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-هاي دوران کودکی و راهبردهاي فراشناختی با سازگاري روانیرابطه آسیببررسی 

  ه توصیفی: یک مطالعي ایگومندتواناي نقش واسطه با تأکید بر اجتماعی در افراد نابینا
  

  

  

  3، سمیرا وکیلی2اصغرجعفري، 1مهین خدادادپور
  

  

  

  

  

  

  28/11/1403 :مقاله رشیپذ    24/11/1403 : سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر    30/10/1403: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو    19/09/1403: مقاله افتیدر
  

  

  چکیده

 ثیرتأاجتماعی تحت -اجتماعی یکی از مشکلات اساسی نابینایان است. فرآیند سازگاري روانی-سازگاري روانی زمینه و هدف:

هاي دوران رابطه آسیب ي ایگو است. پژوهش حاضر با هدف تعیینمندتوانتجربیات دوران کودکی، راهبردهاي فراشناختی و 

  انجام شد. ي ایگو مندتواناي اجتماعی با نقش واسطه-کودکی و فراشناخت با سازگاري روانی

 شرکت 117 تعداد در شهر کرمان بودند. 1401 افراد نابینا در سال جامعه آماريبود.  توصیفیروش پژوهش  ها:مواد و روش

یماري اجتماعی با ب-سازگاري روانی هايمهناپرسشها با استفاده از دادهاي انتخاب شدند. خوشهتصادفی گیري کننده به روش نمونه

Derogatis )1986،( هاي دوران کودکی آسیبBorneshtian ) ي ایگو مندتوان)، 2003و همکارانMark storm  و همکاران

و تحلیل  Pearsonهاي همبستگی وسیله آزمونهآوري و بجمع) 1997و همکاران ( Wellsو راهبردهاي فراشناخت  )1997(

Regression شدند. شیوه سلسله مراتبی تحلیل به  

راهبردهاي  چنینهم دار ویاجتماعی رابطه منفی و معن-هاي دوران کودکی با سازگاري روانیآسیبنتایج نشان داد که  ها:فتهای

ي ایگو مندتوان، علاوه بر این). >001/0Pدارند ( دارمعنی اجتماعی رابطه مثبت و-ي ایگو با سازگاري روانیمندتوانفراشناختی و 

  ).>001/0Pدار دارد (یاي معناجتماعی نقش واسطه-هاي دوران کودکی و فراشناخت با سازگاري روانیدر رابطه آسیب

اجتماعی افراد -هاي دوران کودکی و راهبردهاي فراشناختی با سازگاري روانیي ایگو روي رابطه آسیبمندتوان گیري:نتیجه

شود علاوه بر توجه به نقش می توصیه در افراد نابینا اجتماعی-به منظور افزایش سازگاري روانی اي دارد.نقش واسطهنابینا 

  ارتقاء داده شود. ایگو يمندتوان هاي دوران کودکی و راهبردهاي فراشناختی،آسیب

  ، ایگو، سازگاري، فراشناخت، نابیناییآسیب هاي کلیدي:واژه
  

در  یاجتماع-یروان يبا سازگار یفراشناخت يو راهبردها یدوران کودک هايیبرابطه آس .یراسم یلیا، وک يخدادادپور م، جعفر :ارجاع

  :صفحات ،12 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. یگوا يمندتوان يا: نقش واسطهیناافراد ناب

1059-1046.
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   مقدمه

هاي ادراك محرك احساس و )، ناتوانی درBlindnessنابینایی (

میلیون نفر  285دیداري است. طبق آمار سازمان بهداشت جهانی 

میلیون نفر، نابینایی شدید و مطلق  45که دارند  بینایی مشکل

محدودي  اجتماعیو د نابینا تحول شناختی افرمعمولا ا). 1دارند (

بینایی موجب نا). 2(گذارد می تأثیر آنان روي سازگاريدارند که 

افراد ). 3، 4شود (می در افراد نابینا سازگاريو ناادراك متفاوت 

 روي )adjustment Psychosocial( اجتماعی-سازگاري روانی

سازگاري در ). 5د (ندار بیشتري عواطف و احساسات خود کنترل

  ).6هاي فرد با گروه هماهنگ است (نیازها و خواسته، اجتماعی

کند که به بیماري نابینایی، شرایط پر تنشی ایجاد می ءابتلا

هاي دوران کودکی آسیب ).7گذارد (می تأثیرروي سازگاري فرد 

)Childhood traumaاجتماعی -هاي روانی) موجب نابهنجاري

تجربه  ).8( شودمیو ناسازگاري ، عدم ارتباط گیريمانند گوشه

سلامت  رويمخرب پایداري  تأثیرهاي دوران کودکی آسیب

 وانیرو سازگاري  هابا چالش مقابلهپذیري و توانایی عاطفی، هیجان

 Meta). فراشناخت (9و اجتماعی فرد در بزرگسالی دارد (

cognitionشناختی است که در سازگاري روان ثرؤم هاي) از مؤلفه

. فراشناخت آگاهی و نظارت دارداجتماعی افراد نابینا نقش -روانی

). افرادي که 10( دارد تأثیرسازگاري  که روي بر افکار است

کنند سازگاري اجتماعی باورهاي خود را به درستی ارزیابی می

ر نظام باورهاي فرد کارآمد باشد، اطلاعات اگ ).7( بالاتري دارند

یافته است  شوند که نتیجه آن رفتار سازشدقیق پردازش می

هاي شناختی راهبردهاي فراشناختی، مهارتاز آن جایی ). 11(

هاي قابلیت نقش شوند افراد بهسطح عالی ذهن هستند، موجب می

 یافتگی اجتماعی و گسترش کارکردهايسازش دردرونی خود 

). بنابراین راهبردهاي فراشناختی با 12ببرنند ( شناختی پی

ریزي، نظارت و کنترل در سازگاري افراد نقش گیري از برنامهبهره

  ).13دارند (

از ی و هاي دوران کودکی و تعارضات درونبه طور کلی آسیب

در  هاي خوديمندتوانفرد از نظام شناختی و  ، آگاهیسوي دیگر

به نظر اما ). 14دارند ( تأثیریافته گیري رفتارهاي سازششکل

هاي دوران کودکی و فراشناخت در رسد که نقش آسیبمی

عوامل دیگري  تأثیراجتماعی افراد نابینا تحت -سازگاري روانی

) در تعاملات بین Ego strengthي خود (مندتوان). 10باشد (

ونی فرد نقش اساسی دارد فردي و تعادل بین دنیاي درونی و بیر

ریزي، نظارت و حفظ تعادل سازمان روانی ). وظیفه ایگو برنامه15(

ذا ل .دارد نقشو سازگاري  پذیريي ایگو در انعطافمندتوان .است

بیشتر مشکلات روانی زمانی است که ایگو نتواند به وظایفش عمل 

، ایگوي دوران کودکیدر  روانیآسیب  تجربه با ). افرادي16کند (

 ند.ها را نداردارند و توانایی تحمل ناکامی و تنظیم هیجان ضعیفی

 وانیر سازي ایگو، تلاشی براي حفظ تعادلمندتوانکه  از آن جایی

 هاآنسازگاري  دیده در دوران کودکیثباتی افراد آسیباست، بی

توانایی افراد در کنار آمدن با مشکلات ). 14(کند را مختل می

 ي ایگومندتوانهمچنین  ).17قدرت ایگو بستگی دارد ( زندگی، به

نقش ). با توجه به 18( تواند سازگاري افراد را افزایش دهدمی

هاي فراشناختی در سازگاري تجارب دوران کودکی و مهارت

چنین خلاء پژوهشی موجود، انجام هماجتماعی افراد نابینا و -روانی

 وي ایگمندتواناي سطهوا. مطالعه نقش داشتاین پژوهش ضرورت 

تجارب دوران کودکی و  نقشتواند رهنمودهایی ارائه کند که می

تر عمیقاجتماعی -هاي فراشناختی در سازگاري روانیمهارت

رابطه  تعیینپژوهش حاضر با هدف ز این رو اتبیین شود. 

هاي دوران کودکی و راهبردهاي فراشناختی با سازگاري آسیب

ي ایگو مندتواناي د نابینا با نقش واسطهاجتماعی افرا -روانی

  . )1(شکل  شد انجام
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  ي ایگومندتواناي اجتماعی بر اساس آسیب دوران کودکی و فراشناخت با نقش واسطه-بینی سازگاري روانیمدل پیش -1 شکل

  

   هامواد و روش

جامعه آماري  روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود.

. در شهر کرمان بودند 1401افراد مبتلا به بیماري نابینایی در سال 

نفر  7000تعدادشان  شهر کرمان، بر اساس آمار سازمان بهزیستی

اي و با توجه به گیري خوشهبا استفاده از روش نمونه .)19( بود

) Klineکلاین (کننده انتخاب شدند. شرکت 117تعداد متغیرها، 

اي براي تعیین حجم نمونه حل ویژهراه همبستگیبراي مطالعات 

). به عقیده او حداقل حجم نمونه براي هر متغیر، 20پیشنهاد کرد (

مطلوب قلمداد  1به  30تر و مناسب 1به  10نفر است؛ نسبت  5

یابی به نتایجی شود. بنابراین، در پژوهش حاضر براي دستمی

کننده انتخاب شرکت 120، 1به  30مطلوب با استفاده از قاعده 

ود به پژوهش شامل هاي ورملاك مورد بود. 3. افت آزمودنی شدند

سال، داشتن سلامت  40-18داشتن مشکل نابینایی، دامنه سنی 

مشکل نابینایی و تمایل به همکاري با  ءجز هجسمانی و روانی ب

ها، مهناپرسشهاي خروج؛ عدم تمایل به تکمیل پژوهش و ملاك

  عدم سازگاري نسبی با مشکل نابینایی و داشتن سابقه طلاق بودند.

ایت اصول اخلاق پژوهش اصل رازداري لحاظ شد به منظور رع

و انتشار اطلاعات به صورت کلی در مقاله گزارش شد و اهداف 

کنندگان توضیح داده شد. از همه پژوهش براي همه شرکت

نامه همکاري اخذ شد و حق کنندگان به طور کتبی رضایتشرکت

انصراف از شرکت در پژوهش بدون داشتن هیچ پیامد منفی به 

 پژوهش حاضر تحت کد اخلاق، چنینان داده شد. همآن

IR.IAU.SRB.REC.1400.361  از کمیته اخلاق معاونت پژوهشی

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران انجام شد.

 کنندگانشناختی شرکتهاي جمعیتاطلاعات مربوط به ویژگی

شدند. آوري اجتماعی جمع -به لحاظ سن، جنس و طبقه اقتصادي

 هاي طبقاتیاجتماعی بر اساس الگوي ارزش -وضعیت اقتصادي

Jalaeipour  وAzizmehr بندي شد. طبقه بر حسب شغل طبفه

هاي مدیران عالی رتبه، مشاغل فروش بالا، مشاغل بالا شامل شغل

تولیدي بالا و مشاغل خدماتی پایین بود. طبقه متوسط شامل 

کارمندان دولت و بخش خصوصی دانشگاهیان، متخصصان، 

هاي داران، صاحبان کارگاهاي، مغازههنرمندان، ورزشکاران حرفه

ي کوچک و کشاورزان بود و طبفه پایین شامل مشاغل تولید

تولیدي پایین، مشاعل خدماتی پایین، کارگران مشاغل فروش 

هاي زیر مهناپرسشها از آوري دادهبراي جمع). 21پایین بود (

  استفاده شد:

 Psychosocial(اجتماعی -مقیاس سازگاري روانی

adjustment to illness scale( : توسط مه ناپرسشاین

دوران کودکی آسیب  

 فراشناخت

ي ایگومندتوان  اجتماعی-سازگاري روانی  
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Derogatis اجتمـاعی بـا بیماري  -براي ارزیابی سـازگاري روانی

 8گویه شامل نگرش به بیماري ( 46حیطه و  7طراحی شد. 

سؤال)،  8سؤال)، محیط خانوادگی ( 6سؤال)، محیط شـــغلی (

سؤال)، محیط  5سؤال)، روابط خـانوادگی ( 6روابط جنســی (

سؤال) است. بر  7شناختی (سؤال) و اختلالات روان 6اجتمـاعی (

(نمره  به صورت کاملاً 3تا  0اي لیکرت از اساس مقیاس چهاردرجه

گذاري ) نمره3)، اصلا (نمره 2)، کمی (نمره 1)، تا حدودي (نمره 0

شود. در هر ســؤال تغییرات عمده منفی از زمان بیماري امتیاز می

» اصلاً«یا  3تیاز و براي تغییرات مثبت یا عدم تغییر ام» کاملاً«یا  0

است.  138حداقل نمره صفر و حداکثر نمره یابد. اختصاص می

 تر سازگارينمرات بالاتر سـازگاري مناسـب و نمرات پاییننمره 

بندي امتیاز سازگاري کل با دهند. طبقهنامناسب را نشان می

، »سازگاري ضعیف =کمتر از یک«درصد به سه دسته  33منطق 

سـازگاري خوب =بیشـتر از دو«و » ک تا دوسازگاري متوسـط=ی«

). ده اسـتاد دانشـگاه علوم پزشـکی بیرجند روایی 22انجام شد (» 

ید کردند و پایایی آن با اســتفاده از آلفاي أیمحتوایی آن را ت

پایایی به  حاضر ). در پژوهش23محاســبه شد ( 94/0کرونباخ 

   محاسبه شد. 81/0 روش آلفاي کرونباخ

 Childhood Traumaمه تروماي پیچیده (ناپرسش

Questionnaire(:  مه توسط ناپرسشاینBernstein  و همکاران

سوءاستفاده جنسی . سؤال دارد 28مه ناپرسشتدوین شد. این 

هاي )، سوءاستفاده جسمی (سؤال28و  19، 13، 7، 5هاي (سؤال

، 14، 8، 3هاي )، سوءاستفاده عاطفی (سؤال17و  15، 12، 11، 9

) و 28و  19، 13، 7، 5هاي )، و غفلت عاطفی (سؤال25و  18

سؤال  25. سنجد) را می26و  6، 4، 2، 1هاي جسمی (سؤالغفلت 

سؤال آن براي تشخیص افرادي  3هاي اصلی و براي سنجش مؤلفه

ري گذانمرهکنند. است که مشکلات دوران کودکی خود را انکار می

اي به صورت تقریبا همیشه (نمره درجهبر اساس طیف لیکرت پنج 

) 2)، بندرت (نمره 3)، گاهی اوقات (نمره 4)، اغلب اوقات (نمره 5

 140مه، ناپرسششود. حداکثر نمره کل ) انجام می1و هرگز (نمره 

است. حداکثر نمره در هر  28مه، ناپرسشو حداقل نمره کل 

است. نمره  5مقیاس، و حداقل نمره در هر خرده 25مقیاس، خرده

دهنده آسیب بیشتر و شدیدتر و نمره پایین آسیب کمتر بالا نشان

مه بر روي ناپرسشآلفاي کرونباخ دهد. و خفیف را نشان می

استفاده عاطفی، جسمی، جنسی،  گروهی از نوجوانان در ابعاد سوء

، 95/0، 86/0، 87/0غفلت عاطفی و غفلت جسمی به ترتیب برابر با 

بندي درمانگران در زمان آن با درجهبود. روایی هم 87/0، و 89/0

). در ایران آلفاي کرونباخ 24گزارش شد ( 78/0تا  59/0دامنه 

). در پژوهش حاضر پایایی آن به روش آلفاي 15گزارش شد ( 79/0

  دست آمد.هب 83/0کرونباخ 

: )Inventory of Ego-strengths( ي خودمندتوانمقیاس 

و همکاران ساخته شد.  Markstromي خود توسط مندتوانمقیاس 

، 15، 8ي خود شامل امید (مندتوانمه هشت نقطه ناپرسشاین 

، 36، 33، 27، 19، 4، 2)، خواسته (58، 44، 42، 39، 32، 26

)، 62، 51، 45، 40، 28، 28، 25، 24، 16)، هدف (63، 54

، 10، 6)، وفاداري (64، 61، 59، 35، 29، 13، 11، 3شایستگی (

)، 60، 57، 38، 23، 14، 7، 1)، عشق (53، 48، 41، 37، 20، 18

، 22، 12، 5) و خرد (55، 52، 47، 46، 30، 21، 17، 9مراقبت (

سؤال طیف لیکرت  64سنجد و داراي ) را می56، 50، 43، 31

، کمی با 5با من مطابق است نمره  اي به صورت کاملاًپنج درجه

، کمی با من مطابق 3ارم نمره ، نظري ند4من مطابق است نمره 

گذاري نمره 1با من مطابق نیست نمره  و اصلاً 2نیست نمره 

، 16، 14، 12، 11، 10، 6، 4دهی سؤالات (شود. شیوه پاسخمی

21 ،22 ،23 ،25 ،26 ،27 ،29 ،30 ،34 ،36 ،38 ،40 ،42 ،43 ،
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) به صورت معکوس است. 64، 61، 58، 55، 51، 50، 48، 47، 44

است. نمره بالا به معنی  60ترین نمره و پایین 300ین نمره بالاتر

قدرت خود بالا است. نمره کل از جمع نمرات فرد در سؤالات به 

یید شد و پایایی أ. روایی صوري، محتوا و سازه آن تآیددست می

). در ایران آلفاي 25بدست آمد ( 68/0به روش آلفاي کرونباخ 

 79/0تا  73/0ي ایگو بین مندتوانهاي مقیاسکرونباخ براي خرده

). در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفاي کرونباخ 26دست آمد (هب

  دست آمد. هب 84/0تا  78/0 در محدوده

 Meta Cognitionمه راهبردهاي فراشناخت (ناپرسش

Questionnaire(:  مه توسط ناپرسشاینWells  طراحی شد که

سؤال دارد  30 تعداد سنجد.باورهاي افراد درباره تفکراتشان را می

اي هاي خود را در طیف چهار درجهکنندگان پاسخکه شرکت

کنند. موافقم مشخص می ) کاملا4ً) موافق نیستم تا (1لیکرت (

و  23و  19و  10و  7و  1مقیاس باورهاي نگرانی مثبت پنج خرده

، 21و  15و  11و  9و  4و  2اشناختی منفی ، باورهاي فر28

، باورهاي 29و  26و  24و  17و  14و  8کارآمدي شناختی منفی 

، خودآگاهی 25و  22و  20و  13و  6و  27فراشناختی منفی 

کند گیري میرا اندازه 30و  18و  16و  12و  10و  5و  3شناختی 

ر تهران در پژوهشی که روي افراد مبتلا به دیابت در شه). 27(

). 28گزارش شد ( 89/0پایایی به روش آلفاي کرونباخ انجام شد، 

  دست آمد.هب 83/0 در پژوهش حاضر آلفاي کرونباخ

در شهر  1401انجمن نابینایان در سال  با بعد از هماهنگی

کنندگان تشکیل شد و درباره هدف یک جلسه با شرکتکرمان، 

ها مهناپرسشیل پژوهش، رعایت ملاحظات اخلاقی و شیوه تکم

 در اختیار هرها مهناپرسشتوضیح داده شد. در زمان مناسبی 

کننده گر سؤالات را براي شرکتکننده قرار گرفت. پژوهششرکت

  شد.خواند و پاسخ او ثبت میمی

تحلیل شدند.  23نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرمها داده

هاي ضریب همبستگی آزمونها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده

Pearson ،Regression و متغیري به شیوه سلسه مراتبی چند 

انجام شد و نتایج به  01/0داري در سطح معنی Sobelآزمون 

  .صورت جداول و شکل گزارش شدند

  نتایج

. دامنه سنی کننده تحلیل شدشرکت 117هاي داده

 50/29 میانگین سنی آنان سال و 40تا 18کنندگان بین شرکت

اجتماعی  -اقتصادي بود. به لحاظ طبقه 70/4سال و انحراف معیار 

درصد  8/35کنندگان در طبقه بالا، نفر) از شرکت 37درصد ( 6/31

نفر) هم در طبقه  38درصد ( 4/32نفر) در طبقه متوسط و  42(

 7/48کنندگان زن و نفر) از شرکت 60درصد ( 2/51پایین بودند. 

  ت کنندگان هم مرد بودند.نفر) شرک 57درصد (

براي بررسی همبستگی بین متغیرها از ضریب همبستگی 

Pearson  .میانگین، انحراف معیار 1 جدولهاي یافتهاستفاده شد ،

ن دهد. همبستگی بینشان میرا و ضرایب همبستگی بین متغیرها 

اجتماعی -هاي دوران کودکی با سازگاري روانیآسیبنمره 

راهبردهاي فراشناخت با سازگاري همبستگی بین نمره ، 611/0

ي ایگو با مندتوان همبستگی بین نمره، 447/0اجتماعی -روانی

هاي آسیب همبستگی بین نمره، 470/0اجتماعی -سازگاري روانی

 بین نمره و همبستگی -426/0ي ایگو مندتواندوران کودکی با 

مشاهده شد که 355/0ي ایگو مندتوانراهبردهاي فراشناخت با 

  ). >001/0Pهستند ( دارمعنیهمگی 
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هاي دوران کودکی، راهبردهاي بین نمرات آسیب Pearsonمیانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی  -1 جدول

  )n=117( 1401 اجتماعی افراد نابینا در شهر کرمان در سال-ي ایگو و سازگاري روانیمندتوانفراشناخت، 

  4  3  2  1  انحرااف معیار  میانگین  متغیرها

        1  41/5  30/65  هاي دوران کودکی. آسیب1

      1  -441/0**  12/5  72/62  . راهبردهاي فراشناخت2

    1  355/0**  -426/0**  54/10  49/83  ي ایگومندتوان. 3

  1  470/0**  447/0**  -611/0**  65/8  80/82  اجتماعی-. سازگاري روانی4

 **001/0<P  
  

که مقادیر چولگی و کشیدگی دادهبا توجه به این، 2در جدول 

چنین طبق نتایج آزمون گیرند و همقرار می -2+ و 2ها در فاصله 

ها نرمال بودن داده مفروضه Kolmogorov-Smirnovناپارامتریک 

هاي ضریب چنین، شاخصدرباره همه متغیرها برقرار است. هم

خطی تحمل و عامل تورم واریانس نشان دادند که مفروضه هم

  .)001/0P< ()26(بین برقرار است بودن متغیرهاي پیش
  

  )n=117( 1401 بین در افراد نابینا در شهر کرمان در سالخطی بین متغیرهاي پیشهم ها وهاي نرمال بودن دادهنتایج آزمون -2 جدول

  کشیدگی  چولگی  متغیرها
آماره 

Kolmogorov-
Smirnov   

  P مقدار  Zمقدار 
ضریب 

  تحمل

عامل تورم 

  واریانس

 112/1 761/0  278/0  436/0  562/0 593/0 321/0 هاي دوران کودکی آسیب

 890/1 478/0  356/0  598/0  941/0 837/0 543/0  راهبردهاي فراشناخت 

 533/1 298/0  489/0  726/0  689/0 948/0 452/0 ي ایگومندتوان

 --- ---  532/0  677/0  468/0 461/1 467/0  اجتماعی-سازگاري روانی
  

ي ایگو در رابطه بین مندتواناي نقش واسطهبراي تعیین 

کودکی و راهبردهاي فراشناختی با سازگاري هاي دوران آسیب

مسیر) و  اجتماعی از رگرسیون سلسله مراتبی (تحلیل-روانی

مراحل  ).29استفاده شد ( Kennyو  Baron مراحل پیشنهادي

متغیرهاي  تأثیراجراي به این صورت است که در مرتبه اول، 

 "هاي دوران کودکی و راهبردهاي فراشناختیآسیب" بینپیش

 تأثیرو در مرتبه دوم  "اجتماعی-سازگاري روانی"متغیر روي 

هاي دوران کودکی و راهبردهاي آسیب"بین متغیرهاي پیش

به صورت  "ي ایگومندتوان"اي متغیر واسطهو  "فراشناختی

اجتماعی محاسبه شد. براي بررسی -زمان روي سازگاري روانیهم

رگرسیون ، اختلاف ضرایب "ي ایگومندتوان"اثر غیرمستقیم 

از مرتبه اول  "هاي دوران کودکی و راهبردهاي فراشناختیآسیب"

 Kennyو  Baronپیشنهاد  به مرتبه دوم بررسی شد. بر اساس

 اثر در معادله، "ي ایگومندتوان"اي واسطه ورود متغیر چه باچنان

هاي دوران کودکی و راهبردهاي آسیب" زادبرون متغیرهاي

کند، نقش  کاهش پیدا دوم مرتبه به اول مرتبه از "فراشناختی

  شود.می احراز "ي ایگومندتوان"اي واسطه

هاي دوران دهد با ورود متغیر آسیب، نشان می3 نتایج جدول

درصد،  37به حدود  0کودکی در مرتبه اول، ضریب تعیین مدل از 

 10 يدارمعنیگو با نمو ي ایمندتوانو در مرتبه دوم با ورود متغیر 

که در  درصد رسید. این نتیجه حاکی از آن است 47درصدي به 

داري ) مدل به صورت معنی2Rمرتبه اول، ضریب تبیین چندگانه (

 ي ایگو در مرتبهمندتواناي افزایش یافته و با ورود متغیر واسطه

 داريدوم، توانسته است میزان واریانس تبیین شده را به طور معنی
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ي ایگو در مندتواناي افزایش دهد. با وارد شدن متغیر واسطه

کاهش  -45/0به  -61/0ها از مرتبه دوم، ضریب بتا براي آسیب

دار این میزان تغییر معنی Sobelیافت که با توجه به نتایج آزمون 

هاي دوران کودکی همآسیب تأثیرحال ) و در عینt=17/4است (

). افزون بر این با ورود متغیر t=-69/3است ( دارمعنیچنان 

 19به حدود  0فراشناخت در مرتبه اول ضریب تعیین مدل از 

ي ایگو با نمو مندتواندرصد، و در مرتبه دوم با ورود متغیر 

درصد رسید. با وارد شدن متغیر  31درصدي به  11ي دارمعنی

 -35/0به  -44/0ي ایگو، ضریب بتا براي فراشناختی از مندتوان

این میزان تغییر  Sobelهش یافت که با توجه به نتایج آزمون کا

فراشناخت همچنان  تأثیر) و در عین حال t=63/4دار بوده (معنی

 ).t= 16/4دار است (معنی
  

نابینا در شهر کرمان در افراد  دوران کودکی و فراشناخت ي ایگو در رابطه آسیبمندتوان Regressionنتایج آزمون نمو واریانس و ضریب  -3 جدول

 )n=117( 1401 در سال

  مرتبه  بینمتغیرهاي پیش B  2RΔF 2RΔ 2R R  خطا t βمقدار   Pمقدار 

  1  آسیب دوران کودکی -61/0  37/0  37/0  **15/74  -29/2 78/0 -61/0 -25/4  >001/0

001/0<  

001/0<  

69/3-  

17/4  

45/0-  

55/0  

83/0  

12/0  

09/2-  

13/3  
يمندتوانآسیب دوران کودکی و  -69/0  47/0  10/0  **97/47 2  

  1  راهبردهاي فراشناختی 44/0  19/0  19/0  **14/42  71/1  13/0  44/0  30/5  >001/0

001/0<  

001/0<  

16/4  

63/4  

35/0  

41/0  

16/0  

08/0  

61/1  

58/2  
18/35**  11/0  31/0  56/0 

مندتوانراهبردهاي فراشناخت و 

  ایگو
2  

  

 61هاي دوران کودکی ، متغیرهاي آسیب2طبق نتایج شکل 

درصد به طور  44درصد به طور معکوس و راهبردهاي فراشناخت 

کنند. و همبینی میاجتماعی را پیش -مستقیم سازگاري روانی

 يمندتواناي دهد که نقش متغیر واسطهچنین نتایج نشان می

-سازگاري روانیبا  دوران کودکی و فراشناختآسیب در  ایگو

   جزئی است.اجتماعی 
  

  
  

  ي ایگومندتواناي اجتماعی بر اساس آسیب دوران کودکی و فراشناخت با نقش واسطه-بینی سازگاري روانیمدل پیش -2 شکل
  

  بحث 

ي مندتوانهاي دوران کودکی و بین آسیب نتایج نشان داد که

دار وجود دارد که با نتایج ایگو در افراد نابینا رابطه منفی و معنی

در تبیین این نتیجه ). 30، 31ها مطابقت داشت (سایر پژوهش

هاي شرم، هاي دوران کودکی و طرحوارهبین آسیبتوان که می

ن جایی که برخی شکست، وابستگی و اطاعت رابطه وجود دارد. از آ

 هايي ایگو در یک راستا هستند، آسیبمندتوانها با از طرح.واره

بینی کنند. ها را پیشتوانند این طرحوارهدوران کودکی می

گیري احساس منفی و هاي دوران کودکی باعث شکلآسیب

کند حقیر و غیرقابل خودانگاره ضعیف در فرد شده و احساس می
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کانیزم دفاعی همانندسازي، فرد ). طبق م30پذیرش است (

چسبد و به وي وابسته زننده میدیده همیشه به فرد آسیبآسیب

هاي دوران کودکی از نوع کلامی باشد، است. از طرفی اگر آسیب

عمدتا با کلمات و بار هیجانی منفی توام است و در بزرگسالی باعث 

در دوره  هاي روانیضربهشود. ایجاد احساس شکست در فرد می

نفس پایین، مشکل در اعتمادي و عزتبه ترس، انزوا و بی کودکی

هاي شناختی، پیامدهاي روابط فردي، کاهش عملکرد و مهارت

این پیامدها در فرآیند که رفتاري و بلوغ زودرس را به همراه دارند 

کودکانی که در  ).14( منفی دارند تأثیرتحول شخصیت کودکان 

انگاري قرار نادیده طرد و در معرض غفلت، ی،هاي اولیه زندگسال

گیري سه سالگی که ایگو در حال شکل تادو  یعنی در ،اندگرفته

تر فرد پخته شود وکه ظرفیت ایگو کامل می در نوجوانی است و

ایگو شدیدا تحت فشار قرار  اگر کودك دچار آسیب شود، شود،می

ف براي تحمل شود. بنابراین ایگوي ضعیمضطرب می گیرد ومی

تا جایی  کند وکارهاي رشدنایافته استفاده می اضطراب از ساز و

که ایگو نتواند یک تعادل کارکردي ایجاد کند، شخصیت درگیر 

 هايهمچنین نتایج نشان داد که بین آسیب ).31( شوداختلال می

 دارمعنیاجتماعی رابطه منفی و -دوران کودکی و سازگاري روانی

  نتیجه با نتایج سایر پژوهش مطابقت داشت وجود دارد. این

 )34-32 ،9 ،8 .(  

کودکی که صمیمیت را در رابطه با مادر تجربه نکرده باشد، 

فردي در د که در روابط بینشودچار دلبستگی ناایمن می

زاي روانی و راهبردهاي رویدادهاي آسیبیابد. بزرگسالی نمود می

مدرسه کودك اي، روابط خانوادگی و محیط مقابله

مندي براي سازگاري روانی ترهاي بسیار قدکنندهبینیپیش

توجهی عاطفی در مقایسه با سایر اشکال ). بی8کودك هستند (

آوري هاي دوران کودکی نقش مهمی در تضعیف تابآسیب

فردي و ارتباط درون خانواده این امر روابط بین شناختی دارد وروان

فتن در محیط پراسترس در دوران گر کند. قراررا تضعیف می

شود که میاي به راهبردهاي مقابله جديکودکی، موجب آسیب 

). 34آوري و سازگاري روانی شود (ممکن است مانع رشد تاب

افرادي که در دوران کودکی، مورد پرخاشگري عاطفی قرار 

اند، در بزرگسالی عاطفه منفی بیشتر و بهزیستی گرفته

گیرند که چگونه احساسات یاد نمیو  ارندشناختی کمتري دروان

ها جایی که پردازش هیجانو هیجانات خود را ابراز کنند. از آن

شناختی مهم است، روي مثبت و بهزیستی روان براي تحول

  ). 32د (نگذارمی تأثیرسازگاري روانی افراد 

 مثبتي ایگو رابطه مندتوانبین راهبردهاي فراشناختی و 

). در 14قبلی مطابقت داشت ( ا نتایج پژوهشوجود دارد که ب

ت که توان گفي ایگو میمندتوانتبیین رابطه مثبت فراشناخت و 

تر از فراشناخت است و شامل تر و گستردهایگو مفهومی کلی

بینی و پردازش فکر هاي شناختی مانند قضاوت، واقعفعالیت

 يمندوانت). با توجه به رابطه متقابل فراشناخت و 14شود (می

. هاي ایگو استيمندتوانرسد فراشناخت یکی از ایگو، به نظر می

هاي ذهن يمندتوانفراشناخت با تحت پوشش قراردادن برخی 

ي ایگو منجر شود. مندتوانتواند به مانند نظارت و خودارزیابی می

نتایج نشان داد که بین راهبردهاي فراشناختی و ، چنینهم

وجود دارد و با نتایج سایر  مثبتاعی رابطه اجتم-سازگاري روانی

راهبردهاي فراشناخت . )13، 28، 35(ها مطابقت داشت پژوهش

ریزي، نظارت و کنترل در سازگاري افراد گیري از برنامهبا بهره

  ). 13نقش دارد (

دهند و راهبردهاي فراشناختی سرکوبی هیجانی را کاهش می

کنند و در نتیجه روي سازگاري ها کمک میبه پردازش هیجان

از  اشین گذارند. فرآیند نگرانی و دشواري در کنترل افکارمی تأثیر

افراد مضطرب اغلب  است.نقص در راهبردها و دانش فراشناختی 

له أش محدودي دارند و این مسدرباره باورهاي فراشناختی خود بین
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شود. از طرفی دیگر باعث پردازش هیجانی ناقص و ناسازگاري می

شوند افراد خود را از راهبردهاي فراشناختی موجب می

هایی که موجب دشواري در پردازش هیجانی، نظارت و مکانیزم

بین ، چنینهم). 35شوند، رها کنند (خودکنترلی ناسازگارانه می

دار وجود اجتماعی رابطه معنی-ي ایگو و سازگاري روانیمندتوان

  ). 16، 18هاي قبلی مطابقت داشت (دارد که با نتایج پژوهش

ها، تعاملات استحکام من به عنوان ظرفیت روانی روي هیجان

تواند سازگاري افراد گذارد و میمی تأثیرو کارکرد اجتماعی افراد 

ستحکام من بالاتر، داراي داراي اافراد ). 18را افزایش دهد (

هاي آرامش درونی، آسودگی، صبوري و همدل هستند. ویژگی

آور هستند و هاي اجتماعی تاباین افراد در موقعیت، بنابراین

توانند روابط اجتماعی با اطرافیان را تداوم بخشیده و سازگارانه می

توانند بین نیازهاي رفتار کنند. همچنین این افراد به خوبی می

خود و محیط تمایز ایجاد کرده و ارضاي آنی نیازهاي خود را به 

تعویق اندازند. همچنین افراد داراي استحکام من بالاتر، افرادي 

آور، کنجکاو و توجه برانگیز هستند. وجود این خصوصیات به تاب

محبوبیت بین گروه همسالان و سازگاري اجتماعی آنان منجر 

م من بالاتر با سازگاري بیشتر با شود. علاوه بر این استحکامی

هاي زندگی همراه است. افراد داراي استحکام من بالاتر، چالش

از آنجایی که ایگو وظیفۀ  ).24( توانایی انطباق بیشتري دارند

مدیریت سازمان روانی را بر عهده دارد، تمام مشکلات روانی، زمانی 

وانایی کند. ت هایش عملشوند که ایگو نتواند به مسئولیتظاهر می

فرد براي کنار آمدن با زندگی و ایجاد تعادل روانی، به قدرت ایگو 

  ). 17بستگی دارد (

 ي ایگو در رابطه بینمندتوانافزون بر این نتایج نشان داد که 

هاي دوران کودکی و راهبردهاي فراشناختی با سازگاري آسیب

یج سایر دار دارد و با نتااي معنیاجتماعی نقش واسطه-روانی

رابطه شفاف و مثبت ). وجود 36-39ها مطابقت داشت (پژوهش

دهد. حضور ها را افزایش میي ایگو آنمندتوانبین پدر و فرزندان، 

شناختی و تحول شناختی، پدر زمینه را براي سازگاري روان

). 36( کندعاطفی، اجتماعی و عزت نفس در فرزندان فراهم می

تحول ی طریق تعامل با افراد حقیقافراد از دوران کودکی از 

هایی از این تجربیات شکل شان بازنمایییابند و در درونمی

گیرد که محتواي این تجربیات روي ساختارهاي نهاد، خود و می

ري کمتر پذیگذارند. توانایی ایگو با آسیبثیر میأفراخود به شدت ت

تواند می کارهاي سازگاري مؤثرتر در ارتباط است کهو یافتن راه

براي تعدیل اثرات منفی و بازدارنده ناشی از تجارب ناکارآمد و 

  ). 37روابط اولیه نامطلوب در دوران کودکی مفید باشد (

 رغم شرایطسازد تا علییکی از منابع درونی که فرد را قادر می

ناگوار و پیشامدهاي منفی به رشد سازگارانه خود ادامه دهد و 

هاي دفاعی حفظ کند، استفاده از مکانیسمروانی خود را سلامت

). عنصر اساسی که در 24است که یکی از کارکردهاي ایگو است (

کیفیت تحول روانی فرد نقش دارد، بعد ایگوي شخصیت است که 

سازي سازمان روانی را بر عهده دارد. زمانی که ایگوي نقش متعادل

تر ر و قوياي کارآمدتي بیشتري دارد، به شیوهمندتوانشخصیت 

تواند سازمان روانی فرد را در ابعاد شناختی، عاطفی و اجتماعی می

سازي ایگو به تعامل مندتوان ،). همچنین39سازي کند (متعادل

کند و زمینه انجام رفتارهاي بیشتر فرد با اجتماع کمک می

د تري را در فرد بوجوتر و متعادلتر، مسئولانهیافتهاجتماعی سازش

 يمندتوانرسد که بر این اساس منطقی به نظر می. )38( آوردمی

هاي دوران کودکی و راهبردهاي آسیب تأثیرتواند روي ایگو می

اي اجتماعی افراد نابینا نقش واسطه-فراشناختی با سازگاري روانی

هاي يمندتوانبه لحاظ  افراد نابینا کهایفا کند. از آن جایی

سبک زندگی متفاوت هستند،  هاي خانوادگی وشناختی، ویژگی

گذاشته  تأثیرها ممکن است روي نتایج پژوهش حاضر این ویژگی

 گیري، تبیین و تعمیم نتایج باید با احتیاطباشند از این رو نتیجه
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هاي آتی به نقش این شود در پژوهشلذا پیشنهاد می صورت گیرد.

  متغیرها توجه شود.

  گیرينتیجه

ي ایگو روي رابطه مندتواننتایج پژوهش نشان داد که 

هاي دوران کودکی و راهبردهاي فراشناختی با سازگاري آسیب

اي دارد. به عبارتی دیگر، نقش واسطهاجتماعی افراد نابینا -روانی

از  هاي دوران کودکی و راهبردهاي فراشناختیآسیبزمانی که 

-ند سازگاري روانیتوانگذرد، میمیي ایگو مندتوانمسیر 

اجتماعی را بیشتر تبیین کنند. از این رو به متخصصان حوزه 

شود به منظور افزایش سازگاري می توصیهسازي نابینایان مندتوان

هاي دوران آسیب اجتماعی افراد نابینا، به نقش متغیرهاي-روانی

ي هابا ارائه برنامه کودکی و راهبردهاي فراشناختی توجه کنند و

سازي مندتوانساختار ایگوي آنان اي، آموزشی و مشاوره-روانی

  شود. 

  و قدردانیتشکر 

نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول در مقاله حاضر مستخرج از پایان

رشته مشاوره در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران 

ایان نداند از مسئولین انجمن نابیباشد. گروه پژوهش بر خود لازم میمی

  کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی کند.شهر کرمان و کلیه شرکت

گونه تعرضی در منافع از طرف نویسندگان هیچتعارض در منافع: 

  مقاله گزارش نشده است. 

پژوهش حاضر با هزینه شخصی انجام شده است و هیچ  حامی مالی:

  گونه حامی مالی نداشته است. 

 پژوهش حاضر تحت کد اخلاق اخلاق): ملاحظات اخلاقی (کد

IR.IAU.SRB.REC.1400.361  از کمیته اخلاق معاونت

  پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران انجام شد.

  مشارکت نویسندگان

  جعفري اصغر، مهین خدادادپور طراحی ایده: -

  سمیرا وکیلی، جعفري مهین خدادادپور، اصغر روش کار: -

  مهین خدادادپور ها:دادهآوري جمع -

  جعفري اصغر، مهین خدادادپور ها:تجزیه و تحلیل داده -

  سمیرا وکیلی، جعفري اصغر نظارت: -

  اصغرجعفري مدیریت پروژه: -

  مهین خدادادپور نویس اصلی:پیش –نگارش  -

، مهین خدادادپور، اصغرجعفري بررسی و ویرایش: –نگارش  -

  سمیرا وکیلی
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The Relationship between Childhood Trauma and Metacognitive Strategies and 

Psychosocial Adjustment in Blind Individuals with the Mediating Role of Ego Strength:  

A Descriptive Study 
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Background and Objectives: Psychosocial adjustment is one of the basic problems of the blinds. The process of psychosocial 

adjustment is influenced by childhood experiences, metacognitive strategies, and ego empowerment. The present study aimed to 

determine the relationship between childhood trauma and metacognitive strategies and psychosocial adjustment in blind individuals 

with the mediating role of ego strength. 

Materials and Methods: In this descriptive study, the population was blind and half-sighted individuals in Kerman City in 2022. 120 

participants were selected by one stage cluster random sampling. Data was collected by Derogatis’ Psychosocial Adjustment to Illness 

Scale (1986), Borneshtian et al.’s Childhood Trauma Questionnaire (2003), Markstorm and et al.’s Psychosocial Inventory of Ego 

Strengths (1997), and Wells et al.’s Metacognitive Strategies (1997), and analyzed by Pearson’s correlation and hierarchical regression.  

Results: The results showed that there is a negative and significant relationship between childhood trauma and psychosocial adjustment 

and a positive and significant relationship between ego strength and psychosocial adjustment (p<0.001). Also, ego strength mediates 

on the relationship between childhood trauma and metacognitive strategies and psychosocial adjustment (p<0.001).  

Conclusion: Ego strength mediates on the relationship between childhood trauma and metacognitive strategies and psychosocial 

adjustment of blind individuals. In other to enhance the psychosocial adjustment in blind individuals, it is recommended to not only 

pay attention to childhood trauma and metacognitive strategies but also to improve ego strength. 

Keywords: Trauma, Ego, Adjustment, Metacognition, Blindness 
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