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 چکیده

  در کودکـان ریـز  درون و ریـز  بـرون هـای روانشـناختی    ل با آسیبط به کنتر ارتباط میان باورهای مربو   بررسی   این پژوهش با هدف      :هدف
 . انجام شده است

هـای   مبـتلا بـه اخـتلال    کـه   مطـب و  مشاورهکننده به کلینیک  کودک مراجعه80 است،ی ا  مقایسه- در این پژوهش که از نوع علی     :روش
سـن و  که از نظر  کودک 40. داده شدندجای ناسی روانی ش گروه آسیبدو گیری در دسترس در  نمونهروش  بودند بهریز  ریز و درون    برون

بـرای سـنجش باورهـای مربـوط بـه       .انتخاب شدندهمتاسازی شده بودند، عنوان گروه بهنجار   ه ب  روانی شناسی  جنس با گروه مبتلا به آسیب     
بهـره  و مقیـاس ادراک کفایـت   رخـداد  شـرایط  ادراک  کنترل، مقیاس اکدر سه حوزه تحصیلی، رفتاری و اجتماعی از مقیاس ادر        کنترل
  .تحلیل واریانس چند متغیره انجام شدو های توصیفی  آمارهکمک  ها به دادهتحلیل . شدگرفته 
ریز و بهنجار در باورهای مربوط به کنترل و کفایـت در              ریز، درون   شناسی روانی برون    آسیبهای     این پژوهش نشان داد بین گروه      :ها  یافته

ریـز    ریز و بـرون     شناسی روانی درون    بین دو گروه آسیب   .  )>001/0p (اردوجود د دار    معنیی و اجتماعی تفاوت     سه حوزه تحصیلی، رفتار   
وجـود  دار  ی بـین سـه گـروه تفـاوت معن ـ    رخـداد در بـاور شـرایط    . دیده شددار یتفاوت معن ) >001/0p(در باور کفایت درحوزه رفتاری  

 .نداشت
را از روانی شناسی  اند و آسیب ریز اختصاصی ریز و درون شناسی روانی برون  کفایت برای آسیب مربوط به کنترل ویباورها :گیری نتیجه

ریـز را از    گـروه بـرون  ، بـاور کفایـت رفتـاری   .شناسی روانی ندارد داری با آسیب  ارتباط معنی رخداد  باور شرایط    .کنند  بهنجاری متمایز می  
 .آید شمار می هریز اختصاصی ب روانی برونشناسی  برای آسیبد و کن ریز متمایز می گروه درون

 
  ریز، کودکان درونشناسی روانی  ، آسیبریز شناسی روانی برون باورهای کنترل، آسیب :کلیدواژه
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 مقدمه
 توانـایی وی در     رنـد کـه بـاور فـرد ب ـ        ا  هها نشـان داد     بررسی

 آغاز و اسـتمرار رفتارهـای        و  ارتباط با محیط   ،تعامل با دیگران  
نقـل    به ،1966،  3 راتر ،1977،  2بندورا(گذارد   میثیر  أ ت 1هدفمند
ــن ــس،4از ه ــز5 وی ــم). 2001، 6 و وی ــرل   ه ــین ادراک کنت چن

، رفتارهـای حـل     7ریـزی  شخصی بـا انگیـزش، پشـتکار، برنامـه        
 ارتباط نیرومنـدی    10 و پیشرفت تحصیلی   9، انجام تکلیف  8لهأمس

 ). جا نقل از همان  به،1995 ،11اسکینر(دارد 
 و 12هــا بــه ارتبــاط بــین ادراک کنتــرل هشدر برخــی پــژو

 شناسـی  آسـیب در .  تأکیـد شـده اسـت      13 روانـی  شناسـی   آسیب
نشــانگان از  هــر  ووجــود دارددســته مهــم دو  روانــی کــودک

. گیـرد  مـی  جـای دسته  در یکی از این دو      های کودکی     اختلال
کـردن، نگرانـی و      که بر رفتارهای هیجانی مانند گریـه      ای    دسته

ــا عنــوان مشــکلات نــکیــد دارأانــزوا ت  شــناخته 14ریــز دروند ب
مشــکلات پرخاشــگری و رفتارهــای دســته دوم بــر  .دنشــو مــی

 15ریـز   بـرون  با اصطلاح مشکلات     کههستند  بزهکارانه متمرکز   
، نافرمـانی،   درگیـری ایـن مشـکلات شـامل       . دنشـو  مـی  شناخته

د نشـو  مـی ی بزهکـار    هـا   مصرف مواد و عضویت در گروه     وءس
 ).2000، 18 و کمپبل17، دیویز16کامینگز(

ند کـه   ا  هها نشان داد    ، بررسی ریز  درونهای    در زمینه اختلال  
بین نشانگان افسردگی و اضطراب و ادراک کنترل همبسـتگی          

 دربـارۀ   19کودکان افسـرده اسـنادهای علـی      . بالایی وجود دارد  
 آنهـا   20شـدۀ  سازند که بازتاب درماندگی آموخته     میرویدادها  

ــی. اســت ــای  بررس ــولی اه ــرل،  ط ــارۀ ادراک کنت ــدکی درب ن
ــا     ــت، ام ــده اس ــام ش ــردگی انج ــدی و افس ــین خودکارآم هم

ــا  بررســی ــز نشــان داده ــرل و ا هنی ــد کــه کــاهش ادراک کنت  ن
کننـدۀ افسـردگی در کودکـان اسـت          بینـی  خودکارآمدی پیش 

ــونلی22کورلاکوفســـکی، 21ردولـــف(  یـــک ).2001، 23 و کـ
 بیشـتر،  کـه کودکـان بـا افسـردگی       در ایـران نشـان داد     بررسی  

 توانایی   و تحصیلی، بدنی ی مختلف   ها  کفایت کمتری در زمینه   
 ).1372فرد،  هادیان(یابی دارند  دوست

نشـانگان اضـطراب بـا مکـان        نـد کـه     ا  ه نشان داد  ها  پژوهش
مکان کنتـرل بیرونـی بازتـاب        . بیرونی همبستگی دارد   24کنترل

 عوامل بیرون از  را  پیامدها  رخداد  این ادراک است که احتمال      
نـه کنتـرل    کننـد     تعیـین مـی   ) دیگران، تصـادف و شـانس     (فرد  

 ).2001و همکاران،  هن(شخص 
ادراک کنتـرل پـایین   های مربوط به ارتباط میان   بررسی در

 ناکــامی، اســاس -نظریــۀ پرخاشــگری ،ریــز بــرونو مشــکلات 

بـرای نمونـه،    . ی اسـت  ریـز   بـرون توجیه ادراک کنترل پایین و      
 می موجـب ناکـا    ،اک این ناتوانی  ادر ناتوانی درکنترل محیط و   

و  25گـاربر (انجامـد   مـی نهایـت بـه پرخاشـگری     شـود و در  می 
 ).1991، 26هولون

) 1995، 29 و کنـــدال28بـــه نقـــل از اپـــز  ، 1986 (27دوج
در تبیـین پرخاشـگری کودکـان       را   اسناد خصـمانه     30یگیرسو

پژوهشــگران از ایــن نظریــه بــرای توضــیح     . مــؤثر دانســت 
 .بهره گرفتندان و بزرگسالان پرخاشگری در نوجوان
دهد که دیـدگاه     میهای انجام شده نشان       نگاهی به بررسی  

ــدیل    ــانجی و تعـ ــناختی را میـ ــل شـ ــناختی، عوامـ ــده  شـ کننـ
داند و بـر فرآینـدهای علـی و          می روانی کودک    شناسی  آسیب

 روانـی  شناسـی  آسـیب سبب شـناختی میـان عوامـل شـناختی و          
 -رشــدی انــدازی ایــن رویکــرد چشــم. کــودک تأکیــد دارنــد

های روانشـناختی کـودکی دارد و بـا            به اختلال  31شناختی سبب
ــره ــدی و ت    به ــوب رش ــار چ ــری از چه ــل   أگی ــر عوام ــد ب کی
 شناسـی   آسـیب  33گیـری   و پـیش   32بینـی  شناختی بـه پـیش      سبب

 1  ).1993، 35 و ترنر34کول(پردازد  روانی کودک می
 36کفایـت -رخدادشرایـط   -این پژوهش الگوی کنترل    در

)CCC(   شناسی  آسیبی شناختی و    ها  سازه  برای بررسی ارتباط 
ی هـا   ی از پـژوهش   ا  هآمیـز  کار گرفته شده است که      کودک به 

هـن  نقل از  به، 1990،1986یز،و(رشدی دربارۀ باورهای کنترل     
 37 مفهوم مکان کنتـرل و خودکارآمـدی        و )2001،  و همکاران 

 ، کنتـرل ،الگودر این   . است) جا  نقل از همان    به،  1977باندورا،  (
ماننـد گـرفتن یـک نمـرۀ        (توانایی ایجاد یک پیامـد قصدشـده        

این تعریف، از   پایه  بر  . شود میتعریف  ) شدن  دوست  و مطلوب
پیامـد و   رخـداد    شـرایط    ،نظر منطقی کنترل با دو عامـل دیگـر        

_______________________________________ 
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 
 



 

 میزانـی از    ،پیامـد رخـداد   شرایط  . کفایت شخصی ارتباط دارد   
در نظـر    کفایـت بـا      .ی دارد بسـتگ  پیامد است که به رفتار افـراد      

 پیامد، سطح توانایی فرد برای ایجاد رفتاری است که به           گرفتن
طـور   هادراک کنترل ب ـ  . انجامد میپیامد مطلوب   رخداد  شرایط  
ادراک کفایـت     پیامـد و   رخـداد داری بـا ادراک شـرایط        معنی

ی دیگـر در  هـا  تفاوت این الگو بـا نظریـه      . داردارتباط   شخصی
 یـابی بـه پیامـد مطلـوب تمـایز          نترل و دست  این است که بین ک    

بـه درگیرسـاختن میـانجی        مـی شود و دیگر اینکه، لزو     میقایل  
توانـد   مـی بینـد، چـون پیامـد مطلـوب          مـی  ن “1فردبودن   مسئول”
ایـن الگـو بـین      . وسیلۀ دیگران ایجـاد شـود      هطور تصادفی یا ب    هب

-، سوسـام  ویـز (لیت شخصی تمایز قایـل اسـت        مسئوکنتـرل و   
پژوهش حاضر در این راستا و با        ).2001،  3کارتی  و مک  2گِرو

هدف مقایسه باورهای مربوط به کنتـرل در کودکـان مبـتلا بـه              
 با کودکان بهنجار ریز درون و   ریز  برونی روانشناختی   ها  آسیب

ی زیـر   هـا    برای دستیابی به این هـدف فرضـیه        .انجام شده است  
 :تدوین شدند

 رخـداد و باورهـای      ، باورهـای شـرایط    بین باورهای کنترل  
کودکـان  ی تحصیلی، رفتـاری و اجتمـاعی        ها  در حوزه کفایت  

کودکـان  با  ریز    برون و   ریز  درونی روانشناختی   ها  آسیبدچار  
 .تفاوت وجود دارد بهنجار
 

 روش 
ــوع علــی   ابزارهــای .ی اســتا ه مقایســ-ایــن پــژوهش از ن

پــژوهش پــس از ترجمــه و برگــردان بــه زبــان اصــلی بــر روی 
دسـت    ودکان اجرا شد و روایی و پایـایی آنهـا بـه           گروهی از ک  

 نفری از کودکان و نوجوانان در دامنه        40سه گروه   سپس   .آمد
 تصـــادفی از میـــان -ای  ســـال بـــه روش خوشـــه9-17ســـنی 
 شناسـی  آسـیب ی مبتلا بـه    ها  گروه. آموزان انتخاب شدند    دانش

ی مشـاوره و مطـب   هـا   از کلینیـک ریـز   درون و   ریز  برونروانی  
بـه  ورود بـه پـژوهش      ی  هـا   کی با درنظرگرفتن مـلاک    روانپزش

ــه ــری در دســترس انتخــاب و پــس از تشــخیص   روش نمون گی
ــیش  ــاس پ ــین تشــخیص روانپزشــک و اجــرای مقی ، (DPS) 4ب

شناختی و باورهای مربوط به      ی اطلاعات جمعیت  ها  نامه پرسش
بــین تشــخیص کــه  مقیــاس پــیش. کنتــرل بــرای آنهــا اجراشــد

ســت توســط کارشــناس ارشــد    یافتــه ا ی ســاختا همصــاحب
گیــری  گــروه بهنجــار بــا نمونــه. روانشناســی بــالینی انجــام شــد

 منطقه آموزش و پرورش انتخاب و از نظـر سـن            دوتصادفی از   
.  گردیـد  5 روانـی همتاسـازی    شناسی  آسیبو جنس با دو گروه      

شـناختی و باورهـای      ی اطلاعات جمعیـت   ها  نامه گاه پرسش   آن
ی شمول برای   ها  ملاک. میل شد مربوط به کنترل برای آنها تک     

کــم یکــی از   داشــتن دســت،ریــز بــرونی گــروه هــا آزمــودنی
 اعتنـایی اخـتلال بـی     فعـالی،    بـیش / کمبـود توجـه    هـای   اختلال
بر پایه چهارمین راهنمای تشخیصـی      ( ختلال سلوک ، ا یا  همقابل

نداشتن یکی  ،  )[DSM-IV] 6های روانپزشکی   و آماری اختلال  
 به شکل همبود و نداشتن سـابقۀ        ریز  درونهای گروه     از اختلال 

بـــرای شـــمول ی هـــا مـــلاک. مـــزمن بـــود  میبیمـــاری جســـ
مـوارد  کم یکی از       داشتن دست  ،ریز  درونی گروه   ها  آزمودنی
، تـرس مرضـی     خویی اختلال افسرده ،   افسردگی اساسی  اختلال

، اخــتلال هــراس، گذرهراســی، اجتمــاعی، هــراس اختصاصــی
اخـتلال   ،راب فــــراگیر  ختلال اضط ، ا اختلال اضطراب جدایی  

هــای گــروه  نداشــتن یکــی از اخــتلال،  اجبــاری-یوســــــواس
 ؛مـزمن  می به شکل همبود و نداشتن سابقۀ بیماری جس        ریز  برون

ی گـروه بهنجـار نداشـتن       ها  برای آزمودنی ورود  ی  ها  و ملاک 
ــتلال  ــابقۀ اخ ــاری     س ــابقۀ بیم ــتن س ــناختی و نداش ــای روانش ه

 . مزمن بود میجس
 : زیر انجام شدهایکمک ابزار بهها  هدادگردآوری 

برای تشـخیص    به شکل مصاحبه   :بین تشخیص  مقیاس پیش 
 های روانپزشکی چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری        اختلال

(DSM-IV)      طراحـی شـده     میدر کودکان برای جمعیت عمـو
. )2001، 11 و فیشر10، سولیمن9، ماتو8گرینوالد ،7لوکاس(است  

آوردن روایـی محتـوا، روایـی        دسـت  هدر این بررسی پـس از ب ـ      
عنـوان متغیـر مـلاک     ه یعنی تشـخیص روانپزشـک ب ـ     12بین پیش
ترتیـب    حساسیت و ویژگی در نسخۀ والدین به      . کار برده شد    به
پایایی . بود% 75و % 6/84و در نسخۀ کودکان % 6/66و % 9/88

 1 . بود80/0 هفته سهبه روش بازآزمایی به فاصلۀ 
یـک  ایـن مقیـاس      :13رای کودکان  ب مقیاس ادراک کنترل  

 را دربـارۀ    کودکـان باورهـای    اسـت کـه      ی گزارش ـ -ابزار خود 
ی تحصــیلی، رفتــاری و هــا توانــایی کنتــرل پیامــدها در حــوزه

روایی محتوا پـس از ترجمـه       ). 1991ویز،  (سنجد   میاجتماعی  
ییـد چنـد نفـر از اسـتادان روانشناسـی           أو ترجمه برگـردان بـه ت      

ــرای رو ( ــن دکت ــامل دو ت ــرای   ش ــک دکت ــالینی، ی ــی ب انشناس
_______________________________________ 
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 
 



 

بررسـی   در. رسـید ) ه یک دکترای مشاور   و روانشناسی عمومی 
 و  79/0نبـاخ بـرای کـل مقیـاس         و نفری، آلفـای کر    70با نمونۀ 

ترتیـب   ی تحصیلی، رفتاری و اجتماعی بـه      ها  مقیاس  برای خرده 
پایایی بـه روش بازآزمـایی      . دست آمد  ه ب 72/0 و   0 /75 ،69/0

ی تحصـیلی،  هـا  مقیـاس   و بـرای خـرده   75/0  هفتـه  سهبه فاصلۀ   
 . بود69/0 و 0 /70 ،65/0رفتاری و اجتماعی به ترتیب 

این مقیـاس   :1 برای کودکان رخدادمقیاس ادراک شرایط    
 است کـه باورهـای کودکـان را         یگزارش -خودماده   30شامل

. کنـد  مـی رفتار خاص با پیامد خـاص ارزیـابی         همراهی  دربارۀ  
 حصیلی، رفتاری و اجتماعی باورهای  این مقیاس در سه حوزۀ ت     
ویـز،   (کنـد  میبررسی  در کودکان   را  مربوط به شرایط رخداد     

ــت ــوئینی2پروفیـ ــه  ). 1991، 3 و سـ ــه و ترجمـ پـــس از ترجمـ
یید چند نفر از استادان روانشناسـی       أ روایی محتوا به ت    ،برگردان

ــرای    ( ــالینی، یــک دکت ــرای روانشناســی ب ــر دکت ــامل دو نف ش
آلفــای . رســید) یــک دکتــرای مشــاوره  وروانشناســی عمــومی

 و  75/0 نفـری بـرای کـل مقیـاس          70 برای یک نمونۀ   کرونباخ
 ترتیـب  ی تحصیلی، رفتاری و اجتماعی بـه      ها  مقیاس  برای خرده 

 3فاصــله  بــهروش بازآزمــایی بــه پایــایی   و53/0 و59/0، 65/0
 تحصیلی،  یها  مقیاس   و برای خرده   67/0هفته برای کل مقیاس     

 .دست آمد هب 59/0 و65/0، 68/0 ترتیب عی بهرفتاری و اجتما
ــرای کودکــانمقیــاس ادراک کفایــت ایــن مقیــاس،  :4 ب

 تحصــیلی، حــوزه خودبســندگی را در کفـــایت شخصــی و 
 )1985 (5رترهـا  را ی  گزارش ـ - این ابـزار خـود     .کند میارزیابی  

ســلوک رفتــاری،  مــاده اســت کــه 18 دارای ،طراحــی نمــوده
را و خودارزشـمندی کلـی        میمقبولیت اجتمـاعی، ظـاهر جس ـ     

و ترجمۀ برگردان، روایـی محتـوا بـه           پس از ترجمه   .سنجد می
شـامل دو نفـر دکتـرای       (یید چند نفر از اسـتادان روانشناسـی         أت

روانشناسـی بــالینی، یــک دکتــرای روانشناســی عمــومی، یــک  
 70 در یـک نمونـۀ       کرونبـاخ آلفـای   . رسـید ) دکترای مشـاوره  

ــاس    ــرای کــل مقی ــری ب ــ و 76/0نف ــردهب ــاس رای خ ــا مقی ی ه
  و 59/0  و 68/0،70/0 ترتیـب  تحصیلی، رفتاری و اجتمـاعی بـه      

هفتـه بـرای کـل مقیـاس         سهبه مدت   پایایی با روش بازآزمایی     
 تحصـیلی، رفتـاری و اجتمـاعی        یها  مقیاس   و برای خرده   75/0
 .دست آمد هب 69/0  و70/0، 73/0ترتیب به

ش بـرای   ماهیت پژوه ها، نخست     در هنگام گردآوری داده   
هـا و     ها توضیح داده شد و رضایت آگاهانه آزمـودنی          آزمودنی

بـرای حفـظ اصـل رازداری، پـس از      . والدین آنهـا گرفتـه شـد      
مانـدن اطلاعـات،     دربـارۀ محرمانـه  هـا  دادن به آزمودنی  اطمینان

پـس از پایـان     .  کد تعریف گردیـد    ها  برای هریک از آزمودنی   
   را درهــا زمــودنی، اطلاعــاتی کــه آهــا نامــه مصــاحبه و پرســش

در مــوارد . کــرد، ارایــه گردیــد مــیفهــم مشکلشــان راهنمــایی 
کارهای درمـانی و یـا ارجـاع بـه درمـانگر درنظـر               ضروری راه 
 .گرفته شد
های توصـیفی از تحلیـل     افزون بر روش  ها  تحلیل داده برای  

 1  .  بهره گرفته شد(MANOVA) 6واریانس چند متغیره
 
 ها  یافته

هــای پــژوهش را بــر  اوانــی آزمــودنیتوزیــع فر 1جــدول 
داری بـر     دو و سطح معنی     حسب جنس و گروه سنی، نمره خی      

 دیـده   1جـدول   طور کـه در      همان .دهد مینشان   حسب جنس 
دار وجـود    معنـی شود در متغیر جنس بین سه گروه تفـاوت           می

 . ندارد
 

های پژوهش بر حسب  آزمودنیسه گروه  توزیع فراوانی -1جدول 
 )N=120(*ها  و مقایسه گروهنیگروه س  وجنس

  سن 

  سال11-9 

 (%)فراوانی 

  سال14-12

 (%)فراوانی 

 سال17-15

 (%)فراوانی 

 جمع

 (%)فراوانی 

 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( 

 ریز برون

 دختر      

 پسر      

 

6) 5( 

9 )5/7( 

 

3) 5/2( 

12) 10( 

 

6) 5( 

4) 3/3( 

 

15) 5/12( 

25) 21( 

 ریز درون

 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 (44 جمع
* 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 
 



 

 )N=120 (کفایت  ورخدادشرایط   مقیاس کنترل،های چندمتغیره سه  نتایج آزمون-2جدول 

آزادی  درجه F ارزش گروه
 شده فرض

سطح 
 مجذور اتا داری معنی

 پیلایی   اثر
 لاندای ویلکز
 اثر هتلینگ

 بزرگترین ریشه اختصاصی ری

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   معنی(گویی به فرضیه نخست پژوهش       برای پاسخ 
 در  ریز  درون و   ریز  برون بهنجار،   های  ی گروه ها  تفاوت میانگین 

در .  از تحلیل واریانس چند متغیره بهره گرفته شـد    ،)سه مقیاس 
سـه مقیـاس کنتـرل،       ی چنـدمتغیره  هـا   آزمـون نتـایج    2جدول  
 .ه شده است و کفایت نشان دادرخدادشرایط 

انحـراف معیـار    (سـال    7/12گروه بهنجار   در  میانگین سنی   
و ) 24/2انحـراف معیـار     (سال   7/12ریز    ، در گروه برون   )35/2

ــز  در گــروه درون ــار (ســال  7/12ری ــود) 23/2انحــراف معی . ب
دار   تحلیل واریانس تفـاوت میـانگین سـنی سـه گـروه را معنـی              

 .نشان نداد
ــان ــه در   هم ــه ک ــدول گون ــد2ج ــی دی ــدار  ه م ــود، مق  Fش

تـوان فرضـیه مشـابه بـودن        پـس مـی   . دار است   آمده معنی  دست  به
ریـز را در سـه        ریـز و درون     های سه گروه بهنجـار، بـرون        میانگین

هـای    آزمـون . مقیاس کنترل، شرایط رخـداد و کفایـت رد کـرد          
ریـز و      بهنجـار، بـرون    هـای   هـا را در گـروه       اثرات بـین آزمـودنی    

شـده در    محاسـبه Fمقـادیر ررسی شـد و  بریز در سه مقیاس    درون
ــاس ــرل  مقی کفایــت  و) 001/0p< ،2=df ،33/891=F(هــای کنت

)001/0p< ،2=df ،90/53=F (ــی ــوددار  معنـ ــادیر . بـ ــا مقـ  Fامـ
از این رو،   . نبوددار    شده برای مقیاس شرایط رخداد معنی      محاسبه

های کنترل و     های سه گروه در مقیاس      فرضیه مشابه بودن میانگین   
هـا در مقیـاس       برای کنترل تفاوت بین گـروه     . شود   رد می  کفایت

دار در  کنتــرل و کفایــت، آزمــون روش کمتــرین تفــاوت معنــی
 ).3جدول (کار برده شد  مقیاس کنترل و کفایت به

ی مبـتلا بـه     ها   گروه ،دهد   نشان می  3جدول  گونه که     همان
ــا  شناســی آســیب  روانــی و گــروه بهنجــار در مقیــاس کنتــرل ب

 در این   ریز  درون و   ریز  برون های   گروه ؛ اما اند وتیکدیگر متفا 
 ،در مقیـاس کفایـت    . داری ندارنـد   معنـی مقیاس با هم تفـاوت      

دار  معنی با گروه بهنجار تفاوت      ریز  درون و   ریز  برونی  ها  گروه
ــدول. دارنـــد ــایج آزمـــون ،4 جـ ــا نتـ ــدمتغیره را در هـ ی چنـ
وه ی تحصیلی، رفتاری و اجتماعی برای سه گـر        ها  مقیاس  خرده

 .دهد میدر مقیاس کنترل و کفایت نشان 

هـای    مقیـاس   آمده بـرای خـرده     دست ه ب F،  4جدول  بر پایه   
از این رو فرضـیه     . دار است  معنی تحصیلی، رفتاری و اجتماعی   

ی کنتـرل   هـا   مقیاس  ی سه گروه در خرده    ها  مشابه بودن میانگین  
 . شود میو کفایت رد 
ی کنتـرل   هـا   یاسمق   در خرده  ها  اثرات بین آزمودنی  بررسی  

کنتـرل  (ی کنترل   ها  مقیاس  در خرده  که   دهد میو کفایت نشان    
؛ کنتـــرل رفتـــاری،   001/0p< ،2=df ،76/57=Fتحصـــیلی، 

001/0p< ،2=df ،46/59=F   ،001/0؛ کنتـــرل اجتمـــاعیp< ،
2=df ،72/105=F (و کفایــت) 001/0، کفایــت تحصــیلیp< ،
2=df ،98/37=F ــاری ــت رفتــــ ، 001/0p< ،2=df، ؛  کفایــــ

68/34=F   001/0،  ؛  کفایت اجتماعیp<  ،2=df  ،03/25=F  (F 
برای . ستادار   معنیمحاسبه شده برای سه گروه از نظر آماری         

ــ ــانگین  هب ــاوت می ــت آوردن تف ــا دس ــن  ه ــروه در ای ــه گ ی س
کـار    بـه دار   معنـی  آزمون کمترین روش تفاوت      ،ها  مقیاس  خرده
 .نشان داده شده است 5جدول شد که در برده 

 
ادراک دار در مقیاس   آزمون روش کمترین تفاوت معنی-3جدول 
ادراک کفایت برای کودکان در سه مقیاس  وبرای کودکان کنترل 

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

 ها                         گروه
 مقیاس

میانگین 
 ها تفاوت

معیار  انحراف
 خطا

سطح 
 داری معنی

 برای کودکان کنترلادارک 

 ریز گروه بهنجار و برون

 ریز گروه بهنجار و درون

 ریز ریز و درون گروه برون

 

20/32 

20/23 

0 

 

79/1 

79/1 

79/1 

 

0001/0 

0001/0 

N.S. 

  برای کودکان کفایتادراک

 ریز  گروه بهنجار و برون

 ریز گروه بهنجار و درون

 ریز ریز و درون گروه برون

 

52/12 

05/15 

53/2 

 

55/1 

55/1 

55/1 

 

0001/0 

0001/0 

N.S. 



 

 های تحصیلی، رفتاری و اجتماعی مقیاس های چندمتغیره در خرده آزموننتایج  -4جدول 

 F ارزش گروه
آزادی  درجه
 شده فرض

سطح 
 داری معنی

مجذور 
 اتا

 پیلایی   اثر

 لاندای ویلکز

 اثر هتلینگ

 بزرگترین ریشه اختصاصی ری

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  ــایج  -5ج ــی   نت ــاوت معن ــرین روش تف ــون کمت دار در  آزم
 های کنترل و کفایت مقیاس خرده

 ها گروه
 تفاوت

 ها یانگینم
معیار  انحراف
 خطا

سطح 
 داری معنی

 کنترل تحصیلی 

 ریز  گروه بهنجار و برون

 ریز وه بهنجار و درونگر

 

80/7 

80/7 

 

84/0 

84/0 

 

001/0 

001/0 

 کنترل رفتاری

 ریز  گروه بهنجار و برون

 ریز گروه بهنجار و درون

 

22/7 

22/7 

 

76/0 

76/0 

 

001/0 

001/0 

 کنترل اجتماعی

 ریز  گروه بهنجار و برون

 ریز بهنجار و درون گروه

 

18/8 

18/8 

 

64/0 

64/0 

 

001/0 

001/0 

 تحصیلی کفایت 

 ریز  گروه بهنجار و برون

 ریز گروه بهنجار و درون

 

38/5 

45/4 

 

66/0 

66/0 

 

001/0 

001/0 

 کفایت رفتاری

 ریز  گروه بهنجار و برون

 ریز گروه بهنجار و درون

 ریز ریز و درون گروه برون

 

22/3 

95/5 

72/2 

 

72/0 

72/0 

72/0 

 

001/0 

001/0 

 کفایت اجتماعی

 یز ر گروه بهنجار و برون

 ریز گروه بهنجار و درون

 

92/3 

65/4 

 

71/0 

71/0 

 

001/0 

001/0 

 

 ، اجتمـاعی   و در زمینه کنترل و کفایت تحصـیلی، رفتـاری        
 روانـی   شناسـی   آسـیب ی  هـا   نتایج تحلیل واریـانس بـین گـروه       

؛ دار نشان داد     با گروه بهنجار تفاوت معنی     ریز  درون و   ریز  برون
 در کفایت رفتاری    ریز  وندر و ریز  برون های   بین گروه  چنین  هم

 .دار دیده شد معنیتفاوت 
 

 بحث
نتایج این پژوهش درباره ارتباط باورهای مربوط به کنتـرل          

 نشـان داد کـه ایـن        ریز  درون و   ریز  برون روانی   شناسی  آسیببا  
 ارتبـاط   ریـز   درون و   ریـز   بـرون  روانـی    شناسـی   آسـیب باورها با   

نجـار متمـایز     را از گـروه به     شناسـی   آسـیب ی  هـا   و گروه  دارند
ــا یافتــههــا یافتــه. کننــد مــی ی بســیاری از هــا ی ایــن پــژوهش ب

؛ گـاربر و    2001ردولـف و همکـاران،      (های انجام شده      بررسی
رامـون ارتبـاط میـان      یپ) 2001؛ هن و همکـاران،      1991هولون،  

 روانـی مبنـی بـر ادراک کنتـرل          شناسـی   آسیبادراک پایین و    
 کودکان از گـروه     ریز  درون و   ریز  برون های  متمایزکننده گروه 

 .استسو  همبهنجار 
 هـای   در این بررسی تفـاوتی در ادراک کنتـرل بـین گـروه            

دهـد کـه      ایـن یافتـه نشـان مـی       .  دیده نشد  ریز  درون و   ریز  برون
 روانی است   شناسی  آسیبادراک کنترل ویژگی طبقات عمده      

ی تحصیلی، رفتاری، اجتماعی و باور      ها  و این تفاوت در حوزه    
 روانـی و گـروه بهنجـار دیـده          شناسی  آسیب گروه   کنترل، بین 

، تفـاوتی در ایـن سـه        ریـز   درون و   ریـز   بـرون بین دو گروه    . شد
 . حوزه دیده نشد

، ریـز   درون و   ریـز   بـرون  روانی   شناسی  آسیبگروه مبتلا به    
بر ارتباطـات     می احساس کنترل ک   در زمینه رفتاری و اجتماعی    

این ویژگی، آنهـا    ). 2001،  1 دیکارد -دیتر(و رفتار خود دارند     
شـده در    هـای انجـام     بررسـی . کند میرا از گروه بهنجار متمایز      

 و  ی والـدینی طردکننـده    هـا   اند کـه سـبک      این زمینه نشان داده   
_______________________________________ 
1- Deater-Deckard 



 

د و  ن ـگیر مـی گیـری را از کـودک        منتقدانه، که فرصت تصمیم   
د، موجب احسـاس درمانـدگی      نکن مینیازهای کودک را طرد     

ــت ــا در موقعی ــه ــاری ی تحصــیلی، اجتم ــیاعی و رفت ــو م د نش
در یـــک ). 2001 ؛ اینگـــرام، 2001رودولـــف و همکـــاران، (

بررسی طولی پنج ساله، درماندگی اجتماعی و عدم محبوبیـت          
، 1 هوکســما-نــولن(ســالان گــزارش گردیــد  کــودک در هــم

 ).1992، 3 و جیرگاس2سیلگمن
تفـاوتی بـین   ) فرضـیه دوم (در زمینه ادراک شرایط رخداد  

 و بهنجـار    ریـز   درون و   ریـز   برون روانی   ناسیش  آسیبسه گروه   
شاید نبود ارتبـاط میـان باورهـای شـرایط رخـداد و             . دیده نشد 
 روانی در این پژوهش پیامد تمرکز بزرگسالان و         شناسی  آسیب

کودکـان بـرای    . باشـد کـودک   کودکان بـر رفتـار و پیشـرفت         
شـوند؛ امـا بـه شـرایط         مـی ی شخصی رفتار پاداش داده      ها  جنبه

 محیط فـراهم شـده توسـط دیگـران ماننـد والـدین و               رخداد و 
 ).2001هن و همکاران، (شود  آموزگاران برای آنها توجه نمی
های مربوط به مقایسـه دو طبقـه          در زمینه فرضیه سوم، یافته    

 با گروه بهنجـار در ادراک کفایـت         ریز  درون و   ریز  برونعمده  
 شـده  ی انجام ها  خوان با سایر پژوهش    ی مختلف، هم  ها  و حوزه 

 و بهنجـار در زمینـه   ریـز  درون، ریز برونسه گروه    است که بین  
ویـژه کفایـت اجتمـاعی و کفایـت رفتـاری تفـاوت              هکفایت، ب 
 7 و هـوول   6، بـانز  5، فـارس  4گونه که کمپس    همان .اند  نشان داده 

ــار خــود را  ا هنشــان داد) 1991( ــالینی، رفت ــدکودکان گــروه ب ن
کنند و در مقایسه با      یمتر از گروه بهنجار ادراک       آفرین مشکل
ــایینگــروه  ــد بهنجــار ادراک کفایــت پ ــین  هــم. تــری دارن چن

 ریـز   درون رفتار خود را بدتر از گروه        ،ریز  برونکودکان گروه   
تـری بـه     کودکان گروه بـالینی نگـرش منفـی       . کنند میادراک  

هایی که در زمینه ادراک       بررسی. ارتباطات و رفتار خود دارند    
 ریـز   درون و   ریـز   بـرون هـای      بـین اخـتلال    دنبال تمایز  هکفایت ب 

ند، تفاوتی میـان ایـن دو گـروه در ادراک کفایـت نشـان               ا  هبود
نقـل   ؛ بـه  1985،  10 و ورسپن  9، گوتلی، کرشنر  8کوهن(اند    نداده

 ).1991از کمپس و همکاران، 
این بررسی نشان داد که کودکان مبتلا بـه دو طبقـه عمـده              

 رفتاری واجتماعی با     روانی در کفایت تحصیلی،    شناسی  آسیب
رسـد ادراک    مـی نظـر    هب ـ. دار دارنـد   معنیگروه بهنجار تفاوت    

ــرای    ــرل ب ــد ادراک کنت ــت مانن ــیبکفای ــی آس ــی شناس  روان
 ریـز   درون و   ریـز   بـرون اختصاصی و عامل مشترک طبقه عمده       

هـای پـژوهش کنـونی،        البته کفایت رفتاری، بر پایه یافته     . است
 .  است، کارآمدریز درون و زری برون شناسی آسیببرای تمایز 

هــا نشــان  در زمینــه کفایــت تحصــیلی و اجتمــاعی بررســی
 ریز  برونهای    ند، احساس منفی به مدرسه بیشتر در اختلال       ا  هداد

 دیـده   ریـز   درونهـای     سـالان در اخـتلال     و احساس منفی به هم    
ــی ــود  م ــم). 2000، 11نفســکیرگا(ش ــی  ه ــین ب ــایتی در ک چن ف
ی هـا    بـر جنبـه    12ثیرات تجمعـی  أی گوناگون موجب ت ـ   ها  حوزه

کفـایتی در     بـی . شـود  مـی هایی مانند افسردگی      مختلف اختلال 
 خود منفـی را در پـی دارد و فـرد را             -چندین حوزه طرحواره    

؛ کـول،   1991کـول، (کنـد    می روانی آماده    شناسی  آسیببرای  
 1  ).1998، 16 و هوفمن15، سروکزنیسکی14، پیک13مارتین

توان گفت که بین باورهای    بررسی می  ی این ها  بر پایه یافته  
 ریـز   درون و   ریـز   بـرون  روانی   شناسی  آسیبکنترل و کفایت با     

ــه   ــاط اختصاصــی وجــود دارد و ایــن باورهــا جنب یی از هــا ارتب
 معنـی  ،بـه هـر روی    . کننـد  میهای روانشناختی را تبیین       اختلال

ضمنی این یافته این است که باورهـا بـه هـر شـکلی منفـی، یـا                  
گذارنـد و ممکـن      مـی ثیر  أه در کارکرد کودک ت ـ    تحریف شد 

است در یک فرآیند علی، مشکلات کودک را در پـی داشـته             
ــره    هــم. باشــند ــا بخشــی از یــک زنجی ــن باوره ــین اگــر ای چن
د، شـناخت آنهـا   ن روانـی باش ـ   شناسـی   آسـیب شـناختی در      سبب

ــر  ــیبدرک بهت ــی آس ــیش شناس ــی، پ ــان    روان ــری و درم گی
دنبـال    ودکـان و نوجوانـان را بـه       های روانشـناختی در ک      اختلال

بـا پـذیرش ارتبـاط باورهـا بـا اشـکال مختلـف              . خواهد داشت 
 اهمیـت   ،ی مختلـف  هـا    روانی کودک در حـوزه     شناسی  آسیب

گیـری   توجـه بـه شـکل      .شـود  میاین باورها در مداخله آشکار      
رسـان   ی آسـیب ها باورها در سنین کودکی و استمرار طرحواره 

تغییر این باورهـا را ضـروری نشـان         تا بزرگسالی، مداخله برای     
هــای  م اخــتلالیــافــزون بــر درمــان اختصاصــی علا. دهــد مــی

روانشناختی، ایجاد احساس کنترل و کفایت در کودکان مبـتلا      
ثیر أ روانی منجـر بـه کـاهش ت ـ        شناسی  آسیببه اشکال مختلف    

 . شود میی مختلف زندگی کودک ها م بر جنبهیعلا
کننـده بـه     دکـان مراجعـه   این پژوهش بر روی گروهی از کو      

کلینیــک یــا مطــب اجــرا شــده اســت کــه ایــن موضــوع قابلیــت 
هـای هـدف محـدود        سـایر جمعیـت    ههـا را ب ـ     پذیری یافتـه   تعمیم
توان تفسـیر علـی    های این پژوهش را نمی دادهچنین،   هم .کند  می

 .تری با کودکان ایرانی نیاز اسـت       های گسترده   کرد و به پژوهش   
کـه بررسـی باورهـا و         ی است؛ در حـالی    این بررسی از نوع مقطع    

هـای طـولی و       شناسی روانی نیازمند بررسـی      ارتباط آنها با آسیب   
 .بررسی پایایی یا تغییر باورها با شرایط سنی یا موقعیتی است

_______________________________________ 
1- Nolen-Hoeksema 2- Seligman 
3- Girgus   4- Compass 
5- Phares   6- Banez 
7- Howell  8- Cohen 
9- Kreshner  10- Werspann 
11- Garnefski  12- cumulative 
13- Martin  14- Peeke 
15- Seroczynski  16- Hoffman 



 

 -جا کـه پایـه ارزیـابی باورهـا در ایـن بررسـی خـود                از آن 
گیـری از     رسـد در کنـار آن بهـره        گزارشی اسـت، بـه نظـر مـی        

تر ماننـد بررسـی وضـعیت پیشـرفت تحصـیلی            عینیهای   روش
. باشـد  ضـروری    ،کودک و ارزیابی عملکرد واقعی در محـیط       

هـا در جمعیـت       انجام پژوهش بـا غربـالگری اخـتلال       چنین،    هم
ی ایـن پـژوهش را      هـا   پـذیری یافتـه    محـدودیت تعمـیم    میعمو

 .دهد میکاهش 
 

 سپاسگزاری
 ،نـد ا  هوداز همه کسانی که در این پژوهش مـا را یـاری نم ـ            

ویژه استادان محتـرم گـروه روانشناسـی انسـتیتو روانپزشـکی             هب
دیـان و   ها  مـریم   از سـرکارخانم    . تهران صـمیمانه سپاسـگزاریم    

 مـا را    هـا   رسولی کـه در گـردآوری داده      هوشنگ  جناب آقای   
 .کنیم  قدردانی می،ندا هیاری کرد

 
؛ 28/9/1384 :؛ دریافـت نسـخه نهـایی      5/6/1384 :دریافت مقاله 
 14/10/1384 :پذیرش مقاله
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