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ارتباط ميان باورهاي مربوط به كنترل 

ريز در كودكانريز و درونشناسي رواني برونبا آسيب

،**دوست دكتر رخساره يزدان،*دكتر مريم بختياري
****دكتر محمود قاضي طباطبائي،***دكتر بهروز بيرشك

�,��-
 در كودكـان ريـز درون و ريـز بـرون هـاي روانـشناختي   ل با آسـيب ط به كنترارتباط ميان باورهاي مربوبررسي   اين پژوهش با هدف      :هدف

. انجام شده است

هـاي  مبـتلا بـه اخـتلال    كـه   مطـب و مـشاوره كننده به كلينيك كودك مراجعه  80است،ي  ا مقايسه - در اين پژوهش كه از نوع علي       :روش

سـن و  كه از نظـر   كودك 40. داده شدندجاي ناسي رواني شگروه آسيبدو گيري در دسترس در نمونهروش بودند به ريز  ريز و درون  برون

بـراي سـنجش باورهـاي مربـوط بـه      .انتخاب شـدند همتاسازي شده بودند،    عنوان گروه بهنجار    ه ب  رواني شناسيجنس با گروه مبتلا به آسيب     

بهـره  و مقيـاس ادراك كفايـت   رخـداد  شـرايط  ادراك  كنترل، مقيـاس  اكدر سه حوزه تحصيلي، رفتاري و اجتماعي از مقياس ادر      كنترل

.تحليل واريانس چند متغيره انجام شدو هاي توصيفي آمارهكمك ها بهدادهتحليل . شدگرفته 

ريز و بهنجار در باورهاي مربوط به كنتـرل و كفايـت در     ريز، درون شناسي رواني برون  آسيبهاي   اين پژوهش نشان داد بين گروه      :هايافته

ريـز  ريـز و بـرون  شناسي روانـي درون بين دو گروه آسيب.  )>001/0p (اردوجود ددار معنيي و اجتماعي تفاوت سه حوزه تحصيلي، رفتار 

وجـود  دار ي بـين سـه گـروه تفـاوت معن ـ    رخـداد در بـاور شـرايط   . ديده شـد داريتفاوت معن ) >001/0p(در باور كفايت درحوزه رفتاري  

.نداشت

را از رواني شناسي اند و آسيب ريز اختصاصي ريز و درون  شناسي رواني برون   كفايت براي آسيب    مربوط به كنترل و    يباورها:گيرينتيجه

ريـز را از   گـروه بـرون  ، بـاور كفايـت رفتـاري   .شناسي رواني نـدارد داري با آسيبارتباط معنيرخداد باور شرايط  .كنندبهنجاري متمايز مي  

.آيدشمار ميهريز اختصاصي برواني برونشناسي براي آسيبد و كنريز متمايز ميگروه درون

ريز، كودكاندرونشناسي رواني ، آسيبريزشناسي رواني برونباورهاي كنترل، آسيب:كليدواژه
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مقدمه
 توانـايي وي در  رنـد كـه بـاور فـرد ب ـ      اهها نـشان داد   بررسي

 آغاز و اسـتمرار رفتارهـاي    و  ارتباط با محيط   ،تعامل با ديگران  

نقـل   به ،1966،  3 راتر ،1977،  2بندورا(گذارد  ميثير  أ ت 1هدفمند

ــن ــس،4از ه ــز5 وي ــم). 2001، 6 و وي ــرل  ه ــين ادراك كنت چن

، رفتارهـاي حـل     7ريـزي شخصي بـا انگيـزش، پـشتكار، برنامـه        

 ارتباط نيرومندي   10 و پيشرفت تحصيلي   9، انجام تكليف  8لهأمس

). جانقل از همان به،11،1995اسكينر(دارد 

 و 12هــا بــه ارتبــاط بــين ادراك كنتــرلهشدر برخــي پــژو

شناسـي آسـيب در  .  تأكيـد شـده اسـت      13 روانـي  شناسيآسيب

نــشانگان از  هــر  ووجــود دارددســته مهــم دو روانــي كــودك

. گيـرد مـي جـاي دسته  در يكي از اين دو      هاي كودكي   اختلال

كـردن، نگرانـي و   كه بر رفتارهاي هيجاني مانند گريـه     اي  دسته

 شــناخته 14ريــزدروند بــا عنــوان مــشكلات نــكيــد دارأانــزوا ت

مــشكلات پرخاشــگري و رفتارهــاي دســته دوم بــر .دنشــومــي

15ريـز بـرون  با اصطلاح مشكلات     كههستند  بزهكارانه متمركز   

، نافرمـاني،  درگيـري ايـن مـشكلات شـامل       . دنشـو مـي شناخته

د نشـو مـي ي بزهكـار  هـا مصرف مواد و عضويت در گروه    وءس

).2000، 18 و كمپبل17، ديويز16كامينگز(

ند كـه  اهها نشان داد، بررسيريزدرونهاي  در زمينه اختلال  

بين نشانگان افسردگي و اضطراب و ادراك كنترل همبـستگي          

 دربـارة  19كودكان افـسرده اسـنادهاي علـي      . بالايي وجود دارد  

 آنهـا   20شـدة سازند كه بازتاب درماندگي آموخته    ميرويدادها  

ــت ــي. اس ــاي بررس ــولي اه ــرل،  ط ــارة ادراك كنت ــدكي درب ن

ــا     ــت، ام ــده اس ــام ش ــسردگي انج ــدي و اف ــين خودكارآم هم

ــا بررســي ــشان داده ــز ن ــرل و اهني ــد كــه كــاهش ادراك كنت ن

كننـدة افـسردگي در كودكـان اسـت         بينـي خودكارآمدي پيش 

 يـــك ).2001، 23 و كـــونلي22كورلاكوفـــسكي، 21ردولـــف(

 بيـشتر،   كـه كودكـان بـا افـسردگي       در ايران نـشان داد    بررسي  

 توانايي  وتحصيلي، بدنيي مختلف هاكفايت كمتري در زمينه

).1372فرد، هاديان(يابي دارند دوست

نـشانگان اضـطراب بـا مكـان     نـد كـه    اه نشان داد  هاپژوهش

مكان كنتـرل بيرونـي بازتـاب       . بيروني همبستگي دارد   24كنترل

عوامل بيرون از  را  پيامدها  رخداد  اين ادراك است كه احتمال      

نـه كنتـرل    كننـد   تعيـين مـي   ) ديگران، تـصادف و شـانس     (فرد  

).2001و همكاران، هن(شخص 

ادراك كنترل پـايين    هاي مربوط به ارتباط ميان      بررسيدر

 ناكــامي، اســاس -نظريــة پرخاشــگري،ريــزبــرونو مــشكلات 

بـراي نمونـه،   . ي اسـت ريـز بـرون توجيه ادراك كنترل پايين و  

مي موجب ناكـا   ،اك اين ناتواني  ادرناتواني دركنترل محيط و   

و 25گـاربر (انجامـد  مـي نهايـت بـه پرخاشـگري    شـود و در مي

).1991، 26هولون

) 1995، 29 و كنـــدال28بـــه نقـــل از اپـــز  ، 1986 (27دوج

در تبيـين پرخاشـگري كودكـان       را   اسناد خـصمانه     30يگيرسو

پژوهــشگران از ايــن نظريــه بــراي توضــيح     . مــؤثر دانــست 

.بهره گرفتندان و بزرگسالان پرخاشگري در نوجوان

دهد كه ديـدگاه    ميهاي انجام شده نشان     نگاهي به بررسي  

ــديل    ــانجي و تعـ ــناختي را ميـ ــل شـ ــناختي، عوامـ ــده شـ كننـ

داند و بـر فرآينـدهاي علـي و         مي رواني كودك    شناسيآسيب

 روانـي   شناسـي آسـيب سبب شناختي ميـان عوامـل شـناختي و          

-رشــديانــدازيايــن رويكــرد چــشم. كــودك تأكيــد دارنــد

هاي روانـشناختي كـودكي دارد و بـا     به اختلال  31شناختيسبب

ــره ــدي و ت   به ــوب رش ــار چ ــري از چه ــل   أگي ــر عوام ــد ب كي

شناسـي آسـيب 33گيـري  و پـيش   32بينـي شناختي بـه پـيش    سبب

1).1993، 35 و ترنر34كول(پردازد رواني كودك مي

36كفايـت -رخدادشرايـط  -اين پژوهش الگوي كنترل   در

)CCC(   شناسيآسيبي شناختي و  هاسازه براي بررسي ارتباط

ي هـا ي از پـژوهش   اهآميـز كار گرفته شده است كه    كودك به 

هن نقل از   به،  1990،1986يز،و(رشدي دربارة باورهاي كنترل     

37 مفهوم مكان كنتـرل و خودكارآمـدي        و )2001،  و همكاران 

، كنترل ،الگودر اين   . است) جانقل از همان  به،  1977باندورا،  (

ماننـد گـرفتن يـك نمـرة     (توانايي ايجاد يك پيامـد قـصدشده        

اين تعريف، از   پايه  بر  . شودميتعريف  ) شدن دوست  و مطلوب

پيامـد و  رخـداد   شـرايط    ،نظر منطقي كنترل با دو عامـل ديگـر        
_______________________________________
1- goal-directed behavior 2- Bandura
3- Rotter 4- Han
5- Weiss 6- Weisz
7- planning 8- problem-solving
9- task performance 10- academic achievement
11- Skinner 12- perceived control
13- psychopathology 14- internalizing
15- externalizing 16- Cummings
17- Davies 18- Campbell
19- causal attribution 20- learned helplessness
21- Rudolph 22- Kurlakowsky
23- Conley 24- locus of control
25- Garber 26- Hollon
27- Doge 28- Epps
29- Kendall 30- bias
31- developmental-etiological perspective
32- prediction 33- prevention
34- Cole 35- Turner
36- control- contingency-competence model
37- self-efficacy
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 ميزانـي از    ،پيامـد رخـداد   شرايط  . كفايت شخصي ارتباط دارد   

در نظـر    كفايـت بـا      .ي دارد بـستگ پيامد است كه به رفتار افراد     

 پيامد، سطح توانايي فرد براي ايجاد رفتاري است كه به         گرفتن

طـور  هادراك كنترل ب ـ  . انجامدميپيامد مطلوب   رخداد  شرايط  

ادراك كفايـت    پيامـد و   رخـداد داري با ادراك شـرايط      معني

ي ديگـر در    هـا تفاوت اين الگو با نظريـه     . داردارتباط  شخصي

يـابي بـه پيامـد مطلـوب تمـايز     نترل و دستاين است كه بين ك   

بـه درگيرسـاختن ميـانجي      مـي شود و ديگر اينكه، لزو    ميقايل  

توانـد  مـي بينـد، چـون پيامـد مطلـوب      مـي  ن “1فردبودن  مسئول”

ايـن الگـو بـين      . وسيلة ديگران ايجاد شـود    هطور تصادفي يا ب   هب

-، سوسـام  ويـز (ليت شخصي تمايز قايـل اسـت        مسئوكنتـرل و   

پژوهش حاضر در اين راستا و با       ).2001،  3كارتيو مك 2گرِو

هدف مقايسه باورهاي مربوط به كنترل در كودكـان مبـتلا بـه             

 با كودكان بهنجار ريزدرون و ريزبروني روانشناختي هاآسيب

ي زيـر  هـا  براي دستيابي به اين هـدف فرضـيه   .انجام شده است  

:تدوين شدند

 رخـداد و باورهـاي   ، باورهـاي شـرايط  بين باورهاي كنترل  

كودكـان  ي تحصيلي، رفتـاري و اجتمـاعي    هادر حوزه كفايت  

كودكـان  با  ريز  برون و   ريزدروني روانشناختي   هاآسيبدچار  

.تفاوت وجود داردبهنجار

روش 
ــوع علــي  ابزارهــاي .ي اســتاه مقايــس-ايــن پــژوهش از ن

پـژوهش پــس از ترجمـه و برگــردان بــه زبـان اصــلي بــر روي    

دسـت  ودكان اجرا شد و روايي و پايـايي آنهـا بـه     گروهي از ك  

 نفري از كودكان و نوجوانان در دامنه 40سه گروه سپس .آمد

 تـــصادفي از ميـــان -اي ســـال بـــه روش خوشـــه9-17ســـني 

شناسـي آسـيب ي مبتلا به    هاگروه. آموزان انتخاب شدند  دانش

ي مـشاوره و مطـب      هـا  از كلينيـك   ريزدرون و   ريزبرونرواني  

بـه  ورود بـه پـژوهش      ي  هـا كي با درنظرگرفتن مـلاك    روانپزش

ــه گيــري در دســترس انتخــاب و پــس از تــشخيص  روش نمون

ــيش  ــاس پ ــشخيصروانپزشــك و اجــراي مقي ــين ت ، (DPS)4ب

شناختي و باورهاي مربوط به     ي اطلاعات جمعيت  هانامهپرسش

بــين تــشخيص كــه مقيــاس پــيش. كنتــرل بــراي آنهــا اجراشــد

ســت توســط كارشــناس ارشــد    يافتــه اي ســاختاهمــصاحب

گيــري گــروه بهنجــار بـا نمونــه . روانـشناسي بــاليني انجــام شـد  

 منطقه آموزش و پرورش انتخاب و از نظـر سـن      دوتصادفي از   

.  گرديـد 5 روانـي همتاسـازي  شناسيآسيبو جنس با دو گروه  

شـناختي و باورهـاي     ي اطلاعات جمعيـت   هانامهگاه پرسش آن

ي شمول براي   هاملاك. ميل شد مربوط به كنترل براي آنها تك     

كــم يكــي از  داشــتن دســت،ريــزبــروني گــروه هــاآزمــودني

اعتنـايي اخـتلال بـي     فعـالي،   بـيش / كمبـود توجـه   هـاي اختلال

بر پايه چهارمين راهنماي تشخيصي     (ختلال سلوك ، ا ياهمقابل

نداشتن يكي  ،  )[DSM-IV]6هاي روانپزشكي و آماري اختلال  

 به شكل همبود و نداشتن سـابقة      ريزدرونهاي گروه   از اختلال 

بـــراي شــمول  ي هـــامــلاك . مــزمن بـــود ميبيمــاري جـــس 

مـوارد  كم يكي از     داشتن دست  ،ريزدروني گروه   هاآزمودني

، تـرس مرضـي     خويياختلال افسرده ،   افسردگي اساسي  اختلال

، اخــتلال هــراس، گذرهراســي، اجتمــاعي، هــراس اختــصاصي

اخـتلال  ،راب فــــراگير  ختلال اضط ، ا اختلال اضطراب جدايي  

هــاي گــروه نداشــتن يكــي از اخــتلال،  اجبــاري-يوســــــواس

؛مزمنمي به شكل همبود و نداشتن سابقة بيماري جس        ريزبرون

ي گـروه بهنجـار نداشـتن      هابراي آزمودني ورود  ي  هاو ملاك 

ــتلال  ــابقة اخ ــاري    س ــابقة بيم ــتن س ــشناختي و نداش ــاي روان ه

. مزمن بودميجس

: زير انجام شدهايكمك ابزاربهها هدادگردآوري 

براي تـشخيص   به شكل مصاحبه  :بين تشخيص مقياس پيش 

هاي روانپزشكي چهارمين راهنماي تشخيصي و آماري      اختلال

(DSM-IV)   طراحـي شـده   ميدر كودكان براي جمعيـت عمـو

. )2001، 11 و فيشر10، سوليمن9، ماتو8گرينوالد،7لوكاس(است 

آوردن روايـي محتـوا، روايـي    دسـت هدر اين بررسي پـس از ب ـ    

عنـوان متغيـر مـلاك      ه يعني تشخيص روانپزشـك ب ـ     12بينپيش

ترتيـب  حساسيت و ويژگي در نسخة والدين به      . كار برده شد  به

پايايي . بود% 75و % 6/84و در نسخة كودكان % 6/66و % 9/88

1. بود80/0 هفته سهبه روش بازآزمايي به فاصلة 

يـك  ايـن مقيـاس     :13راي كودكان  ب مقياس ادراك كنترل  

 را دربـارة  كودكـان باورهـاي   اسـت كـه   ي گزارش ـ -ابزار خود 

ي تحــصيلي، رفتــاري و هــاتوانــايي كنتــرل پيامــدها در حــوزه

روايي محتوا پـس از ترجمـه       ). 1991ويز،  (سنجد  مياجتماعي  

ييـد چنـد نفـر از اسـتادان روانـشناسي          أو ترجمه برگـردان بـه ت      

ــراي رو ( ــن دكت ــامل دو ت ــراي   ش ــك دكت ــاليني، ي ــشناسي ب ان
_______________________________________
1- personal casual agency
2- Southam-Gerow 3- MacCarty
4- Diagnostic Predictive Scales 5- match
6- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th. ed)
7- Lucas 8- Greenwald
9- Matto 10- Soliman
11- Fisher 12- predictive
13- The Perceived Control Scale for Children
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بررسـي  در. رسيد) ه يك دكتراي مشاور    و روانشناسي عمومي 

 و  79/0نبـاخ بـراي كـل مقيـاس         و نفري، آلفـاي كر    70با نمونة 

ترتيـب  ي تحصيلي، رفتاري و اجتماعي بـه      هامقياسبراي خرده 

پايايي بـه روش بازآزمـايي      . دست آمد ه ب 72/0 و   0 /69/0،75

ي تحـصيلي،   هـا مقيـاس  و بـراي خـرده     75/0 هفته سهبه فاصلة   

. بود69/0 و 0 /65/0،70رفتاري و اجتماعي به ترتيب 

اين مقيـاس   :1 براي كودكان  رخدادمقياس ادراك شرايط    

 است كـه باورهـاي كودكـان را         يگزارش-خودماده  30شامل

. كنـد مـي رفتار خاص با پيامد خـاص ارزيـابي         همراهي  دربارة  

حصيلي، رفتاري و اجتماعي باورهاياين مقياس در سه حوزة ت

ويـز،   (كنـد ميبررسي  در كودكان   را  مربوط به شرايط رخداد     

ــت ــوئيني2پروفيـ ــه  ). 1991، 3 و سـ ــه و ترجمـ ــس از ترجمـ پـ

ييد چند نفر از استادان روانـشناسي       أ روايي محتوا به ت    ،برگردان

ــراي    ( ــك دكت ــاليني، ي ــشناسي ب ــراي روان ــر دكت ــامل دو نف ش

آلفــاي . رسـيد ) يــك دكتـراي مــشاوره  وروانـشناسي عمـومي  

 و  75/0 نفـري بـراي كـل مقيـاس          70 براي يك نمونة   كرونباخ

ترتيـب ي تحصيلي، رفتاري و اجتماعي بـه      هامقياسبراي خرده 

3فاصــله بــهروش بازآزمــايي بــه پايــايي  و53/0 و59/0، 65/0

 تحصيلي، يهامقياس و براي خرده   67/0هفته براي كل مقياس     

.دست آمدهب59/0 و65/0، 68/0ترتيبعي بهرفتاري و اجتما

ــاس ادراك كفايــت ــراي كودكــانمقي ــاس، :4 ب ــن مقي اي

تحــصيلي،حــوزهخودبــسندگي را دركفـــايت شخــصي و 

)1985 (5رترهـا را  ي  گزارش ـ- اين ابزار خـود    .كندميارزيابي  

ســلوك رفتــاري،  مــاده اســت كــه 18 داراي ،طراحــي نمــوده

را و خودارزشـمندي كلـي    ميمقبوليت اجتمـاعي، ظـاهر جـس      

و ترجمة برگردان، روايـي محتـوا بـه          پس از ترجمه   .سنجدمي

شـامل دو نفـر دكتـراي    (ييد چند نفر از اسـتادان روانـشناسي         أت

روانـشناسي بـاليني، يـك دكتـراي روانـشناسي عمـومي، يــك       

70 در يـك نمونـة       كرونبـاخ آلفـاي   . رسـيد ) دكتراي مـشاوره  

ــاس    ــل مقي ــراي ك ــري ب ــ و 76/0نف ــردهب ــاسراي خ ــامقي ي ه

 و 59/0 و 68/0،70/0ترتيـب تحصيلي، رفتاري و اجتمـاعي بـه      

هفته بـراي كـل مقيـاس       سهبه مدت   پايايي با روش بازآزمايي     

 تحـصيلي، رفتـاري و اجتمـاعي        يهامقياس و براي خرده   75/0

.دست آمدهب69/0 و70/0، 73/0ترتيببه

ش براي  ماهيت پژوه ها، نخست   در هنگام گردآوري داده   

هـا و   ها توضيح داده شد و رضايت آگاهانه آزمودني       آزمودني

بـراي حفـظ اصـل رازداري، پـس از          . والدين آنها گرفتـه شـد     

مانـدن اطلاعـات،     دربـارة محرمانـه    هادادن به آزمودني  اطمينان

پـس از پايـان     .  كد تعريف گرديـد    هابراي هريك از آزمودني   

 را درهــازمــودني، اطلاعــاتي كــه آهــانامــهمــصاحبه و پرســش

در مــوارد . كــرد، ارايــه گرديــدمــيفهــم مشكلــشان راهنمــايي 

كارهاي درمـاني و يـا ارجـاع بـه درمـانگر درنظـر              ضروري راه 

.گرفته شد

هاي توصيفي از تحليـل      افزون بر روش   هاتحليل داده براي  

1.  بهره گرفته شد(MANOVA)6واريانس چند متغيره

ها يافته
هــاي پــژوهش را بــر اوانــي آزمــودنيتوزيــع فر1جــدول 

داري بـر   دو و سطح معني   حسب جنس و گروه سني، نمره خي      


   1جـدول   ��� 
	� ��     ����.دهدمينشان  حسب جنس �	�� 

��          ���	�� 
��� �� ��� ��� ��� � �� ��! �	�"�   ��	�� �#�

��#�$ .

هاي پژوهش بر حسب آزمودنيسه گروه  توزيع فراواني -1جدول 

)N=120(*ها و مقايسه گروهنيگروه س وجنس

سن

 سال11-9

(%)فراواني 

 سال14-12

(%)فراواني 

سال17-15

(%)فراواني 

جمع

(%)فراواني 

بهنجار

دختر

پسر

6) 5(

8) 7/6(

9) 5/7(

7) 8/5(

8) 7/6(

2) 7/1(

23) 15/19(

17) 15/14(

ريزبرون

دختر

پسر

6) 5(

9)5/7(

3) 5/2(

12) 10(

6) 5(

4) 3/3(

15) 5/12(

25) 21(

ريزدرون

دختر

پسر

6) 5(

9) 5/7(

11) 1/9(

7) 8/5(

5) 2/4(

2) 7/1(

22) 3/18(

18) 15(

)100 (120)6/22 (27)7/40 (49)7/36 (44جمع

* χ2= 80/3 ; p> 05/0

_______________________________________
1- The Perceived Contingency Scale for Children
2- Proffitt 3- Sweeney 
4- The Perceived Competence Scale for Children
5- Harter 6- multivariate analysis of variance
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)N=120 (كفايت ورخدادشرايط  مقياس كنترل،هاي چندمتغيره سه نتايج آزمون-2جدول 

آزادي درجهFارزشگروه
شدهفرض

سطح 
داريمعني

مجذور اتا

پيلايي  اثر

لانداي ويلكز

اثر هتلينگ

بزرگترين ريشه اختصاصي ري

28/1

03/0

78/21

30/21

72/ 68

93/181

76/413

443/823

6

6

6

6

001/0

001/0

001/0

001/0

640/0

826/0

916/0

955/0

دار بودن معني(گويي به فرضيه نخست پژوهش    براي پاسخ 

 در ريزدرون و ريزبرون بهنجار،   هايي گروه هاتفاوت ميانگين 

در .  از تحليل واريانس چند متغيره بهره گرفته شد        ،)سه مقياس 

سـه مقيـاس كنتـرل،      ي چنـدمتغيره  هـا آزمـون نتـايج   2جدول  

.ه شده است و كفايت نشان دادرخدادشرايط 

انحـراف معيـار    (سـال   7/12گروه بهنجار   در  ميانگين سني   

و ) 24/2انحـراف معيـار     (سال  7/12ريز  ، در گروه برون   )35/2

ــز در گــروه درون ــار (ســال 7/12ري ــود) 23/2انحــراف معي . ب

دار تحليل واريانس تفـاوت ميـانگين سـني سـه گـروه را معنـي        

.نشان نداد

ــان ــه در  هم ــه ك ــدول گون ــد2ج ــي دي ــدار ه م ــود، مق Fش

تـوان فرضـيه مـشابه بـودن        پس مـي  . دار است آمده معني دستبه

ريـز را در سـه   ريـز و درون هاي سه گروه بهنجـار، بـرون      ميانگين

هـاي  آزمـون . مقياس كنترل، شرايط رخـداد و كفايـت رد كـرد          

ريـز و    بهنجـار، بـرون    هـاي هـا را در گـروه     اثرات بـين آزمـودني    

شـده در    محاسـبه  Fمقـادير ررسي شد و    بريز در سه مقياس     درون

ــاس ــرل مقي ــاي كنت ــت و) 001/0p< ،2=df ،33/891=F(ه كفاي

)001/0p< ،2=df ،90/53=F (ــي ــوددار معنـ ــادير . بـ ــا مقـ Fامـ

از اين رو، . نبوددار شده براي مقياس شرايط رخداد معني     محاسبه

هاي كنترل و هاي سه گروه در مقياسفرضيه مشابه بودن ميانگين  

هـا در مقيـاس   براي كنترل تفاوت بين گـروه . شود رد مي  كفايت

دار در كنتــرل و كفايــت، آزمــون روش كمتــرين تفــاوت معنــي

).3جدول (كار برده شد مقياس كنترل و كفايت به

ي مبـتلا بـه     ها گروه ،دهد نشان مي  3جدول  گونه كه   همان

ــا  شناســيآســيب  روانــي و گــروه بهنجــار در مقيــاس كنتــرل ب

 در اين   ريزدرون و   ريزبرونهاي گروه ؛ اما اندوتيكديگر متفا 

،در مقيـاس كفايـت    . داري ندارنـد  معنـي مقياس با هم تفـاوت      

دار معني با گروه بهنجار تفاوت ريزدرون و  ريزبروني  هاگروه

ــايج آزمـــون،4جـــدول. دارنـــد ــانتـ ــدمتغيره را در هـ ي چنـ

وه ي تحصيلي، رفتاري و اجتماعي براي سه گـر        هامقياسخرده

.دهدميدر مقياس كنترل و كفايت نشان 

هـاي  مقيـاس آمده بـراي خـرده    دسته ب F،  4جدول  بر پايه   

از اين رو فرضـيه     . دار است معنيتحصيلي، رفتاري و اجتماعي   

ي كنتـرل  هـا مقياسي سه گروه در خرده  هامشابه بودن ميانگين  

. شودميو كفايت رد 

ي كنتـرل  هـا ياسمق در خرده هااثرات بين آزمودني  بررسي  

كنتـرل  (ي كنترل هامقياسدر خرده  كه   دهدميو كفايت نشان    

؛ كنتـــرل رفتـــاري،   001/0p< ،2=df ،76/57=Fتحـــصيلي،  

001/0p< ،2=df ،46/59=F ،001/0؛ كنتــــرل اجتمــــاعيp< ،

2=df ،72/105=F (و كفايــت) ــت تحــصيلي ، >001/0p، كفاي

2=df ،98/37=F 001/0، ؛  كفايــــــت رفتــــــاريp< ،2=df ،

68/34=F   001/0،  ؛  كفايت اجتماعيp<  ،2=df  ،03/25=F  (F

براي . ستادار معنيمحاسبه شده براي سه گروه از نظر آماري         

ــ ــانگين هب ــاوت مي ــت آوردن تف ــادس ــن  ه ــروه در اي ــه گ ي س

كـار  بـه دار معنـي  آزمون كمترين روش تفاوت    ،هامقياسخرده

.نشان داده شده است5جدول شد كه در برده 

ادراك دار در مقياس  آزمون روش كمترين تفاوت معني-3جدول 
ادراك كفايت براي كودكان در سه مقياس وبراي كودكان كنترل 

)n=40(و بهنجار ) n=40(ريز برون) n=40(ريز گروه درون

ها                        گروه

مقياس
ميانگين 

هاتفاوت
معيار انحراف
خطا

سطح 
داريمعني

براي كودكانكنترلادارك 

ريزگروه بهنجار و برون

ريزگروه بهنجار و درون

ريزريز و درونگروه برون

20/32

20/23

0

79/1

79/1

79/1

0001/0

0001/0

N.S. 

 براي كودكان كفايتادراك

ريز گروه بهنجار و برون

ريزگروه بهنجار و درون

ريزريز و درونگروه برون

52/12

05/15

53/2

55/1

55/1

55/1

0001/0

0001/0

N.S. 
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هاي تحصيلي، رفتاري و اجتماعيمقياسهاي چندمتغيره در خردهآزموننتايج -4جدول 

Fارزشگروه
آزادي درجه

شدهفرض

سطح 

داريمعني

مجذور 

اتا

پيلايي  اثر

لانداي ويلكز

اثر هتلينگ

بزرگترين ريشه اختصاصي ري

92/0

20/0

36/3

16/3

27/16

07/23

11/31

57/54

12

12

12

6

0001/0

0001/0

0001/0

0001/0

464/0

553/0

627/0

760/0

ــدول  ــايج -5ج ــي   نت ــاوت معن ــرين روش تف ــون كمت دار در آزم
هاي كنترل و كفايتمقياسخرده

هاگروه
تفاوت

هايانگينم

معيار انحراف

خطا

سطح 

داريمعني

كنترل تحصيلي 

ريز گروه بهنجار و برون

ريزوه بهنجار و درونگر

80/7

80/7

84/0

84/0

001/0

001/0

كنترل رفتاري

ريز گروه بهنجار و برون

ريزگروه بهنجار و درون

22/7

22/7

76/0

76/0

001/0

001/0

كنترل اجتماعي

ريز گروه بهنجار و برون

ريزبهنجار و درونگروه

18/8

18/8

64/0

64/0

001/0

001/0

تحصيلي كفايت 

ريز گروه بهنجار و برون

ريزگروه بهنجار و درون

38/5

45/4

66/0

66/0

001/0

001/0

كفايت رفتاري

ريز گروه بهنجار و برون

ريزگروه بهنجار و درون

ريزريز و درونگروه برون

22/3

95/5

72/2

72/0

72/0

72/0

001/0

001/0

كفايت اجتماعي

يز رگروه بهنجار و برون

ريزگروه بهنجار و درون

92/3

65/4

71/0

71/0

001/0

001/0

، اجتمـاعي   و در زمينه كنترل و كفايت تحـصيلي، رفتـاري        
 روانـي   شناسـي آسـيب ي  هـا نتايج تحليل واريـانس بـين گـروه       

؛ دار نشان داد   با گروه بهنجار تفاوت معني     ريزدرون و   ريزبرون
 در كفايت رفتاري    ريزوندر و ريزبرونهاي بين گروه  چنينهم

.دار ديده شدمعنيتفاوت 

بحث
نتايج اين پژوهش درباره ارتباط باورهاي مربوط به كنترل         

 نـشان داد كـه ايـن      ريزدرون و   ريزبرون رواني   شناسيآسيببا  
 ارتبـاط  ريـز درون و ريـز بـرون  روانـي  شناسـي آسـيب باورها با   

نجـار متمـايز     را از گـروه به     شناسـي آسـيب ي  هـا و گروه دارند
ــا يافتــههــايافتــه. كننــدمــي ي بــسياري از هــاي ايــن پــژوهش ب

؛ گـاربر و  2001ردولـف و همكـاران،   (هاي انجام شده    بررسي
رامـون ارتبـاط ميـان    يپ) 2001؛ هن و همكـاران،      1991هولون،  

 روانـي مبنـي بـر ادراك كنتـرل         شناسـي آسيبادراك پايين و    
 كودكان از گـروه     ريزدرون و   ريزبرونهايمتمايزكننده گروه 

.استسو همبهنجار 
هـاي در اين بررسي تفـاوتي در ادراك كنتـرل بـين گـروه     

دهـد كـه    ايـن يافتـه نـشان مـي       .  ديده نشد  ريزدرون و   ريزبرون
 رواني است   شناسيآسيبادراك كنترل ويژگي طبقات عمده      

ي تحصيلي، رفتاري، اجتماعي و باور      هاو اين تفاوت در حوزه    
 روانـي و گـروه بهنجـار ديـده          شناسيآسيب گروه   كنترل، بين 

، تفـاوتي در ايـن سـه    ريـز درون و ريـز بـرون بين دو گروه   . شد
. حوزه ديده نشد

، ريـز درون و   ريـز بـرون  رواني   شناسيآسيبگروه مبتلا به    
بر ارتباطـات  مي احساس كنترل كدر زمينه رفتاري و اجتماعي    

اين ويژگي، آنهـا    ). 2001،  � ديكارد -ديتر(و رفتار خود دارند     
شـده در   هـاي انجـام   بررسـي . كندميرا از گروه بهنجار متمايز      

 و  ي والـديني طردكننـده    هـا اند كـه سـبك    اين زمينه نشان داده   
_______________________________________
1- Deater-Deckard
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د و ن ـگيرمـي گيـري را از كـودك   منتقدانه، كه فرصت تصميم  
د، موجب احـساس درمانـدگي     نكنمينيازهاي كودك را طرد     

ــت ــادر موقعي ــه ــصيلي، اجتم ــاري ي تح ــياعي و رفت ــوم د نش
در يـــك ). 2001 ؛ اينگـــرام، 2001رودولـــف و همكـــاران، (

بررسي طولي پنج ساله، درماندگي اجتماعي و عدم محبوبيـت          
ــولن(ســالان گــزارش گرديــد كــودك در هــم ، 1 هوكــسما-ن

).1992، 3 و جيرگاس2سيلگمن
تفـاوتي بـين    ) فرضيه دوم (در زمينه ادراك شرايط رخداد      

 و بهنجـار  ريـز درون و   ريـز برون رواني   ناسيشآسيبسه گروه   
شايد نبود ارتبـاط ميـان باورهـاي شـرايط رخـداد و       . ديده نشد 

 رواني در اين پژوهش پيامد تمركز بزرگسالان و شناسيآسيب
كودكـان بـراي   . باشـد كـودك  كودكان بـر رفتـار و پيـشرفت      

شـوند؛ امـا بـه شـرايط      مـي ي شخصي رفتار پاداش داده      هاجنبه
 محيط فـراهم شـده توسـط ديگـران ماننـد والـدين و               رخداد و 

).2001هن و همكاران، (شود آموزگاران براي آنها توجه نمي
هاي مربوط به مقايـسه دو طبقـه   در زمينه فرضيه سوم، يافته    

 با گروه بهنجـار در ادراك كفايـت   ريزدرون و  ريزبرونعمده  
 شده  ي انجام هاخوان با ساير پژوهش   ي مختلف، هم  هاو حوزه 

 و بهنجـار در زمينـه       ريزدرون،  ريزبرونسه گروه   است كه بين  
ويـژه كفايـت اجتمـاعي و كفايـت رفتـاري تفـاوت          هكفايت، ب 
7 و هـوول   6، بـانز  5، فارس 4گونه كه كمپس  همان.اندنشان داده 

ــشان داد) 1991( ــار خــود را  اهن ــاليني، رفت ــدكودكان گــروه ب ن
كنند و در مقايسه با     يمتر از گروه بهنجار ادراك      آفرينمشكل
ــايينگــروه  ــدبهنجــار ادراك كفايــت پ ــين هــم. تــري دارن چن

ريـز درون رفتار خود را بدتر از گروه     ،ريزبرونكودكان گروه   
تـري بـه    كودكان گروه بـاليني نگـرش منفـي       . كنندميادراك  

هايي كه در زمينه ادراك     بررسي. ارتباطات و رفتار خود دارند    
ريـز درون و   ريـز بـرون هـاي    بـين اخـتلال    دنبال تمايز هكفايت ب 

ند، تفاوتي ميان ايـن دو گـروه در ادراك كفايـت نـشان              اهبود
نقـل  ؛ بـه 1985، 10 و ورسپن9، گوتلي، كرشنر  8كوهن(اند  نداده

).1991از كمپس و همكاران، 
اين بررسي نشان داد كه كودكان مبتلا بـه دو طبقـه عمـده          

 رفتاري واجتماعي با     رواني در كفايت تحصيلي،    شناسيآسيب
رسـد ادراك   مـي نظـر   هب ـ. دار دارنـد  معنيگروه بهنجار تفاوت    

ــراي    ــرل ب ــد ادراك كنت ــت مانن ــيبكفاي ــيآس ــي شناس  روان
ريـز درون و   ريـز بـرون اختصاصي و عامل مشترك طبقه عمده       

هـاي پـژوهش كنـوني،    البته كفايت رفتاري، بر پايه يافته     . است
.  است، كارآمدريزدرون و زريبرونشناسيآسيببراي تمايز 

هــا نــشان در زمينــه كفايــت تحــصيلي و اجتمــاعي بررســي
ريزبرونهاي ند، احساس منفي به مدرسه بيشتر در اختلال      اهداد

 ديـده  ريـز درونهـاي   سـالان در اخـتلال    و احساس منفي به هم    
ــي ــود م ــسكيرگا(ش ــم). 2000، 11نف ــيه ــين ب ــايتي در كچن ف

ي هـا  بـر جنبـه    12ثيرات تجمعـي  أي گوناگون موجب ت   هاحوزه
كفـايتي در   بـي . شـود مـي هايي مانند افسردگي    مختلف اختلال 

 خود منفـي را در پـي دارد و فـرد را             -چندين حوزه طرحواره    
؛ كـول،   1991كـول، (كنـد   مي رواني آماده    شناسيآسيببراي  

1).1998، 16 و هوفمن15، سروكزنيسكي14، پيك13مارتين

توان گفت كه بين باورهاي  بررسي ميي اينهابر پايه يافته
ريـز درون و   ريـز بـرون  رواني   شناسيآسيبكنترل و كفايت با     

يي از هــاارتبــاط اختــصاصي وجــود دارد و ايــن باورهــا جنبــه 
معنـي ،بـه هـر روي  . كننـد ميهاي روانشناختي را تبيين  اختلال

ضمني اين يافته اين است كه باورهـا بـه هـر شـكلي منفـي، يـا            
گذارنـد و ممكـن    مـي ثير  أه در كاركرد كودك ت ـ    تحريف شد 

است در يك فرآيند علي، مشكلات كودك را در پـي داشـته           
ــم. باشــند ــره   ه ــك زنجي ــا بخــشي از ي ــن باوره ــين اگــر اي چن

د، شـناخت آنهـا     ن روانـي باش ـ   شناسـي آسـيب شناختي در   سبب
ــر  ــيبدرك بهت ــيآس ــيش شناس ــي، پ ــان   روان ــري و درم گي

دنبـال  ودكـان و نوجوانـان را بـه       هاي روانـشناختي در ك    اختلال
بـا پـذيرش ارتبـاط باورهـا بـا اشـكال مختلـف              . خواهد داشت 

 اهميـت  ،ي مختلـف هـا  رواني كودك در حـوزه    شناسيآسيب
گيـري  توجـه بـه شـكل     .شودمياين باورها در مداخله آشكار      

رسـان  ي آسيب هاباورها در سنين كودكي و استمرار طرحواره      
تغيير اين باورهـا را ضـروري نـشان     تا بزرگسالي، مداخله براي     

هــاي م اخــتلاليــافــزون بــر درمــان اختــصاصي علا. دهــدمــي
روانشناختي، ايجاد احساس كنترل و كفايت در كودكان مبتلا         

ثير أ رواني منجـر بـه كـاهش ت ـ   شناسيآسيببه اشكال مختلف    
. شودميي مختلف زندگي كودك هام بر جنبهيعلا

كننـده بـه   دكـان مراجعـه  اين پژوهش بر روي گروهي از كو   
كلينيــك يــا مطــب اجــرا شــده اســت كــه ايــن موضــوع قابليــت 

هـاي هـدف محـدود     سـاير جمعيـت   ههـا را ب ـ   پذيري يافتـه  تعميم
توان تفسير علـي    هاي اين پژوهش را نمي    دادهچنين،   هم .كندمي

.تري با كودكان ايراني نياز اسـت      هاي گسترده كرد و به پژوهش   
كـه بررسـي باورهـا و    ي است؛ در حـالي    اين بررسي از نوع مقطع    

هـاي طـولي و   شناسي رواني نيازمند بررسـي    ارتباط آنها با آسيب   
.بررسي پايايي يا تغيير باورها با شرايط سني يا موقعيتي است
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-جا كـه پايـه ارزيـابي باورهـا در ايـن بررسـي خـود         از آن 

گيـري از  رسـد در كنـار آن بهـره   گزارشي اسـت، بـه نظـر مـي        

تر ماننـد بررسـي وضـعيت پيـشرفت تحـصيلي           عينيهاي  روش

. باشـد  ضـروري    ،كودك و ارزيابي عملكرد واقعي در محـيط       

هـا در جمعيـت   انجام پژوهش بـا غربـالگري اخـتلال       چنين،  هم

ي ايـن پـژوهش را      هـا پـذيري يافتـه   محـدوديت تعمـيم   ميعمو

.دهدميكاهش 

سپاسگزاري
،نـد اهوداز همه كساني كه در اين پژوهش مـا را يـاري نم ـ            

ويژه استادان محتـرم گـروه روانـشناسي انـستيتو روانپزشـكي            هب

ديـان و   هامـريم   از سـركارخانم    . تهران صـميمانه سپاسـگزاريم    

 مـا را    هـا رسولي كه در گـردآوري داده     هوشنگ  جناب آقاي   

.كنيم قدرداني مي،نداهياري كرد
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