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Abstract
Introduction: Psychological disturbance is a risk factor for severe mental disorders, including 
depression and anxiety; therefore, considering the importance and necessity of identifying the 
factors affecting the psychological disturbance of prisoners, it is harmful. Thus, the present study 
aims at the role of traumatic childhood experiences and primary maladaptive schemas in predicting 
psychological disturbance. The prisoners were carried out.
Methods: The descriptive research method was correlation type. The population of this research 
comprised all the male prisoners of the Taiziri robbery in Qezal-Hesar prison of Karaj Central 
Penitentiary in 2023. The tools used were Bernstein et al.'s childhood traumatic experiences 
questionnaire, Yang and Brown's early maladaptive schema questionnaire, and Kessler et al.'s 
psychological disturbance questionnaire, which the participants completed. SPSS version 22 software 
was used to analyze the data, and Pearson's correlation test and multiple linear regression model were 
used step-by-step to check the objectives.
Results: The results showed that the correlation between traumatic childhood experiences and 
primary maladaptive schemas with psychological disturbance is positive and significant (p<0.01). 
Early maladaptive schemas explain 45.3%, and traumatic childhood experiences explain 47.9% of 
the variance of psychological disturbance.
Conclusions: The results of the research emphasize the importance of traumatic childhood experiences 
and initial maladaptive schemas in reducing the psychological disturbance of prisoners, so it requires 
the attention of prisoners' hands and caretakers in the field of improving the psychological disturbance 
of prisoners.
Keywords: Traumatic Childhood Experiences, Primary Maladaptive Schemas, Psychological 
Disturbance, Prisoners.
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چکیده
مقدمــه : آشــفتگی روان شــناختی یــک عامــل خطــر بــرای اختــلالات جــدی روانــی از جملــه افســردگی و اضطــراب اســت، لــذا بــا توجه 
بــه اهمیــت و ضــرورت شناســایی عوامــل مؤثــر در آشــفتگی روانشــناختی زندانیــان ضــرروری اســت، بنابراین مطالعــه حاضر باهــدف نقش 

تجــارب آســیب زای کودکــی و طرح واره هــای ناســازگار اولیــه در پیش بینــی آشــفتگی روانشــناختی زندانیــان انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه ایــن پژوهــش را تمامــی زندانیــان مــرد ســرقت تعزیــری زنــدان 
قزل حصــار بخــش ندامتــگاه مرکــزی کــرج در ســال 1402 تشــکیل می دادنــد. ابــزار اســتفاده شــده پرسشــنامه هــای تجــارب آســیب زای 
کودکــی برنشــتاین و همــکاران، پرسشــنامه طرح واره هــای ناســازگار اولیــه یانــگ و بــراون و آشــفتگی روانشــناختی کســلر و همــکاران 
بــود کــه توســط مشــارکت کننــدگان تکمیــل گردیــد. جهــت تحلیــل داده هــا از نرم افــزار SPSS نســخه 22 و بــرای بررســی هدف هــا از 

آزمــون آمــاری همبســتگی پیرســون و مــدل رگرســیون خطــی چندگانــه بــه شــیوه گام بــه گام اســتفاده شــد.
ــا آشــفتگی روانشــناختی  یافته هــا: نتایــج نشــان داد همبســتگی بیــن تجــارب آســیب زای کودکــی و طرح واره هــای ناســازگار اولیــه ب
ــی، 4۷/۹ درصــد از  ــیب زای کودک ــارب آس ــه، 45/۳ درصــد و تج ــازگار اولی ــای ناس ــد )p<0/01(. طرح واره ه ــی دارمی باش ــت و معن مثب

واریانــس آشــفتگی روانشــناختی را تبییــن مــی کننــد.
ــفتگی  ــش آش ــه در کاه ــازگار اولی ــای ناس ــی و طرح واره ه ــیب زای کودک ــارب آس ــت تج ــر اهمی ــش ب ــج پژوه ــری: نتای نتیجه گی
روانشــناختی زندانیــان تأکیددارنــد، لــذا توجــه دســت انــدرکان و متصدیــان زندانیــان در زمینــه ارتقــای آشــفتگی روانشــناختی زندانیــان را 

می طلبــد.
کلیدواژه ها: تجارب آسیب زای کودکی، طرح واره های ناسازگار اولیه، آشفتگی روانشناختی، زندانیان.

مقدمه
ــای خــاص، آن را از ســایر  ــل ویژگی ه ــه دلی ــدان ب ــی در زن زندگ
محیط هــای اجتماعــی و اصلاحــی متمایــز می ســازد )1(. زندگــی 
در ایــن محیــط غیرعــادی و غیرطبیعــی، همــراه بــا از دســت دادن 
ــواده، ســبب ضربه هــا  ــه و خان آزادی، دوری طولانی مــدت از جامع
آشــفتگی   .)2( روانشــناختی می شــوند  آســیب های عمیــق  و 
ــت عاطفــی  روان شــناختی )Psychological Distress( یــک حال

ــترس  ــراب و اس ــردگی، اضط ــانه های افس ــه ای از نش ــا مجموع ب
ــناختی  ــش روان ش ــه واکن ــه ب ــت ک ــرد اس ــط ف ــده توس ادراک ش
ــی در  ــی و ناتوان ــش زای زندگ ــای تن ــه رویداده ــی ب ــر انطباق غی
مقابلــه مؤثــر بــا آن هــا اشــاره دارد، کــه در صــورت عــدم درمــان 
بــا افزایــش شــدت نشــانه ها و احتمــال ابتــلای بیشــتر بــه 
ــناختی  ــفتگی روان ش ــت )۳(. آش ــراه اس ــی هم ــای روان بیماری ه
ــه  نوعــی ناتوانــی در الگوهــای رفتــاری افــراد اطــلاق می شــود  ب
کــه بــا علائمــی مثــل اضطــراب و افســردگی،  بی خوابــی، 
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ــب، احســاس  ــش قل ــب، تپ ــان قل ــد شــدن ضرب ــوءهاضمه، تن س
ــان قلــب، عــرق کــردن دســت ها، ســوزن  توقــف گاه بیــگاه ضرب
ــت  ــراه اس ــی هم ــرزش و بی حوصلگ ــا، ل ــت ها و پاه ــدن دس ش
)4(. آشــفتگی روانشــناختی باتجربــه حــالات هیجانــی یــا شــناختی 
آزاردهنــده بــا گســترده ی وســیعی از آســیب های روانــی در ارتبــاط 

ــت )5(.  اس
مشــکلات روانــی و هیجانــی و رفتــاری در بزرگ ســالی همچــون 
افســردگی، اضطــراب، اســترس و رفتارهــای خــود تخریــب گرایانــه 
 Traumatic childhood( ریشــه در تجــارب آســیب زای کودکــی
experiences( دارنــد )6(. آســیب دوره کودکــی بــه تجــارب 

آســیب زای قبــل از 18 ســالگی اشــاره دارد و شــامل سوءاســتفاده 
ــود )۷(.  ــت می ش ــن غفل ــی و همچنی ــمی، جنس ــی، جس هیجان
ــر  ــی نظی ــای منف ــا پیامده ــی ب تجــارب آســیب های دوران کودک
درماندگــی، اختلال هــای روانــی و نارســایی های عملکــردی 
ــی  ــروز روان پریش ــه ب ــر ب ــد منج ــن می توانن ــد، همچنی همراه ان
بالینــی گردنــد )8(. آســیب های دوران کودکــی عبارت انــد از 
آســیب های جســمی یــا روانــی، بدرفتــاری یــا بهــره وری جنســی 
یــا رفتــار غفلــت آمیــز نســبت بــه یــک کــودک هســت که توســط 
ــه   ــد ب ــا می توانن ــن بدرفتاری ه ــود، ای ــی ش ــال م ــرد اعم ــک ف ی
ــا مــوارد دیگــر اتفــاق بیفتــد )۹(. عواقــب  ــا همــراه ب تنهایــی و ی
عواقــب  بــه  اســت  ممکــن  آســیب ها  ایــن  طولانی مــدت 
ــاری و اجتماعــی در بزرگ ســالی  ــی، رفت فیزیکــی، شــناختی، روان
ــان  ــودکان و نوجوان ــترس زای ک ــارب اس ــردد )10(. تج ــر گ منج
)مواجهــه بــا آســیب یــا قربانــی شــدن( پیش بینــی کننــده 
تجــارب روان پریشــی هســتند )11(. در مطالعــات نقــش ترومــای 
ــا پریشــانی روان  شــناختی )اضطــراب، اســترس  دوران کودکــی ب
و افســردگی( دانشــجویان )12(، تجــارب ناگــوار دوران کودکــی بــر 
ــی  ــیب های دوران کودک ــور )1۳(و آس ــکاران آمات افســردگی ورزش
ــده  ــد ش ــجویان )14( تأیی ــان دانش ــود آسیب رس ــای خ ــا رفتاره ب

اســت. 
ــواره  ــترش طرح ــاد و گس ــا ایج ــی ب ــه کودک ــای اولی ــیب ه آس
 )Early maladaptive schemas( اولیــه  ناســازگار  هــای 
مختل کننــده  هیجان هــای  و  رفتارهــا  بــه  منجــر  می توانــد 
ــی  ــای هیجان ــه، الگوه ــازگار اولی ــای ناس ــوند )15(. طرح واره ه ش
ــدای  ــه در ابت ــتند ک ــرد هس ــان در ف ــود آسیب رس ــناختی خ و ش
ــرار  ــی تک ــیر زندگ ــکل گرفته، در مس ــن ش ــد و تحــول در ذه رش
می شــوند )16(. طرح واره هــا ســاختارهای ذهنــی ســفت و ســختی 
ــی و  ــات بدن ــناخت ها، احساس ــا، ش ــامل هیجان ه ــه ش ــتند ک هس
خاطراتــی اســت کــه بــا الگوهــای مــداوم تجربیــات آسیب رســان 

ــواره  ــی 15 طرح ــوند )1۷(. به طورکل ــظ می ش ــکل گرفته و حف ش
ــه  ــد ک ــد قرارگرفته ان ــی و تأیی ــورد بررس ــوزه م ــج ح ــب پن در قال
ــی،  ــت هیجان ــرد )محرومی ــی و ط ــوزه بریدگ ــد از: 1- ح عبارت ان
ــزوای اجتماعــی  ــاری، ان ــادی بدرفت ــی، بی اعتم رهاشــدگی بی ثبات
بیگانگــی، نقــص شــرم(، 2- خودگردانــی و عملکــرد مختــل 
)شکســت، وابســتگی، بــی کفایتــی، آســیب پذیری در برابــر ضــرر 
و بیمــاری، گرفتــاری / خویشــتن تحــول نیافتــه(،۳- دیگــر جهــت 
منــدی )اطاعــت و ایثارگــری(، 4- گوش به زنگــی بیش ازحــد 
و  سرســختانه(  معیارهــای  و  هیجانــی  )بــازداری  بــازداری  و 
و  منشــی  بــزرگ  )اســتحقاق  مختــل  محدودیت هــای   -5
خویشــتن داری خــود انضباطــی ناکافــی( )18(. پژوهش هــا از 
ــناختی  ــانی روانش ــه در پریش ــازگار اولی ــای ناس ــش طرح واره ه نق
زنــان نابــارور )1۹(، پریشــانی روانشــناختی بیمــاران در دوران کرونــا 
ــد.  ــت دارن )20(، و پریشــانی روان شــناختی دانشــجویان )21(حکای
زندانــی بــودن مشــکلاتی در زمینــه ســلامت روانــی افــراد ازجملــه 
افزایــش آشــفتگی روانشــناختی بــه وجــود مــی آورد کــه درنهایــت 
براین اســاس،  می دهــد؛  کاهــش  را  آن هــا  زندگــی  کیفیــت 
ــه  ــوب ب ــات مطل ــه خدم ــان و ارائ ــلامت زندانی ــان به س متخصص
ــراوان  ــات ف ــود تحقیق ــا باوج ــد؛ ام ــه کرده ان ــیار توج ــا بس آن ه
ــه  ــتقیم در زمین ــورت مس ــه ای به ص ــون مطالع ــده، تاکن انجام ش
شناســایی عوامــل مؤثــر در آشــفتگی روانشــناختی زندانیــان 
ــه  ــن زمین ــی در ای ــأ پژوهش ــن  رو خ ــت، از ای ــده اس انجام نش
ــفتگی  ــت آش ــه اهمی ــه ب ــا توج ــن ب ــود، بنابرای ــاس می ش احس
ــارب  ــش تج ــدف نق ــر باه ــه حاض ــان مطالع ــناختی زندانی روانش
در  اولیــه  ناســازگار  طرح واره هــای  و  کودکــی  آســیب زای 
ــه  ــد و ب ــام ش ــان انج ــناختی زندانی ــفتگی روانش ــی آش پیش بین
دنبــال پاســخ بــه ایــن ســؤال اســت کــه آیــا تجــارب آســیب زای 
کودکــی و طرح واره هــای ناســازگار اولیــه در پیش بینــی آشــفتگی 

ــد؟ ــش دارن ــان نق ــناختی زندانی روانش

روش کار
ــن  ــه ای ــود. جامع ــتگی ب ــوع همبس ــی از ن ــش توصیف روش پژوه
پژوهــش را تمامــی زندانیــان مــرد ســرقت تعزیــری زنــدان 
قزل حصــار بخــش ندامتــگاه مرکــزی کرج در ســال 1402 تشــکیل 
ــک و  ــول تاباچین ــه از فرم ــم نمون ــن حج ــرای تعیی ــد. ب می دادن
ــم  ــه در آن n حج ــد ک ــتفاده ش ــی )n ≤m+ 100( اس ــدل، یعن فی
نمونــه و m تعــداد متغیرهــای پیش بیــن اســت، اســتفاده شــد )22(. 
در ایــن پژوهــش بــا توجــه بــه وجــود 2 متغیــر پیش بیــن )5 بعــد 
ــازگار  ــای ناس ــوزه طرح واره ه ــی و 5 ح ــیب زای کودک ــارب آس تج
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5۷

نیلوفر حسنلو و مریم بهرامی هیدجی

اولیــه( حجــم نمونــه 110 نفــر بــرآورد. ازآنجایی کــه معادلــه بــالا 
حداقــل حجــم نمونــه را محاســبه می کنــد، لــذا بــرای اطمینــان از 
حجــم نمونــه و ریزش هــای احتمالــی )۳0 درصــد ریــزش( تعــداد 
140 نفــر پــس از بررســی مــلاک هــای ورود و خــروج بــه مطالعــه 
بــا روش نمونه گیــری هدفمنــد بــه  عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. 
ــدن  ــلات خوان ــل تحصی ــتن حداق ــامل داش ــای ورود ش ملاک ه
و نوشــتن، اســتفاده نکــردن از داروهــاي روان پزشــکی، بــازه 
ســنی ۳5-18 ســال و تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش بــود. امــا 
ملاک هــای خــروج شــامل عــدم همــکاری در مطالعــه و تکمیــل 
ــر  ــه حاض ــبختانه در مطالع ــه خوش ــود ک ــنامه ها ب ــص پرسش ناق
پرســش نامــه هــای ناقــص نداشــتیم. ابــزار گــردآوری اطلاعــات 

ــد:  ــر بودن ــش نامه های زی ــامل پرس ش
ــش نامه  ــن پرس ــی: ای ــیب زای کودک ــارب آس ــش نامه تج پرس

28 ســؤالی توســط برنشــتاین و همــکاران )200۳( ساخته شــده کــه 
ــی،  ــتفاده فیزیک ــامل سوءاس ــی ش ــیب های کودک ــوزه آس ــج ح پن
ــی و  ــت فیزیک ــی، غفل ــتفاده هیجان ــی، سوءاس ــتفاده جنس سوءاس
ــز رخ  ــرت از هرگ ــه ای لیک ــف 5 درج ــی را در طی ــت هیجان غفل
نــداده )نمــره یــک( تــا اکثــر اوقــات رخ داده )نمــره 5( نمره گــذاری 
می شــود و دامنــه نمــرات بــرای کل پرسشــنامه 25-125 هســت، 
نمــرات بــالا در پرسشــنامه نشــان دهنده ترومــا یــا آســیب بیشــتر 
و نمــرات کمتــر نشــانه آســیب یــا ترومــای دوران کودکــی کمتــر 
اســت. در مطالعــه برنشــتاین و همــکاران، روایــی ســازه بــه روش 
تحلیــل عاملــی تأییــد و پایایــی ایــن آزمــون بــه دو روش آزمــون 
بــاز آزمــون و آلفــای کرونبــاخ در دامنــه 0/۷۹ و 0/۹4 بــه دســت 
آمــد )2۳(. در مطالعــه ابراهیمــی دژکام و ثقه الاســلام )1۳۹2(
روایــی محتوایــی توســط اســاتید تأییــد و پایایــی بــه روش آلفــای 
ــد  ــزارش ش ــا 0/۹8 گ ــا از 0/81 ت ــر مقیاس ه ــرای زی ــاخ ب کرونب
ــاخ  ــای کرونب ــه روش آلف ــی کل ب ــر پایای ــه حاض )24(. در مطالع

0/84 بــه دســت آمــد. 
ــن  ــه: ای ــازگار اولی ــای ناس ــنامه طرح واره ه ــاه پرسش ــرم کوت ف

مقیــاس ۷5 ســؤالی توســط یانــگ و بــراون )1۹۹4( طراحــی و بــر 
اســاس طیــف لیکــرت شــش گزینــه ای )کامــلًا غلــط: نمــره یــک 
ــی و  ــوزه بریدگ ــوزه 1- ح ــج ح ــره 6( پن ــت: نم ــلًا درس ــا کام ت
طــرد، 2- خودگردانــی و عملکــرد مختــل، ۳ دیگــر جهــت منــدی، 
4- گوش به زنگــی بیش ازحــد و بــازداری و 5- محدودیت هــای 
ــزان  ــن می ــان دهنده کمتری ــره ۷5 نش ــنجد. نم ــل را می س مخت
طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و نمــره 450 بازگوکننده بیشــترین 
میــزان طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه اســت. در مطالعــه یانــگ 

ــا پرسشــنامه افســردگی  ــاداری ب ــی معن ــی همگرای ــراون، روای و ب
ــدی  ــنامه خودکارآم ــا پرسش ــاداری ب ــی معن ــی واگرای ــک و روای ب
ــی خــرده  عمومــی شــوارتر و همــکاران نشــان داده اســت و پایای
مقیاس هــای پرسشــنامه آلفــای کرونبــاخ از 0/62 تــا 0/81 و 
ــه  ــد )25(. در مطالع ــت آم ــه دس ــنامه 0/۹6 ب ــرای کل پرسش ب
نعامــی و پورمیدانــی، در تأییــد روایــی همگــرا و واگــرای ضرایــب 
همبســتگی ایــن پرسشــنامه بــا پرسشــنامه های عزت نفــس 
ــودرزی،  ــد گ ــای ناکارآم ــک و نگرش ه ــردگی ب ــترنبرگ، افس اس
ــای  ــه روش آلف ــنامه ب ــی پرسش ــد و پایای ــادار بوده ان ــی معن همگ
ــره  ــا 0/۷۳ و  نم ــن 0/54 ت ــا بی ــرده مقیاس ه ــرای خ ــاخ ب کرونب
کل آن 0/86 بــه دســت آمــد )26(. در مطالعــه حاضــر پایایــی کل 

ــه دســت آمــد. ــاخ، 0/۷۹ ب ــه روش آلفــای کرونب ب
مقیــاس آشــفتگی روانشــناختی: ایــن مقیــاس 10 ســؤالی توســط 

کســلر و همــکاران )2002( بــرای شناســایی اختــلالات روانــی در 
جمعیــت عمومــی تدوین شــده اســت کــه پریشــانی روانشــناختی 
ــد.  ــرار می ده ــی ق ــدی موردبررس ــازهای تک بع ــه  صــورت س را ب
ــت  ــه ای از هیچ وق ــف لیکــرت 5 گزین ــک طی ــر روی ی ــاس ب مقی
ــره  ــل نم ــره 40 و حداق ــر نم ــرار دارد، حداکث ــه 4 ق ــا همیش 0 ت
صفــر هســت و نمــرات بالاتــر نشــان دهنده پریشــانی روانشــناختی 
بیشــتر هســت. کســلر و همــکاران، روایــی افتراقــی ایــن ابــزار را 
ــب  ــاس را 0/۷5 و ضری ــوای مقی ــی محت ــزان روای ــوب و می مطل
پایایــی مقیــاس را بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/۹۳ گــزارش 
ــی  ــی محتوای ــی، روای ــه یعقوب ــران در مطالع ــد)2۷(. در ای کرده ان
ایــن مقیــاس 0/۷0 بــه دســت آمــد، همچنیــن پایایــی مقیــاس بــه 
روش آلفــای کرونبــاخ 0/۹۳ گزارش شــده اســت)28(. در پژوهــش 
حاضــر میــزان پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/۷6 بــه دســت 

آمــد.
اخــلاق  کــد  دریافــت  از  پــس  پژوهــش  ایــن  در 
IR.IAU.K.REC.1402.084 اصــول اخلاقــی رضایــت آگاهانــه 

ــت  ــودن هوی ــه ب ــش، رازداری و محرمان ــرکت در پژوه ــت ش جه
و اطلاعــات آزمودنی هــا، رعایــت صداقــت و امانــت علمــی، 
ــر  ــان از بی خط ــش، اطمین ــداف پژوه ــا از اه ــی آزمودنی ه آگاه
ــأن  ــخصیت و ش ــم ش ــا، تکری ــرای آزمودنی ه ــش ب ــودن پژوه ب
ــکاری  ــی از هم ــکر و قدردان ــا و تش ــانی آزمودنی ه ــت انس و منزل
آن هــا رعایــت گردیــده اســت. همچنیــن جهــت تحلیــل داده هــا از 
ــون  ــا از آزم ــرای بررســی هدف ه ــزار SPSS نســخه 22 و ب نرم اف
آمــاری همبســتگی پیرســون و مــدل رگرســیون خطــی چندگانــه 

ــد. ــتفاده ش ــه گام اس ــیوه گام ب ــه ش ب
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یافته ها
ــدگان پژوهــش حاضــر  ــج بیشــترین شــرکت کنن ــر اســاس نتای ب
ــا 25 ســال، 6۹ نفــر )4۹/8 درصــد(  ســن داشــتند. در  بیــن 18 ت

ــتگی  ــب همبس ــی و ضرای ــای توصیف ــدول 1. یافته ه ــه در ج ادام
بیــن متغیرهــای پژوهــش گــزارش شــده اســت.

جدول 1. یافته های توصیفی و ضرایب همبستگی بین تجارب آسیب زای کودکی و طرحواره های ناسازگار اولیه با آشفتگی روانشناختی

1234567۸۹1011متغیرها

11-سوء استفاده عاطفی

0/۳581**2-سوء استفاده فیزیکی

0/46۷1**0/68۹**۳-سوء استفاده جنسی

0/۷001**0/۳۷5**0/۷۳6**4-غفلت عاطفی

0/۳481**0/40۷**0/646**0/۳12**5-غفلت جسمی

0/۳081**0/2۹0**0/۳81**0/۳۳4**0/2۹1**6-حوزه طرد و بریدگی

۷-حوزه خودگردانی و 
0/1841**0/16۳*0/41۷**0/۳۹۷**0/1۹۹**0/446**عملکرد مختل

8-حوزه محدودیت های 
0/۳6۳1**0/5۷4**0/۳50**0/426**0/522**0/۳۷۷**0/455**مختل

0/4041**0/2۷8**0/۳61**0/25۳**0/42۹**0/۳58**0/20۳**0/406**۹-حوزه دیگر جهت مندی

10-حوزه گوش به زنگی 
0/۳5۳1**0/44۹**0/۳2۳**0/۳20**0/260**0/4۳8**0/484**0/۳4۳**0/446**بیش از حد و بازداری

0/4581**0/48۷**0/526**0/۳8۹**0/485**0/451**0/58۳**0/5۹۷**0/4۷5**0/5۷2**11- آشفتگی روانشناختی

18.241۷.۳۷1۹.2۹18.4218.6248.284۳.۹۷۳۷.0۹۳2.112۹.62۳6.24میانگین

4.81۳5.41۷4.52۹5.1445.۳۷26.1۷65.20۹5.0855.۷۷65.2۳۹6.58۳انحراف معیار

* معنی داری در سطح 0/05 **معنی داری در سطح 0/01

بــر اســاس نتایــج جــدول 1. تمامــی ضرایــب همبســتگی محاســبه 
طرحواره هــای  و  کودکــی  آســیب زای  تجــارب  بیــن   شــده 
ــج  ــود، نتای ــی دار ب ــا آشــفتگی روانشــناختی معن ــه ب ناســازگار اولی
ــارب  ــن تج ــتگی بی ــه همبس ــد ک ــی ده ــان م ــت آمده نش به دس
آســیب زای کودکــی و طرحواره هــای ناســازگار اولیــه بــا آشــفتگی 

.)p<0/01( روانشــناختی مثبــت می باشــد
ــرد  ــان م ــناختی زندانی ــفتگی روانش ــی آش ــور پیش بین ــه منظ ب
از طریــق تجــارب آســیب زای کودکــی، از آزمــون رگرســیون 

ــرای بررســی اســتقلال باقــی مانده هــا  ــه اســتفاده شــد. ب چندگان
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــتفاده ش ــون اس ــاره دوربین-واتس از آم
ــوان  ــرار دارد می ت ــا 2/5 ق ــه 1/5 ت ــدار آن )1/۹24( در فاصل مق
گفــت پیــش فــرض اســتقلال باقــی مانده هــا رعایــت شــد. بــرای 
ــه بیــن متغیرهــای پیش بیــن از  بررســی وجــود همخطــي چندگان
ــتفاده  ــس )VIF( اس ــورم واریان ــل ت ــل و عام ــاخص های تحم ش
شــد کــه بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده انحرافــي از مفروضــه 

ــه مشــاهده نشــد. همخطــي چندگان

جدول 2. تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش بینی آشفتگی روانشناختی از طریق تجارب آسیب زای کودکی

مقدار احتمالFمجذور R تعدیل شدRمقدار احتمالBSEBetatمدل

14.80۷1.6۹18.۷560.0010.6۹20.4۷۹۳4.8850.01ثابت
0.2620.11۳0.1۹22.۳1۳0.022سوء استفاده عاطفی
0.1۷50.08۷0.1442.0110.046سوء استفاده فیزیکی
0.2۹10.11۹0.2002.4۳۳0.016سوء استفاده جنسی

0.2510.1080.1۹62.۳2۳0.021غفلت عاطفی
0.1810.0850.1482.1220.0۳5غفلت جسمی
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نیلوفر حسنلو و مریم بهرامی هیدجی

در جــدول 2. مقــدار F بدســت آمــده بــرای بررســی مــدل 
رگرســیونی برابــر بــا ۳4/885 بــود کــه در ســطح آلفــای کوچکتــر 
از 0/01 معنــی دار بــود کــه نشــان داد تجــارب آســیب زای کودکــی 
می توانــد تغییــرات مربــوط بــه آشــفتگی روانشــناختی را بــه خوبــی 
ــیونی  ــدل رگرس ــودن م ــب ب ــده مناس ــان دهن ــد و نش ــن کن تبیی
ــه دســت  ــا 0/4۷۹ ب ــر ب ــدار مجــذور R براب ــود. مق ــه شــده ب ارائ
ــد  ــی، 4۷/۹ درص ــیب زای کودک ــارب آس ــان داد تج ــه نش ــد ک آم
ــدار  ــد. مق ــی کنن ــن م ــناختی را تبیی ــفتگی روانش ــس آش از واریان
ضریــب رگرســیونی اســتاندارد شــده )Beta( بــرای ســوء اســتفاده 
 ،p>0/05( ســوء اســتفاده فیزیکــی ،)β=0/1۹2 ،p>0/05( عاطفی
β=0/144(، ســوء اســتفاده جنســی )β=0/200 ،p>0/05(، غفلــت 
 ،p>0/05( و غفلــت جســمی )β=0/1۹6 ،p>0/05( عاطفــی
β=0/148( اســت. لــذا نتیجــه گرفتــه شــد کــه تجــارب آســیب زای 

ــی داری آشــفتگی روانشــناختی  ــت و معن ــه  شــکل مثب ــی ب کودک
ــد. ــی مي کن ــرد را پیش بین ــان م زندانی

ــرد  ــان م ــناختی زندانی ــفتگی روانش ــی آش ــور پیش بین ــه منظ ب
ــیون  ــون رگرس ــه، از آزم ــازگار اولی ــای ناس ــق طرحواره ه از طری
ــرای بررســی اســتقلال باقــی مانده هــا  ــه اســتفاده شــد. ب چندگان
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــتفاده ش ــون اس ــاره دوربین-واتس از آم
ــوان  ــرار دارد می ت ــا 2/5 ق ــه 1/5 ت ــدار آن )1/826( در فاصل مق
گفــت پیــش فــرض اســتقلال باقــی مانده هــا رعایــت شــد. بــرای 
ــه بیــن متغیرهــای پیش بیــن از  بررســی وجــود همخطــي چندگان
ــتفاده  ــس )VIF( اس ــورم واریان ــل ت ــل و عام ــاخص های تحم ش
شــد کــه بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده انحرافــي از مفروضــه 

ــه مشــاهده نشــد. همخطــي چندگان

جدول 3. تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش بینی آشفتگی روانشناختی از طریق طرحواره های ناسازگار اولیه

مقدار احتمالFمجذور R تعدیل  شدRمقدار احتمالBSEBetatمدل

1.۹250.0560.6۷۳0.45۳۳1.4۳۹0.01-۷.۳۳6۳.810-ثابت
0.2۳10.0۷10.21۷۳.24۷0.001طرد و بریدگی

0.2110.0۷50.16۷2.8140.005خودگردانی و عملکرد مختل
0.21۷0.0۹40.1652.۳000.02۳محدودیت های مختل

0.2650.0۷00.2۳2۳.۷۹10.001دیگر جهت مندی
0.22۳0.0۷80.1۷82.84۷0.005گوش به زنگی بیش از حد و بازداری

در جــدول ۳. مقــدار F بدســت آمــده بــرای بررســی مــدل 
رگرســیونی برابــر بــا ۳1/4۳۹ بــود کــه در ســطح آلفــای کوچکتر از 
0/01 معنــی دار بــود کــه نشــان داد طرحواره هــای ناســازگار اولیــه 
می توانــد تغییــرات مربــوط بــه آشــفتگی روانشــناختی را بــه خوبــی 
ــیونی  ــدل رگرس ــودن م ــب ب ــده مناس ــان دهن ــد و نش ــن کن تبیی
ــه دســت  ــا 0/45۳ ب ــر ب ــدار مجــذور R براب ــود. مق ــه شــده ب ارائ
آمــد کــه نشــان داد طرحواره هــای ناســازگار اولیــه، 45/۳ درصــد 
ــدار  ــد. مق ــی کنن ــن م ــناختی را تبیی ــفتگی روانش ــس آش از واریان
ضریــب رگرســیونی اســتاندارد شــده )Beta( بــرای طــرد و بریدگی 
 ،p>0/01( خودگردانــی و عملکــرد مختــل ،)β=0/21۷ ،p>0/01(
 ،)β=0/165 ،p>0/05( محدودیــت هــای مختــل ،)β=0/16۷
ــه زنگــی  دیگــر جهــت منــدی )β=0/2۳2 ،p>0/01( و گــوش ب
بیــش از حــد و بــازداری )β=0/1۷8 ،p>0/01( اســت. لــذا نتیجــه 
گرفتــه شــد کــه طرحواره هــای ناســازگار اولیــه بــه  شــکل مثبــت 
ــان مــرد را پیش بینــی  و معنــی داری آشــفتگی روانشــناختی زندانی

مي کنــد.

بحث
بــرای توصیــف  آشــفتگی روان شــناختی، اصطلاحــی کلــی 
ــر  ــه تحــت تأثی ــایندی اســت ک ــات ناخوش ــا هیجان ــات ی احساس
عوامــل متعــددی اســت، بنابرایــن مطالعــه حاضــر باهــدف بررســی 
ــازگار  ــای ناس ــی و طرح واره ه ــیب زای کودک ــارب آس ــش تج نق
اولیــه در پیش بینــی آشــفتگی روانشــناختی زندانیــان انجــام شــد. 
ــی  ــیب زای کودک ــن تجــارب آس ــج نشــان داد همبســتگی بی نتای
ــود  ــان مــرد مثبــت و معنــی دار ب ــا آشــفتگی روانشــناختی زندانی ب
ــی داری  ــت و معن ــکل مثب ــه  ش ــی ب ــیب زای کودک ــارب آس و تج
آشــفتگی روانشــناختی زندانیــان مــرد را پیش بینــی مي کنــد؛ یعنــی 
ــا افزایــش تجــارب آســیب زای کودکــی، آشــفتگی روانشــناختی  ب
ــج  ــا نتای ــت آمده ب ــه به دس ــد. یافت ــش می یاب ــرد افزای ــان م زندانی
ــال  ــت، به عنوان مث ــو اس ــه همس ــن زمین ــط در ای ــات مرتب مطالع
ارتبــاط  داد  نشــان   )1401( همــکاران  و  محمــودی  مطالعــه 
ــانی  ــا پریش ــی ب ــای دوران کودک ــن تروم ــاداری بی ــت و معن مثب
روان¬ شــناختی )اضطــراب، اســترس و افســردگی( در دانشــجویان 
وجــود داشــت)12(. همچنیــن نتایــج پژوهشــی دیگــر نشــان داد که 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
1.

1.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
16

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.11.1.5
http://ijrn.ir/article-1-853-fa.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 11، شماره 1،  پاییز 1403

60

تجــارب ناگــوار دوران کودکــی بــر افســردگی ورزشــکاران آماتــور 
ــکاران  ــی و هم ــت باجگیران ــش قناع ــت )1۳(. پژوه ــر داش تأثی
)1401( نشــان داد آســیب های دوران کودکــی در رفتارهــای خــود 
ــراون و  ــد )14(. ب آســیب رســان دانشــجویان نقــش اساســی دارن
همــکاران )2016( نشــان دادنــد کــه نوجوانــان و جوانانــی کــه در 
ــاً ســه  ــد، تقریب ــه کرده ان ــاری را تجرب ــود بدرفت ــی خ دوران کودک
برابــر بیشــتر از ســایر افــراد در معــرض افســردگی و خودکشــی قرار 
ــیب های  ــت آس ــوان گف ــوق می ت ــه ف ــن یافت ــد )2۹(. در تبیی دارن
ــده  ــرار ش ــردی تک ــن ف ــای بی ــژه آســیب ه ــی به وی دوران کودک
بیــن مراقــب و کــودک بــا اکتســاب مهارت هــای تنظیــم هیجانــی 
ــودک  ــی ک ــادلات هیجان ــت تب ــد. کیفی ــل می کنن ــب تداخ مناس
و مراقبت کننــده عامــل مهمــی در ظرفیــت تنظیــم هیجــان 
بزرگ ســالی اســت و افــراد بــا تجــارب آســیب زای دوران کودکــی 
معمــولًا در دریافــت و ســاماندهی اطلاعــات هیجانــی دچــار ضعف 
ــرایط  ــترس و ش ــه اس ــت تجرب ــه در موقعی ــتند )۳0(. چراک هس
ــد را مــورد توجــه و  ــه تهدی ــوط ب ــات مرب پرتنــش همــواره هیجان
تمرکــز قــرار می دهنــد. اســترس های مــداوم در زندگــی کودکــی 
سیســتم های عصبــی مرکــزی را کــه در پاســخ دهی بــه اســترس 
ــی  ــن در حال ــازند. ای ــاس می س ــد حس ــان درگیرن ــم هیج و تنظی
ــا  ــام محرک ه ــه تم ــر ب ــه فراگی ــرد در توج ــی ف ــه ناتوان اســت ک
و داشــتن توجــه ســوگیرانه بــه محــرک تهدیدکننــده می توانــد بــا 
ــرد را در  ایجــاد اســترس و اضطــراب همــراه شــود و ناخواســته ف
معــرض موجــی از هیجانــات منفــی و آشــفتگی روانشــناختی قــرار 
دهــد )۳1(. بــه عبارتــی دیگــر در تبیینــی دیگــر مــی تــوان گفــت 
ــیب دیده اند،  ــود آس ــی خ ــه در دوران کودک ــی ک ــع کودکان درواق
معمــولًا ناچارنــد درد عاطفــی و جســمانی زیــادی را تحمــل کننــد 
کــه ایــن مانــع از ایجــاد احســاس امنیــت در آن هــا می شــود و بــر 
همیــن اســاس آن هــا از تجــارب درونــی خــود و برقــراری روابــط 
بیــن فــردی گریــزان هســتند. عــلاوه بــر ایــن رشــد ســاختاری و 
ــه رشــد فرآیندهــای  ــز منجــر ب ــی نی عملکــردی در ســطح عصب
اجرایــی موردنیــاز بــرای تنظیــم هیجانــی ازجملــه کنتــرل بازدارنده 
در طــول بزرگ ســالی می.شــود، تعامــل بیــن فرآیندهــای شــناختی 
ــن  ــاری ممک ــوء رفت ــی از س ــی ناش ــارهای اجتماع ــی و فش عصب
ــردازش  ــرای ادراک و پ ــرد ب ــی ف ــه تشــدید ناتوان اســت منجــر ب
ــناختی  ــفتگی روانش ــد آش ــود مول ــن خ ــه ای ــود ک ــا ش هیجان ه

ــه اضطــراب و افســردگی اســت. ازجمل
نتایــج نشــان داد همبســتگی بیــن طرح واره هــای ناســازگار اولیــه 
ــود  ــان مــرد مثبــت و معنــی دار ب ــا آشــفتگی روانشــناختی زندانی ب
ــی داری  ــه  شــکل مثبــت و معن ــه ب و طرح واره هــای ناســازگار اولی
آشــفتگی روانشــناختی زندانیــان مــرد را پیش بینــی مي کننــد. بــه 

ــای  ــش طرح واره ه ــا افزای ــه ب ــت ک ــوان گف ــر می ت ــی  دیگ  عبارت
ــش  ــرد افزای ــان م ــناختی زندانی ــفتگی روانش ــه، آش ــازگار اولی ناس
ــین  ــات پیش ــج مطالع ــا نتای ــده ب ــت  آم ــه  دس ــه ب ــد، نتیج می یاب
ــه  ــال مطالع ــور مث ــی دارد، به ط ــه همخوان ــن زمین ــک در ای نزدی
ــای  ــواره  ه ــان داد طرح ــکاران )1۳۹۹( نش ــور و هم ــود پ محم
ــاروری  ــه در دوره ناب ــت ک ــی اس ــه عوامل ــه ازجمل ــازگار اولی ناس
منجــر بــه افزایــش پریشــانی روانشــناختی می شــود )1۹(. همچنین 
ــای  ــه طرح واره ه ــان داد ک ــر نش ــی دیگ ــج پژوهش ــی نتای بررس
ــه  ــجویان رابط ــناختی دانش ــانی روان ش ــا پریش ــه ب ــازگار اولی ناس
مثبــت و معنــاداری دارنــد و از ســویی رابطــه طرح واره هــای 
محرومیــت  هیجانــی، بی اعتمادی/بدرفتــاری و اطاعــت، اثــر 
معنادارتــری بــا پریشــانی روان شــناختی داشــته بــود )21(. در 
ــی از  ــز حاک ــان  )2018( نی ــگ و چ ــای گن ــتا یافته ه ــن راس همی
ایــن بــود کــه طرح واره هــای ناســازگار اولیــه به صــورت مســتقیم 
و غیرمســتقیم )از طریــق بدرفتــاری دوران کودکــی، ذهــن آگاهــی 
ــناختی  ــفتگی روان ش ــی آش ــه پیش بین ــادر ب ــفقتی( ق ــود ش و خ
می باشــند )۳2(. در توجیــه ایــن یافتــه می تــوان مطــرح کــرد کــه 
ــد منجــر  ــالًا می توان ــه احتم ــازگار اولی ــای ناس حضــور طرح واره ه
بــه تشــدید نگــرش انتقــادی نســبت بــه خــود و بالطبــع گرایــش 
بیشــتر بــه آشــفتگی روان شــناختی گــردد. از طرفــی خــود انتقــادی 
ــود.  ــه ایجــاد می ش ــا آســیب اولی ــرد ی ــال ط ــه دنب ــب ب ــالا اغل ب
ــود  ــناختی خ ــی و ش ــای هیجان ــازگار الگوه ــای ناس طرح واره ه
ــن  ــول در ذه ــد و تح ــدای رش ــه در ابت ــتند ک ــانی هس آسیب رس
شــکل گرفته و در مســیر زندگــی تکــرار می شــوند )۳۳(؛ بنابرایــن، 
ــرون از  ــناخت و بی ــطح ش ــن س ــا در عمیق تری ــن طرح واره ه ای
ســطح آگاهــی فــرد را بــه لحــاظ روان شــناختی نســبت بــه ایجــاد 
ــود  ــش خ ــا افزای ــرده و ب ــیب پذیر ک ــناختی آس ــفتگی روان ش آش
انتقــادی درونــی می تواننــد موجــب تشــدید آشــفتگی روان شــناختی 
ــه  ــاور اســت ک ــن ب ــر ای ــگ ب ــان شــوند. از ســویی، یان در نوجوان
ــی  ــه رویدادهــای منف ــه تجرب ــراد ب طرح واره هــای ناســازگار در اف
ــی  ــای منف ــن رویداده ــور چنی ــود و حض ــر می ش ــی منج در زندگ
در زندگــی شــخص، باعــث احســاس پریشــانی روانــی بیش ازحــد 
ــازگار  ــای ناس ــه از طرح واره ه ــانی ک ــی، کس ــه عبارت ــردد. ب می گ
به طــور افراطــی اســتفاده می کننــد، بیشــتر تحــت تأثیــر حــوادث 
منفــی زندگــی و آشــفتگی روان شــناختی قــرار می گیرنــد )۳4(. در 
تبیینــی  دیگــر می تــوان گفــت طرحــواره هــا ســاختارهایی جهــت 
ــا مجموعــه ای  ــی ذخیره شــده در حافظــه و ی ــم کل ــی مفاهی بازیاب
ــال  ــه در فع ــت ک ــا و فرض هاس ــات باوره ــازمان یافته از اطلاع س
شــدن تفســیرها و باورهــای منفــی نقــش داشــته، درواقــع طرحواره 
هــای ناســازگار اولیــه توســط موقعیت هــای روزانــه تحریک شــده 
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و به صــورت ناخــودآگاه درک می شــوند طرحــواره هایــی کــه 
محصــول تجربیــات ناخوشــایند هســتند شــبیه بــه حــوادث آســیب 
زای کودکــی عمــل کــرده هنــگام فعال ســازی احساســات منفــی 
ــد اضطــراب، افســردگی و  ــی مانن ــم بالین ــد و علائ ایجــاد می کنن

ــد. ــخصیت را در پی دارن ــلالات ش اخت
از جملــه محدودیت هــای مطالعــه حاضــر بــه عــدم کنتــرل 
ــر  ــای مداخله گ ــرل متغیره ــدم کنت ــک و ع ــای دموگرافی متغیره
ازجملــه خســتگی و ... می تــوان اشــاره نمــود، همچنیــن اســتفاده 
تنهــا از پرسشــنامه، محــدود بــودن جامعــه، نمونه آمــاری و مقطعی 
ــود؛  ــش ب ــن پژوه ــای ای ــرد از محدودیت ه ــان م ــودن در زندانی ب
بنابرایــن پیشــنهاد می شــود در مطالعــات آینــده نقــش متغیرهــای 
دموگرافیــک در قالــب معــادلات ســاختاری به عنــوان متغیــر 
ــنهاد  ــن پیش ــرد. همچنی ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــده م تعدیل کنن
می شــود جهــت تعمیم پذیــری نتایــج بــه انجــام مطالعــه در 
گروه هــای مختلــف دانش آمــوزی، دانشــجویان و دیگــر قشــرهای 
مختلــف جامعــه پرداختــه شــود. پیشــنهاد می شــود بــا انجــام یــک 
ــان  ــر برآشــفتگی روانشــناختی زندانی ــل مؤث ــی عوام ــه کیف مطالع
ــر آن تدویــن شــود. شناســایی شــود و برنامــه آموزشــی مبتنــی ب

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نقــش آســیب های دوران کودکــی و طرحــواره هــای 
ــاوران از  ــران و مش ــود، درمانگ ــی  ش ــنهاد م ــه پیش ــازگار اولی ناس
طریــق برگــزاری کارگاه هــای آموزشــی تجــارب آســیب زای 
کودکــی و طرح واره هــای ناســازگار اولیــه در جهــت کاهــش 

ــد. ــی بردارن ــی عمل ــان، گام های ــناختی زندانی ــفتگی روانش آش

سپاسگزاری
ــش  ــن پژوه ــه در ای ــرد ک ــان م ــی زندانی ــیله از تمام ــن  وس بدی

همــکاری داشــته اند، تشــکر و قدردانــی می شــود.
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