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  هاي ناكارآمد سنجي مقياس نگرشتحليل روان
  براي كودكان و نوجوانان

  

  3مريم آقايي، 2شهريارپورحسين  ،1اميد شكري
  4پورمحمدحسين سناييو 

  
د و در تمامي مراحل و فرايند شونمايان مي زا به شكل نگرشهاي ناكارآمدهاي افسردگيطرحواره

پردازش اطلاعات شامل دريافت، رمزگرداني و بازيابي اطلاعات از حافظه و محيط اطراف اثرگذار 
هاي كودكان و نوجوانان مقياس نگرش ه يجي نسخسنروان تحليل ،پژوهش حاضر هدف .است

ين منظور، طي يك پژوهش توصيفي از نوع بد. بود ناكارآمد در بين گروهي از نوجوانان ايراني
مورد آزمون  CA-DAS با مقياس نگرش هاي ناكارآمد) دختر 118پسر و  96(نوجوان  214همبستگي، 
هاي اصلي و تحليل مولفه از روشبا استفاده  ارآمدمقياس نگرش هاي ناكعاملي  اعتبار .قرار گرفتند

براي . ارزيابي شداز ضرايب آلفاي كرونباخ مقياس نگرش هاي ناكارآمد با استفاده همساني دروني 
 مطالعهمثبت  ه ي عاطفبا  مقياس نگرش هاي ناكارآمد، ضريب همبستگي بين ابعاد هساز اعتبارمطالعه 

از  مقياس نگرش هاي ناكارآمدستفاده از چرخش ابليمين نشان داد كه هاي اصلي با اتحليل مولفه. شد
تشكيل ) اجتماعي تاييداحساس نياز به (محور گرايي اجتماعگرايي فردمحور و كمالدو عامل كمال

 اعتبارمثبت از  ه ي با عاطف مقياس نگرش هاي ناكارآمدنتايج مربوط به همبستگي بين ابعاد . شده است
مقادير ضرايب همساني دروني . به طور تجربي حمايت كرد نگرش هاي ناكارآمد مقياس ه ي ساز

محور به ترتيب گرايي اجتماعگرايي فردمحور و كمالبراي عوامل كمال مقياس نگرش هاي ناكارآمد
مقياس نگرش هاي حاضر نشان داد كه  ه ي نتايج مطالع در مجموع، .به دست آمد 72/0و  78/0برابر با 

  .ستو پايا معتبرهاي ناكارآمد در نوجوانان ايراني ابزاري براي سنجش مفهوم نگرش ناكارآمد
  ، روان سنجياعتباريابي، هاي ناكارآمدمقياس نگرش :يكليدي هاواژه

  

  مقدمه
افكار، رفتارها و هيجانات ناخوشايند در واقع  ي درماني، الگوهاي بيمارگونهبر اساس مباني شناخت

بر همين اساس شناسايي و اصلاح اين نگرشها يكي از مهمترين  .ارآمد استهاي ناكمحصول نگرش
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 ي براساس نظريه). 2013هافمن، آسموندسون و بك، (شود درماني محسوب مياهداف در شناخت
ناسي افسردگي در نظر به عنوان مهمترين عامل در نشانه ش 1زاهاي افسردگيطرحواره) 1967(بك 

 ي هايي كه در سطوح مختلف شناخت افراد افسرده در هنگام مواجههيفانواع تحر. دشوگرفته مي
هاي طرحواره. دشوقي ميها تلدهد در واقع محصول عملكرد اين طرحوارهآنها با عوامل فشارزا رخ مي

د و در تمامي مراحل و فرايند پردازش اطلاعات شونمايان مي 2زا به شكل نگرشهاي ناكارآمدافسردگي
پردازش . است، رمزگرداني و بازيابي اطلاعات از حافظه و محيط اطراف اثرگذار شامل دريافت

گيري بهينه از انواع امكانات، امكان توجه و بهره زاهاي افسردگيطرحوارهاطلاعات مبتني بر 
-بررسي مباني نظري و تبيين ).2002ليهي، (كند و مفيد را از فرد سلب مي موثرتوانمنديها و گزينه هاي 

آغاز  ي عنوان مبدا اثر و هستهبه ها اين طرحواره دهد كهنشان مي) 1970(شده از سوي بك  ارايهي ها
-تا پيش 4از افكار خودآيند منفيكه اثرگذاري آنها  ي گسترهجهت و نيز به فرايند ناكارآمد افسردگي

ورد توجه قرار گيرد، مرا در بر مي 6ناكارآمد و يا حتي باورهاي اساسي 5ضمني ها و قواعدفرض
جهت مهم تلقي  اين فرايند از  آن ،همچنين). 2008گلدبرگ، گرستاين، ونز، ولكر و بك، (استگرفته
د ي او را رقم بزن د نگاه منفي فرد در مورد خود او، دنياي پيرامون او و آيندهتواناست كه ميشده

  . )2012؛ بار، بك و بولتر، 1987بك، (
ايجاد و در  ،زا آنگاه كه در خلال تحولهاي افسردگيگفت طرحوارهتوان در يك نگاه تحولي مي
اگر چنين فرض  ،بر اين اساس. تلقي شودتر موثرمهمتر بوده و تواند بسيار د ميسنين بالاتر مستقر شو

بك در مورد كودكان نيز قابليت تعميم دارد، آنگاه ممكن است با گروهي از  ي شود كه نظريه
زا مواجه باشيم كه علاوه بر قدرت اثرگذاري فراوان در فرايند پردازش هاي افسردگيطرحواره

اعف ضاهميتي م ،دنشواطلاعات، از آن جهت كه در خلال تحول شخصيت پديد آمده و مستقر مي
مطالعات انجام شده براي ردگيري افسردگي در . )2010اوكونور، راسموسن و هاوتون، ( دارند

؛ 2003دوزيوس، كوين و برينكر، (د يشتر بر اسنادهاي نظري تكيه دارببك  ي كودكان بر اساس نظريه
قابليت استفاده از  ي نتايج برخي از پژوهشها نشان دهنده). 2007اينگرام، نلسون، استيدمن و بيستريكي، 

ابزارهاي طراحي شده براي سنجش افسردگي مانند مقياس نگرشهاي ناكارآمد براي كودكان و 
آنچه با عنوان  برخي بر اين باورند كه). 2009كلاين،  ز، پارك، اسكز وراجر(نوجوانان است 

                                                       
1.depressive  schema 4.negative automatic thoughts (NATs) 
2.dysfunctional Attitudes 5.tacit rules and assumptions 
3.depressive schematic  processing 6.core beliefs 
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آلبلا و سوليوان، (افسردگي براي بزرگسالان معرفي شده است براي دوران كودكي قابل تعريف نيست 
بر اين اساس برخي از نشانه هاي انگيزشي و عاطفي مانند ). 2007؛ آلبلا، آيدين و آورباخ، 2003

توان بيشتر از برخي انگيزه بودن و احساس نااميدي را مي، بيبودن، احساس گناهاحساس بي ارزش 
افسردگي در بزرگسالان مانند پايين بودن خلق، غمگيني و  ي ديگر از نشانه هاي رايج و شناخته شده

نوسانات قابل توجه در اشتها و  .كاهش لذت از فعاليتهاي لذتبخش در كودكان افسرده ردگيري كرد
گيري از هاي بدني و كنارهحالي به عنوان نشانه و آشفتگي در خواب و نيز احساس خستگي و بيوزن 

هاي رفتاري در كودكان نشانهفعاليتهاي معمول اجتماعي و كاهش رفتارهاي كلامي و حركتي به عنوان 
هايي نشانهدر برخي از پژوهشها همچنين . )2006، و بورتون دوالساندرو(شود افسرده بيشتر ديده مي

افسردگي  ي هاي اختصاصي، مهم و متمايز كنندهمانند كج خلقي و زودرنجي افراطي به عنوان نشانه
؛ 1988آلوي، هارتليك و آبرامسون، (كودكان از بزرگسالان مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است 

دلي و كاهش تمركز و نيز هايي مانند دونشانه) 1992(بنا بر باور گاربر ). 1997گاربر و رابينسون، 
ي افسردگي در كودكان تلقي هاي شناختجهت كه از نشانهخيالپردازيهايي با محتواي خودكشي از آن

-هاي شناختي از اين باور ناشي ميتوجه برخي از پژوهشگران به نشانه. داراهميت بيشتري د ،دشومي

انه هاي بدني را به دليل تفاوت شود كه تفاوت در مجموعه نشانه هاي عاطفي، رفتاري و حتي نش
كويجپرز، فان استراتن و  ؛2000گاربر، (دانندكودكان از بزرگسالان در طراز تحول شناختي مي

نيازهاي لازم براي بر اين اساس رسش شناختي از پيش). 2013؛ جوانا، ادون و گرنت، 2007وارمردام، 
گيري و مبناي شكل) 2001؛ گاربر و فلين، 1985واينر، (هاي افسردگي در بزرگسالان بوده بروز نشانه

هاي ناكارآمد مقياسهاي اختصاصي براي سنجش افسردگي كودكان و نوجوانان مانند مقياس نگرش
كينگري، ( 1خطاي شناختي منفي كودكان ي و پرسشنامه )2006، و بورتون دوالساندرو(كودكان 

  ).2009لا، كناپور و ژانگ، وين، آبمك(شده است ) 2009كپلي، گينزبرگ و والكاپ، 
 ي هاي ناكارآمد ـ نسخههاي فني مقياس نگرشدهد كه آزمون ويژگيمرور شواهد تجربي نشان مي

؛ 2006دوالساندرو و بورتون، (كودك و نوجوان در كانون توجه گروهي از محققان قرار گرفته است 
دوالساندرو و  ه ي در مطالع. )2009؛ روگرس و همكاران، 2009ويني، آبيلا، كناپر و ژانگ، مك

هاي كودك و نوجوان مقياس نگرش ي كه با هدف توسعه و رواسازي نسخه )2006(بورتون 
هاي اصلي با چرخش واريماكس از ساختار تك عاملي مقياس نتايج تحليل مولفهناكارآمد انجام شد، 

                                                       
1.Children’s Negative Cognitive Error Questionnaire (CNCEQ) 
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 بررسيحاضر  ه ي لعمطاهدف بر اساس آنچه گفته شد، . اي به طور تجربي حمايت كردماده 22
  .بودهاي ناكارآمد در گروهي از نوجوانان ايراني روانسنجي مقياس نگرش

  

  روش
آماري پژوهش حاضر شامل  ه ي جامع. توصيفي از نوع همبستگي استيك تحقيق پژوهش حاضر 

پسر و  96(نوجوان  214 ،از اين جامعه. آموزشي  شهر تهران بود 12 ه يتمامي نوجوانان منطق
هاي ناكارآمد كودكان و مقياس نگرشو با در دسترس انتخاب  گيري با روش نمونه) خترد 118

مورد ارزيابي قرار  )SDHS( 1نسخه ي  كوتاه مقياس افسردگي ـ شادكامي و )DAS-CA(نوجوانان 
  . گرفتند

) 2006(دوالساندرو و بورتون توسط  )DAS-CA(هاي ناكارآمد كودكان و نوجوانان مقياس نگرش
ويسمن، (هاي ناكارآمد بزرگسال مقياس نگرش ي براي اين منظور، با الهام از نسخه .ه شدعه دادتوس

اي مقياس ماده 40 ه ي عبارات، ابتدا نسخ ه ي و پس از ساده سازي ساق) 1978؛ ويسمن و بك، 1979
خي اي به كمك برماده 40 ه ي سپس، تحليل مقدماتي نسخ هاي ناكارآمد را توسعه دادندنگرش
در نهايت، نتايج آزمون . ماده همراه شد 18هاي اصلي با حذف هاي آماري مانند تحليل مولفهروش

هاي ناكارامد در كودكان و نوجوانان از ساختار تك اي مقياس نگرشماده 22 ه ي روايي عاملي نسخ
هاي شدر مقياس نگر). 2006دوالساندرو و بورتون، (عاملي مقياس به طور تجربي حمايت كرد 

ها روي يك طيف شش ناكارآمد ـ نسخه كودك و نوجوان، مشاركت كنندگان به هر يك از گويه
دوالساندرو و بورتون  ه ي نتايج مطالع. دهندپاسخ مي) 6(موافق  كاملاتا ) 1(مخالف  كاملااي از درجه

طور تجربي  كودك و نوجوان به ه ي هاي ناكارآمد ـ نسخهاي فني مقياس نگرشاز ويژگي) 2006(
  .حمايت كرد

- يس و مكيجوزف، لينلي، هارود، لوتوسط  ،)SDHS(كوتاه مقياس افسردگي ـ شادكامي  ه ي نسخ

اي مقياس شش ماده ه ي نسخآنها  .طراحي شد مثبت ه ي گيري عاطفبا هدف اندازه) 2004(كالم 
در اين . مي توسعه دادنداي مقياس افسرگي ـ شادكاماده 25 ه ي افسرگي ـ شادكامي را بر اساس نسخ

جوزف و (هاي بالاتر بر فراواني بيشتر افكار، احساسات و رفتارهاي مثبت افراد دلالت دارد مقياس نمره
كوتاه مقياس افسردگي ـ  ه ي حاضر، ضريب همساني دروني نسخه ي در مطالع). 1998يس، يلو

  .به دست آمد 75/0شادكامي 
                                                       

1.Short Depression-Happiness Scale (SDHS ) 
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  شيوه ي اجرا
از روش هاي ناكارآمد براي كودكان و نوجوانان، فارسي مقياس نگرش ه ي نسخسازي به منظور آماده

 ي ارزي زباني و مفهومي، نسخهبراي اين منظور، با هدف حفظ هم .معكوس استفاده شد ي ترجمه
در ادامه، دو مترجم درباره  .شد ديگر به انگليسي برگردانده ي فارسي به كمك يك فرد دوزبانه

ها به اين تفاوت» 1فرايند مرور مكرر«هاي انگليسي بحث كردند و از طريق سخهتفاوت موجود بين ن
ترجمه شده با نسخه اصلي به دقت  ي يي نسخهامعنبر اين اساس، ترادف . حداقل ممكن كاهش يافت

روايي محتوا و تطابق فرهنگي اين  ،ت علمي دانشگاهادر نهايت، چند نفر از اعضاي هي. بررسي شد
كلاسيك  ه ي نظري ه ي ها بر پايدر اين مطالعه، تحليل داده همچنين. كردند تاييدمطالعه و پرسشنامه را 

و دوالساندرو و بورتون ) 2009(ويني و همكاران در اين مطالعه، همسو با مطالعات مك. تست انجام شد
هاي هر تگيها، اندازه ي  همبسگيري درباره ي  ابقا يا حذف مادهاولين ملاك براي تصميم) 2006(

مقادير همبستگي ) 1989( 2در اين مطالعه، طبق ديدگاه استرينر و نرمن. ها بودماده با نمره ي  كل گويه
ها بر ابقا آن ماده دلالت براي پراكندگي مشترك بين هر ماده با نمره كلي ماده 20/0هاي بالاتر از 

كلي  ي با نمره 21و  19، 15، 14هاي بر اين اساس، در گام نخست، از آنجا كه همبستگي ماده. دارد
در مرحله ي  بعد، با هدف آزمون  .ها حذف شدندبود از فهرست گويه 20/0ها كمتر از مقدار گويه

هاي هاي ناكارامد از روش آماري تحليل مولفهاي مقياس نگرشماده 18روايي عاملي نسخه ي  فارسي 
برداري شاخص كفايت نمونه ي تشافي، اندازهقبل از انجام تحليل عاملي اك. اصلي استفاده شد

=  001/0 <p،63/808 4و آزمون كرويت بارتلت 78/0محاسبه و برابر با  3كايزر، مير و الكين
)214 =N153( 2χ دهد نمونه و ماتريس همبستگي براي اين تحليل  به دست آمد كه نشان مي

  .تحليل شد SPSSداده ها با هجدهمين ويرايش نرم افزار  .مناسب بودند
  

  هايافته
-جدول اندازه اين . ارايه شده است DAS-CAمولفه هاي توصيفي سوالات آزمون  ،1در جدول 

-را نشان مي DAS-CAنسخه ي  فارسي هاي توصيفي و بارهاي عاملي و مقادير اشتراك ماده هاي 

  .دهد

                                                       
1.iterative review process 3.Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy 
2.Streiner & Norman 4.Bartlett's test of sphericity 
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همسو با نتايج مطالعه ي  هاي اصلي با استفاده از چرخش ابليمين نشان داد كه نتايج تحليل مولفه
هاي ناكارآمد براي كودكان و نسخه ي  فارسي مقياس نگرش) 2009(ويني و همكاران مك

نگرانه براي عملكرد وضع استانداردهاي غيرواقع(گرايي خودمحور كمال«نوجوانان از دو عامل 
  .ه استتشكيل شد» )اجتماعي تاييدنياز به كسب (گرايي اجتماع محور كمال«و » )فردي

  
هاي هاي توصيفي ميانگين و انحراف استاندارد، بارهاي عاملي و ميزان اشتراك مادهاندازه. 1جدول 

DAS-CA  
 بار M Sd هاماده

  عاملي
 ميزان 

  اشتراك
 )نگرانه براي عملكرد فرديوضع استانداردهاي غيرواقع(گرايي خودمحور  كمال :عامل اول

  58/0  69/0  36/1  91/1 .را دوست نخواهند داشتاشد، ديگران هم مدوست نداشته ب اگر فردي مرا. 11
  48/0  67/0  46/1  41/2 .اگر با ديگران مخالفت كنم، آنها از من متنفر خواهند شد. 13
  66/0  66/0  23/1  64/1 .  اگر فقط يكبار شكست بخورم، بعد از آن هميشه شكست خواهم خورد. 12

  41/0  62/0  54/1  52/2 .تر هستندد نازيبا خوشحالافراد زيبا در مقايسه با افرا. 5
  59/0  61/0  28/1  75/1 .آن است كه من فرد احمقي هستممعنياگر موضوعي را احمقانه يا ابلهانه بدانم به. 8

  41/0  58/0  19/1  61/1 .آن است كه من فرد احمقي هستممعنيوقتي به كمك ديگران نياز دارم به. 17
  32/0  55/0  76/1  85/2 .تر هستندمقايسه با افراد غيرباهوش مهمافراد باهوش در . 3
  25/0  45/0  66/1  90/2 .آورند بايد احساس ناراحتي كنندخواهند به دست نميوقتي افراد آنچه را كه مي. 7
  20/0  35/0  49/1  15/3 .دهدشوم، به دنبال آن هميشه اتفاقات بدي برايم رخ ميوقتي اشتباهي مرتكب مي. 9

  )اجتماعي تاييداحساس نياز به كسب (محور گرايي اجتماعكمال :عامل دوم
خود قرارتاثيربراي آن كه ديگران شما را دوست داشته باشند بايد آنها را تحت. 20

  .دهيد
03/4  48/1  67/0  48/0  

  41/0  55/0  67/1  36/3 .را دوست داشته باشنديك كار بهترين باشم تا ديگران مبايد حداقل در انجام. 22
شناسـندرا مـيحالي كنم كه همه ي  افرادي كه متوانم احساس خوشدر صورتي مي. 2 

  .داشته باشند مدوست
74/3  61/1  54/0  39/0  

  30/0  52/0  43/1  60/4 .بهترين باشند،دهندافراد بايد در هر كاري كه انجام مي. 6
  32/0  51/0  54/1  30/4 .من بايد از ديگران بهتر باشم. 10

  22/0  43/0  47/1  60/3 .را دوست دارند كه هميشه خوب باشمديگران در صورتي م. 1
  28/0  41/0  71/1  99/3 .بسيار مهم است،كنندآنچه ديگران درباره ي  من فكر مي. 4

خواهند در مقايسه با آنچه خود از خويشتنبرايم انجام آنچه ديگران از من مي. 16
  .ري برخوردار استانتظار دارم از اهميت بيشت

98/2  55/1  36/0  25/0  

  20/0  35/0  61/1  43/3 . فقط وقتي احساس خوبي دارم كه ديگران درباره ي  من چيزهاي خوبي بگويند. 18

هاي ناكارآمد براي كودكان و فارسي مقياس نگرش ه ي هاي اصلي نسخنتايج تحليل مولفه
درصد و  86/20گرايي به ترتيب اجتماعي و كمال تاييدهاي نياز به نوجوانان نشان داد كه عامل
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هاي ناكارآمد را از واريانس عامل كلي نگرش) درصد 72/36و در مجموع (درصد  86/15
  ).  2جدول (تبيين كردند 

  براي ساختار دو عاملي PCAبا اجراي روش  DAS-CAهاي آماري مشخصه. 2جدول 
  ارزش عامل

  ويژه 
  درصد
  واريانس

  درصد 
  تراكمي

  86/20  86/20  75/3 )نگرانه براي عملكرد فرديوضع استانداردهاي غيرواقع(خودمحور گراييمالك
  72/36  86/15  86/2 )اجتماعيتاييداحساس نياز به كسب(گرايي اجتماع محوركمال

  

- گرايي اجتماعگرايي فردمحور و كمالبراي عوامل كمال DAS-CAمقادير ضرايب همساني دروني 

هاي هر ماده با در اين مطالعه، ميانگين همبستگي .به دست آمد 72/0و  78/0رتيب برابر با محور به ت
هاي هر ماده با و ميانگين همبستگي 49/0گرايي فردمحور برابر با ها در عامل كمالكلي ماده ه ي نمر
   . به دست آمد 46/0محور برابر با گرايي اجتماعها در عامل كمالكلي ماده ه ي نمر

هاي منتسب نمره ، همبستگي بينDAS-CA ه ي ساز اعتباردر نهايت، در اين مطالعه به منظور بررسي 
بين عامل كمال  ه ي نتايج نشان داد كه رابط. مثبت محاسبه شد ه ي عاطف ه ي با نمر DAS-CAبه ابعاد 

ه و رابط) =001/0p< ,25/0- r(دار معني مثبت، منفي و  ه ي گرايي مبتني بر استانداردهاي فرد با عاطف
. بود) =001/0p< ,21/0- r(دار معني مثبت، منفي و  ه ي اجتماعي با عاطف تاييدبين عامل نياز به  ي 

مثبت از روايي  ه ي عاطف ه ي با نمر DAS-CAهاي منتسب به ابعاد نتايج پراكندگي مشترك بين نمره
ودكان و نوجوانان به طور تجربي هاي ناكارآمد براي كفارسي مقياس نگرش ه ي همگرايي نسخ
  .حمايت كرد

  

  گيريبحث و نتيجه
هاي ناكارآمد براي فارسي مقياس نگرش ه ي سنجي نسخحاضر با هدف تحليل روان ه ي مطالع

هاي اصلي كه با هدف آزمون روايي عاملي مقياس نتايج تحليل مولفه. كودكان و نوجوانان انجام شد
و رگرس ) 2009(ويني و همكاران نشان داد كه همسو با مطالعات مكهاي ناكارآمد انجام شد نگرش

نگرانه وضع استانداردهاي غيرواقع(گرايي خودمحور از دو عامل كمال DAS-CA ،)2009(و همكاران 
. تشكيل شد) اجتماعي تاييداحساس نياز شديد به (گرايي اجتماع محور و كمال) براي عملكرد فردي
گرايي اجتماع گرايي فردي و كمالهاي كمالحاضر همبستگي منفي بين عامل ه ي همچنين، در مطالع

نتايج  .نوجوانان ايراني حمايت كرد ي در نمونه DAS-CAمثبت از روايي همگرايي  ه ي محور با عاطف
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با تاكيد بر ساختار دو عاملي ) 2009(و رگرس و همكاران  آنهاهاي حاضر همسو با يافته ه ي مطالع
DAS-CA هاي ناكارآمد مشتمل بر مسير براي مفهوم سازي نگرش با اطمينان ترينشان داد كه ن

دهد كه در بين حاضر نشان مي ه ي به بيان ديگر، نتايج مطالع. خاص است ه ي هاي باور حيطرديف
-اي مانند كمالهاي ناكارآمد با تاكيد بر موضوعات همبستهمفهومي نگرش ه ي نقش ،نوجوانان ايراني

گرايي نگرانه و افراطي براي عملكرد فردي و كمالايي فردمحور يا وضع استانداردهاي غيرواقعگر
  .شوداجتماعي صورتبندي مي تاييداجتماع محور يا احساس نياز شديد به كسب 

هاي مطالعات انجام شده در گروه افراد بزرگسال حاضر همسو با يافته ه ي علاوه بر اين، نتايج مطالع
نوجوانان ايراني با مدل عاملي  ه ي در بين گروه نمون DAS-CAدهد كه ساختار عاملي نشان مي

ه، با اين تفاوت كه اگر مدل البت. دهدگرايي همسويي نشان ميچندبعدي ابزارهاي سنجش كمال
وجوه مثبت  ه ي گرايي در افراد بزرگسال شامل شوند عدي زيربنايي ابزارهاي سنجش كمالچندب

دانكلي، زاروف (است ) گرايي خودانتقاديكمال(و منفي ) مبتني بر استانداردهاي فرديگرايي كمال(
فقط بر وجه  DAS-CAنوجوانان ايراني ابعاد استخراج شده از  ه ي ، در نمون)2003و بلانسكين، 
معني بر اين اساس، اهم رديف هاي مفهومي منتخب براي . گرايي تاكيد دارندكمال ه ي سازش نايافت

 ه ي هاي نقادانهاي افراطي، ارزيابيايراني شامل خودارزيابي ي در نمونه DAS-CAبه مدل فكري  دهي
 ه ي نگراني دربارتحقق تجارب پيشرفت و بيش ،رفتار فردي، دشواري در احساس رضامندي متعاقب

  .انتقاد و انتظارات ديگران است
، )2002(، بلانكستين و دانكلي )2009(ويني هاي مطالعات مكحاضر همسو با يافته ه ي در مطالع

هاي ناكارآمد همبستگي بين وجوه نگرش) 2006(و دوالساندرو و بورتون ) 2009(رگرس و همكاران 
دهد كه گرايش به استفاده از پژوهشي نشان مي ه ي پيشين. دار بودمعني مثبت، منفي و  ه ي با عاطف
اي غيرانطباقي در مواجهه با رخدادهاي فشارزا ابلههاي ناكارآمد با استفاده از راهبردهاي مقنگرش

، از دست دادن تجارب حمايتي پيراموني و تخريب روابط اجتماعي افراد )2003دانكلي و همكاران، (
 و گاربر) 2003(ات آبيلا و تيلور علاوه بر اين، نتايج مطالع. رابطه دارد) 2002بلانكستين و دانكلي، (

نگرانه در دهد كه تمايل به وضع استانداردهاي افراطي و غيرواقعمينشان ) 1993(ويس و شانلي 
 همچنين. اي برخوردار استوري رواني ـ اجتماعي افراد از نقش قابل ملاحظهتضعيف و تخريب كنش

نشان دادند كه ) 2005(و زاروف، سانتور و مونگراين ) 2003(نتايج مطالعات ابيلا و تيلور 
 پذيرييك عامل آسيب ه ي در مواجهه با وقايع منفي زندگي به مثاب هاي افراطيخودانتقادگري
 ه ي دهد كه نسخحاضر نشان مي ه ي هاي مطالعيافته .شودهاي افسردگي را سبب ميپديدايي نشانه
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يك ابزار خودگزارشي  ي فارسي مقياس نگرش هاي ناكارآمد براي كودكان و نوجوانان به مثابه
            سنجي براي سنجش ابعاد بدكاركرد، از لحاظ روان اتي شناختارهايعدي در قلمرو مطالعچندب

هاي يك عامل خطر و آسيب براي پديدايي نشانهه ي هاي ناكارآمد به مثابنگرش ه ي چندگان
  .افسردگي در بين نوجوانان ايراني، ابزاري دقيق و قابل اطمينان است
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Depression schemas appear in the form of dysfunctional attitude and they are effective at 
all stages of  information and  process of information processing, including receiving, code 
switching and retrieving information from memory and the surroundings. The aim of this 
study was to analyze the psychometric version of children and adolescents scale of 
dysfunctional attitude among Iranian group of adolescents. To this end, through a 
descriptive study, 214 adolescents (96 males and 118 females) were tested with DAS-CA 
dysfunctional attitude scale. Factorial validity of dysfunctional attitude scale was assessed 
using principal component analysis and internal consistency using cronbach's alpha 
dysfunctional attitude scale. To study the construct validity, the correlation coefficient 
between dimensions of the dysfunctional attitude scale was studied with positive emotion. 
Principal components analysis with Oblimin rotation indicated that dysfunctional attitude 
scale has been formed of two factor of individual-oriented perfectionism, and community-
based perfectionism (the need for social approval). The results of the correlation between 
dimensions of dysfunctional attitude with positive emotion supports the construct validity 
of the scale of dysfunctional attitudes, empirically. Values of coefficient internal 
consistency of dysfunctional attitude scale for individual-oriented perfectionism, and 
community-based perfectionism are 72.0 and 78.0, respectively. In conclusion, the results 
of this study indicated that dysfunctional attitude scale is a valid and reliable tool for 
assessing the concept of dysfunctional attitudes in Iranian adolescents. 
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