناع از مدرسه از دیگر انواع مشکلات حضور و غیاب متمایز می شود، به ویژ .[9] یا غیرقابل توضیح اشاره دارد
می مانند و سعی می کنند این [ و فرار از مدرسه، که در آن کودکان از مدرسه ن10والدین به طور فعال عدم حضور در مدرسه را تشویق می کنند ]

ات قبلی به عنوان فوبیای خواهد کرد که در تحقیق این بررسی صرفاً بر روی امتناع از مدرسه تمرکز .[10-7] واقعیت را از والدین خود پنهان کنند

 .مدرسه شناخته می شود
 سه سطح هدف قرار داد:  شواهد تا به امروز در مورد توسعه، نگهداری و درمان امتناع از مدرسه نشان می دهد که مداخلات را می توان در 
 نوجوان(،  - ( فرد )کودک1)
 ( مدرسه، 2)

  .( خانواده3)
در خانواده به دلایل متعدد تمرکز  ("والدین"در هر سه سطح مورد نیاز است، نقش والدین یا مراقبان )از این پس در حالی که مداخله به احتمال زیاد 

  .این مطالعه است

  .بوده استن[ والدین ذاتاً در امتناع از مدرسه دخیل هستند، اما بهترین تلاش آنها موفقیت آمیز 3اولاً، طبق تعریف برگ ]
 ته باشند کننده بین کودک و مدرسه داشنقش یکپارچهتوانند دوم، والدین می

 .  گیرد و به آنها وابسته استسوم، کودک برای غلبه بر پریشانی و تجربه امتناع از مدرسه تحت تأثیر رفتارهای والدین قرار می
کودکانی که از مدرسه امتناع  برای حمایت ازعلاوه بر این، والدین می توانند یک هدف مؤثر و شاید حتی در دسترس تر از کودک برای مداخله ای 

 . [11]می ورزند

 ماهیت مضر امتناع از مدرسه -2
در کوتاه مدت، جوانانی   .ری می گذاردماهیت مضر امتناع از مدرسه امتناع از مدرسه در کوتاه مدت و بلندمدت بر جوانان و خانواده های آنها تأثیر مض

جتماعی، کاهش اکناره گیری  است با شکست در روابط خانوادگی و همسالان خود، افزایش تعارضات خانوادگی،که از مدرسه امتناع می ورزند ممکن 

رابطه بین امتناع از تحصیل و بیماری  [12 - 5 ] .[ و بیماری روانی همزمان مواجه شوند6عملکرد تحصیلی، پریشانی عاطفی بالا به صورت روزانه ]

مکانیسم های احتمالی برای این  . ودشا این حال وجود امتناع از مدرسه می تواند منجر به بیماری روانی یا تشدید آن روانی احتمالاً دو طرفه است، ب
تعامل  ر مدرسه به عنوان مثالتشدید عبارتند از انزوای اجتماعی، تعارضات خانوادگی، عدم پیشرفت تحصیلی و اجتناب از محرک های اضطراب آور د

تر، اختلال در رشد اجتماعی، نگر، روابط بین فردی ضعیفهای شغلی آیندهی بلندمدت مهم امتناع از مدرسه شامل کاهش فرصتبا همسالان پیامدها

متناع از مدرسه، نتایج آینده را علاوه بر این، مدت زمان ا . [ است15، 14[، و نرخ بالاتر اختلالات روانی در طول زندگی ]13، 3عاطفی و فکری ]

[ همراه 6ای ناراحت کننده و زیانبار تر ][ و پیامده16با دوره های طولانی تر با احتمال کمتر مشارکت مجدد موفق در مدرسه ] . کندمیبینی پیش

 [17] .  اکثر موارد امتناع از مدرسه بدون درمان بهبود نمی یابند . است
بنابراین ممکن است ظرفیت برای  [ و18دچار ناراحتی قابل توجهی می شوند ]مراقبان نیز در تلاش برای مدیریت این موضوع  ، والدین علاوه بر این

 [19] .  تسهیل مشارکت مجدد در مدرسه را کاهش دهند

 نیاز به مداخله هدفمند برای امتناع از مدرسه - 3
 )3CBT (حال حاضر درمان شناختی رفتاریدر   .مسیر ناراحت کننده و مضر این وضعیت نیاز به مداخلات قوی مبتنی بر شواهد را برجسته می کند

برای درمان امتناع از مدرسه، آشکار  CBT با این حال، هنگام بررسی مطالعات .[20] به عنوان موثرترین درمان برای امتناع از مدرسه پیشنهاد می شود
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مطالعه، نرخ حضور  [21] در .پاسخ نمی دهند CBT می شود که هنوز نسبت قابل توجهی از کودکانی که از مدرسه امتناع می کنند وجود دارد که به

 هفته در مواقع از ٪67 کودکان که معنی این به بود، ٪67را به دلیل امتناع از مدرسه دریافت کردند،  CBT در مدرسه پس از درمان برای کودکانی که

درصد  95را به دلیل امتناع از مدرسه دریافت کردند به  CBT نفر( که 13درصد از کودکان ) 65در حالی که  .بودند درس کلاس در گذشته تحصیلی

 .وجود نداشت X میزان حضور و غیاب رسیدند، که پاسخی به ظاهر خوب بود، در مقایسه با پیشرفت در گروه کنترل، تفاوت زمانی قابل توجهی در گروه

حمایتی دریافت -رسه نسبت به گروه کنترلی که درمان آموزشیبرای امتناع از مد CBT این بدان معناست که هیچ مدرکی وجود ندارد که نشان دهد

را  CBT برای نوجوانانی که اگرچه میزان حضور پس از مداخله افزایش یافت [22] ملوین و همکاران مطالعه،  به طور مشابه، در .کردند، برتر بودمی

این نشان می دهد که کاوش بیشتر در مورد مکانیسم  .بود ٪80 هدف از کمتر هنوز( ٪52، نرخ حضور پس از درمان ) با یا بدون دارو دریافت کردند

 .های نهفته در امتناع از مدرسه و اینکه چگونه می توان به بهترین شکل با آن برخورد کرد، مورد نیاز است

 مشارکت والدین در مداخلات برای امتناع از مدرسه - 4
مطالعات نشان می دهد که امتناع از تحصیل بدون   .حضور در سطوح مورد نیاز دیده نشده است مداخلات امتناع از مدرسه موجود برای بهبود میزان

[ یا مشارکت 27-25، 22والدین را با برگزاری جلسات جداگانه والدین ] CBT برخی از مطالعات [24 – 23]  . نوعی دخالت والدین بسیار دشوار است

هر دوی این روش ها در درجه اول بر آموزش آنچه به کودک آموزش داده  . [ درگیر کرده اند28، 21دادن آنها به عنوان بخشی از جلسات کودک ]

متمرکز بر کودک برای امتناع از مدرسه  CBT ن و معلمان را در تقویت[ نقش مشارکت والدی26هاین، کینگ ] . می شود به والدین تمرکز می کنند

های معلم( پیشرفت درمانی و آموزش والدین درمانی، فقط آموزش والدین و معلم و هر دو کودک های درمانی )فقط کودکهمه گروه . ارزیابی کرد

دهد که رویکرد درمانی که مستقیماً این نشان می .بعد از درمان نشان دادند های قبل وداری را در حضور در مدرسه بین زمانآماری و بالینی معنی

این یافته در میان کودکان مبتلا به اختلالات  . تواند به همان اندازه مؤثر باشدشود، در مقایسه با درمان فقط کودک، یا ترکیبی میشامل کودک نمی

هدفمند کودک  CBT با هدف قرار دادن والدین صرفاً تأثیری غیرطبیعی نسبت به مداخلهاضطرابی منعکس شده است، جایی که یک رویکرد درمانی 

 .[29] ایجاد کرد

در حالی که همه کودکانی که از مدرسه امتناع  .[30] والدین نقش مهمی در پیشگیری و درمان مشکلات سلامت روان در کودکان و نوجوانان دارند
شده مرتبط با سلامت روان  دهد که درک ادبیات تثبیتبرند، وقوع همزمان زیاد نشان میده شده رنج نمیکنند از یک بیماری روانی تشخیص دامی

شماری از عوامل قابل تغییر والدین را کنند، تعداد بیمطالعاتی که سلامت روان کودکان و نوجوانان را بررسی می .پروری مفید است کودک و فرزند
 د خطر اختلالات اضطرابی و افسردگی مانند درگیری بیش از حد، گرما و اعطای خودمختاری را افزایش یا کاهش دهندتوانناند که میشناسایی کرده

ها، توانند با هدف قرار دادن رفتارهای والدینی مرتبط، مهارتهای فرزندپروری میعلاوه بر این، همچنین ثابت شده است که برنامه.  [31-32]

 .[35-33] شناسی روانی والدین( نتایج را برای سلامت روان کودک و نوجوان بهبود بخشنددپروری مؤثر )مانند آسیبخودکارآمدی و موانع فرزن

طور که در چارچوب شود، اما آنهای موجود والدین را شامل میاگرچه برنامه  .به طور کلی، نیاز به درمان موثرتر در مورد امتناع از مدرسه وجود دارد

این چارچوب پیشنهاد  .دهنددهند و هدف قرار نمی[ پیشنهاد شده است، به اندازه کافی عوامل سطح والدین را مورد توجه قرار نمی35همکاران ]سندلر و 
ایجاد  های فرزندپروری،کند که برای ایجاد اثرات بلندمدت در پیامدهای فرزندپروری و جوانان، والدین باید به طور فعال در استفاده از مهارتمی

این تغییرات فرزندپروری با تأثیرگذاری بر فرآیندهای اجتماعی،  .[35] خودکارآمدی والدین و کاهش موانع فرزندپروری مؤثر مشارکت داشته باشند

قرار دادن بیشتر  این امکان وجود دارد که هدف [35] . کندشناختی، بیولوژیکی و رفتاری خود والدین و فرزندشان، تأثیرات بلندمدت مؤثری ایجاد می
های موجود )یعنی هدفمند کردن کودک( یا به خودی خود رویکردهای درمانی مؤثر )یعنی بدون دخالت کودک( کمک این عوامل به تقویت درمان

کودکان و نوجوانان تا به امروز، تحقیقات محدود و درک تلفیقی در مورد اینکه چه عواملی در سطح والدین به طور خاص با امتناع از تحصیل در  .کند

 .مرتبط است، وجود داشته است

 مراحل بعدی و تمرکز بررسی - 5
داده می مداخلات فعلی برای امتناع از مدرسه، همانطور که در بالا توضیح داده شد، در درجه اول شامل والدین با آموزش آنچه به فرزندشان آموزش 

داخلاتی ممکن است به اندازه کافی عوامل قابل تغییر والدین را که در امتناع از مدرسه برخلاف مداخلات هدفمند والدین، چنین م .شود، می شود

نشان داده شده است که مداخلات والدین نه تنها عوامل والدین را بهبود می بخشد، بلکه تغییرات معناداری را در  . دخیل هستند، هدف قرار ندهند

به منظور اطلاع از مداخلات والدین برای جلوگیری یا رسیدگی به امتناع از  [37- 35]. ده استنوجوان نشان داو  مشکلات رفتاری و عاطفی کودک

، 38، 32و همکاران ] یاپ با گسترش تعریف . مدرسه، باید درک کنیم که چه عوامل قابل تغییر والدینی به طور خاص با امتناع از مدرسه مرتبط است
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اشاره دارد که در ظرفیت والدین برای تغییر یا تأثیرگذاری بر خود )مانند رفتارهای والدینی، ارتباطات و عملکرد  [، عوامل والدین قابل تغییر به آنهایی39

این در  .(به عنوان مثال آسیب شناسی روانی فعلی والدین . توانند به حمایت برای تغییر دسترسی داشته باشند، اشاره داردخانواده( یا آنهایی که می
اقتصادی و سابقه -والدینی است که تغییر آنها در سطح خانوادگی یا فردی دشوار یا غیرممکن است )مانند قومیت، وضعیت اجتماعی تضاد با عوامل

تا به امروز، هیچ بررسی سیستماتیکی از ادبیات برای ادغام درک فعلی از عوامل والدین مرتبط با امتناع از مدرسه وجود  .خانوادگی آسیب شناسی روانی(

 .یا نوجوان از مدرسه هدف این مرور متون سیستماتیک شناسایی عوامل قابل تغییر والدین با امتناع کودک و .اشته استند

 
 

 نتیجه گیری:
است،  به طور کلی، این بررسی با هدف گردآوری ادبیات موجود و شناسایی عوامل قابل تغییر والدین که با امتناع کودک و نوجوان از مدرسه مرتبط 

امتناع از مدرسه به عنوان دشواری در حضور یا ماندن در مدرسه به دلیل ناراحتی عاطفی در مورد حضور در مدرسه تعریف می شود که  .ام شدانج

های درمانی موجود برای امتناع از مدرسه این بررسی مهم و مرتبط است زیرا گزینه .علیرغم تلاش والدین برای اجبار حضور در مدرسه رخ می دهد
های هدفمند کودک متمرکز است( فقط برای برخی کارآمد است و بخش قابل توجهی از کودکانی که از مدرسه ها و تکنیککه عمدتاً بر استراتژی)

ک بهتر از آنجایی که والدین نقشی کلیدی در توسعه و حفظ امتناع از مدرسه دارند، داشتن در . ماندکنند بدون گزینه درمانی مؤثر باقی میامتناع می

این مرور با استفاده از  . شوندهای هدفمندتر والدین شود که برای تقویت مداخلات استفاده میها یا تکنیکتواند منجر به استراتژیاز نقش والدین می

ورود را برآورده ، هشت مطالعه را شناسایی کرد که معیارهای (PRISMA) های سیستماتیک و متاآنالیز روشموارد گزارش برگزیده برای بررسی

عواملی که به طور قابل اعتمادی با امتناع از  . عامل والد قابل تغییر شناسایی و در تحلیل کمی و سنتز روایت ارائه شدند 9کردند، که از میان آنها می

شده، سایر عوامل شناسایی . رتباطی( بودمدرسه مرتبط هستند شامل آسیب شناسی روانی والدین، عملکرد خانواده و محافظت بیش از حد مادر )زیر دامنه ا
های مساعدت و سفر و خودکارآمدی والدین، نتایج ضعیف یا متناقضی داشتند که مستلزم بررسی بیشتر محبت، زیردامنه -محافظت بیش از حد مادر 

شده مقدماتی های شناساییکنند که ارتباطعان میدار ادبیات است و از این رو نویسندگان اذهای کلیدی شامل ماهیت پراکنده و تاریخمحدودیت . است

ها یافته . اناین رو در این بررسی ذکر نشدهاند و از طور تجربی مورد مطالعه قرار نگرفتههستند و ممکن است عوامل دیگری مرتبط باشند اما هنوز به

 .کنندای بلند در تجمع برای اقدام بیشتر در این زمینه صحبت میکنند، اما همچنین با صدای برای تحقیقات آینده در این زمینه فراهم میپایه
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