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ناسازگارانه در نوجوانان مواجهه با بدرفتاری  های واره طرحبررسی مقایسه  

 و آسیب جنسی با نوجوانان عادی شهر زاهدان شناختی روان

 

 2ثنا فدایی ،1غلامرضا ثناگوی محرر

1
 یرانا ،زاهدان آزاد اسلامی، دانشگاه زاهدان، واحد استادیار گروه روانشناسی، 

 عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد زاهدانارشد روانشناسی  یکارشناس 2

 

 چکیده

و آسیب جنسی با  شناختی روانناسازگارانه در نوجوانان مواجهه با بدرفتاری  های واره طرححاضر بررسی مقایسه  مقالههدف  

جامعه آماری پس رویداردی( بود. ) ای مقایسهنوجوانان عادی شهر زاهدان بود. تحقیق از نوع کاربردی با روش توصیفی، علی 

بود. جهت انتخاب نمونه با مراجعه به  و آسیب جنسی و نوجوانان شهر زاهدان شناختی وانرنوجوانان مواجهه با بدرفتاری کلیه 

 نوجوانان عادی 57و  بدرفتاری و آسیب جنسی به تشخیص مشاور بهزیستی های آسیبنوجوان با  57مراکز بهزیستی تعداد

 انگیناسازگارانه اولیه  های واره طرح های پرسشنامهاطلاعات از  آوری جمع جهت تخاب شدند.هدفمند ان کاملاً صورت به

 ( استفاده شد.1391سبکتکین و همکاران ) و آسیب جنسی (2017دیلیلو و همکاران، ) شناختی روانبدرفتاری  ،(1994)

ناسازگارانه  های واره طرحبین  . نتایج نشان دادتحلیل شدند tآزمون  تحقیق با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، های فرضیه

وجود دارد و در تمامی متغیرها نوجوانان گروه بهزیستی  داری معنیتفاوت آسیب جنسی  ،شناختی روان بدرفتاریبا  اولیه

و  تواند در تداوم و استمرار می شناختی  آسیبگفت همراه شدن چند  توان می گیری نتیجه درمیانگین بالاتری دارند. 

 باشد و نیازمند درمان و پیشگیری است. کننده کمک ها آن پوشانی هم

 

 ، آسیب جنسیشناختی روان، بدرفتاری ناسازگارانه های واره طرح :ها کلیدواژه
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 مقدمه

مسامحه  بدرفتاری جسمی، جنسی، عاطفی و یا صورت بهبدرفتاری با کودک در محیط خانواده از سوی افراد خانواده و نزدیکان 

نوجوانان را مورد تهدید قرار  و سلامت کودکان و شود می شناختی روانکه منجر به آسیب قابل ملاحظه جسمانی و  باشد می

(. از بین بدرفتارهای دوران کودکی 2013، 1و همکاران ن وودز، هوسانگ، اوهرپاور، لکی تامپسون، فیشر، کوه) دهد می

(. بدرفتاری 2014 2،کوتس و مسمن مورانواع اختلالات روانی است ) ساز زمینهشیوع بالاتری دارد و  شناختی روانبدرفتاری 

آن در عملکرد  تبع بهفرد و  شناختی روانساختار نظام  گیری شکلدر  ایجاد کند که مشکلات متعددید توان می شناختی روان

 (.1399مؤثر خواهد بود )بشرپور و هرنگ زا،  سالی بزرگدر 

. گیرد میقرار  سوءاستفادهپنهان فرد مورد  صورت بهبدرفتاری جسمی که آشکار است بیشتر  برخلافبدرفتاری جنسی 

، خود را بی ارزش و با مقایسه خود با دیگران هموارهفرد مورد تحقیر و تمسخر قرار گرفته و کودک  شناختی روانبدرفتاری 

و  توجهی بی واسطه بهشکست و ناکامی در طول زمان که  . بدرفتاری عاطفی یا غفلت نوعیآورد میبه حساب  موجودی خوار

ه کودکان در بنابراین این گون؛ شود والدین و سایر اعضای خانواده که مسئول رشد و رفاه کودک هستند، ایجاد می محبتی کم

 سالی بزرگدر خانه برای کسی اهمیت ندارد و در  ها آندوره نوجوانی گریز از خانه را انتخاب نموده، چرا که بودن یا نبودن 

 (.1397آسیب جدی روانی را تجربه می کنند )تاجیک نژاد، 

مزاحم هنگامی منجر به آشفتگی می  در دیدگاه شناختی افکار آشفته عامل بروز اختلالات هیجانی هستند و افکار و تکانه های

در افراد از  ها، باورها واره طرحگردند که در فرد مهم تلقی شوند و با افکار منفی خودآیند مرتبط هستند، لذا ارزیابی شناختی 

ت و آنچه اهمیت دارد این فرایندهای منفی در بسیاری از اختلالا دهد میرا تحت الشعاع قرار  ها آنیک موقعیت سازگاری 

، اعظمی، یخانجان سهرابی،گردند )های فرد می  و مشکلات رفتاری نقش ایفا می کنند و منجر به تشدید رنج شناختی روان

 (.1393، مام شریفی و فروغی نژاد خانجانی،

ایمن به  اولیه ارضاء نشدن پنج عامل را مهم می داند که شامل دلبستگی یانگ و همکاران در اهمیت طرحوراه های ناسازگارانه

دیگران، خودگردانی، کفایت و هویت، آزادی در مطرح نمودن نیازها و هیجان های سالم، خودانگیختگی و تفریح و محدودیت 

ها مهم به نظر می رسد در کودکی یا نوجو انی بر اثر  واره طرحمی باشند. به عقیده وی آنچه در  واقع بینانه و خویشتنداری

د در ارتباط با وقایع دردناک ایجاد می شوند و در ادامه روند زندگی به حیاط خود ادامه می فر تعامل خلق و خوی هیجانی

 (.2003، 3دهند )یانگ

 

 مبانی نظری

 آسیب جنسی

های جنسی در حوزه  آسیب (2013) 4آمریکا بر مبنای پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری انجمن روانشناسی آمریکا

فرد در پاسخ جنسی و یا تجربه لذت جنسی در فرایند  ناتوانمندیباشند که به  های بالینی می کارکرد جنسی گروهی از آسیب

تواند در پاسخ فیزیولوژیکی جنسی یا همان میل جنسی اتفاق افتاد  اختلالات جنسی می .کند آموزش جنسی اشاره می

 .(2001 ،7انسلیگمن، واکر و روزنه)

 

 لایه زندگی جنسی پنج

همکاران و لیگمن با این هدف س .جنسی انسان درک گردد ساختار ابتدا باید جنسی مشکلات بررسی چگونگی درک جهت 

 .شود ها بر روی لایه زیرین بنا می لایه طبقه بندی نمودند که هر یک از این لایه پنج زندگی جنسی را در ( ساختار2001)

                                                
1
 Power, Lecky-Thompson, Fisher, Cohen-Woods, Hosang, Uher et al 

2
 Coates& Messman-Moore 

3
 Young 

4
 5th edition of the Diagnostic and Statistical Manual of the American Psychological Association 

5
 Seligman, Walker & Rosenhan 
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لایه بعدی آن گرایش جنسی است در پی آن علاقه جنسی و بعد از آن نقش ، لایه مرکزی در نظر گرفته شده هویت جنسی

ها اتفاق افتد  تواند در هر کدام از لایه اختلالات جنسی می .شود جنسی و سپس سطح هم عملکرد یا کارکرد جنسی مطرح می

توان گفت چنانچه در لایه  هد بود با این نگاه به زندگی جنسی میدشوارتر خوا ها آنتر باشند تغییر در  ها عمیق هرچه لایه

 .افتد تغییر آن نیز به آسانی صورت نگرفته و بسیار سخت خواهد بود مرکزی مشکلی ایجاد شود نارضایتی جنسی اتفاق می

 

 هویت جنسی ،لایه نخست

 داشته تناسلی آلت فرد که صورتی در بوده هماهنگ جنسی های اندام با جنسی هویت باشد. می جنسی هویت ،اولین لایه 

 و جنسی هویت بین که انگیزی شگفت و نادر گسستگی گویند. می مونث باشد، داشته مهبل اگر و شود می گفته مذکر ،باشد

 افراد برخی در جنسی های اندام و جنسی هویتبرخی از افراد وجود دارد گویای این مطلب است که بین  در جنسی های اندام

 جفت یک و مردانه تناسلی آلت داشتن علت به که افراد از برخی دارد. وجود هم مستقل کاملاً جنسی هویت که داشته وجود

ل هببرخی افراد هم که به دلیل م .گرفتار شده است ها آندن مردانه ب در که دارند زنانگی حس شوند می خوانده مرد XY کروم

این افراد به اختلالات  .اند های زنانه گرفتار شده حس مردانگی دارند که در بدن ،زن هستند XX و یک جفت کروموزوم

 (2013 ،انجمن روانشناسی آمریکا)هستند نارضایتی جنسی مبتلا 

 

 گرایش جنسی ،لایه دوم

 همجنس بر و باشد می جنسی گرایش گرفته، قرار جنسی هویت و جنسیت از پس مستقیماً که جنسی زندگی لایه، دومین 

 پردازی خیال .کند دلالت می ،قرار دارد ها آنگرایی که در حد فاصله میان  گرایی با پیوستاری از دوجنس گرایی و غیرهمجنس

 انحصاراً باشد داشته جنسی پردازی خیال مخالف جنس مورد در فقط فرد چنانچه کند، می تعیین را جنسی گرایش جنسی،

 اگر خیال و باشد میهمجنس گرا  ،های جنسی فقط در مورد افراد همجنس باشد زیاپرد خیال اگر باشد. می ناهمجنس گرا

 نامیده دوجنس گرا فرد برسد، ارضایی خود به پردازی خیال نوع دو هر با غالباً و شود شامل را جنس دو هر جنسی پردازی

 .(2001 همکاران، سلیگمن و) باشدیم

 

 یلایه سوم ترجیح جنس

هایی را شامل  های بدن و یا موقعیت بخش ،های اشخاص باشد که به معنای تیپ تمایل یا علاقه جنسی می ،جنسی رجیحت 

بیشترین تحریک پذیری را  ،باسن ،سینه ،برای بسیاری از مردان صورت .باشد شود که موضوع خیال پردازی جنسی می می

این در  .شود صورت مردان منجر به تحریک پذیری در آنان می ،باسن ،بازوان ،شانه ،در مقابل بسیاری از زنان هم سینه .دارد

هایی  بیشتر کل صحنه و عموماً صحنه بلکه کنند مردان به یک قسمت خاص از بدن تمرکز نمی برخلافحالی است که زنان 

 تام و یجهان علائق جنسیموارد مطرح شده  .گیرد واقع می ها آنرمانتیک است که به طور معمول موضوع خیال پردازی 

مانندپاها، گوش ها، مو، ناف، دامن و یافت های پلاستیکی چون،  با عادی غیر اشیای تمنای در مردم از بسیاری باشند. نمی

درد  ،عورت نمایی ،کردن نگاه دزدی مانند معمول غیر موقعیت های یا جین شلوار بلند، ساق های جوراب شورت های زنانه،

مذکور با دیگر اشیای عجیب و غریب مانع از ایجاد  واردزمانی که م خود هستند.ودن درد به زوج جنسی نممتحمل  ،کشیدن

روی کرده و اختلال  در این صورت انحراف به سمت اختلال جنسی ،رابطه محبت آمیز با یک انسان بالغ و راضی به رابطه شود

 .)2001سلیگمن و همکاران، افتد )پارفیلیک اتفاق می 

 

 چهارم: نقش جنسیلایه 

 بر دلالت برای فرد آنچه یعنی جنسی هویت آشکار ابراز معنای به که دارد نزدیک ترین سطح به واپسین لایه، نقش جنسی نام

 هویت از برگرفته کند می اختیار فرد که نقشی کند. می سازی همانند آن با و دهد یمانجام  یا گوید می خود بودن زن یا مرد
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بسیاری از افراد که احساس مرد بودن دارند نقش جنسی مذکر و  .باشد علایق جنسی آنان می و نسیج گرایش جنسی،

جنسی وابسته به فرهنگ  هرچند که این نکته مهم .گزینند نث را برمیؤبسیاری از افراد که حس زن بودن دارند نقش جنسی م

های جنسی دلالت بر این دارد که مردان و  مستقل نقشهمچنین وجود  .هستند و یک دوره فرهنگی با دوره دیگر تفاوت دارد

برخی  ند وو سلطه جو دار هبرخی رفتار پرخاشگران .کنند های جنسی مناسب با جنسیت خود را اخذ نمی ش زنان همیشه نق

های  ر دورهب سلطه جویی به مردان و انفعال به زنان وابسته به فرهنگ است و دساهرچند که انت .هستند پذیرمنفعل و سلطه 

ای به عنوان  در این سطح هیچ طبقه تعریف شده می شوند. توجیه تکاملیگاهی از نقطه نظر  .گوناگون فرهنگی متفاوت است

 .(1994 ،1آدامز و آرچرندارد )اختلال وجود 

 

 پنجم کارکرد جنسیلایه 

عملکرد فردی که در یک موقعیت جنسی مناسب در کنار یک زوج  .کارکرد جنسی و عملکرد جنسی است ،لایه واپسین

های جنسی که در این لایه وجود دارد در سه  اختلال .دهد جنسی مناسب که بالغ و راضی به رابطه است از خود نشان می

 (.2001سلیگمن و همکاران، افتد ) برانگیختگی جنسی و ارگاسم اتفاق می ،حوزه میل جنسی

 

 آسیب جنسی

ضرر نیز به  آمده که« ضرر»و « ضربه»، «خسارت»، «زیان»، «صدمه» ،«رنج»، «گزند»، «آزار»در لغت به معنی « آسیب»واژه 

آن از  که بحث گسترده شود مییاد « خسارت و ضرر»به « آسیب» در اصطلاح فقهی از(. 1337عمید، )معنی ضد نفع است 

(؛ نمونه پرواضح آن آیه 1355بجنوردی، بیان شده است )« لاضرار لاضرر و»لیت، در قالب قاعده فقهی ئوجمله حرمت و مس

ضررزدن به کودک را دارد و نه پدر؛ در واقع هر گونه  بقره است، یعنی نه مادر )به خاطر اختلاف با پدر( حق سوره 233

رشید الرضا، ) دهد میو آن را مورد نهی قرار  شود می از جانب والدین در تربیت جسمی و روحی کودک را شامل تقصیری

 اجتماعی ها و خساراتی باشد که زندگی فردی و دربردارنده زیان دتوان میاز این رو، غفلت و اهمال در تربیت کودکان (. 1403

حادث  از این زیانها و خسارات به دنبال انحراف و ناهنجاری جنسی ای که برخی ، به گونهدهد میشان را تحت تأثیر قرار 

ای،  که به هر شیوه همچنین به هر تمایل و رفتار جنسی غیر طبیعی و انحرافی .شود میگفته یب جنسی آس ها آنو به  شود می

 دارد، ناهنجاری جنسی می اجتماعی فرد آسیب برساند و او را از تعالی و رشد انسانی باز به سلامت جسمی، روانی، معنوی و

 (.1390، نقل از سیاف، 1332فقیهی، ) ندیگو

 

 شناختی روانبدرفتاری 

والد یا مراقب برای کودک  طرف دانه ازکه برای توصیف اقدامات عمدی یا غیر عام باشد میبدرفتاری بدرفتاری واژه کلی 

احساسی و غفلت را  ،جنسی ،آزار فیزیکی :بدرفتاری .شود میکه منجر به آسیب رسیدن فیزیکی یا روانی  شود میاستفاده 

 از گردد. می کودک مرگ به منجر شدیدترین حالت در و است جدی و متعدد کودکان بر بدرفتاری های پیامد .شود میشامل 

 عقب ذهنی، ماندگی عقب مغزی، ضربه نخاعی، ضایعه مغزی، آسیب مانند های معلولیت بدرفتاری در دارد امکان طرفی

 .ثانویه در کودک ایجاد شود ماندگی

 

 بدرفتاریپیامد های 

بدون خودکشی نقش روجی در نوجوانان دارای سابقه بدرفتاری دوران کودکی خود انتقادی در ارتباط آزار جسمی و خود خ 

ارتباطی و  ،شود نوجوانان در حوزه های هیجانی و آزارهای دوران کودکی موجب می بدرفتاریآید که  به نظر می .میانجی دارد

 (.1393، ، حکیم شوشتری، برجعلی، گلزاری و فلسفی نژادخانی)گردند بی کفایتی پنداری ابزاری دچار خود 

                                                
6
 Adams and Archer 
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 شناختی روانبدرفتاری 

به حس ارزشمندی و سلامت کودک یا هر نوع رفتار تهدید آمیز تحقیر آمیز علیه  میهر نوع حمله کلا ،عاطفیکودک آزاری 

مستقل اتفاق  صورت بهرود  که احتمال می باشد میی عاطف بدرفتاریاز بین انواع گوناگون بدرفتاری فقط  .شود کودک گفته می

 .(2017 ،5میلز و همکاران)افتد  عاطفی اتفاق نمی بدرفتاریبیفتد و دیگر انواع آن عموماً به تنهایی و بدون وجود 

 

 بدرفتاری شناختیاهمیت 

روزانه هزاران  .های امروزی استکودک آزاری از جمله متداول ترین و پیچیده ترین مسئله و معضل روانی اجتماعی جامعه 

شکنجه جسمی و جنسی می گردد و از  ،اذیت و آزار می شوند ،دنخور کتک میگرسنه می مانند، کودک و نوجوان در سن 

برخی از کودکان در معرض شکل های مختلفی از آزار و اذیت  .گیرد و یا غفلت قرار می سوءاستفادهمورد ین خود طریق مراقب

و  نریشخند قرار گرفت ، موردتمسخر ،مانند ترک شدن شناختی روانزارهای آگیرند اما از انواع  قرار نمیجسمی و جنسی 

 ای شخصیتی گسترده-های روانی  های اختلال و ناهنجاری توان در زمینه ابعاد روانی را نیز می می برند. ترسانده شدن رنج

 و درافسردگی  ،رفتار تظاهر به خودکشی و نمایشی شتهایی افراطی وپر ای یبی اشتها ،انزوا ،پرخاشگری ،چون رفتار تکانشی

داد نفس و اقدام به خودکشی مورد مطالعه قرار  عزت کاهش ،اختلالات خواب ی،رفتارهای وسواس ،جنسی سوءاستفادهمورد 

 (.1393رستمی، عبدی و حیدری، )

 

 شناختی روان بدرفتاری تاثیرات

پیام در دوران کودکی امکان دارد باعث  شناختی روانکه بدرفتاری  باشد میامل با مکانیسم های شناختی عقیده بر این تع در 

به طوری که در طول زمان این کودکان خود  (.1397 ،محمد پور و همکاران)گردد متنی درونی در زمینه حوادث زندگی  های

اجتناب  ها آنبودن این نوع رفتارها امکان دارد به این نتیجه برسند که تجربه دانسته و در صورت مزمن  بدرفتاریرا سزاوار 

 بدرفتاری زمینه در منفی های گیری نتیجه این زمان گذشت با است. ها آن وجود در منفی چیز وجود دلیل به یاباشد می ناپذیر

اجتناب ناپذیر و  صورت بهکه حوادث منفی  شود میر به این باور منج و یابد می تامین شان زندگی حوادث و اتفاقات سایر به ها

 چون افسردگی می گردد یاین سبک اسناد منفی کلی و تعمیم یافته منجر به آسیب نسبت به اختلالات .توسعه انگیز می باشند

 (.2014، 3)کوتاز و همکاران

 

 دیدگاه فروید

 . نهاد منبع نیروی غریزی در افراد است. ازشود میمن برتر را شامل  ،من ،شخصیت انسان سه عنصر نهاد 9در دیدگاه فروید

برتر در اوایل کودکی به وجود آمده و از اصل  من .ازگار استناس و کند می درک کند، می تحلیل کنند، می تبعیت واقعیت اصل

مهیا می سازد و او را با الزام های اجتماعی آشنا  اخلاقی جدانبرتر برای فرد و من اطاعت می کند.کمال جویی و اصل آرمانی 

از  .باشد میبدتر از الزامات سلامت روان  وجود تمامیت در نیروی روانی به منظور ایجاد تعادل بین نهاد من و من .کند می

باشد که در  ی جامعه میبه معنای سازگاری فرد با انتظارات و فشارها ، سلامت رواندیدگاه فروید بنیانگذار نظریه روان تحلیلی

گاهی است به این معنا که هر آنچه خودآ .باشند همچنین ویژگی های خاصی که برای سلامت ضروری می .کند آن زندگی می

هر  ستگاهی عنصر اصلی سلامت اآدوگاه در فرد ایجاد شود و خآدوخ صورت بهباید  ،ممکن است در ناخودآگاه بروز اشکال کند

، 1354می یخدارح)مردم از آن برخوردار نیستند  بیشترنظر فروید سلامت روان یک ایده آل است که به  .چند کافی نباشد

 (.1393نقل از شهوندی، 

                                                
7
 Mills et al 

8
 Kutaz et al 

9
 Freud 
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 ناسازگار اولیه های واره طرح

 .شود و در طول زندگی قابل تکرار هستند باشند که در کودکی آغاز می اولیه الگوهای توسعه یافته و نافذ می های واره طرح

های شناختی به حساب می  ترین زیرمقیاس ناسازگار اولیه قدیمی های واره طرحهمچنین شناخت درمانگران عقیده دارند که 

گیرد و غالباً نفوذ خود را بر سیستم پردازش  آیند و حتی گاهی مواقع بیش از آنکه کودک زبان را یاد بگیرد در او شکل می

ها زمانی ظاهر می  اصولاً ماهیت ناسازگار طرحواره .دهستنیند ودآمی نماید و حالتی خاطلاعات در زیر آستانه هوشیاری اعمال 

د حتی گردتایید  ها آن های واره طرحعمل می کنند که  دیگران به طوریگردد که افراد در فرایند زندگی خود و در تعامل با 

می گردد  شناختی روانباعث تشکیل مشکلات  ها را که واره طرحیانگ آن دسته از  .درست نباشد ها آناگر برداشت اولیه 

 (.2011، 10سیمارد، ماس و پاسکوزو) دینامناسازگارانه اولیه  های واره طرح

 

 مروری بر تحقیقات داخلی

 تجربه های دوران کودکی و سلامت روان با میانجی اجتناب رابطه بدرفتاری( در بررسی 1401فرد ) هادیان محمدی و ،شاملی

 اضطراب و استرس ،بدرفتاری دوران کودکی با افسردگی ارتباطدر ای  اجتناب تجربه نتایج نشان داد دخترای در دانشجویان 

 نقش میانجی دارد.

 های آسیبجنسی دختران شهر تهران نتایج بررسی ها نشان داد  های آسیب( در مطالعه ای با تبیین 1395) یقلرحمانی و الله 

که جهت پیشگیری از آسیب ها نیاز به تقویت مهارت های مدیریت  امل می شوندجنسی دو نوع آسیب جسمی و روانی را ش

 .باشد میرابطه، افزایش آگاهی، پرهیز از ارتباط غیر متعهدانه، بازسازی باورهای فرهنگی 

کودکی: دوران  شناختی روانهای افسردگی به دنبال بدرفتاری  بینی نشانه پیش( در مطالعه ای با 1397همکاران )محمدپور و 

طرح با  شناختی روانبین بدرفتاری  نتایج نشان داد ناسازگار اولیه و دشواری در تنظیم هیجان های واره طرحای  نقش واسطه

به واسطه  شناختی روانبدرفتاری ارتباط مثبت و معنی دار وجود دارد.  دشواری در تنظیم هیجان و اولیه واره های ناسازگارانه

 پیش بینی می کند. اولیه و دشواری در تنظیم هیجانی، افسردگی راناسازگار  های واره طرح

 

 مروری بر تحقیقات خارجی

مورد بدرفتاری  با راهبردهای اجتناب نشان دادند کودکانی که شناختی روان( در بررسی بدرفتاری 2012) 11شنک و همکاران

 قرار می گیرند به طور مکرر از راهبردهای اجتناب استفاده می کنند.

در کودکان نشان دادند در کودکانی که در  شناختی روانبدرفتاری  ( در بررسی انواع2003) 12گیب، آلیاژ، آبرامسون و مارکس

 شود میگفته  ها آنقرار می گیرند، انواع بدرفتارها بسیار برجسته است چرا که به طور صریح به  شناختی روانمعرض بدرفتاری 

 ند و مورد تمسخر و تحقیر قرار می گیرند.بی ارزش هستند، دوست داشتنی نیست

و  شناختی روانبدرفتاری  با باورهای منفی نشان دادند شناختی روان( در بررسی بدرفتاری 2005) 13مسمن مور و کوتس

گران و بر انتظارات فرد از خود و دی شود میدر فرد  در بسیاری از حیطه های زندگی از افراد منجر به عقاید منفی سوءاستفاده

 در جهت افزایش ابتلاء به افسردگی مؤثر است.

 

 روش تحقیق

های مطرح شده پیرامون موضوع  الؤهایی برای س  توان روش علمی منظم دانست که در نتیجه آن پاسخ روش تحقیق را می

 رویداردی( بود.پس ) ای مقایسهتحقیق از نوع کاربردی با روش توصیفی، علی  (.1353آید. )خاکی،  تحقیق به دست می
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 Simard, Moss & Pascuzzo, 
11

 Schenck et al 
12

 Gibb, Alloy, Abramson &, Marx 
13

 Messman-Moore & Coates 
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 هدف اصلی

و آسیب جنسی با نوجوانان عادی شهر  شناختی روانناسازگارانه در نوجوانان مواجهه با بدرفتاری  های واره طرحبررسی مقایسه 

 زاهدان

 

 هدف های فرعی

  با نوجوانان عادی شهر  شناختی روانناسازگارانه در نوجوانان مواجهه با بدرفتاری  های واره طرحمقایسه

 زاهدان

  ناسازگارانه در نوجوانان مواجهه با آسیب جنسی با نوجوانان عادی شهر زاهدان های واره طرحمقایسه 

 

 ابزار مطالعه در این پژوهش

 شد. و آسیب جنسی استفاده شناختی روانبدرفتاری  ناسازگارانه، های واره طرح های پرسشنامهاطلاعات از  آوری جمعجهت 

 (AMI-24) 14شناختی روانپرسشنامه بدرفتاری -1

( ساخته شده است. پنج 2017، 17کلگان و نش-)دی لیلو، دی گوکراس، دی لورتو که توسط باشد میآیتمی  24این پرسشنامه 

، غیر اخلاقی/غیر قانونی: سوالات 12 تا 5، طرد کردن/ترساندن: سوالات 1تا  1زیر مقیاس شامل پاسخگویی هیجانی: سوالات 

 دهندگان در یک طیف پاسخ .باشد می 24تا  20و منزوی سازی: سوالات  19تا  15پرتوقع/انعطاف ناپذیری: سوالات ، 11تا  13

(. آلفای همسانی درونی برای 2014مور،  به آن پاسخ خواهند داد )کواتس و مسمن 7موافق= کاملاًو  1مخالف= کاملاًای  نمره 7

(. در پژوهش کواتس و 2014مور،  کواتس و مسمناست )درصد بوده  91تا  90مقیاس حاضر در بین دانشجویان بین 

درصد، برای مقیاس طرد کردن/ترساندن  91مور آلفای همسانی درونی برای مقیاس عدم پاسخ گویی از نظر هیجانی  مسمن

کواتس و درصد بود ) 50ناپذیر  و برای مقیاس پر توقع/انعطاف 37درصد، برای مقیاس غیر اخلاقی/صادقانه نبودن  30

 درصد بود. 39( 1397(. آلفای کرونباخ این پرسش نامه در مطالعه محمدپور و همکاران )2014مور،  مسمن

 16پرسشنامه هراس از تعرض-2

 7است که نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت  سوال 9دارای  (1391)ایرج  و ترکارانی مجتبی سبکتکین،پرسشنامه 

برای بدست آوردن امتیاز کل، مجموع امتیازات مربوط به  باشد می (7، خیلی زیاد 4، زیاد3، متوسط2کم، 1خیلی کم) یانقطه 

هراس از تعرض کم و بالاتر  17خواهد داشت. کمتر از  47تا  9این امتیاز دامنه ای از  تک تک سوالات را با هم محاسبه نمائید.

( روایی صوری و محتوایی این مقیاس توسط اساتید 1391ن و همکاران )پژوهش سبکتکی در هراس از تعرض زیاد است. 31از 

 55/0دانشگاه مورد تایید قرار گرفت. برای بررسی اعتبار مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار این ضریب 

 بدست آمد.

17فرم یانگ اولیه ناسازگار های واره طرح پرسشنامه-3
 : (YSQ-sf2) کوتاه - 

 واره طرح 17 برای ارزیابی همکاران و اشمیت یافته های پایه ی ( بر1994در سال ) توسط یانگ داردکه آیتم 57پرسشنام این

 مختل، عملکرد خودگردانی و (،30تا 1) طرد، و بریدگی حوزه پنج درون در واره طرح 17این است. ساخته شده اولیه ناسازگار

 (57تا 11مختل ) محدودیت های و (17تا 71بازداری ) بیش ازحد و گیبه زن گوش (،77تا 41) مندی، جهت یگرد (،47تا 31)

، بیشتر 2، تقریبا غلط1غلط کاملاً) یا درجه 1مقیاس  یک روی بر آیتم هر است. قرارگرفته اولیه حوزه های تحولی با مطابق

برای  همکاران و اشمیت .شود می نمره گذاری (1درست کاملاً، 7، تقریبادرست4، اندکی درست3درست است یا غلط

                                                
14

 The Psychological Maltreatment Inventory 
15

 DiLillo, DeGueKras, Di Loreto-Colgan, & Nash 
16

 Fear of aggression questionnaire 
17

 Young Form Early Incongruent Schemas Questionnaire 

 



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 392-412، صفحات 1403 بهار ،1شماره  ،10 دوره

299 
 

%  70بین  بالینی غیر جمعیت در آزمایی باز ضریب و آوردند دست % به 91% تا  33از  الفایی ضریب اولیه ناسازگار هرطرحواره

ایران  در کردند. تایید را مقیاس این سازه روایی و عاملی ساختار نیز ( ساختار عاملی و دیگر2005بارانوف )% بود. تین و  32تا 

 % گزارش شده 93% ودر جمعیت مذکر  95 مؤنث جمعیت در پرسشنامه این آلفای کرونباخ ( با آزمون1331همکاران )آهی و 

 است و روایی این پرسشنامه را تأیید کردند.

 

 تجزیه و تحلیل داده های پژوهش

 توزیع متغیرهای مطالعه

 .دهد مینحوه توزیع متغیرهای مورد مطالعه را از لحاظ نرمال بودن نشان  1جدول 

 : شاخص های وضعیت توزیع متغیرهای پژوهش 1جدول 

 متغیر
 -کولموگروف Z کشیدگی کجی گروه

 اسمیرنف
 سطح معناداری

 34/0 93/0 -33/0 -73/0 بهزیستی شناختی روان بدرفتاری

 077/0 34/1 91/1 71/1 عادی

 12/0 57/0 -01/0 -71/0 بهزیستی پاسخگویی هیجانی

 003/0 11/1 03/1 77/1 عادی

 1/0 21/1 -04/0 -53/0 بهزیستی طرد کردن/ترساندن

 01/0 11/1 93/1 59/1 عادی

 22/0 04/1 -45/0 -77/0 بهزیستی غیر اخلاقی/غیر قانونی:

 003/0 3/1 33/1 44/1 عادی

 31/0 92/0 -57/0 -3/0 بهزیستی پرتوقع/انعطاف ناپذیری:

 002/0 34/1 2/4 93/1 عادی

 2/0 05/1 -13/0 -19/0 بهزیستی منزوی سازی

 002/0 37/1 14/1 31/1 عادی

 11/0 57/0 -21/0 -34/0 بهزیستی آسیب جنسی

 12/0 13/1 27/0 31/0 عادی

 41/0 34/0 -11/0 -45/0 بهزیستی محرومیت هیجانی واره طرح

 013/0 73/1 21/1 23/1 عادی

 11/0 51/0 -15/1 -13/0 بهزیستی رها شدگی/بی ثباتی واره طرح

 004/0 53/1 24/1 23/1 عادی

 17/0 12/1 -52/0 -33/0 بهزیستی بدرفتاریبی اعتمادی/ واره طرح

 013/0 79/1 31/1 27/1 عادی

 34/0 93/0 -97/0 -13/0 بهزیستی انزوای اجتماعی/بیگانگی واره طرح

 1/0 21/1 73/0 31/0 عادی

 4/0 39/0 -15/1 -19/0 بهزیستی نقص/شرم واره طرح

 12/0 15/1 19/0 95/0 عادی

 11/0 2/1 -12/1 1/0 بهزیستی شکست واره طرح

 042/0 39/1 32/1 93/0 عادی
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 31/0 91/0 -13/1 09/0 بهزیستی وابستگی/بی کفایتی واره طرح

 11/0 13/1 25/0 34/0 عادی

 12/0 15/1 -15/1 -13/0 بهزیستی آسیب پذیری در برابر بیماری و ضرر واره طرح

 31/0 91/0 44/0 52/0 عادی

 17/0 53/0 -03/1 -02/0 بهزیستی گرفتار/خویشتن تحول نیافته واره طرح

 015/0 74/1 91/0 07/1 عادی

 17/0 53/0 -31/0 -21/0 بهزیستی اطاعت واره طرح

 019/0 29/1 -39/0 13/0 عادی

 71/0 31/0 -9/0 -17/0 بهزیستی ایثارگری واره طرح

 037/0 42/1 59/0 04/1 عادی

 13/0 09/1 -35/0 -25/0 بهزیستی بازداری هیجانی واره طرح

 011/0 77/1 71/1 33/1 عادی

 53/0 17/0 -11/0 -23/0 بهزیستی معیارهای سرسختانه واره طرح

 01/0 12/1 94/0 2/1 عادی

 34/0 93/0 27/1 -27/0 بهزیستی استحقاق/بزرگ منشی واره طرح

 029/0 47/1 57/0 12/1 عادی

 11/0 19/1 -59/0 -27/0 بهزیستی خویشتن داری/خود انضباطی ناکافی واره طرح

 022/0 49/1 32/0 13/1 عادی

 

اسمیرنف نرمال هستتند امتا در گتروه    -نتایج نشان داد کلیه متغیرها در گروه نوجوانان بهزیستی بر حسب شاخص کولموگروف

ناپتذیری، منتزوی   نوجوانان عادی متغیرهای پاسخگویی هیجانی، طرد کردن/ترساندن، غیر اخلاقی/غیر قانونی، پرتوقع/ انعطاف 

، شتکت، گرفتار/خویشتتن تحتول نایافتته،     بتدرفتاری محرومیت هیجانی، رها شتدگی/بی ثبتاتی، بتی اعتمادی/    واره طرحسازی، 

ایثارگی، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، استحقاق/بزرگ منشتی و خویشتتن داری/ختود انضتباطی ناکتافی بتر حستب        

شترط   تتوان  متی هستتند   ±2اما از آنجایی که دو شاخص کجی و کشیدگی بتین   اسمیرنف نرمال نیستند-شاخص کولموگروف

 نرمال بودن متغیرها را پذیرفت.

 

 آزمون سوال اصلی 

و آسیب جنسی با نوجواناان   شناختی روانناسازگارانه در نوجوانان مواجهه با بدرفتاری  های واره طرح سوال اصلی:

 عادی شهر زاهدان تفاوت دارد؟

 .دهد میتفاوت بین متغیرها را در دو گروه نوجوانان بهزیستی و عادی نشان  3جدول 

 و آسیب جنسی در بین دو گروه شناختی روان بدرفتاریها،  واره طرحتفاوت بین  :2جدول 

 
انحراف  میانگین 

 استاندارد

درجه 

 آزادی
آزمون 

t 
 داری معنیسطح 

 31/13 143 77/1 19/19 بهزیستی محرومیت هیجانی واره طرح
00/0 

 04/3 12/3 عادی

 21/3 143 3 41/13 بهزیستی رها شدگی/بی ثباتی واره طرح
00/0 

 23/4 37/9 عادی
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 04/11 143 25/1 17/13 بهزیستی بدرفتاریبی اعتمادی/ واره طرح
00/0 

 04/4 13/9 عادی

 33/10 143 55/1 39/15 بهزیستی انزوای اجتماعی/بیگانگی واره طرح
00/0 

 97/2 1/3 عادی

 03/10 143 71/5 31/15 بهزیستی نقص/شرم واره طرح
00/0 

 31/2 93/5 عادی

 5/3 143 14/5 32/11 بهزیستی شکست واره طرح
00/0 

 02/3 02/9 عادی

 23/5 143 33/7 31/14 بهزیستی وابستگی/بی کفایتی واره طرح
00/0 

 29/3 11/3 عادی

 52/9 143 3/5 77/15 بهزیستی آسیب پذیری در برابر بیماری و ضرر واره طرح
00/0 

 32/2 54/3 عادی

 33/5 143 57/1 7/17 بهزیستی گرفتار/خویشتن تحول نیافته واره طرح
00/0 

 21/3 09/9 عادی

 24/11 143 19/5 44/13 بهزیستی اطاعت واره طرح
00/0 

 33/2 35/3 عادی

 3/1 143 13/1 91/15 بهزیستی ایثارگری واره طرح
00/0 

 13/7 73/11 عادی

 42/3 143 43/5 13 بهزیستی بازداری هیجانی واره طرح
00/0 

 11/4 41/9 عادی

 32/3 143 11/1 04/19 بهزیستی معیارهای سرسختانه واره طرح
00/0 

 33/7 59/10 عادی

 54/3 143 14/7 31/19 بهزیستی استحقاق/بزرگ منشی واره طرح
00/0 

 39/5 13/10 عادی

 33/10 143 52/3 91/15 بهزیستی خویشتن داری/خود انضباطی ناکافی واره طرح
00/0 

 31/1 09/9 عادی

 (، طترد =01/0p<،13/11t(148)پاستخگویی هیجتانی )   (،=01/0p<،41/13t(148)) شناختی روان بدرفتارینتایج نشان داد بین 

(، رتوقتتع/ انعطتتاف ناپتتذیری =01/0p<،51/10t(148)) یقتتانون(، غیراخلاقی/غیتتر =01/0p<،93/11t(148)کتتردن/ ترستتاندن )

(01/0p<،22/10t(148)=( منزوی سازی ،)01/0p<،15/11t(148)=( آسیب جنسی ،)01/0p<،24/5t(148)=،) هتای  واره طرح با 

 یبتتدرفتاربتتی اعتمادی/ (،=01/0p<،21/3t(148)) یثبتتاترهتتا شتتدگی/بی  (،=01/0p<،31/13t(148)محرومیتتت هیجتتانی )

(01/0p<،04/11t(148)= ( انتتتزوای اجتماعی/بیگتتتانگی ،)01/0p<،33/10t(148)=،) نقص( 01/0/شتتترمp<،03/10t(148)=،) 

آسیب پذیری در برابر بیماری و ضرر  (،=01/0p<،23/5t(148)(، وابستگی/بی کفایتی )=01/0p<،5/3t(148))شکست  واره طرح

(01/0p<،52/9t(148)=  گرفتتتار /خویشتتتن تحتتول نایافتتته ،) (01/0p<،33/5t(148)=،) اطلاعتتت (01/0p<،24/11t(148)= ،)

(، =01/0p<،32/3t(148)سخت گیرانه ) یارهایمع (،=01/0p<،42/3t(148))بازداری هیجانی (، =01/0p<،3/1t(148)ایثارگری )

تفتاوت   (،=01/0p<،33/10t(148)داری/ خود انضتباطی ناکتافی )  خویشتن  و (،=01/0p<،54/3t(148)استحقاق/بزرگ منشی )

وجود دارد و در تمامی متغیرها نوجوانان گروه بهزیستی میانگین بالاتری دارند، بنابراین شرایط بوجود آمده موجتب   داری معنی

 د.ها نمرات بالاتری نسبت به نوجوانان عادی بدست آورن واره طرحشده تا نوجوانان بهزیستی در همه 
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 فرعی آزمون سوالات

با نوجوانان عادی شهر زاهدان  شناختی روانناسازگارانه در نوجوانان مواجهه با بدرفتاری  های واره طرحسوال اول: 

 تفاوت دارد؟

 در بین دو گروه شناختی روان بدرفتاریها،  واره طرحتفاوت بین  :3جدول 

 
انحراف  میانگین 

 استاندارد

درجه 

 آزادی
آزمون 

t 

سطح 

 داری معنی

 143 35/25 43/51 بهزیستی شناختی روان بدرفتاری
41/13 00/0 

 43/13 03/20 عادی

 143 07/5 93/15 بهزیستی پاسخگویی هیجانی
13/11 00/0 

 03/1 33/7 عادی

 143 13/5 11/13 بهزیستی طرد کردن/ترساندن
93/11 00/0 

 15/7 41/7 عادی

 143 42/7 41/12 بهزیستی قانونیغیر اخلاقی/غیر 
51/10 00/0 

 21/4 52/3 عادی

 143 01/4 13/3 بهزیستی پرتوقع/انعطاف ناپذیری
22/10 00/0 

 19/3 7/2 عادی

 143 79/1 32/17 بهزیستی منزوی سازی

 2/5 23/4 عادی 00/0 15/11

 77/7 54/11 عادی

 

(، طترد  =01/0p<،13/11t(148)پاستخگویی هیجتانی )   (،=01/0p<،41/13t(148)) شناختی روان بدرفتارینتایج نشان داد بین 

(، رتوقتتع/ انعطتتاف ناپتتذیری =01/0p<،51/10t(148)) یقتتانون(، غیراخلاقی/غیتتر =01/0p<،93/11t(148)کتتردن/ ترستتاندن )

(01/0p<،22/10t(148)=( منتتتتزوی ستتتتازی ،)01/0p<،15/11t(148)= بتتتتا ،)محرومیتتتتت هیجتتتتانی  هتتتتای واره طتتتترح

(01/0p<،31/13t(148)=،)  یثباترها شدگی/بی (01/0p<،21/3t(148)=،)  /یبتدرفتار بتی اعتمادی (01/0p<،04/11t(148)= ،)

شکستتتتت  واره طتتتترح (،=01/0p<،03/10t(148)/شتتتترم )نقص (،=01/0p<،33/10t(148)انتتتتزوای اجتماعی/بیگتتتتانگی ) 

(01/0p<،5/3t(148)=( وابستتتتگی/بی کفتتتایتی ،)01/0p<،23/5t(148)=،)   آستتتیب پتتتذیری در برابتتتر بیمتتتاری و ضتتترر

(01/0p<،52/9t(148)=  گرفتتتار /خویشتتتن تحتتول نایافتتته ،) (01/0p<،33/5t(148)=،) اطلاعتتت (01/0p<،24/11t(148)= ،)

(، =01/0p<،32/3t(148)سخت گیرانه ) یارهایمع (،=01/0p<،42/3t(148))بازداری هیجانی (، =01/0p<،3/1t(148)ایثارگری )

تفتاوت   (،=01/0p<،33/10t(148)خویشتن داری/ خود انضتباطی ناکتافی )   و (،=01/0p<،54/3t(148)استحقاق/بزرگ منشی )

وجود دارد و در تمامی متغیرها نوجوانان گروه بهزیستی میانگین بالاتری دارند، بنابراین شرایط بوجود آمده موجتب   داری معنی

 نمرات بالاتری نسبت به نوجوانان عادی بدست آورند. شناختی روانشده تا نوجوانان بهزیستی در بدرفتاری 

ناسازگارانه در نوجوانان مواجهه با آسیب جنسی با نوجوانان عادی شهر زاهادان تفااوت    های واره طرحسوال دوم: 

 دارد؟

 ها با آسیب جنسی در بین دو گروه واره طرحتفاوت بین  :4جدول 

 
انحراف  میانگین 

 استاندارد

درجه 

 آزادی
آزمون 

t 

سطح 

 داری معنی

 00/0 24/5 143 57/5 34/29 بهزیستی آسیب جنسی
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 53/3 74/19 عادی

 (، گرفتار /خویشتن تحول نایافته=01/0p<،52/9t(148)آسیب پذیری در برابر بیماری و ضرر )نتایج نشان داد بین 

(01/0p<،33/5t(148)=،) اطلاعت (01/0p<،24/11t(148)= ،)( 01/0ایثارگریp<،3/1t(148)= ،) بازداری هیجانی

(01/0p<،42/3t(148)=،) یارهایمع ( 01/0سخت گیرانهp<،32/3t(148)=( استحقاق/بزرگ منشی ،)01/0p<،54/3t(148)=،) 

وجود دارد و در تمامی متغیرها نوجوانان  داری معنیتفاوت  (،=01/0p<،33/10t(148)خویشتن داری/ خود انضباطی ناکافی ) و

گروه بهزیستی میانگین بالاتری دارند، بنابراین شرایط بوجود آمده موجب شده تا نوجوانان بهزیستی در آسیب جنسی نمرات 

 بالاتری نسبت به نوجوانان عادی بدست آورند.

 

 نتایج تحقیق

و آسایب جنسای و    شاناختی  روانناسازگارانه در نوجوانان مواجهه باا بادرفتاری    های واره طرحآیا  سوال اصلی:

 نوجوانان عادی شهر زاهدان تفاوت دارد؟

بتتی  رهتتا شتتدگی/بی ثبتتاتی، هتتای واره طتترح، محرومیتتت هیجتتانی واره طتترحنتتتایج نشتتان داد رابطتته بتتین منتتزوی ستتازی بتتا 

، آسیب پذیری در برابر بیماری وابستگی/بی کفایتیشکست،  واره طرح ،، نقص/شرماعتمادی/بدرفتاری، انزوای اجتماعی/بیگانگی

استحقاق/بزرگ منشی، و خویشتتن داری/ ختود انضتباطی     ،، معیارهای سخت گیرانهبازداری هیجانی، ایثارگری، اطاعت و ضرر،

اگتر فتردی در    دهتد  متی نتتایج نشتان    معنی دار نبود. ایتن  مثبت و معنی دار است اما با گرفتار /خویشتن تحول نایافته ،ناکافی

هم نمرات بالاتری را کسب می کنتد و اگتر در طرحوارهتای     طرحوارهای ناسازگار اولیه نمرات بالاتری بگیرد، در منزوی سازی

هتا بتا منتزوی     واره طرحبنابراین تغییرات ؛ ناسازگار اولیه نمرات پایین بگیرد در منزوی سازی هم نمرات پایینی کسب می کند

 هتا  آنمعنتی دار نبتود و تغییترات    با گرفتار /خویشتن تحول نایافتته  نتایج دیگر نشان داد منزوی سازی  .باشد میزی همسو سا

 ارتباطی به یکدیگر ندارند.

 بتدرفتاری . نتتایج نشتان داد بتین    دهتد  متی همچنین تفاوت بین متغیرها را در دو گتروه نوجوانتان بهزیستتی و عتادی نشتان      

، آستیب  /غیر قانونی، رتوقع/ انعطاف ناپذیری، منزوی سازییراخلاقیغ ،، طرد کردن/ ترساندن، پاسخگویی هیجانیشناختی روان

، ، نقص/شترم محرومیت هیجانی، رها شدگی/بی ثباتی، بی اعتمادی/بدرفتاری، انزوای اجتماعی/بیگانگی های واره طرح با ،جنسی

 ،اطاعتت  ،/خویشتتن تحتول نایافتته    گرفتتار  آستیب پتذیری در برابتر بیمتاری و ضترر،      /بی کفایتی،وابستگیشکست،  واره طرح

تفتاوت   ،خویشتن داری/ ختود انضتباطی ناکتافی    و ،/بزرگ منشیاستحقاق ،، معیارهای سخت گیرانهبازداری هیجانی، یثارگریا

نگین بالاتری دارند و در تمامی متغیرها نوجوانتان گتروه   وجود دارد و در تمامی متغیرها نوجوانان گروه بهزیستی میا داری معنی

هتا نمترات    واره طترح بهزیستی میانگین بالاتری دارند، بنابراین شرایط بوجود آمده موجب شده تا نوجوانان بهزیستتی در همته   

 بالاتری نسبت به نوجوانان عادی بدست آورند.

ونوجوانان عادی شهر زاهادان تفااوت    شناختی روانرفتاری ناسازگارانه در نوجوانان مواجهه با بد های واره طرحآیا 

 دارد؟

/غیر قانونی، رتوقتع/ انعطتاف   یراخلاقیغ ،، طرد کردن/ ترساندن، پاسخگویی هیجانیشناختی روان بدرفتارینتایج نشان داد بین 

بتتدرفتاری، انتتزوای محرومیتتت هیجتتانی، رهتتا شتتدگی/بی ثبتتاتی، بتتی اعتمادی/ هتتای واره طتترح، بتتا ناپتتذیری، منتتزوی ستتازی

/خویشتتن   گرفتتار  آسیب پذیری در برابر بیماری و ضرر، وابستگی/بی کفایتی،شکست،  واره طرح، ، نقص/شرماجتماعی/بیگانگی

خویشتتن داری/ ختود    و ،/بزرگ منشتی استتحقاق  ،، معیارهای ستخت گیرانته  بازداری هیجانی، یثارگریا ،اطاعت ،تحول نایافته

وجود دارد و در تمامی متغیرها نوجوانان گروه بهزیستی میانگین بالاتری دارند و در تمتامی   داری معنیتفاوت  ،انضباطی ناکافی

متغیرها نوجوانان گروه بهزیستی میانگین بالاتری دارند، بنابراین شرایط بوجود آمده موجب شده تا نوجوانان بهزیستی در همته  

 ن عادی بدست آورند.ها نمرات بالاتری نسبت به نوجوانا واره طرح

 شهر زاهدان تفاوت دارد؟ ناسازگارانه در نوجوانان مواجهه با آسیب جنسی و نوجوانان عادی های واره طرحآیا 
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 بتا  ،آستیب جنستی  . نتایج نشان داد بتین  دهد میهمچنین تفاوت بین متغیرها را در دو گروه نوجوانان بهزیستی و عادی نشان 

 واره طترح ، ، نقص/شترم رها شدگی/بی ثباتی، بی اعتمادی/بدرفتاری، انزوای اجتماعی/بیگتانگی محرومیت هیجانی،  های واره طرح

بازداری ، یثارگریا ،اطاعت ،/خویشتن تحول نایافته گرفتار آسیب پذیری در برابر بیماری و ضرر، وابستگی/بی کفایتی،شکست، 

وجود دارد  داری معنیتفاوت  ،خویشتن داری/ خود انضباطی ناکافی و ،/بزرگ منشیاستحقاق ،، معیارهای سخت گیرانههیجانی

و در تمامی متغیرها نوجوانان گروه بهزیستی میانگین بالاتری دارند و در تمامی متغیرهتا نوجوانتان گتروه بهزیستتی میتانگین      

هتا نمترات بتالاتری نستبت بته       واره طترح ه موجب شده تا نوجوانان بهزیستی در همه بالاتری دارند، بنابراین شرایط بوجود آمد

 نوجوانان عادی بدست آورند.

 

 بحث و بررسی نتایج

هتم نمترات    اگر فردی در طرحوارهای ناسازگار اولیه نمرات بالاتری بگیرد، در منتزوی ستازی   دهد مینتایج نشان  :سوال اصلی

طرحوارهای ناسازگار اولیه نمرات پایین بگیرد در منزوی سازی هم نمرات پایینی کسب متی   بالاتری را کسب می کند و اگر در

بتا گرفتتار /خویشتتن    نتایج دیگر نشان داد منتزوی ستازی    .باشد میها با منزوی سازی همسو  واره طرحبنابراین تغییرات ؛ کند

د. همچنین در تمامی متغیرها نوجوانتان گتروه بهزیستتی    ارتباطی به یکدیگر ندارن ها آنمعنی دار نبود و تغییرات تحول نایافته 

میانگین بالاتری دارند و در تمامی متغیرها نوجوانان گروه بهزیستی میانگین بالاتری دارند، بنابراین شرایط بوجود آمده موجتب  

 ها نمرات بالاتری نسبت به نوجوانان عادی بدست آورند. واره طرحشده تا نوجوانان بهزیستی در همه 

اضتطراب و   ،بدرفتاری دوران کودکی با افستردگی  ارتباطدر ای  اجتناب تجربه( 1401همکاران )شاملی و  درهمین راستا نتایج

 طترح واره هتای ناستازگارانه   با  شناختی روانبین بدرفتاری  ( نشان داد1397همکاران )نقش میانجی دارد. محمدپور و  استرس

مهمتترین علتل آستیب    ( 1394همکتاران ) شتیرازی و   ط مثبت و معنی دار وجتود دارد. ارتبا دشواری در تنظیم هیجان و اولیه

 ،جنستی  نبود آرامش و امنیت و محبت در خانواده، نابسامانی و طلاق در خانواده، عدم توجه بته مستئله تربیتتت شامل جنسی 

پتژوهش هتم راستتا و منطبتق      ند. با اینمی باش در مورد ارتباط با جنس مختالف نظارت بر رفتارهای فرزنتدان و باورهای غلط

 برآن است.

پیامدهای کوتاه مدت بزهکاری، مشتکلات   هسته مرکزی تمامی بدرفتاری هاست و شناختی روانبدرفتاری در تبیین باید گفت 

با توجته   (.2017بین فردی و اختلال در هیجان دارد و در بلند مدت منجر به اختلالات روان پزشکی متعدد می گردد )گولمن،

به اینکه نوجوانان گروه بهزیستی از وجود داشتن خانواده سالم محروم هستند در معرض رفتارها و اختلالات هیجتانی ناشتی از   

تجربه شود، در کوتاه متدت مشتکلات بتین فتردی ودر دارز      ها آنزمانی که بدرفتاری در زندگی  محیط می باشند و این شرایط

زیادی را تجربه می کنند که نوجوانان عادی به دلیل داشتن خانواده کمتر در معترض   شناختی روانهیجانی و  های آسیبمدت 

 و تجربه این مشکلات هستند.

و رشتد انستانی    متی شتوند   سلامت جستمی، روانتی، معنتوی و   منجر به  همچنین تمایل و رفتار جنسی غیر طبیعی و انحرافی

طرفی نوجوانان گتروه بهزیستتی بته دلیتل برختی کمبودهتا و        از (.1390، نقل از سیاف، 1332فقیهی، ) یندنماپیشگیری می 

دارای رفتارهای جنسی غیر طبیعی می شوند چرا که در مرکز بهزیستتی   داشتن عقده های روانی ناشی از نبود خانواده منسجم

و داشتن والدین ستالم و  گروهی نوجوان با شرایط خاص خود نگه داری می شوند که این شرایط قابل مقایسه با محیط خانواده 

ناشی از ان را بترای   های آسیبروابط سالم را برایشان غیر ممکن یا ناممکن نموده و این امور منجر به انحراف جنسی رفتاری و 

 نوجوانان در پی دارد.

 واره طترح . باشتد  میاولیه در دوره کودکی یا نوجوان تشکیل شده و به شدت نا کارآمد  انهناسازگار های واره طرح یانگ طبق بیان

، همکتاران  و قتادری )شتود   متی  گفتته  آن ناستازگار  های واره طرح ها آن به رو این از .ها را عاملی برای مشکلات رفتاری می داند

است با انواع اختلال و هیجانها ناکار آمد درگیر هستتند کته    گیری شکلدر حال  ها آن های واره طرح(. زمانی که نوجوانان 1397

که نوجوانتان   شود میمی گردد و تداوم این روند منجر  ها آنمؤثر و منجر به ناسازگاری  ها آنو ناکار آمد نمودن  بر طرحوراه ها

 ناسازگار تر، ناکار آمدتر باشند. های واره طرحگروه بهزیستی به دلیل شرایط خاص زندگی از نوجوانان عادی دارای 
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/غیتر قتانونی،   یراخلاقیغ ،، طترد کتردن/ ترستاندن   ، پاسخگویی هیجتانی شناختی روان بدرفتارینتایج نشان داد بین  :سوال اول

وجود دارد و در تمامی متغیرها نوجوانان گتروه بهزیستتی میتانگین     داری معنیتفاوت ، با رتوقع/ انعطاف ناپذیری، منزوی سازی

 بالاتری دارند و در تمامی متغیرها نوجوانان گروه بهزیستی میانگین بالاتری دارند.

مورد بدرفتاری قترار متی گیرنتد بته طتور مکترر از راهبردهتای         ( کودکانی که2012همکاران )شنک و درهمین راستا نتایج  .

، بته طتور   قرار متی گیرنتد   شناختی روان( کودکانی که در معرض بدرفتاری 2003همکاران )اجتناب استفاده می کنند. گیب و 

متورو  -داشتنی نیستند و مورد تمسخر و تحقیر قرار می گیرنتد. مستمن   بی ارزش هستند، دوست شود میگفته  ها آنصریح به 

در فترد   در بسیاری از حیطه های زندگی از افراد منجر به عقاید منفی سوءاستفادهو  شناختی روان( بدرفتاری 2005همکاران )

همکتاران  ستت. ستاکس اریکستون و    و بر انتظارات فرد از خود و دیگران در جهت افزایش ابتتلاء بته افستردگی متؤثر ا     شود می

( نتایج نشان داد گسترش باورهای خود انتقادی منجر به تشدید باور به اشتباه بودن همیشگی باورها و افزایش باورهتای  2001)

( نتتایج نشتان   2003همکاران )گیب و  و تدوام آن در افراد می گردد. همچون عدم قابلیت و کار آمدی شناختی روانبدرفتاری 

پتژوهش هتم    جسمانی، جنسی با گسترش عقاید منفی و آسیب پذیری ارتبتاط دارد. بتا ایتن    شناختی روانکه بدرفتاری دادند 

 راستا و منطبق برآن است.

 در خصتوص  شتناختی  رواناز بتدرفتارهای   روانیجنسی و  ،هیجانی ،بدرفتاری آزار و اذیت جسمی در تبیین یافته ها باید گفت

کودکتان را مختتل یتا     شتناختی  روانسلامت رفتارهایی از این است، کلیه  (.2012هگر و رانتز، ) باشندکودکان و نوجوانان می 

دهنتد  را در کودک رشتد متی    ،دوست داشتنی نبودن ،بودننو احساس ارزشمند ( 2014)کواتس و مسمن مور، کند  تغییر می

هتا در   واره طرحو با همبستگی با  شود میم آن در دوره نوجوانی . رشد اینگونه رفتارها در کودک منجر به تداو(2011 ارسلان،)

 حفظ را واره طرح فعلی وضعیت تا داده انجام بیمار که چیزی هر به ،واره طرح کمک می کند چرا که استمرار ها آنناکار آمد ی 

الگوی خود آسیب رسان و سبک های مقابله تتداوم   ،ساز و کار اولیه تحریف شناختیسه  توسط یابد. ارتقاء شود منجر یا نماید

متی   شتناختی  روانها را که باعتث تشتکیل مشتکلات     واره طرحآن دسته از یانگ  . از طرفی(1334 ،و همکاران یانگ) .می یابد

منجر بته ایجتاد    شناختی رواناستمرار در بدرفتاری  لذا (.2011سیمارد و همکاران، ) یدنامناسازگارانه اولیه  های واره طرحگردد 

 می گردد. شناختی روانمعیوب و نارکارآمد در نوجوان شده باعث تشکلیل مشکلات  های واره طرح

محرومیت هیجانی، رها شدگی/بی ثباتی، بی اعتمادی/بدرفتاری،  های واره طرح با ،آسیب جنسینتایج نشان داد بین  :سوال دوم

 گرفتتار  آسیب پتذیری در برابتر بیمتاری و ضترر،     وابستگی/بی کفایتی،شکست،  واره طرح، ، نقص/شرمانزوای اجتماعی/بیگانگی

خویشتن داری/  و ،/بزرگ منشیاستحقاق ،، معیارهای سخت گیرانهبازداری هیجانی، یثارگریا ،اطاعت ،/خویشتن تحول نایافته

انتان گتروه بهزیستتی میتانگین بتالاتری دارنتد،       وجود دارد و در تمامی متغیرهتا نوجو  داری معنیتفاوت  ،خود انضباطی ناکافی

ها نمرات بتالاتری نستبت بته نوجوانتان عتادی       واره طرحبنابراین شرایط بوجود آمده موجب شده تا نوجوانان بهزیستی در همه 

 بدست آورند.

ت هتای متدیریت   ( جهت پیشگیری از آسیب ها نیاز بته تقویتت مهتار   1395) یقلرحمانی و الله  مشابه نتایج در همین راستا .

، با این تحقیق هم راستتا و منطبتق بتر    باشد میرابطه، افزایش آگاهی، پرهیز از ارتباط غیر متعهدانه، بازسازی باورهای فرهنگی 

 حالی که در بخش دوم تحقیق این انطباق دیده نشد. در تحقیق است.

 شناختی روانر نوجوانان منجر به ایجاد مشکلات آسیب جنسی به دلیل داشتن انحرافات رفتاری ددر تبیین یافته ها باید گفت 

ناستازگارانه بتر    هتای  واره طترح  نوجوان اثر گذار است، چرا کته  های واره طرحاز جمله در ناکار آمد سازی  شود میبیشتر در آنان 

بسیاری از اختلالات و جنبه های شخصیت تأثیر گذار هستند و بر عمیق ترین سطح شناخت، معمولا خارج از آگاهی عمل می 

ناستازگارانه   های واره طرح(. رشد 2010تیم الف، دهند )در معرض آسیب پذیری قرار می  شناختی روانکنند و افراد را از لحاظ 

در روابط صمیمیانه و اکثر جنبه هتای زنتدگی متؤثر هستتند کته       ودکی ایجاد و بر چگونگی تفکر، احساسات، رفتاردر دوران ک

 (.2011هیتل و همکتاران،   –ویرجیتل زیگلتر   دارنتد ) بیشتر بر عقاید منفی در مورد خود ودیگران و دنیای پیرامون خود اشتاره  

که این امر تشدید کننده عقاید منفی و تداوم  باشد میخود ازاری  جنسی خود ایجاد کننده تفکرات منفی در مورد خود، یبآس

 افکار در مورد خود و دیگران در نوجونان است.
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 محدودیت های تحقیق

 کرد اشاره آن بودن مقطعی و خودگزارشی های نامه پرسش از استفاده به توان می-

 زنان برای پاسخ به پرسشنامه ها عدم بهره گیری از روشه های بالینی و غربالگری و فقط استفاده از-

 انجام پژوهش در یک شهر تعمیم نتایج آن را محدود می کند. -

 

 پیشنهادات

 پیشنهاد کرد: توان میبا توجه با نتایج حاصل ازیافته های تحقیق حاضر 

 پیشنهادات کاربردی

 که: شود میبر اساس نتایج حاصل از یافته های سه سؤال بررسی شده پیشنهاد  

 آموزش شیوه های صحیح رفتاری از طریق برگزاری دوره های آموزشی در نوجوانان -

 آموزش استفاده درست از راهبردهای مقابله ای و طرح واره درمانی. -

 گسترش استفاده از مشاوره در بین نوجوانان بخصوص در مراکز بهزیستی ترویج فرهنگ-

در  شتناختی  روانجنستی و بتدرفتاری    هتای  آستیب یشتر به طرح واره هتا،  توجه مشاوران به مراجعین در مورد دقت و توجه ب-

 نوجوانان و استفاده درست از راهبردهای مقابله ای. و کنترل مشکلات پیشگیری

 در این زمینه در حجتم و ابعتاد وستیع تتر     شود میبه علت وجود مقالات بسیار کم در زمینه موضوع پژوهش حاضر، پیشنهاد -

 مطالعاتی انجام گیرد.

 در مطالعات پیش رو تفاوت های جنسیت در زمینه مورد مطالعه لحاظ گردد.-

 مورد بررسی قرار گیرند. و آسیب جنسی در نوجوانان شناختی روانبر بدرفتاری  ذهن اگاهی آموزش اثر بخشی-

حت سرپرستی خوابگاه های بهزیستی و نوجوانان در نوجوانان ت شناختی روانها، آسیب جنسی و بدرفتاری  واره طرحمقایسه  -

 قدس ره() ینیخمخانواده های تحت حمایت کمیته امداد امام 
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 دانشگاه اردبیل.
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 .15-43، ص44، ش1دوره
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