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 چکیده 
پژوهش   این  و  هدف  پرسشنامهاعتباریاب طراحی  بود.   نی ادیبن  هایتله ی 

  ی واحددانشگاه آزاد اسلام  ان یدانشجو  ه یپژوهش را کل  ن ی ا  ی جامعه آمار

گیری در  که به روش نمونه  تشکیل دادند  1402در سال    قاتیعلوم و تحق

انتخاب شدند. سپس برای جمع  به عنوان نمونه نفر از آنان   392دسترس 

بر روی آنان اجرا    ن ی ادیبن  ی هاساخته تله  محققها، پرسشنامه  آوری داده

گویه آزمون حذف شده    4۷گویه از    1۷نتایج تحلیل عاملی  براساس  گردید.  

ها حاکی از آن  را نشان داد. یافته  ییمانده بار عاملی بال   یگویه باق  30و  

ها را  درصد از واریانس گویه  54/ 34بعد پرسشنامه در مجموع    3که    بود

  یها. ضریب پایایی آلفای کرونباخ و بازآزمایی پرسشنامه تلهدکننمیتبیین  

به دست آمد که سطح مطلوبی از پایایی    ۸2/0و    ۷9/0به ترتیب    نیادیبن

  بود و دهد. بنابراین هماهنگی بین ابعاد با نمره کل قابل قبول  را نشان می

  مطلوبیدر سطح    ن یادیبن های روایی و پایایی پرسشنامه محقق ساخته تله

 .است برخوردار   لزم کفایت از پرسشنامه که  دهد قرار دارد و نشان می

 

 . های بنیادیناعتباریابی، پایایی، روایی، پرسشنامه تله: های کلیدیواژه

 Abstract 
This study aimed to design and validate the 

Fundamental Traps Questionnaire. The statistical 

population included all students of the Islamic Azad 

University, Science and Research Branch, in the year 

2023. A total of 392 students were selected as the 

sample using convenience sampling. The researcher-

designed Fundamental Traps Questionnaire was 

administered to the selected participants. Based on the 

results of factor analysis, 17 out of 47 items were 

eliminated, and the remaining 30 items demonstrated 

high factor loadings. The findings indicated that the 

three dimensions of the questionnaire collectively 

explained 54.34% of the total variance. The reliability 

coefficients, calculated using Cronbach's alpha and 

test-retest methods, were 0.79 and 0.82, respectively, 

indicating an acceptable level of reliability. Therefore, 

the consistency between the dimensions and the total 

score was satisfactory, confirming that the 

questionnaire has acceptable validity and reliability, 

and is a sufficiently robust measurement tool. 

 
Keywords: Validation, Reliability, Validity, Core 

Traps Questionnaire. 
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 مقدمه 
 

ممکن است افراد را برای  های اولیه، سوء استفاده عاطفی یا جسمی و انزوای اجتماعی  تجارب منفی در اوایل دوران کودکی مانند آسیب

(.  2024، 2؛ لین و چیائو 2024و همکاران،   1پذیرتر کند )کاشیاپ زا در مراحل بعدی رشد، آسیب های استرسپاسخگویی شدید به موقعیت

گیری  شکل( و همچنین  2024و همکاران،    3ما براین، تجربیات منفی در اوایل دوران کودکی ممکن است با ایجاد اختلالت روانی )علاوه

 ( مرتبط باشد. 2024و همکاران،    5)کیودو  4های ناسازگار اولیه طرحواره

شوند که نگرش فرد نسبت به خود و روابطش با دیگران  الگوهای گسترده و فراگیری تعریف میهای ناسازگار اولیه به عنوان »طرحواره

نوجوارا شکل می  یا  معمولً در دوران کودکی  الگوها که  این  ایجاد میدهند.  پایدار مینی  فرد  زندگی  به دلیل  شوند، در طول  و  مانند 

ها بر اساس ترکیبی از خلق و خوی  (. این طرحواره۷، ص 200۷و همکاران،   6یانگ « )توانند منجر به مشکلات روانی شوندناکارآمدی، می 

عاطفی از دانش  -ها بازنمایی شناختیشوند. طرحوارهمی  ارثی کودک، با تجربه ناکارآمد با والدین، خواهر و برادر و همسالن خود ایجاد

(. کودک 2014کنند )یانگ،  درباره خود و جهان هستند و نحوه نگرش افراد به خود و همچنین روابط بین فردی آنها با دیگران را تنظیم می

گیرد.  کند که در نتیجه یک طرحواره خاص شکل میفرسا تجربه میای را به عنوان واکنشی به هیجانات دردناک و طاقتهای مقابلهسبک

(  2شوند. )پذیرند و تسلیم آن میای را می ( تسلیم شدن، زمانی که افراد طرحواره1ای نیز وجود دارد: )در این نظریه سه سبک کلی مقابله

( جبران افراطی، زمانی که افراد برخلاف  3و )کنند  های خود پیدا میهایی برای فرار یا مسدود کردن طرحوارهاجتناب، زمانی که افراد راه

ای دوران کودکی همراه هستند، های مقابله ها، که با سبکطرحواره (.  2014دهند )یانگ،  کنند، انجام میهایشان احساس میآنچه طرحواره

طرحواره ناسازگار    1۸(  2005ضیه یانگ )(. براساس فر2014)یانگ،    توانند در بزرگسالی مانع عملکرد مؤثر فرد و ایجاد روابط سالم شوندمی

،  ۷بریدگی و طرد  (1ها عبارتند از )بندی شوند که بازنمودی از دوران کودکی است. این حوزهوجود دارد که ممکن است به پنج حوزه طبقه

راطی و بازداری بیش از  زنگی اف( گوش به5و )  10مندی ( دیگر جهت 4، )9های مختل (، محدودیت3، )۸( خودگردانی و عملکرد مختل 2)

 .  11حد 

های ناسازگار اولیه یانگ به عنوان ابزار اصلی  های ناسازگار، پرسشنامه طرحوارهدر میان ابزارهای طراحی شده برای ارزیابی طرحواره

کننده به پریشانی  کمکدهد و ساختارهای شناختی زیربنایی  های ناسازگار اصلی ارائه میگرفته است. این پرسشنامه مروری از طرحواره شکل

های ناسازگار  (. اما، همواره این مقیاس با انتقاداتی جهت سنجش طرحواره2002و همکاران،    12)گلاسر  کندو اختلال روانی را روشن می 

پرسشنامه مورد  مواجه بوده است. به عنوان نمونه یکی از این انتقادات جدی این است که در حال حاضر، اگرچه فرم طولنی و کوتاه این  

(. همچنین، پرسشنامه  200۷،  13سنجی قرار گرفته است، اما هیچ ساختار عاملی ثابتی برای آن پدیدار نشده است )اویی و بارانوف ارزیابی روان 

- آیش) ده استهای فرهنگی غربی، عمدتاً در آمریکای شمالی و اروپا، ایجاد و اعتبار سنجی شدر اصل در زمینه های ناسازگار اولیهطرحواره

،  15های فرهنگی متنوع ممکن است محدود باشد )هافمن (. به این ترتیب، کاربرد و ارتباط آن برای افراد با پیشینه2016و همکاران،    14بدو آ

اولیه یا بیان طرحواره (. لذا طرحواره 2006 اندازه کافی به تصویر کشیده نشوند یا ممکن است در  های ناسازگار  بین ها ممکن است به 

(. لذا، بررسی اینکه آیا مفاهیم، زبان و موارد پرسشنامه مذکور با فرهنگ  2016، 16طور متفاوتی ظاهر شوند )مقدم و جمهری ها بهفرهنگ

ای در زمینۀ ادغام مفاهیم  های برجستهو درک ایرانیان همخوانی دارد یا خیر؟ جای سوال باقی مانده است. از طرف دیگر، هنوز چالش

(، لذا ضرورت یک چارچوب نظری قوی برای هدایت  2022و همکاران،    1۷درمانی در یک چارچوب نظری روشن وجود دارد )آرنتز طرحواره  

 
1  . Kashyap 

2  . Lin & Chiao 

3  . Ma 

4  .Early Maladaptive Schemas 

5  . Cudo 

6 .  Young 

7  .disconnection and rejection 

8  .impaired autonomy and performance 

9  .impaired limits 

10  .other-directedness 

11  .over-vigilance and inhibition 

12 .  Glaser 

13 .  Oei & Baranoff 

14 .  Ayyash-Abdo 

15 .  Hofmann 

16 .  Moghaddam & Jomehri 

17 .  Arntz 
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های  سازی و کاربرد این مفاهیم توسعه یافته در طرحواره درمانی برای اطمینان از سازگاری درونی و اعتبار بیرونی در میان جمعیتعملیاتی

 ای فرهنگی متفاوت و از جمله ایران بسیار مهم است.هبالینی مختلف و زمینه

های ناسازگار اولیه جهت تفهیم بهتر آنها انجام شده است. به عنوان  ها و ادغام طرحوارهاخیرا کارهایی در راستای کاهش این حوزه

و همکاران،    2حوزه را فرض کرد )باخ ای را اصلاح کرد و چهار  طبقه بندی سنتی و پنج حوزه  201۸با همکاری یانگ در سال    1نمونه باخ 

های بنیادین متناسب با جامعه و  در همین راستا، این مطالعه با هدف پر کردن خلأهای پژوهشی موجود، به طراحی پرسشنامه تله(.  201۸

ایرانی پرداخته است -فرهنگ  این میان،  اسلامی  )نامیلاند که همه اختلالت روانی ریشه در  ها نشان داده پژوهش. در  و   3کودکی دارد 

دهد که در ابتدا از رابطه با والدینش  (. کودک از لحظه تولد، باورهایی در مورد دنیای اطراف، خودش و دیگران شکل می2022همکاران،  

در  ای در شکل گیری الگوهای شخصیتی دارد که پیامدهای بلندمدتی در حفظ سلامت روانشود. این رابطه نقش تعیین کنندهناشی می

اند. براساس فرضیه  نامگذاری شده   5های بنیادین (. در پژوهش حاضر این الگوهای شخصیتی تله2023،  4بزرگسالی دارد )سوجتا و سترزلکی 

توانند منجر به احساسات و رفتارهای  ها بنیادین مبتنی بر فرضیات نادرست در مورد خود، دیگران و جهان هستند و میپژوهشگران این تله

کودک، که در آن مراقب به اندازه  -کنند که یک رابطه ایمن والدشوند. نمایندگان رویکردهای نظری مختلف به طور مداوم فرض می منفی  

برعکس، محرومیت از این  (  2023سوجتا و سترزلکی،  ) دهد، اساس رشد شخصیتی مناسب است  کافی به نیازهای اصلی کودک پاسخ می

کند هایی بنیادین گرفتار میکننده مهمی برای اختلالت روانی در طول زندگی است و فرد را در تلهبینینیازها در دوران کودکی پیش

-( یک عامل خطر روانی۸استفاده آشکار )از غفلت ناهوشیار تا سوء   ۷(. شواهد محکمی وجود دارد که بدپروری 2020و همکاران،    6)آدلر 

اختلالت شخصیت، به ویژه اختلال شخصیت مرزی  انواع بیماری و  های بنیادین و ایجاد  جتماعی قابل توجه برای به دام افتادن در تلها

های  کنند که وقتی فرد مضطرب است، احتمال دارد در راه (. متخصصان بهداشت روان چنین فرض می2020،  9است )ماینلی و روتکفسکی 

(. این الگوهای فکری  2020و همکاران،    12؛ نادلر 2015و همکاران،    11رنر هایی بنیادین به دام بیفتد )کو یا در تله  10تفکر نادرست و محدود 

الوقوع و تشدید احساس درماندگی،  تواند با متقاعد کردن فرد به رنج روانی قریبکنند که میکننده ایجاد مییک مارپیچ منفی تضعیف

ممکن است در    اختلالت روانی(. چندین تله اساسی وجود دارد که افراد مبتلا به  2009،  13کوری زندگی وی را تحت الشعاع قرار دهد )مک

تله این  بیفتند.  خودبدانگاری آنها  عناوین  تحت  حاضر  پژوهش  در  خودناتوان14ها  خوداستثناءپنداری   15بینی ،  شده فرمول 16و  اند.  بندی 

افی نبودن، عدم عزت نفس، احساس دوست نداشتنی بودن، ترس از رها  ارزشی، احساس کتواند در مفاهیم احساس بی خودبدانگاری می

کفایتی، عدم جراتمندی، عدم اعتماد به نفس، ترس از  بینی ناشی از وابستگی، بیشدن، خودسرزنشگری خلاصه و بررسی شود. خودناتوان 

انگاری در رشد و یادگیری، عدم صبوری  لی، سهل بیماری، آسیب و فاجعه است. نهایتا خوداستثناءپنداری نیز به خودخواهی، نداشتن همد

های  توان در طرحوارهو خویشتن داری، مشکل در رابطه و شغل، و رفتارهای غیرمسئولنه اشاره دارد. ردپای تمامی مفاهیم مذکور را می

   ( یافت.2003و همکاران )  1۷ناسازگار اولیه یانگ 

های  های اساسی تلهبر سه بعد مذکور متمرکز است. این ابعاد نمایانگر جنبه  پرسشنامه طراحی شده در مطالعه حاضر، به طور خاص

با توجه به این ابعاد، پرسشنامه   گیرد.ها و ارزش فرد را دربر میتر باورها و ادراکات در مورد هویت، قابلیتبنیادین است و در سطح عمیق

رسد ساخت و طراحی ابزارهای  وهای شناختی ناسازگار خواهد بود. به نظر میهای بنیادین ابزاری جدید برای ارزیابی و مداخله در الگتله

های نوین به رفع مشکلات مرتبط به مسائل فرهنگی در  جدیدی از این دست بسیار مهم و حیاتی باشد. چراکه از طرفی طراحی پرسشنامه

تقویت نوآوری شده و به پیشرفت در حوزه روانشناسی به    سطور بال کمک خواهد کرد. از طرف دیگر، توسعه ابزارهای نوین ارزیابی موجب

 
1   .Bach 

2 .  Bach 

3 .  Namlı 

4 .  Sójta & Strzelecki 

5   .Core traps 

6 .  adler 

7   .malparenting 

8  .unconscious neglect to overt abuse 

9 .  Mainali & Rutkofsky 

10  .false or limited ways of thinking 

11 .  Koerner 

12 .  Nadler 

13 .  McCurry 

14 . Self-cynicism 

15 . Self-incapacity 

16 . Self-exceptionalism 

17  .Young 
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کند. با پالیش و گسترش مداوم مجموعه ابزارهای ارزیابی در این حوزه، محققان می توانند درک خود را  ویژه طرحواره درمانی کمک می

ربردهای عملی در زمینه یا کار بالینی از این پدیده ها عمیق تر کنند و بینش های جدیدی را کشف کنند که به پیشرفت های نظری و کا

 بود.  نیادیبن  یهاپرسشنامه تله  یابیو اعتبار  یطراحبنابراین، هدف این مطالعه    کمک می کند.

 

 روش

 

تحلیلی بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانشجویان    -تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش گردآوری داده ها توصیفی

تشکیل دادند. در این پژوهش از روش نمونه گیری در دسترس برای انتخاب    1402دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات در سال  

و سطح    یپژوهش، از فرمول کوکران استفاده شد. با توجه به حجم جامعه آمار  نیا  یحجم نمونه آمار  نییتع  یبرا شد.  نمونه آماری استفاده  

سال قرار داشتند. برای   50تا   1۸کنندگان در مطالعه حاضر در محدوده سنی نفر محاسبه شد. مشارکت 392حجم نمونه  ،%95 نانیاطم

ابتدا پرسشنامه جمع آوری داده بها  نامحدود  ای  امکان فعال سازی و توزیع همزمان تعداد  )با  افزار ایجاد پرسشنامه آنلاین  نرم  ا کمک 

های اجتماعی )شاد، روبیکا، واتس آپ و تلگرام( در اختیار افراد  پرسشنامه( طراحی شد. سپس لینک پرسشنامه ساخته شده از طریق شبکه

توانست آن را ویرایش کند و پس از پاسخ  که هر فرد پس از پاسخ به هر سوال نمینمونه قرار گرفت. تکمیل پرسشنامه به این صورت بود 

های ورود به این پژوهش با توجه به اهداف  ملاک لزم به ذکر است که      به سوالت و انتخاب گزینه تایید نهایی، پاسخ ها را ارسال می کرد.

کنندگان باید در  ای مناسب از جامعه آماری را شامل شود. شرکتدهای تعیین شد که نماینگونههای جمعیت هدف بهتحقیق و ویژگی

ها  داشتند و دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات بودند. همچنین، رضایت آگاهانه آن سال قرار می  50تا    1۸محدوده سنی  

ها توضیح داده  و محرمانه بودن اطلاعات شخصی برای آن طوری که اطلاعات کاملی درباره هدف، روش  پیش از ورود به مطالعه اخذ شد؛ به 

های کامل و  . علاوه بر این، تنها پاسخو سایر ملاحظات اخلاقی به منظور حفظ حقوق محرمانگی اطلاعات شرکت کنندگان رعایت شد  شد

معنی ارائه داده  های نامعتبر و بییا پاسخ  طور ناقص تکمیل کردهها مورد تحلیل قرار گرفت و افرادی که پرسشنامه را بهمعتبر به پرسشنامه 

ها  برای تجزیه و تحلیل داده  2۷نسخه    spssدر این تحقیق از روش تحلیل عاملی اکتشافی و نرم افزار    .بودند، از تحلیل نهایی حذف شدند

 استفاده شد. 

 ابزار سنجش 

های اطلاعاتی و کلیه  معتبر ابتدا پایگاه  پرسشنامهبرای تهیه    :1(CTQپرسشنامه ساخته شده توسط محقق تله های بنیادین )

؛ یانگ و  1994ای )یانگ و کلاسکو،  های طرحواره های ناسازگار اولیه و همچنین ذهنیتهای بنیادی، طرحوارهمنابع مرتبط در مورد تله

هدف اصلی   ( مورد بررسی قرار گرفت.2010؛ باخ و همکاران،  2010،  3؛ ثمین2010؛  200۸و همکاران،    2؛ لوبستل2006؛  2003همکاران،  

هایی بود که جزء اصلی فرم مقدماتی پرسشنامه در تهیه این تحقیق بود. در مجموع مطالعه این منابع اصلی در این حوزه، استخراج گویه

های بنیادی در نظر گرفته شد. برای ارزیابی روایی محتوای پرسشنامه از نظرات  تله  گویه برای بررسی اولیه پرسشنامه محقق ساخته  4۷

خبرگان استفاده شد و اصلاحات پیشنهادی اساتید که شامل تغییراتی در محتوای سوالت پرسشنامه بود اعمال شد. این صاحب نظران  

ک نفر متخصص روانسنجی و چهار درمانگر در زمینه طرحواره درمانی(  نظر در زمینه طرحواره درمانی، ی)سه نفر از اساتید دانشگاه و صاحب

های بنیادین مناسب، ارزیابی کردند. پس از تهیه فرم اولیه پرسشنامه،  توان پرسشنامه را از نظر روایی صوری و محتوایی برای سنجش تله

نامه پاسخ دهند. بر اساس فرمول کوکران تعداد نمونه برای  مطالعه مقدماتی بر روی نمونه انجام شد و از آنها خواسته شد به سوالت پرسش

نفر بود که در این تحقیق از چهارصد پرسشنامه ارسال شده برای دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات،    3۸0این جامعه  

  1۷اکتشافی مورد بررسی قرار گرفت. تعداد    پرسشنامه تکمیل شد )نمونه در دسترس( که این تعداد با استفاده از روش تحلیل عاملی  392

ها قرار نگرفت و حذف شد. در پایان نسخه نهایی این آزمون  گویه از این پرسشنامه به دلیل پایین بودن بار عاملی روی هیچ یک از عامل

قالب  -مدادی در  در    30کاغذی  از:  3سوال  عبارتند  ابعاد  این  شد.  تهیه  بنیادی  های  تله  سنجش  برای  خودبدانگاری،  1  بعدی   )2  )

گزینه پاسخ در نظر گرفته شد که شامل: از   6( خوداستثناءپنداری. برای هر یک از سوالت پرسشنامه تله های بنیادی  3بینی و  خودناتوان

 
1 . Core Traps Questionnaire 

2 .  Lobbestael 

3 .  Thimm 
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التر نشان  انجام می شود و سوال معکوس در این پرسشنامه وجود ندارد. نمره ب  5تا    0گزینه کاملا غلط تا کاملا درست. نمره گذاری از  

 دهنده تله های اساسی بال است. محدودیت زمانی برای پاسخگویی وجود ندارد. 

روایی این پرسشنامه با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی شد. در تحلیل اکتشافی آزمون ابتدا شاخص کفایت )شاخص  

پس از اطمینان از توانایی انجام تحلیل اکتشافی، فرآیند تحلیل آغاز شد.  برداری و ضریب بارتلت برای داده ها محاسبه شد و   او( نمونهامکی

  ن یدر الزم به ذکر است که    تجزیه و تحلیل اکتشافی آزمون با شیوه تحلیل مؤلفه های اصلی و استفاده از چرخش واریماکس انجام شد. 

  ی هاپرسشنامه تله  هیاول  یاب یو اعتبار  یکه طراح  ق یحقت  یشده و با توجه به هدف اصل  یابزار طراح  ی اکتشاف  تیماه  لیپژوهش، به دل

  ی ساختار عامل  ییشناسا  یروش مناسب برا   کیبه عنوان    یاکتشاف یعامل  لیاستفاده شد. تحل  یاکتشاف  یعامل  لیبود، تنها از تحل  نیادیبن

ابزار و پس از   یاعتبارسنج یمعمولً در مراحل بعد یدییتأ  یعامل ل ی. انجام تحلرودیبه کار م رهایمتغ نیو کشف روابط ب دیجد یرها ابزا

  ه ی اول  یو اعتبارسنج  یتمرکز بر طراح  لیمرحله به دل  نیدر ا  ن،ی. بنابراشودی و در حجم نمونه مستقل انجام م  دیجد  یهاداده   یآور جمع 

ثبات    یبررس  یبرا   یدییتأ  یعامل  لیتحل  نده،یآ  یهاحال، در پژوهش   نیدر دستور کار قرار نگرفت. با ا  یدییتأ  یعامل  لیتحل  مه، پرسشنا

 شود.  یابزار انجام م  نیا  یساختار عامل

 

 یافته ها 
 

ا کنندگان  شرکت   یسن  ن یانگی شرکت کردند. م  قاتیواحد علوم و تحق  یدانشگاه آزاد اسلام  انینفر از دانشجو   392پژوهش،    نیدر 

 کنندگان زن وشرکت   نفر(  229) درصد  04/5۸  ت،یسال بود. از نظر جنس  50تا    1۸  ی با دامنه سن  3/۷و انحراف معیار نیز    سال  90/2۷

  6/31  سانس،یمدرک فوق ل  یدارا  نفر(  245،  5/62)  انکنندگشرکت  تیاکثر  ، یلیتحص  تیمرد بودند. از نظر وضع  نفر(  163)  درصد  06/41

دنفر(    124)درصد   مورد وضع  یمدرک دکتر   یدارانفر(    23)درصد    9/5  و  سانس،یل  ای  پلمیفوق  از   63/0تأهل،    تی بودند. در  درصد 

  شتریکه ب  دهدینشان م  جی نتا  نیمطلقه بودند. انفر(    2۷)درصد    9/6  و  نفر(  11۸)  درصد متأهل  30/ 1  ،نفر(   24۷)  کنندگان مجردشرکت 

 دند. بو  لی( مشغول به تحصیو دکتر  سانسی)فوق ل  یلیتکم  لاتیتحص  طعکنندگان زن، مجرد و در مقشرکت 

هایی با بارگیری  پس از اجرای پرسشنامه، تحلیل عاملی انجام شد و همچنین پس از بررسی و تخمین پایایی پرسشنامه، به دلیل وجود گویه

های  هایی با بارگیری خوب و مطلوب از پرسشنامه تلهو استناد صرف به گویه  موجودهای  گویه در جهت ارتقاء روایی داده  1۷ضعیف، تعداد  

دادند. بدین ترتیب تعداد  هایی مورد استناد قرارگرفتند که در تحلیل عاملی بارگیری قابل قبول را نشان میبنیادین حذف شدند و تنها آیتم

 گویه تقلیل یافت.  30گویه به    4۷های بنیادین از  های پرسشنامه محقق ساخته تلهگویه

داری کمتر از آنجا که سطح معنی  2طبق نتایج خروجی در جدول    استفاده شد.  1از تحلیل عامل اکتشافی  هانمونهجهت بررسی کفایت    

(. ۸24/0الکین=  -مایر-ها مورد تایید است )شاخص کایزرتوان استنباط نمود که در سطح خطای درصد کفایت نمونهاست می  05/0از  

تحلیل اجزاء  "هایی است که در تحلیل عاملی از طریق  ( بیانگر مناسب بودن مولفه001/0همچنین نتایج آزمون بارتلت )سطح معنی داری =

 کشف شده است.   "2اصلی
 

 شاخص کی ام او و آزمون بارتلت 1جدول 

 ۸24/0 شاخص کی ام او برای کفایت نمونه 

 

 آزمون بارتلت 

 261/25۷1 خی دو تقریبی 

d.f. 435 

 001/0 داری سطح معنی

 
ی )متغیرهای پنهان(  مؤلفه   3ها )متغیرهای آشکار( با  حاکی از رابطه ی مطلوب گویه  3یافتههای چرخش  همچنین، ماتریکس مؤلفه

 بود. 
 

 
1  .explanatory factor analysis 

2  .principal component analysis 

3  .rotated component matrix 
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236        
 ن یادیبن  های پرسشنامه تله یاب یو اعتبار  طراحی

Construction and validation of the core traps questionnaire  

  

 
 

 های چرخش یافته ماتریکس مؤلفه -2جدول  

 بار عاملی  طبقه بندی اولیه  گویه ها 

 خودبدانگاری 

کنم به قدر کافی خوب  میکنم، برای همین فکر  را از افراد مهم زندگی دریافت نمی  من توجه و احترام لزم 1

 نیستم. 

 
 

 

 

 

 

 خودبدانگاری 

501/0 

دهند، به کمک  من برای انجام کارهای روزمره یا بسیاری از کارهایی که دیگران آن را به تنهایی انجام می 2

 خانواده یا دیگران وابسته هستم.

494/0 

آنکه آن ارتباط برایم    دیگران را ندارم، مگرخواهد همیشه از زندگی لذت برده و حوصله ارتباط با  من دلم می 3

 مفید باشد.

63۷/0 

زنند، برای همین تا جای ممکن با آنان سازش  دیگران به من اهمیت نداده و دیر یا زود به من آسیب می 4

 کرده یا مدام گوش بزنگ هستم.

5۷9/0 

 ۷10/0 از پس آن بر نخواهم آمد. ای در انتظار است که  کنم همیشه یک مریضی  یافاجعهمن فکر می 5

ها، محدود شوم، چرا  والدین، جامعه، و دولت در قبال رفاه من مسئول هستند و نباید با قوانین و چارچوب 6

 ها آزار دهنده هستند.که محدودیت

5۷4/0 

تری وجود  مسائل مهمها، نیازها، احساسات و هیجانات من اهمیت نداشته و همیشه  رسد خواستهبه نظر می ۷

 ها پرداخت. دارد که باید به آن

61۷/0 

افتد، من توان دفاع یا مراقبت از خود را  ای میهکنند یا اتفاق غیرمنتظروقتی دیگران حق من را پایمال می ۸

 ندارم. 

5۷۷/0 

راجع به هیجانات  کنند، برای همین گفتگو  کنم با دیگران فرق داشته و آنان من را درک نمیمن احساس می 9

 و نیازهای خود یا دیگران، برایم سخت است.

659/0 

ام، در نهایت من را تنها خواهند گذاشت ممکن است، دیر یا زود از دست  کنم افراد مهم زندگیمن فکر می 10

 من خسته شده و با افرادی بهتر از من وارد رابطه خواهند شد.

610/0 

 بینیخودناتوان

  چقدر هم جوانب یک کار را بسنجم، مشکلی بوجود خواهد آمد که از حل آن عاجز خواهم شد. هر  11
 

 

 

 

 

 

 بینیخودناتوان

513/0 

 5۷9/0 کنم اگر از نزدیکانم مراقبت نکنم یا آنان را راهنمایی نکنم آسیب خواهند دید. من احساس می 12

بسیاری از جنبهمن فکر می 13 بد  هاکنم در  آنقدر  ام را  و غیرقابل قبول هستم که اگر دیگران خود واقعی، 

 بشناسند، دوستم نخواهند داشت. 

۷50/0 

های خودم برای یادگیری و حل مشکلات روزمره اطیمنان نداشته، برای همین مضطرب شده  من به توانایی 14

 کنم.یا خود را سرزنش می

561/0 

دهم هر وقت دوست داشتم، کارهایم را انجام  است، و ترجیح میانجام کارهای سخت از حوصله من خارج   15

 دهم. 

605/0 

کنم من لیاقت آن را نداشته و مدام نگرانم اتفاق بدی در  اگر اتفاق خوبی برای من رقم بخورد، احساس می 16

 راه باشد. 

612/0 

نزدیکان یا کمک خواستن از آنان ندارم،  ای جز وابستگی به  دهنده است که چارههای زندگی آنقدر آزارچالش 1۷

 برای همین ممکن است با چسبندگی یا کنترلگری سعی در حفظ آنان داشته باشم.

5۷4/0 

 596/0 زنم، باید در آن کار بهترین بوده و عملکردم به بهترین شکل دیده شود. اگر دست به کاری می 1۸

نقص انجام شود، در غیراین  ببینم که کارهایم عالی و بیارزشمند میداشتنی و  من زمانی خود را دوست 19

 شوم.صورت درگیر خودانتقادی می

4۸0/0 

کنم یا ممکن  بینم، برای همین یا تلاش نمیتر از دیگران میبرای رسیدن به رشد و موفقیت خود را ناتوان 20

 است با باج دادن به دنبال مراقبت از خودم باشم. 

559/0 

 خوداستثناءپنداری 
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ها و نیازهایم،  بینم توانایی و مهارت لزم را دارم، صبوری کردن برای موفقیت، رسیدن به خواستهوقتی می 21

 بسیار سخت است. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خوداستثناءپنداری 

595/0 

خطایی را پرداخت  دانم، چرا که باید تاوان و هزینه هر  من اگر خطایی کنم خود را سزاوار تنبیه و سرزنش می 22

 کرد.

60۸/0 

 6۷۷/0 توانم در مقابل منطقشان ایستادگی کنم.والدین یا دیگران همیشه از من توقعاتی دارندکه من نمی 23

دانند یا به قدر کافی تایید و تحسین ندارند، من را کلافه، عصبی اینکه دیگران قدر کارها و زحماتم را نمی 24

 کند. یا مایوس می

624/0 

من زمانی ارزشمند و دوست داشتنی هستم که بتوانم برای دیگران و جامعه بسیار مفید باشم، اگراینگونه   25

 نباشد پس بهتر است با دیگران کمتر در ارتباط باشم. 

۸51/0 

دیگران کوتاه آمده یا  دارم، در مقابل  در بسیاری از مواقع، چون نیاز به مراقبت و همراهی، تایید و اطمینان 26

 گذرم.های خود میاز خواسته

50۷/0 

 53۸/0 هایم پایبند باشم.توانم به برنامه ریزیمایوس شده و به ندرت می من با هر ناکامی 2۷

نگاه آنان خوب نیستم و  شوم، فکر میتوجهی و در دسترس نبودن دیگران مواجه میوقتی با بی 2۸ کنم در 

 کنند.خواهند رهایم میمی

592/0 

خواهم، دست پیدا کنم، برای همین ممکن است یا به  توانم به موفقیتی که میبدون شانس و تقدیر نمی 2۸

 های مختلف شانس خود را امتحان کنم.کاری دست نزده یا در موضوع

5۸۸/0 

نه شنیدن کلافه می 30 برایم عجیب است چرا  من از  ها و نیازهایم  دیگران متوجه حق بودن خواستهشوم و 

 شوند. نمی

511/0 

 

درصد واریانس را برای کل مجموعه متغیرها توضیح   341/54عامل یا مولفه را نشان داد که در مجموع    3ها،  علاوه بر این، تحلیل داده

 واریانس را تبیین کردند. درصد از کل    113/6،  9۷9/16،  249/31عامل یا مولفه به ترتیب    3دهد. این  می

ها با استفاده از روش ثبات درونی )ضریب آلفای کرانباخ( محاسبه شد. ضریب  های بنیادین بعد از حذف گویهپایایی پرسشنامه تله

نتیجه    ۷۸۷/0آلفای کرانباخ حدود   این  پایایی پرسشنامه است.  از  همبستگی و تخمین زده شد که نشان دهنده سطح بسیار مطلوبی 

 (. 3همسانی درونی مناسب سؤالت با یکدیگر را نشان میدهد )جدول  
 

 . آزمون روایی آلفای کرونباخ3جدول  

 ها تعداد گویه های استانداردآلفای کرونباخ بر اساس آیتم آلفای کرونباخ 

۷۸۷/0 ۷۸۷/0 30 

 

های بنیادین  بازآزمایی استفاده شد. بدین ترتیب که ابتدا پرسشنامه تلههمچنین به منظور بررسی بیشتر پایایی این پرسشنامه از روش  

نفر از گروه نمونه اجرا شد و بعد از یک ماه دوباره پرسشنامه مذکور در اختیار آنها قرار گرفت. همبستگی بین سؤالت در سری     ۷0بر روی  

ک محاسبه شد  اسپیرمن  از ضریب همبستگی  استفاده  با  آزمون  دوم  و  آن  اول  مقدار  )  ۸19/0ه  این  =001/0pبود  بازآزمایی  آزمون   .)

باشد.  های بنیادین میپرسشنامه به سطح مناسبی از پایایی اشاره دارد و بیانگر قابلیت تکرار، ثبات و انسجام درونی گویه های ابزار تله

 (. 4هد شد )جدول  بنابراین در صورت تکرار ابزار اندازه گیری در شرایط همانند نتایج مشابه حاصل خوا
 

 . ضریب همبستگی اسپیرمن بین سری اول و دوم نمرات پرسشنامه خرد4جدول 

 تعداد افراد                    سطح معنی داری                ضریب همبستگی اسپیرمن         متغیرها

 های بنیادین آزمون تله. پیش1

 

 های بنیادین آزمون تله. پس2

 

۸19/0  

 

001/0  

 

۷0 
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238        
 ن یادیبن  های پرسشنامه تله یاب یو اعتبار  طراحی

Construction and validation of the core traps questionnaire  

  

 
 

های بنیادین همبستگی مثبت و معناداری وجود  آزمون پرسشنامه تلهآزمون و پس دهد که بین نمرات پیش نشان می   4نتایج جدول  

آزمون  دهنده آن است که نمرات افراد در دو مرحله )پیش این همبستگی بال نشان (.> 𝑝  0.001  ،۸19/ 0دارد )ضریب همبستگی اسپیرمن =  

های بنیادین از ثبات  زیادی با یکدیگر همخوانی دارند. به عبارت دیگر، نتایج حاکی از آن است که پرسشنامه تلهآزمون( به میزان  و پس 

کنندگان در این تحلیل گیری را در افراد ارزیابی کند. تعداد شرکتهای مورد اندازه طور پایدار ویژگیتواند به مناسبی برخوردار است و می

 . نفر بود  ۷0

 

 گیری نتیجهبحث و  
 

های بنیادین انجام شد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد پرسشنامه مذکور از  پژوهش حاضر با هدف طراحی و اعتباریابی پرسشنامه تله

؛ یانگ و همکاران،  1994ادبیات پژوهشی این حوزه  )یانگ و کلاسکو،    ترین منابع وپایایی و روایی کافی و مطلوبی برخوردار است و با مهم

 ( همسو بود.  2010؛ باخ و همکاران،  2010؛ ثمین،  2010؛  200۸؛ لوبستل و همکاران،  2006؛  2003

و    الکین-مایر-کایزر  های پرسشنامه را تأیید کرد. شاخصاکتشافی بود، کفایت نمونه  عاملیفرآیند اعتباریابی دقیق، که شامل تحلیل  

های  شده را تأیید کرد و به ساختار عاملی که از طریق تجزیه و تحلیل مؤلفهاساییها و ابعاد شننتایج آزمون بارتلت، مناسب بودن مؤلفه

دهد که بیانگر  درصدی نشان می  ۷9/0اصلی آشکار شد، اعتبار بخشید. علاوه بر این، پایایی پرسشنامه قوی بود و ضریب آلفای کرونباخ  

آزمایی شواهد بیشتری از پایایی پرسشنامه ارائه کرد. ضریب همبستگی  ها است. استفاده از روش باز سازگاری درونی بالیی در بین گویه

( بر پایداری و تکرارپذیری پرسشنامه در یک دوره یک ماهه تأکید p ،۸19/0=001/0آمده از تحلیل همبستگی اسپیرمن )دست معنادار به 

 ایج ثابتی را به همراه دارد. های بنیادین با تحت شرایط مشابه نتدهد که ابزار تلهکرد. این یافته نشان می

ای منطقی و قابل انتظار بود چرا که  توان بیان کرد که انتظار چنین یافتهها و همسویی آن با ادبیات پژوهشی میدر تبیین این یافته

های  مرتبط با طرحوارههای برجسته فرآیندهای شناختی  ابعاد پرسشنامه )خود بدانگاری، خود ناتوانی، و خود استثناپنداری( به عنوان جنبه

. این پژوهش و طراحی پرسشنامه حاضر در راستای کم  (2006؛  2003؛ یانگ و همکاران،  1994یانگ و کلاسکو،  ) شوندناسازگار ظاهر می

اهیم  تواند در مف خودبدانگاری میکردن و ادغام مفاهیم طرحواره درمانی برای فهم بیشتر مطالب پیچیده این حوزه بود. در همین راستا  

ارزشی، احساس کافی نبودن، عدم عزت نفس، احساس دوست نداشتنی بودن، ترس از رها شدن، خودسرزنشگری خلاصه و  احساس بی 

ها و مفاهیم ارتباط تنگاتنگی با همدیگر دارند که ادغام  های آماری این مطلب را تایید کرده است؛ چرا که این سازهبررسی شود؛ که داده

کنند  ارزشی میافرادی که احساس بیتوان گفت که  میسازد. در همین راستا،  دبدانگاری قرار دادن آنها را ممکن می آنها و زیر چتر خو

اغلب خود را دارای ارزش اندکی می دانند یا اصلا ارزشی ندارند. آنها ممکن است برای دیدن ارزش خود تلاش کنند و ممکن است باور  

مانند احساس   (؛ که این خود بعدی از خودبدانگاری است. 2024، 1تلی هستند یا سزاوار عشق و احترام نیستند )کنند که ذاتاً دارای نقص 

کنند استانداردها یا انتظارات فرد است. افرادی که بی کفایتی را تجربه می  درک شدنکفایتی شامل احساس عدم  ارزشی، احساس بیبی

شود  کنند و این امر به ادراک منفی از خود منجر میهای مختلف زندگی خود کوتاهی میممکن است دائماً احساس کنند که در جنبه

از توانایی ها، ظاهر یا ارزش خود مشخص  (. همچنین فقدان عزت نفس با عزت نفس پایین و ارزی2024و همکاران،    2)هاف  ابی منفی 

کفایتی  (. افراد با عزت نفس پایین ممکن است درگیر افکار و رفتارهای تحقیرآمیز خود شوند و احساس بی2020،  3شود  )الساکر و کروگر می

احساس دوست نداشتن یا دوست داشتنی شود. علاوه بر این  ( که منجر به خودبدانگاری می2022،  4حمزهو بی ارزشی را تقویت کنند )

( و افراد را  2023،  5هیز تواند ناشی از تجربیات گذشته طرد شدن یا رها شدن باشد )نبودن به عنوان یکی دیگر از ابعاد خودبدانگاری می

تواند  مهری قرار گرفتن میی . این تصور از مورد ب(2023و همکاران،    6ریمس ) وادار کند که شایستگی عشق و محبت خود را زیر سوال ببرند 

ترس از رها شدن یکی از مظاهر رایج ناامنی   . (2023و همکاران،    ۷)برگ   کفایتی کمک کندبیشتر به کاهش عزت نفس و احساس بی

دلبستگی است که خودبدانگاری در ارتباط است و در آن افراد اضطراب شدید یا ترس از احتمال رها شدن یا طرد شدن توسط دیگران  

 
1 .  Telly 

2 .  Huff 

3 .  Alsaker & Kroger 

4 .  Hamzah 

5 .  Hayes 

6 .  Rimes 

7 .  Berg 
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ق دهد، مانند رفتارهای  تواند افراد را به رفتارهایی با هدف جلوگیری از رها شدن سو(. این ترس می2022،  1دارند )یورتسون و اوزکول 

نهایتا   .(2011،  2)گرینبرگ تقویت کندنیز  کفایتی را  ارزشی و بیتواند احساس بیخوشایند مردم یا دلبستگی، و در صورت وقوع ترک، می

ممکن  های خود است، حتی زمانی که  توان گفت که سرزنش خود شامل نسبت دادن رویدادها یا پیامدهای منفی به اعمال یا کاستیمی

ها را درونی کنند و بیشتر به است عوامل خارجی در آن نقش داشته باشند. افرادی که مستعد سرزنش خود هستند ممکن است شکست 

 (. 2022و همکاران،    3دامن بزنند )فریرا   خودبدانگاریاحساس  

، عدم جراتمندی، عدم اعتماد به نفس، ترس  کفایتیبینی است که ناشی از وابستگی، بیخودناتوان   های بنیادینیکی دیگر از ابعاد تله

ها و  های آماری به عنوان یک بعد تایید شده است، چرا که این سازهاز بیماری، آسیب و فاجعه است؛ و در این مطالعه با استفاده از داده

توان  میسازد. در همین راستا،  ا را ممکن می بینی قرار دادن آنهمفاهیم ارتباط تنگاتنگی با همدیگر دارند که ادغام آنها و زیر چتر خودناتوان

گفت از آنجاییکه در وابستگی فرد به جای اینکه احساس کند که قادر به مدیریت مستقل موقعیت ها است؛ به دیگران برای حمایت، تأیید  

ها یا منابع لزم کنند ممکن است خود را فاقد مهارت (. افرادی که احساس وابستگی می2010،  4کگسول اعتبار یا تصمیم گیری اتکا دارد )

(. از طرف دیگر، بی کفایتی  2023،  5شود )ماگولدا منجر میبینی  خودناتوانهای زندگی خود بدانند که این امر به احساس  برای گذر از چالش 

( و افرادی که  2003،  6دونینگهای مختلف زندگی است )رآوردن انتظارات در زمینهکه نوعی ناتوانی ادراک شده در انجام مؤثر وظایف یا ب

را تجربه کنند و از ناتوانی در برآوردن    بینیخودناتوان های خود شک کنند، احساس  کنند ممکن است به توانایی کفایتی میاحساس بی 

باشند.خواسته  مقابله  جراتمندیهمچنین،   هایشان ترس داشته  )  توانایی  است  ارعاب  یا  اطمینان  و    ۷هامریک با ترس، درد، خطر، عدم 

بینی یا شک به خود باشد و باعث شود افراد به جای رویارویی رودررو  تواند ناشی از احساس خودناتوان می  عدم جراتمندی(.  2015همکاران،  

رفتار اجتنابی می تواند ادراک بی کفایتی را تقویت کرده   با موقعیت های چالش برانگیز از آنها دوری کنند یا از آنها عقب نشینی کنند. این

بینی عدم اعتماد به نفس است که شامل  . یکی دیگر از ابعاد خودناتوان(2022و همکاران،    ۸)عبداللهی  و اعتماد به نفس را تضعیف کند

(. افرادی که فاقد  2002و همکاران،    9هرمان ها، ارزش یا پتانسیل موفقیت فرد است )حس فراگیر شک یا عدم اطمینان در مورد توانایی

  اعتماد به نفس هستند ممکن است تصمیمات خود را دوباره حدس بزنند، در ابراز خود تردید کنند، و خود را ذاتاً ناتوان یا نالیق بدانند 

ته باشند. نهایتا، ترس از  بینی نقش داشخودناتوانو  کفایتی  توانند در ایجاد احساس بی( و این صفات منفی مذکور می2015،  10ریان)

و    11کولهو بیماری، آسیب و فاجعه می تواند به صورت اضطراب یا هوشیاری بیش از حد در مورد امنیت جسمانی یا رفاه روانی ظاهر شود )

سیب های  ترسند ممکن است خود را آسیب پذیر یا ناتوان در مواجهه با آ(. افرادی که از بیماری، آسیب یا فاجعه می2020همکاران،  

 شود. بینی میاحتمالی بدانند که باعث تقویت احساس خودناتوان

تله بعد  بهآخرین  مربوط  است،  شده  تایید  آماری  اطلاعات  اساس  بر  مبنای  بر  که  حاضر  مطالعه  در  شده  مطرح  بنیادین    های 

م صبوری و خویشتن داری، مشکل در  انگاری در رشد و یادگیری، عدخوداستثناءپنداری است که به خودخواهی، نداشتن همدلی، سهل 

توان بیان کرد که خودخواهی شامل اولویت دادن به نیازها، خواسته  در همین راستا، می  رابطه و شغل، و رفتارهای غیرمسئولنه اشاره دارد.

،  12کافمن و جانک ها و علایق خود بر دیگران است که اغلب به قیمت عدم همدلی یا عدم توجه به احساسات دیگران تمام می شود )

دهند ممکن است خود را ذاتاً مهمتر یا شایسته تر از دیگران بدانند که با مفهوم  (. افرادی که رفتار خودخواهانه از خود نشان می2020

، توان گفت که این سازه به مشکل در درک یا فهم دیدگاه هاهمسو است. علاوه بر این، در خصوص فقدان همدلی می خوداستثناءپنداری

(. افرادی که فاقد همدلی هستند ممکن است برای تشخیص  2020،  13احساسات، هیجانات و تجربیات دیگران اشاره دارد )فرناندز و زهاوی 

اولویت بندی کنند )سایمون  اطرافیان خود  بر  به تأثیر آن  نیازهای خود را بدون توجه  بر دیگران تلاش کنند یا  اعمال خود  و    14تأثیر 

 
1 .  Yurtseven & Özkul 

2 .  Greenberg 

3 .  Ferreira 

4 .  Cogswell 

5 .  Magolda 

6 .  Dunning 

7 .  Hamric 

8 .  Abdollahi 

9 .  Hermann 

10 .  Ryan 

11 .  Coelho 

12 .  Kaufman & Jauk 

13 .  Fernandez & Zahavi 

14 .  Simon 
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 ن یادیبن  های پرسشنامه تله یاب یو اعتبار  طراحی

Construction and validation of the core traps questionnaire  

  

 
 

سهل انگاری در رشد و   شود.و خود را جدا از از دیگران پنداشتن، می  خوداستثناءپنداری( و این امر باعث تقویت احساس  2022همکاران،  

یادگیری شامل بی میلی یا امتناع از مشارکت در تلاش های خودسازی یا کسب دانش و مهارت های جدید است. افرادی که رشد شخصی  

ممکن است خود را از قبل دارای توانایی ها یا دانش برتر بدانند و در نتیجه احساس خود بزرگ بینی و برتری را تقویت  را نادیده می گیرند،  

های  شامل بی میلی یا امتناع از مشارکت در تلاش خوداستثناءپنداریسهل انگاری در رشد و یادگیری به عنوان یکی دیگر از ابعاد    کنند.

ها  های جدید است. افرادی که رشد شخصی را نادیده می گیرند، ممکن است خود را از قبل دارای تواناییرتخودسازی یا کسب دانش و مها

عدم صبوری  (. همچنین  2009،  1)هیم را تقویت کنند  خوداستثناءپندارییا دانش برتر بدانند و در نتیجه احساس خود بزرگ بینی، برتری و  

ها و تمایل به اولویت دادن به ارضای فوری بر اهداف بلندمدت  در مدیریت احساسات یا تکانهبه صورت تکانشگری، مشکل    و خویشتن داری

ممکن است خود را از نیاز به اعمال نظم و انضباط خود    عدم صبوری و خویشتن داریهای  با ویژگی  (. افراد 201۷،  2میادوس شود )ظاهر می

همسو شود. مشکل   تواند با ذهنیت خود بزرگ بینی، استحقاق و خوداستثناءپنداری( که این امر می2023و همکاران،   3هیمعاف بدانند )

تواند ناشی از ترکیبی از رفتارهای  در رابطه و شغل یکی دیگر از ابعاد مطرح شده در زیرمقیاس خوداستثناءپنداری است. این مفهوم می

کند. افرادی که این رفتارها را از خود  موفقیت حرفه ای را تضعیف میآمیز و تکانشی باشد که ارتباطات بین فردی و  خودخواهانه، غفلت

دهند ممکن است به دلیل تمرکز بر منافع شخصی و بی توجهی به نیازهای دیگران، برای حفظ روابط سالم و اشتغال پایدار تلاش  نشان می

ط به خوداستثناءپنداری رفتارهای غیرمسئولنه است  شود. آخرین بعد مرتبمی  کنند، که باعث تقویت بیشتر احساس خوداستثناءپنداری

(.  2020،  4تسانگ توجهی به تعهدات، کوتاهی در انجام تعهدات یا نادیده گرفتن عواقب اشاره دارد )که به رفتارهای غیرمسئولنه مانند بی

واقب معاف بدانند که این امر به ذهنیت  افرادی که دست به رفتارهای غیرمسئولنه می زنند ممکن است خود را از مسئولیت پذیری یا ع

 شود. خود بزرگ بینی و خوداستثناءپنداری منجر می

و روان درمانی بر خواهد    روانشناسیهای بنیادین سهم قابل توجهی در زمینه  ساخت و اعتباریابی پرسشنامه تله  طبق آنچه بیان شد،

شود که قادر به ارزیابی ابعاد کلیدی طرحواره های ناسازگار بر مبنای فرهنگ ایرانی  داشت. این مقیاس، ابزار اندازه گیری قوی محسوب می

با این حال،    آید.است. ساخت این ابزار یک حرکت رو به جلو و نویدبخش هم برای تحقیقات و هم برای کاربردهای بالینی به حساب می

گیری  هایی بود. در وهله اول باید گفت که مطالعه حاضر ممکن است سوگیری نمونه پژوهش حاضر مانند هر پژوهشی دارای محدودیت

روش  کنندگان عمدتاً زن بودند و بیشتر آنها افراد دارای مدرک تحصیلات دانشگاهی و تکمیلی بودند. علاوه بر این،  داشته باشد، زیرا شرکت 

های جمعیت شناختی یا  تر، به ویژه آنهایی که ویژگیها را به جمعیت های وسیعبود، این امر تعمیم یافته نینلاآدردسترس و  ی ریگونهنم

این مطالعه در یک بافت فرهنگی خاص )شهر تهران و دانشگاه آزاد واحد علوم تحقیقات(  کند.  های تحصیلی متفاوتی دارند، محدود میزمینه

های بنیادین متمرکز  های فرهنگی تأثیر بگذارد. این مطالعه بر تلهانجام شد که ممکن است بر تفسیر نتایج و کاربرد آنها در سایر محیط 

های اجتماعی )مانند اینستاگرام(  کننده بالقوه دیگر مانند سطح درآمد، نژاد، قومیت، زبان و یا تاثیر استفاده از شبکهبود، متغیرهای مخدوش 

های مذکور و همچنین برمبنای  تواند بر نتایج مشاهده شده تأثیر بگذارد، در نظر نگرفت. بر اساس محدودیتو ارزش های فرهنگی را که می

شود هدف پژوهش آتی باید تنوع بخشیدن به نمونه با  های مطالعه حاضر پیشنهادات پژوهشی زیر مطرح است. اول، پیشنهاد مییافته

فرهنگکنگنجاندن شرکت از جمله  مختلف،  پیشینه های جمعیتی  از  باشد. همچنین  ندگانی  متفاوت  و سطوح تحصیلی  مختلف  های 

تری از  دهد و امکان درک جامعها را افزایش میهای آتی از جامعه بیماران روانی نیز استفاده کنند. این امر تعمیم پذیری یافتهپژوهش

شود مطالعات آتی، پژوهش طولی که تجربیات افراد از  کند. دوما، پیشنهاد میف را فراهم میهای مختلهای بنیادین در میان جمعیتتله

هایی را در مورد ثبات و مسیرهای رشد این  های بنیادین را در طول زمان ردیابی می کند، تدارک ببینند چرا که این مطالعات بینشتله

های پیشگیری را ارائه دهد.  تواند مداخلات هدفمند و استراتژی های بنیادین می دهد. درک چگونگی تکامل تلهالگوهای شناختی ارائه می

پزشکان و درمانگران و سایر بالینگران از پرسشنامه معتبر حاضر به عنوان ابزار  گردد که رواننهایتا به عنوان پیشنهاد کاربردی، پیشهاد می

اسازگار و تله های بنیادین در بافت فرهنگ ایرانی استفاده کنند. این امر  غربالگری برای شناسایی افراد در معرض خطر طرحواره های ن

ی متمرکز بر تله های بنیادین، بازسازی شناختی و تکنیک های طرحواره درمانی متناسب با  تواند موجب توسعه برنامه های مداخلهمی

 بافت فرهنگ ایرانی شود. 
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