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The purpose of this study was to investigate the relationship 

between locus of control and Psychopathological symptoms 

with superstitious beliefs. 

The Research Project was descriptive correlational. The 

statistical population consisted of all female members in 

Tehran's neighborhood centers. In a clustered and accessible 

sampling method, 220 individuals were selected. The 

Internality, Powerful Others and Chance Scale (Levenson, 

1981), Check List-90-Revised Scale (Derogatis, Rickels & 

Rock, 1976) and The Measurement of Attitudes Related toThe 

Superstitious Beliefs (Acar, 2014) were used. Data were 

analyzed in descriptive and inferential statistics. 

 Findings indicate that superstitious beliefs has no significant 

relation with the subscale of internality locus of control. There 

is a significant direct relationship between the superstitious 

beliefs and external locus of control with the subscales related 

to the chances of being affiliated with the powerful others. Also, 

the subscale of being dependent on chance alone can explain 3% 

of the variance in superstitious beliefs positively. There is a 

direct and significant relationship between superstitious beliefs 

and all dimensions of morbidity symptoms, which explain 15% 

of the variance in superstitious beliefs. Also, depression 

symptoms alone can explain 3% of the variance in superstitious 

beliefs positively 
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 های مرضی و باورهای خرافی، نشانهمهارگری مسند

 

 2مبارکه ، مهرناز احمدی*،1نقاش محمدحسنفاطمه 

 
 شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران جنوب، ایراندانشجوی ارشد روان 9

 ایرانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران جنوب، استادیار گروه روان 2

 
 

     چکیده   مقاله اطلاعات

        

 9318ردادماه م 22 :دریافت

 9318 ماهدی 23: نهایی اصلاح

 9318ماه دی 21: پذیرش

 9311 بهمن: آنلاین انتشار
 

 نوع مقاله
 پژوهشی یمقاله

 

 هاکلیدواژه

تی؛ تنظیم هیجان شناخهیجانات تحصیلی؛  ؛کاری یحافظه ؛شناختی بار
 دانشجویان پرستاریاضطراب؛ 

 

 *مسئول ینویسنده
ارشد روانشناسی بالینی خود را از  ینقاش درجه محمدحسنفاطمه 
شناسی و علوم تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی، تهران روان یدانشکده

مشاور و درمانگر اختلالات  عنوانبهجنوب، دریافت کرد. در حال حاضر 
 .استمشغول به فعالیت  شناختیروان هایآسیببالینی و مدرس 

 یشناسی بالینی، دانشکدهبرای مکاتبه در مورد این مقاله با گروه روان
، تهران جنوب واحد شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی،روان

ی ـ، کد پست1112خیابان دماوند، جنب بیمارستان بوعلی، پلاک 
 تماس حاصل نمایید. 31343-97997

 5614-0218-0002-0000: ارکید
 

 st_f_naghash@azad.ac.ir: پست الکترونیکی

 
 های مرضی با باورهای خرافی بود.و نشانه مسندمهارگری یهدف پژوهش حاضر بررسی رابطه

رای زنان عضو در س یآماری شامل کلیه یطرح پژوهشی، توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه

نمونه انتخاب شدند.  عنوانبهنفر  222ای و در دسترس، های تهران بود که به روش خوشهمحله

های های اختلال، فهرست نشانه(9189 لونسون،)شانس  و قدرتمند افراد بودن، درونی مقیاس

های خرافی )آکار، باور بازخوردهای مرتبط با یو اندازه( 917۱)دروگاتیس، ریکلز و راک،  روانی

 ها به لحاظ توصیفی و استنباطی تحلیل شد.( استفاده شد. داده2291

 یبطهرا مسندمهارگریها بیانگر آن بود که باورهای خرافی با زیرمقیاس درونی بودن از یافته

 انسبه ش وابستههای بیرونی با زیرمقیاس مسندمهارگریمعنادار ندارد. بین باورهای خرافی و 

رمقیاس زیهمچنین  مستقیم معناداری وجود دارد و یبودن، رابطه وابسته به افراد قدرتمندبودن و 

 صورتبهدرصد از واریانس باورهای خرافی را  3توان تبیین  تنهاییبه بودن وابسته به شانس

د مستقیم و معنادار وجو یهای مرضی رابطهدارد. بین باورهای خرافی با تمام ابعاد نشانهمثبت 

 همچنینکند. ریانس باورهای خرافی را تبیین میدرصد از وا 94مرضی  هاینشانهدارد و 

 صورتبهدرصد از واریانس باورهای خرافی را  3توانایی تبیین  تنهاییبههای افسردگی نشانه

 مثبت دارد.

 

         
 

 مقدمه

زیادی در مورد باورهای  هایپژوهشهای گذشته، در طول دهه
ای وسیله صرفاًسازد، خرافه انجام شده است که روشن می 9فیخرا

 نیست و فراتر از آن، برای دستیابی به انواع مزایایبرای تفسیر افسانه 
 هیتوجقابل طوربهگیرد و احساسی و اجتماعی مورد استفاده قرار می

، زخمچشمبه  باور گذارد.های روزمره و رفتار افراد تأثیر میبر تصمیم
در جوامع کشاورزی و روستایی که تمایل دارند  ای گستردهخرافه

را  پذیرآسیب یاقتصاد معیشت و ابری ثروت مادینابر یی ازسطوح بالا
 (.2294گرشمان، ) کندنقش مهمی ایفا می، حفظ کنند

                                                                                                                                                                                                
1 Superstitious beliefs 

 ان،میزا ،یمشکلات باردار ی مانندمراجعات در مواردبیشترین 
در  یخراف یباورها که دهدینشان م ،درد اعضا ای زایی، مردهسقط

 (.2292شاهسواری و بیات، ) ددار ریتأثنیز افراد  بیماریی و مورد سلامت
استثمار جنسی کودکان و ازدواج  ، تجاوز ورباییآدمخشونت شدید، 

در  رگهای توطئهتوسط افراد مختلف و گروهکه فرزند مبتنی بر فرقه 
انجام  یطلسم و باورهای خراف از طریق جمهوری دموکراتیک کنگو

تا زمانی که تفاوت  دهد( نشان می2298کاشروا و تویکریز، ) شده است
های احساسی و واقعیت درک خاصی بین باورهای خرافی و ارزش

نشود، ممکن نیست بهبود واقعی دیده شود، چراکه با افزایش منطق و 
ارت، بممکن است که در باورهای خرافی تأثیر دیده شود ) عقل سلیم،

mailto:st_f_naghash@azad.ac.ir
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 های مرضی و باورهای خرافیمسندمهارگری، نشانه            احمدیو نقاش محمدحسن

 هایسرزمین مردمان به محدود نه ای، پدیدهدرک این پدیدهلذا  ؛(2222
 .است ایارزنده کوشش آدمیان، یهمه به مربوط بلکه دور،

(، خرافه را 2228دلاکریس و گیلارد، نقل از  911۱) 9کمپبل 
دگاه داند که از دیی اشتباه بین دو واقعیت مستقل مییک پیوند علّ

ی برای ایت غلط، پایهمنطقی هیچ ارتباطی با یکدیگر ندارند. این علّ
رس تشروع باورهای خرافی،  یبسیاری از خرافات است. از طرفی نقطه

بخشد بهبود ترس و اضطراب است و آنچه باورهای خرافی را تداوم می
گیری، خود را در معرض خطر و اضطراب است. افراد هنگام تصمیم

 استهآنکنند، باورهای خرافی به نفع دانند تا جایی که فکر میمی
نیاز انسان  و حس(. عدم اطمینان در مورد نتایج آینده 2292ژانگ، )

 ینندهکبینی، تعیینبه مهار خود و جهان به شکلی منظم و قابل پیش
مهم و منشأ خرافه است و منجر به مهارگری و تعامل در رفتار خرافی 

احساس مهار خود با تهدید واقعی )مانند از دست  کههنگامیشود. می
طبیعی و غیره( کاهش یابد،  ی، تحمل یک فاجعهدادن یکی از عزیزان
هار منابع بیرونی به احساس م یوسیلهبه، شدهتجربهناراحتی و اضطراب 

گردد. اقدامات تکراری که سبب افزایش احساس مهارگری خود باز می
 (.2293اسپیرز، ) گردندشوند، منجر به باورهای خرافی میشخصی می
ای درجه یتجربه (2293و شولتز،  شولتز ، نقل از9141) 2راتر

دهد را با دو موضع درونی از احساس مهارگری که هر فرد گزارش می
مشخص کرد. بدین ترتیب که افراد  3مسندمهارگریو بیرونی از مفهوم 

درونی، بر این باورند که رویدادها محصول رفتار خود  مسندمهارگریبا 
بیرونی بر این باورند که رویدادها  مسندمهارگریهستند و افراد با 

 خاص هستند. طوربهمحصول شانس یا نفوذ دیگران 
یا  1از طرفی الگوهای رفتاری یا فرایندهای فکری نابهنجار

شاخص اختلال هرگونه انحراف از کنش بهنجار که نایافته و سازش
 هایهاننشآیند که به شمار میی علائممجموعه  بدنی یا روانی است،

 (. امروزه2292شناسی آمریکا، انجمن روان)شوند نامیده می 4یمرض
 یعلامت بیماری که ناشی از ضایعه یمنزلهبهتنها  های مرضینشانه

ه شوند بلکی است تلقی نمیژوری فیزیولوکنشعضوی و نارسا
رفتارهایی معنادار هستند که معنای آن را باید در روابط کنونی فرد با 

 ۱ساخت صورتبهای که شدهدرونی هایتعارضمحیط، با خود و در 
 (.2293 دادستان،اند، جستجو کرد )سازمان یافته

 وعیش قدارم یابیارز منظوربه تواندیم یمرض یهاشناخت نشانه
و تحول  هاآن تحولروند  نییتع ،شناختیروان هاییآشفتگ
راو، و ب پسیاست ،یبرد، روب نو،یکان) کار رودبه شناختیسبب هایهیفرض

اگر خرافات را حاصل اشتباه و راهی برای مهار  طورکلیبه. (9114
 ایاست آ نیسؤال پژوهش حاضر اترس، ناامنی و اضطراب بدانیم، 

 ؟ی رابطه دارندــی با باورهای خرافــهای مرضو نشانه مسندمهارگری

 روش

 وهشیطرح پژ

 .بود یاز نوع همبستگ یفیتوصحاضر  یمطالعهطرح پژوهشی 

 کنندگانشرکت

های زنان عضو در سرای محلهپژوهش  نیدر ا یآمار یجامعه
 ن محترم سراهایمختلف تهران بودند که پس از هماهنگی با مسئولا

افراد در این پژوهش شرکت نمودند. حجم نمونه  یهر محله و علاقه
 نقل 911۱استیونز ) ینفر بر اساس روش تعیین حجم نمونه 222

ای و برداری خوشهروش نمونه شد.برآورد  (2221شوماکر و لومکس، 
 9شناختی گروه نمونه در جدول سپس دردسترس بود. توزیع جمعیت

با انحراف  34/32آمده است. میانگین سنی زنان در گروه نمونه برابر 
سال قرار داشتند.  14تا  23سنی  یبود که در دامنه 921/1استاندارد 

 گروه نمونه به تفکیک شغل در تأهلت تحصیلی و مشخصات وضعی
 آمده است. 9جدول 

 شناختی گروه نمونههای جمعیتویژگی .9جدول 

 
 (n=222کل )  (n=۱4شاغل )  (n=944دار )خانه

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد

 تحصیلات
 9/۱1 942  8/43 34  4/74 997 دیپلم

 1/32 ۱8  2/1۱ 32  4/21 38 کارشناسی

 تأهل

 3/42 994  2/۱۱ 13  4/1۱ 72 مجرد

 1/14 992  8/32 22  3/42 89 متأهل

 8/9 1  9/3 2  3/9 2 مطلقه

  3ی منطقه 2ی منطقه 9ی منطقه مناطق شهرداری

  8 99 4 تعداد سراها

  84 18 37 تعداد نمونه

 

                                                                                                                                                                                                
1 Campbell 
2 Acar 
3 Locus of control 
4.abnormality 

5 psychopathology 
6 Structure 



 

37 

 82-73 صفحات ،2، شماره 91دوره                9318ستان زمو  پاییز            روانشناسی معاصردوفصلنامه 

 سنجشابزارهای 

( 9173) 2لونسون :9بودن، افراد قدرتمند و شانس یدرون اسیمق
با سه  سالانبزرگدر  مسندمهارگریمشخص کردن نوع  منظوربه

گویه، باور افراد نسبت به مهار زندگی  8( درونی شامل 9زیرمقیاس: 
گویه، باورهای فرد نسبت به  8( افراد قدرتمند شامل 2توسط خود، 

گویه،  8( شانس، شامل 3مهار پیامدهای زندگی توسط افراد قدرتمند، 
 ار شانس و تصادف وسیلهبهباورهای فرد نسبت به مهار زندگی 

 گویه 21 ویاـح آزمون ینا (.2291فتحی آشتیانی،ری کرد )گیاندازه
 یای لیکرت از بسیار موافقم تا بسیار مخالفم، با نمرهدرجه ۱در طیف 

ق(، ـــ+ )اندکی مواف9ق(، ـــتا حدی مواف)+ 2+ )بسیار موافق(، 3
)بسیار مخالف(، در  -3)تا حدی مخالف( و  -2)اندکی مخالف(،  -9

 است. شانس و افراد قدرتمند ،بودن یدرون اسمقیریسه ز

ریچاردسون را برای هر  -( ضریب پایایی کودر9173لونسون ) 
گزارش کرده است. برآورد اعتبار  77/2، ۱9/2، 4/2ها، یک از مقیاس

تیب ها به تربراون برای مقیاس - کردن یا روش اسپیرمن مهیدوناز راه 
یک  یروش آزمون مجدد به فاصلهو اعتبار به ۱1/2و  ۱۱/2و  ۱2/2

علیزاده، فراهانی، گزارش شده است ) 71/2و  ۱3/2، ۱2/2هفته 
به  زیرمقیاس(. اعتبار ایرانی برای سه 2224شهرآرای و علیزادگان، 

در سه  زمانهم. روایی گزارش شد ۱8/2و  79/2، 42/2تیب تر
زیرمقیاس از طریق مقایسه با مقیاس درونی و بیرونی راتر و مقیاس 

عاملی کتل به اثبات  9۱کراون و مقیاس  - ی مارلوتمایلات اجتماع
 زیرمقیاسرسیده است. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ در 

و  897/2وابسته به شانس بودن  زیرمقیاس، در ۱۱7/2بودن درونی 
 دست آمد.به 821/2وابسته به افراد قدرتمند  زیرمقیاسدر 

دروگاتیس، ریکلز و  :3روانیهای های اختلالفهرست نشانه
های این ابزار را معرفی و بر اساس تحلیل 9173در سال راک 
 قرار دادند و سرانجام تجدیدنظرهای بالینی مورد سنجی و تجربهروان
. این ابزار (917۱دروگاتیس، ریکلز و راک، ) نهایی شد 917۱سال  در

-آزمودنی گزارش می یوسیلهبههای مرضی که ارزشیابی نشانهجهت 
های رود که اولین بار برای نشان دادن جنبهکار میشود به

ریزی شد و با استفاده از آن بیماران جسمی و روانی طرح شناختیروان
 12افراد سالم تشخیص داد. این ابزار شامل از توان افراد بیمار را می

وان تهای مرضی است و با استفاده از آن میارزیابی نشانهسؤال برای 
 4در طیف  هااز سؤالافراد سالم را از بیمار تشخیص داد. هر یک 

 ( سنجیده شدهشدتبهصفر )هیچ( تا چهار ) یای لیکرت از نمرهدرجه
های بیماری شامل عد از نشانهبُ 1بیانگر  آمدهدستبههای است. نمره

در روابط متقابل،  تیحساس ،اختیاریبی - اسوسو، سازیبدنی
روان  ،یدییپارانوافکار  ،هراس ،یاضطراب، پرخاشگر ،یافسردگ

                                                                                                                                                                                                
1

 The Internality, Powerful others and Chance Scale (IPC) 
2 Levenson 
3 Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-R) 
4 Measurement of Attitudes Related to the Superstitious Beliefs 

شاخص کلی شامل شاخص شدت کلی، شاخص  3گرایی و گسسته
 های مثبت است.های مثبت و جمع نشانهناراحتی نشانه
( اعتبار درونی این آزمون را با 917۱) و راک کلزیر س،یدروگات

و کمترین برای  14/2استفاده از ضریب آلفا، برای افسردگی 
 یشیوهاعتبار به یکردند. در محاسبه گزارش 77/2 ییگراگسستهروان

 یهاسیرمقیاز ماییزآزبا ،همبستگی یبارـض یهـمندابازآزمایی 
 یدرون همسانیابزار  نیا .آمده استدست به 12/2تا  78/2بین آزمون 
 نوـمآز یهاسیرمقیاز ایبر همرا  بالایی خنباوکر یلفاآ ضریب

ی ـمرضهای نشانه یـکل اخصشـ ایرـب مـه( و 74/2 اـت 12/2)
ها بیشترین همبستگی را دهد. در مورد روایی ابزار، پژوهشنشان می

گزارش  3۱/2عد هراس، کمترین را برای بُو  73/2عد افسردگی، برای بُ
( حاکی 9117( و رضاپور )9182های میرزایی )د. نتایج پژوهشانکرده

 ابزار در جمعیت ایرانیروش بازآزمایی این بهمناسب از روایی و اعتبار 
 (. در پژوهش حاضر، ضرایب آلفای2291، یانیآشت یفتحاست )

سازی ، بدنی832/2، اضطراب 813/2کرونباخ برای ابعاد افسردگی 
، حساسیت در روابط متقابل 823/2اختیاری بی - ، وسواس889/2
 784/2، هراس 717/2، افکار پارانوییدی 829/2، پرخاشگری 7۱2/2

 دست آمد.به 839/2 ییگراگسستهو روان
 (2291آکار ) :1باورهای خرافی بازخوردهای مرتبط با یاندازه

دلاکریس و ) 4های خرافیگیری رگهمقیاس اندازهترکیبی  ینسخه
 در سال 7توباک ۱و مقیاس باور خرافی بازنگری شده( 2228گیلارد، 
ن ای کرد.گیری باورهای خرافی استفاده را نهایی و برای اندازه 2221

است و با استفاده از  یخراف یباورهاگویه برای ارزیابی  23 ابزار شامل
-توان افراد خرافی را از غیر خرافی تشخیص داد. هر یک ازگویهآن می

نظر، مخالف، مخالف، بی شدتبهای لیکرت از درجه 4ها در طیف 
مثبت و  یهیگو 99 شامل شود وموافق سنجیده می کاملاًموافق و 

 شدتبههای های مثبت پاسخمنفی است. برای گویه یگویه 92
، موافق؛ 3 ی؛ نمرهنظربی، 2 ی، مخالف؛ نمره9 یمخالف؛ نمره

های شود. برای گویهمنظور می 4 یموافق؛ نمره کاملاًو  1 ینمره
، 1 ی، مخالف؛ نمره4 یمخالف؛ نمره شدتبههای منفی، پاسخ

منظور  9 یمخالف؛ نمره کاملاًو  2 ی، موافق؛ نمره3 ی؛ نمرهنظربی
 شود.می

گزارش  11/2اعتبار درونی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، 
است. توان مقیاس، آزمون شده است و با تحلیل عاملی قابلیت  شده

در رابطه با اعتبار سازه،  آمدهدستبهگویه، بالا و شواهد  23اعتبار 
 23 که انسجام داخلی مناسب هستند. ضریب اطمینان آلفای کرونباخ

محاسبه شده که نشان از روایی  821/2، دهدمیدست گویه را به
 مقیاسیا تقارنی از طریق مقایسه با  زمانهممقیاس دارد و روایی 

(. 2291آکار، ( به اثبات رسیده است )2292 ،آرسلان) 8اعتقادات خرافی

5 Understanding, defining and measuring the trait of superstition. 
6 A Revised Paranormal Belief Scale 
7 Tobacyk, 
8 Paranormal İnanc Olceğinin TurkceVersiyonunun Geliştirilmesi 
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در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای متغیر باورهای خرافی 
 دست آمد.به 77۱/2

 روند اجرای پژوهش

ن محترم سراهای با هماهنگی لازم و کسب اجازه از مسئولا
 ،سؤالاتبه  دهیپاسخش و روش محله و با توضیح در مورد اهداف پژوه

 ، به شرکت در پژوهش دعوت شدند.مندعلاقهکنندگان شرکت

 نتایج

بازخوردهای مرتبط با باورهای  یتایج حاصل از اجرای اندازهن
فهرست و  مقیاس درونی بودن، افراد قدرتمند و شانس، خرافی
سازی، افسردگی، اضطراب، بدنی) روانی هایلهای اختلانشانه

حساسیت در روابط متقابل، پرخاشگری، افکار  بی اختیاری، -وسواس
عضو نفر از زنان  222( بین گراییگسستهروان هراس و، پارانوییدی

 میانگین، انحراف استاندارد، کمینه و صورتبه تهران هایمحله سرای
 دولهای هر متغیر در جنمره همراه با کجی و کشیدگی توزیع یبیشینه

 در آمده است. نمایشبه  2

حراف میانگین و ان یها در سطح توصیفی با محاسبهتحلیل داده
ضریب همبستگی و  یاستاندارد و در سطح استنباطی با محاسبه

 ها بهنجار ومتغیری انجام شدند. توزیع دادهتحلیل رگرسیون چند
از متغیرهای پژوهش انحراف جدی از توزیع بهنجار نداشتند.  یکهیچ
درونی ) مهارگریمسندبا  باورهای خرافی یبررسی رابطه منظوربه

و  (بودن و وابسته به افراد قدرتمند بودن بودن، وابسته به شانس
ازی، ـــــسی، اضطراب، بدنیــــافسردگ) یــــــهای مرضنشانه

حساسیت در روابط متقابل، پرخاشگری، افکار  اختیاری،بی -وسواس
آزمون  یگروه نمونه( در گراییگسستهروان هراس و، پارانوییدی

پیش از اجرای آزمون  .اجرا شد همبستگی گشتاوری پیرسون
های آن بررسی شده است. با همبستگی گشتاوری پیرسون مفروضه

 های آزمون همبستگی پیرسون، جهتاطمینان از برقراری مفروضه

با  باورهای خرافی یهای پژوهش و بررسی رابطهآزمون فرضیه
این آزمون اجرا و نتایج حاصل از  های مرضیو نشانه مسندمهارگری

نتایج آزمون همبستگی  منعکس شده است. 3اجرای آن در جدول 
-باورهای خرافی با زیرمقیاسدهد، بین نشان می 3پیرسون در جدول 

وابسته به افراد و ( P>229/2 و r=382/2بودن ) وابسته به شانسهای 
 ی( از مسندمهارگری رابطهP>229/2 و r =322/2بودن ) قدرتمند

باورهای خرافی با زیرمقیاس درونی بودن اما ؛ مثبت معنادار وجود دارد
(299/2-= r 24/2 و>Pاز مسندم )معنادار ندارد. بر  یهارگری رابطه

مسندمهارگری درونی با »اول پژوهش  یها فرضیهاساس این یافته
دوم  یشود، اما فرضیهرد می «معکوس دارد یباورهای خرافی رابطه

قیم مست یمسندمهارگیری بیرونی با باورهای خرافی رابطه»پژوهش 
 شود.تأیید می «دارد

( بین باورهای 3دهند )جدول میافزون بر آن نتایج نشان 
ی مثبت و معنادار دارد. بین های مرضی رابطهخرافی با تمام ابعاد نشانه

(، P>229/2و  r=34۱/2های افسردگی )نشانهباورهای خرافی با 
 و r =212/2) سازیبدنی(، P>229/2 و r =329/2اضطراب )

229/2<P ،)اختیاریبی وسواس (274/2= r 229/2 و<P ،) حساسیت
 و r =21۱/2(، پرخاشگری )P>229/2 و r =321/2) متقابل روابط در

229/2<P ،)افکار پارانوییدی (333/2= r 229/2 و<P ،)هراس 
(221/2= r 29/2 و<P و )گراییگسستهروان (2۱3/2= r  229/2و<P )

ای همستقیم نشانه یرابطهبنابراین، ؛ ی مثبت معنادار وجود داردرابطه
ی سوم پژوهش، بر اساس هیفرض ،مرضی با باورهای خرافی دارند

منظور شود. سپس بههای آزمون همبستگی پیرسون تأیید مییافته
ز ا باورهای خرافیدر  های مرضیو نشانه مهارگریمسندبررسی نقش 

 زمان استفاده شد.صورت همآزمون رگرسیون چندگانه به
 1 استاندارد در جدول ینتایج آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه

و  t=۱۱9/3) بودن وابسته به شانسزیرمقیاس  دهندنشان می
229/2<Pاورهای بمعناداری در تبیین  یسهم یگانه ،صورت مثبت( به

 ( P<24/2و  t=-94۱/2) درونی بودنهای دارند، اما زیرمقیاس خرافی
 

 (n=222) های مرضیمسندمهارگری و نشانه، باورهای خرافیهای توصیفی یافته یخلاصه .2جدول 
 کشیدگی کجی M SD Min Max هامتغیر

 219/2 -۱71/2 8۱ 31 711/92 77/۱2 خرافیباورهای 
 779/9 -931/9 17 1 173/۱ ۱3/34 درونی بودن

 -823/2 -2۱۱/2 1۱ 2 139/92 21/23 وابسته به شانس
 -727/2 282/2 12 2 179/92 72/98 وابسته به افراد قدرتمند

 -1۱4/2 219/2 13 2 921/99 82/97 افسردگی
 -421/2 477/2 33 2 133/7 2۱/99 اضطراب

 -124/2 111/2 12 2 ۱11/1 ۱7/91 بدنی سازی
 -327/2 12۱/2 3۱ 2 397/7 4۱/91 بی اختیاری -وسواس

 -211/2 137/2 32 2 974/۱ 91/99 حساسیت در روابط متقابل
 -37۱/2 ۱23/2 29 2 227/4 ۱9/7 پرخاشگری

 -21۱/2 2۱4/2 21 2 8۱9/1 24/1 پارانوییدیافکار 
 121/2 414/9 21 2 4۱9/1 11/1 هراس
 -477/2 ۱81/2 2۱ 2 792/۱ 24/1 گراییگسستهروان
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 82-73 صفحات ،2، شماره 91دوره                9318ستان زمو  پاییز            روانشناسی معاصردوفصلنامه 

 و باورهای خرافی یمرضهای بین مسندمهارگری، نشانه . ضرایب همبستگی3جدول 
 92 99 92 1 8 7 ۱ 4 1 3 2 9 رهایمتغ

            - یخراف یباورها-9

           - -299/2 بودن یدرون-2

          - -223/2 382/2** وابسته به شانس-3

         - 772/2** -224/2 322/2** قدرت وابسته-1

        - 32۱/2** 389/2** -291/2** 34۱/2** یافسردگ-4

       - 7۱۱/2** 33۱/2** 311/2** -912/2* 329/2** اضطراب-۱

      - 742/2** ۱89/2** 21۱/2** 327/2** -929/2 212/2** یجسمان تیشکا-7

     - ۱1۱/2** 711/2** 821/2** 322/2** 384/2** -211/2 274/2** یجبر -وسواس-8

    - 732/2** ۱23/2** 7۱2/2** 711/2** 3۱1/2** 381/2** -982/2** 321/2** در روابط متقابل تیحساس-1

   - ۱42/2** 448/2** 448/2** ۱48/2** ۱21/2** 2۱1/2** 382/2** -922/2 21۱/2** یپرخاشگر-92

  - 799/2** ۱12/2** ۱84/2** 48۱/2** ۱13/2** 792/2** 327/2** 381/2** -249/2 333/2** پارانوییدیافکار -99

 - 13۱/2** 127/2** ۱12/2** 4۱9/2** 494/2** ۱۱2/2** 422/2** 313/2** 247/2** 991/2 221/2** یترس مرض-92

 ۱74/2** ۱79/2** ۱21/2** 728/2** 744/2** ۱49/2** 717/2** 783/2** 311/2** 342/2** -228/2** 2۱3/2** گراییروان گسسته -93

24/2<*P.229/2<**P

 ی( سهم یگانهP<24/2و  t=217/2) وابسته به افراد قدرتمند بودنو 

 افزون بر آن نتایج تحلیل. ندارند باورهای خرافیمعناداری در تبیین 

 وابسته به شانسزیرمقیاس ( نشان دادند 1جدول رگرسیون چندگانه )

درصد از واریانس  ۱ توانایی تبیین تنهاییبه (R2=241/2بودن )

 صورت مثبت دارد.را به باورهای خرافی

 4 جدولآزمون تحلیل رگرسیون چندگانه در حاصل از  نتایج
 و F=211/1) های مرضینشانهبا  خرافیباورهای بینی برای پیش

229/2<P) ای هنشانهبر این اساس د. نکنید میأیت را معناداری مدل
 بر .هستند باورهای خرافیبینی کننده معناداری برای پیش مرضی

درصد  94های مرضی نشانه (R2) آمدهدستبهاساس ضریب تعیین  
-نقش هر یک از نشانهد. نکنرا تبیین می باورهای خرافیاز واریانس 

نشان داده شده  4در جدول  باورهای خرافیهای مرضی در تبیین 
 است.

نشان  4استاندارد در جدول  ینتایج آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه
مثبت  صورتبه( P>24/2و  t=272/2) های افسردگینشانه دهندمی

سایر  د، اماندار باورهای خرافیسهم یگانه و معناداری در تبیین 
 باورهای خرافیمعناداری در تبیین  یسهم یگانه های مرضینشانه
( نشان 4جدول افزون بر آن نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه ) .ندارند
 درصد از واریانس  2 تنهاییبه (R2=221/2های افسردگی )نشانهداد 
 

 مسندمهارگریبا  خرافیضرایب رگرسیون باورهای . 1دول ج
R2 T ß SEB B بینمتغیرهای پیش 

 مقدار ثابت 247/41 839/3  9۱1/91* 

 درونی بودن -294/2 217/2 -292/2 -94۱/2 222/2
 وابسته به شانس 372/2 922/2 3۱9/2 ۱۱9/3* 241/2

 وابسته به افراد قدرتمند 224/2 929/2 221/2 217/2 222/2

229/2< *P 

 های مرضینشانهبا  باورهای خرافیضرایب رگرسیون  4جدول 
R2 T ß SEB B بینمتغیرهای پیش 

 مقدار ثابت 4۱2/44 ۱84/9  182/32** 

 افسردگی 323/2 931/2 391/2 272/2* 221/2

 اضطراب 217/2 981/2 231/2 243/2 222/2

 بدنی سازی 28۱/2 991/2 277/2 747/2 223/2

 بی اختیاری -وسواس -949/2 982/2 -923/2 -838/2 223/2
 حساسیت در روابط متقابل -213/2 298/2 -224/2 -917/2 222/2
 پرخاشگری 912/2 291/2 2۱4/2 ۱49/2 222/2
 پارانوییدیافکار  34۱/2 231/2 9۱9/2 188/9 292/2
 هراس 941/2 227/2 2۱4/2 ۱71/2 222/2
 گراییگسستهروان -242/2 228/2 -948/2 -293/9 227/2

24/2<*P.229/2<**P 
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 های مرضیباورهای خرافی با مسندمهارگری و نشانهضرایب رگرسیون  .۱جدول 

R2 T ß SEB B بینمتغیرهای پیش 

 مقدار ثابت 739/11 247/1  247/92** 

 درونی بودن 243/2 922/2 231/2 424/2 229/2
 شانسوابسته به  277/2 927/2 2۱1/2 481/2* 239/2

 وابسته به افراد قدرتمند 299/2 921/2 299/2 923/2 222/2

 افسردگی 392/2 939/2 322/2 378/2* 227/2

 اضطراب -291/2 971/2 -291/2 -921/2 222/2

 بدنی سازی 213/2 999/2 281/2 814/2 223/2

 بی اختیاری -وسواس -291/2 97۱/2 -91۱/2 -293/9 227/2
 حساسیت در روابط متقابل -277/2 293/2 -211/2 -3۱9/2 229/2
 پرخاشگری 2۱9/2 299/2 221/2 219/2 222/2
 پارانوییدیافکار  282/2 234/2 92۱/2 981/9 227/2
 هراس 9۱۱/2 221/2 272/2 712/2 223/2
 گراییگسستهروان -299/2 224/2 -932/2 -233/9 224/2

24/2<*P.229/2<**P 

 
ا نشان هکند. این یافتهتبیین میمثبت  صورتبهرا  باورهای خرافی

 94های مرضی )تبیین درصد( و نشانه 91دادند مسندمهارگری )تبیین 
 بینی باورهای خرافی را دارند.درصد( توانایی پیش

های مرضی در های مسندمهارگری و نشانهنقش هر یک از زیرمقیاس
 نشان دادند نتایج بررسی شده است. ۱در جدول  باورهای خرافیتبیین 

درصد از  94 مرضی هایدرصد و نشانه 91 تنهاییبهمسندمهارگری 
کنند. همچنین این دو متغیر را تبیین میباورهای خرافی واریانس 

 22زمان توانایی تبیین صورت همهای مرضی( به)مسندمهارگری و نشانه
 ی پژوهشها فرضیهرا دارند. این یافتهباورهای خرافی درصد از واریانس 

ی باورها توانندمی های مرضینشانه ومسندمهارگری  کهنیامبنی بر 
 کنند.را تأیید می کنند بینیپیش را خرافی

 گیریبحث و نتیجه

، مسندمهارگری یهدف پژوهش حاضر، ارزیابی رابطه
های پژوهش حاضر خرافی بود. یافته های مرضی و باورهاینشانه

 ریمسندمهارگاز باورهای خرافی با زیرمقیاس درونی بودن نشان دادند 
 هوابستهای باورهای خرافی و زیرمقیاسمعنادار ندارند. بین  یرابطه

 مسندمهارگریاز بودن  وابسته به افراد قدرتمندو  بودن به شانس
 وابسته به شانس زیرمقیاس همچنین مستقیم وجود دارد و یرابطه
 رافیباورهای خمعناداری در تبیین  یمثبت سهم یگانه صورتبه بودن

 یهای مرضی رابطهدارد. بین باورهای خرافی با تمام ابعاد نشانه
 ورتصبههای افسردگی نشانه همچنین مستقیم و معنادار وجود دارد و

وجه با ت دارد. خرافیباورهای مثبت سهم یگانه و معناداری در تبیین 
 درونی و باورهای خرافی، مسندمهارگریبین  یبه معنادار نبودن رابطه

م و مستقی یاول پژوهش رد شد و با توجه به تأیید رابطه یفرضیه

                                                                                                                                                                                                
1 Wright 

بیرونی و باورهای خرافی و همچنین تأیید  مسندمهارگریمعنادار بین 
باورهای خرافی، های مرضی و مستقیم و معنادار بین نشانه یرابطه
 های دوم و سوم پژوهش تأیید شد.فرضیه

 91 یتنهایبه مسندمهارگرینتایج نشان دادند افزون بر این، 
مثبت سهم  صورتبهوابسته به شانس بودن  زیرمقیاسدرصد و 

 یهادارد، اما زیرمقیاس باورهای خرافیمعناداری در تبیین  ییگانه
اداری معن یسهم یگانه قدرتمند بودنوابسته به افراد و  درونی بودن
ودن ب وابسته به شانس زیرمقیاسندارند.  باورهای خرافیدر تبیین 

را  باورهای خرافیدرصد از واریانس  ۱توانایی تبیین  تنهاییبه
درصد از  94 تنهاییبه های مرضیمثبت دارد و نشانه صورتبه

ر این دو متغیکنند. همچنین را تبیین می باورهای خرافیواریانس 
ن توانایی تبیی زمانهم صورتبههای مرضی( و نشانه مسندمهارگری)

 یها، فرضیهرا دارند. یافته باورهای خرافیدرصد از واریانس  22
 توانندمی های مرضینشانه و مسندمهارگری کهاینپژوهش را مبنی بر 

 کنند.تأیید می کنند بینیپیش را باورهای خرافی
های پژوهش حاضر نشان دادند که بین یافته، علاوهبه

 این معنادار وجود ندارد. یدرونی با باورهای خرافی رابطه مسندمهارگری
( 2228، 2و اردل 9رایت) ی پژوهشی اول، با نتیجهیافته ضمن رد فرضیه

راتر  مسندمهارگریی توان به نظریهمی همسو است. در تبیین این یافته
 کهاستناد کرد. ازآنجایی (2293شولتز و شولتز، ، نقل از 91۱3)

مسندمهارگری درونی به ادراک فرد از توانایی خود برای مهار نتایج 
رویدادهای زندگی و به انتظار فرد از اینکه رفتار او وابسته به عوامل درونی 

 ؛ لذا افرادی که دارایتار خود و خصوصیات شخصی خود اشاره داردمانند رف
مسندمهارگری درونی هستند اعتقاد دارند که مهار کاملی بر زندگی خود 

 کنند.داشته و مطابق با همین باور رفتار می
ی باورهای خرافپژوهش حاضر نشان داد که بین  یدیگر یافته

2 Erdal 
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 مستقیم معناداری وجود دارد. یرابطهبیرونی  مسندمهارگریو 
م مثبت سه صورتبه بودن وابسته به شانس زیرمقیاس همچنین

ن تأیید ضم یافته این دارد. یباورهای خرافمعناداری در تبیین  ییگانه
 و برگر(، 2221استنک و تیلور ) هایدوم با نتایج پژوهش یفرضیه
 و شریواستاو (2291) و کارولی ساگون ،(2299(، صلیبا )2224لین )

نقل  ،9121) 9ها به بیان فروید( همسو است. در تبیین این یافته2298)
 هایساختخرافات حاصل فرافکنی ( 2221لی و ربرتو، مایاز 

شخصیت به جهان بیرون است که در ادراک حسی افراد تأثیر گذاشته 
شود. سبک دریافت و موجب نگرش افراد به جهان پیرامون می

 هایو گرایششخصیت قرار دارد  یاطلاعات و پردازش آن در حیطه
دریافت و پردازش اطلاعات را  یهای شخصیت، نحوهواکنشی یا رگه

شخصیت،  یرگه عنوانبه مسندمهارگریکند. در افراد متمایز می
ین کرد توان تبیکند و میگرایش واکنشی متفاوتی را در افراد ایجاد می

داشته و  یباور خرافبیرونی گرایش به  مسندمهارگریافراد با 
 باورهای خرافی است. یکنندهبینینی پیشبیرو مسندمهارگری

ثبت م صورتبه بودن وابسته به شانس زیرمقیاسهمچنین 
مپبل کبه بیان دارد.  باورهای خرافیسهم یگانه و معناداری در تبیین 

ترکیبی از  ی( هر رویداد نتیجه2228دلاکریس، نقل از  ،911۱)
است و منشأ خرافه، احساس نیاز  مهارغیرقابلو  مهارقابلنیروهای 

 ینیبپیشافراد به مهار شخصی خود و جهان به شکلی منظم و قابل 
احساس مهار شخصی فرد، با تهدید واقعی شامل  کههنگامیاست. 

ای طبیعی یا ناگهان از دست دادن یکی از عزیزان، تحمل فاجعه
های وابسته به شانس تهدید شود، ناراحتی و ازیمشارکت در ب

منابع بیرونی به احساس مهار خود  یوسیلهبه، شدهتجربهاضطراب 
. در افراد خرافی، عدم اطمینان در مورد نتایج آینده و تمایل گرددیبازم

مهم خرافه است و منجر به تعامل در رفتار  یکنندهبه مهار تعیین
اظهار  (2291ساگون و کارولی، نقل از ، 9174) 2لنگرشود. خرافی می
علت رویدادها  عنوانبهمردم تمایل دارند خود را  طورکلیبهداشت که 

فراد رفتار گذارند. ابر رویداد تأثیر نمی هاآنببینند حتی در شرایطی که 
دهند تا شرایطی را تحت مهار قرار دهند که در خرافی را انجام می
نیستند و بنابراین در چنین شرایطی مردم  هاآنحقیقت تحت مهار 

 بیشتر وابسته خواهند بود. ،احتمالاً به توهم مهار و خرافه
بین پژوهش حاضر نشان داد که  یسرانجام، دیگر یافته

مستقیم و  یهای مرضی رابطهباورهای خرافی با تمام ابعاد نشانه
 پژوهش سوم با نتایج ییافته ضمن تأیید فرضیهمعنادار وجود دارد. این 

ها ( همسو است. در تبیین این یافته2222و ساناوی ) سیکا، نوارا
پویشی استناد کرد که بر اساس آن آورد روانتوان به رویمی

ای و عدم تعارض نیروهای کشاننده یجههای روانی، نتیپدیده
ی اپذیری یا عدم توانایی برقراری تعادل بین نیازهای کشانندهسازش

های ( نشانه2293دادستان، نقل از  9124و واقعیت است. فروید )
ال را ای فرد و انتقتعارض در فعالیت کشاننده یگیرندهبرمرضی را در

ای هدانست و بر این اساس نشانه شدهسرکوببیان مستقیم امیال 
                                                                                                                                                                                                

1 Freud 

ماهیت یکسان و دارای مبنا و فرایند انحلال  ازلحاظمرضی و انتقال را 
باور ( 2228لی و ربرتو، ماینقل از  9121مشابهی دانست. فروید )

ای هها و انگیزشها، سرکوفتگیرا حاصل فرافکنی تعارض خرافی
های حسی افراد تأثیر داند که در ادراکدرونی به جهان بیرونی می

گذاشته و نقش اساسی در بنا کردن جهان پیرامون آنان دارد. افراد 
های درونی را به جهان ها و انگیزشها، سرکوفتگیخرافی تعارض

 عمال تصادفی خود را در دنیای بیرونیزش ا  بیرون فرافکنی کرده و انگ
 کنند.وار تعبیر میها را خرافهها و اتفاقجستجو کرده، تصادف
 های افسردگینشانه ها در پژوهش حاضر نشان داد،همچنین یافته

د که با دار باورهای خرافیمثبت سهم یگانه و معناداری در تبیین  صورتبه
( همسو 2291) ( و کیم، الگرن و برنارد2228نجاد و پویا )های نتایج پژوهش

ی، حول شناسی شناختروان یپیشینه یمجموعه ،است. در تبیین این یافته
کلی است که برحسب آن، افراد افسرده دارای مشکلاتی  ایمحور فرضیه

ارد شناختی عمیقی ریشه ددر پردازش تجارب هستند. فکر افسرده در ساخت 
شود و وجه مشترک این خطاها صورت خطاهای منطقی آشکار میکه به

 (.91۱۱)رزنتال،  های زندگی استتجربه یتفسیر بدبینانه
توان اشاره کرد های پژوهش حاضر میدر خصوص محدودیت

های تهران آماری این پژوهش زنان عضو در سرای محله یکه جامعه
سال بودند و  14تا  23سنی  یو در بازه 8و  1، 9 یدر سه منطقه

ی دیگر های سنها و گروهدر تعمیم نتایج به سایر جمعیت ترتیباینبه
شود. همچنین با توجه به ابزار پژوهش حاضر که از لازم است احتیاط 

 ازجملهدهی است و خطاهای خاص خود را داراست گزارشنوع خود
ها، لازم است در تعمیم ها توسط آزمودنیابهام در درک مفهوم سؤال

 ،شدهاشارههای نتایج احتیاط صورت پذیرد. با توجه به محدودیت
تصادفی و روش مصاحبه و مشاهده برداری استفاده از روش نمونه

های ها را کاهش دهد. آموزشتواند معایب و کاستیهمراه با آزمون می
رس، همانند رادیو و تلویزیون های مردمعمومی از طریق رسانه

توانند در اصلاح باورهای غلط و ترویج تفکر انتقادی نقشی مثبت می
ای غلط هتغییر نگرشتوان از این طریق با و اساسی داشته باشد و می

 برگرفته از فرهنگ به پویایی و رشد جامعه دست یافت.
ی اافسردگی سهم یگانه یهمچنین با توجه به اینکه نشانه

ین شود به بررسی ابینی باورهای خرافی داشت پیشنهاد میدر پیش
های مرضی در افراد خرافی پرداخته و در صورت محرز عد از نشانهبُ

شاد زیستن در جهت  هایروشطریق آموزش  شدن افسردگی، از
ر دشود اصلاح باورهای خرافی افراد اقدام نمود. همچنین پیشنهاد می

ی بر سلامت خراف یباورهاتأثیر  آگاهی از منظوربه یآت یهاپژوهش
 ی،رضم یهانشانه دیتشد ای یریگدر شکل یخراف ی، نقش باورهاافراد

 .ردیمورد مطالعه و پژوهش قرار گ
 
 
 
 

2 Langer 
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