
هاي سازش نيافته اوليه در بيماران مبتلا به اختلال مقايسه طرحواره

 اجباري و گروه غيرباليني -شخصيت وسواس

 ٢زمینییالزاده ع رقیه رمضان، 1حبیب الله نادری

 93/03/39تاریخ پذیرش:  82/2/39 تاریخ وصول:

 چكيده

 -ن مبتلا به اختلال شخصيت وسواسهاي سازش نيافته اوليه در بيماراهدف از این تحقيق بررسي طرحواره

آزمودني در دو گروه بيماران مبتلا به اختلال  03اجباري و گروه غيرباليني بوده است. به این منظور تعداد 

صادفي انتخاب و روش تمرد( به  07زن و  2وه غيرباليني)مرد( و گر 02زن و  7اجباري ) -شخصيت وسواس

سؤالي را تكميل نمودند. نتایج ميانگين  33فرم -( یانگEMSsوليه )هاي سازش نایافته اپرسشنامه طرحواره

با استفاده از  ادار بود. تحليل نتایج بدست آمدهها معنرد بين دو گروه  در برخي طرحوارهو انحراف استاندا

، (t (2, 48)= 4.17; p<.001) ایثارهاي تفاوت دو گروه در طرحوارهاد كه مستقل نشان د  tآزمون 

، (t (2, 48)= 18.6; p<.001) ، معيارهاي پشتكار (t (2, 48)= 18.81; p<.001)  ي هيجانيبازدار

 (t (2, 48)= 3.19; p<.005) ، خودتنبيهي (t (2, 48)= 2.82; p<.005) محق بودن/برتري داشتن 

 براي ارآمدك هايروش از یكي هاطرحواره مطالعه كه رسد مي نظر به هایافته به توجه با معنادار مي باشد.

هاي بعدي، دیگر شود در پژوهشپيشنهاد مي .است شخصيتي مشكلات با مرتبط زیربنایي عوامل به بردن پي

    .اختلالات شخصيتي نيز مورد بررسي قرار گيرد

 -، اختلال شخصيت، بيماران، وسواسسازش نايافته اوليه طرحواره :واژگان کليدی

 اجباري.

                                                            
 گروه علوم تربيتي ,اجتماعي دانشكده علوم انساني و ,استادیار دانشگاه مازندران �

naderihabibollah@yahoo.com 
  دانشگاه علوم پزشكي بابلكارشناس ارشد روانشناسي باليني.  �

 Roghayeh ramazani@yahoo.com 

 



 94بهار ، سال پنجمشماره هجدهم، ، ویژه نامهی بالینی شناسروانفصلنامه مطالعات                                 821
 

 مقدمه 

 طور به طرحواره. است شده برده كار به مختلفي پژوهشي هايوزهح در "طرحواره" كلمه

 واژه روانشناسي، شود. درمي تعریف ذهني چهارچوب یا قالب، ساختار، عنوان به كلي،

 چارچوبي یا قالب طرحواره شناختي، تحول حوزه در. است پياژه مطالعات یادآور طرحواره

 را خود تجارب كند كمك افراد به تا گيردمي شكل تجربه یا واقعيت براساس كه است

 شودمي نظرگرفته در " انتزاعي شناختي نقشه "عنوان به طرحواره حوزه، این در. كنند تبيين

 سال 90 از بيش (.7 و 6 ،ص8339 یانگ،)است  مسئله حل و اطلاعات تفسير راهنماي كه

 نظریه در اسياس عامل عنوان به شناختي هايطرحواره برنقش( 0376 و 0367) بك قبل،

 اختلالات حفظ و تحول در اساسي نقش هاطرحواره. كرد تأكيد اشهيجاني اختلال

 (.9 ص ،8337 ،0همكاران و ریزو) دارند بازگشت، و عود هايدوره همانند روانشناختي

 بخش سازمان اصل هر عنوان به طرحواره ،(0367) درمانگري بكشناخت حوزه در 

 از یكي. است ضروري فرد زندگي تجارب درك براي كه شودمي گرفته نظر در كلي

 زندگي اوایل در هاطرحواره از بسياري كه است این درمانگري،روان حوزه مهم مفاهيم

 تحميل زندگي بعدي تجارب به را خود و یابندمي تداوم زندگي طول در گيرند،مي شكل

 كه است چيزي همان له،مسئ این. باشند نداشته دیگري كاربرد هيچ اگر حتي كنند؛مي

 دیدگاهي حفظ "یعني شود،مي یاد آن از "8شناختي همساني "به نياز عنوان به اوقات گاهي

 این با. باشد شده تحریف یا نادرست دیدگاه این اگر حتي ؛"دیگران یا خود درباره باثبات

 همچنين و باشد سازش نایافته یا سازگار منفي، یا مثبت تواندمي طرحواره كلي، تعریف

 ترجمه ،8339 یانگ،)بگيرد شكل زندگي تعدي سير در یا زندگي اوایل در تواندمي

 اوليه نایافتهسازش هايطرحواره( 0330) از دیدگاه یانگ (.9و 83 ص ،0923حميدپور،

 سرتاسر در و یافته تحول كودكي طول در كه هستند باثباتي و پایدار بسيار موضوعات

 مواردي ویژه به -هاطرحواره این از برخي (0333 ،0333) انگ ی. یابندمي گسترش زندگي

 شخصيت، اختلالات اصلي هسته را -هستند كودكي دوران 9ناگوار تجارب حاصل كه

                                                            
1 Riso, du Toit, Stein, Young 

2 cognitive consistency 

3 toxic  
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 بررسي داند و درمي Iمحور مزمن اختلالات از بسياري و ترخفيف شناختيمنش مشكلات

-طرحواره "ها راآن كه است هكرد مشخص را هاطرحواره از ايمجموعه فكر، این تردقيق

 حفظ و تحول در طرحواره اهميت (.7ص ،8339 یانگ،) نامدمي "اوليه سازش نایافته هاي

 در II محور شخصيت اختلالات با ارتباط در و مقاوم، هايدرمان در رواني،شناسيآسيب

DSM-IV (.6 ص ،8337 همكاران، و ریزو) است ملاحظه قابل 

 هستند گريخودتخریب شناختي و هيجاني الگوهاي اوليه، افتهنای سازش هايطرحواره

 ترینمهم. شوندمي تكرار زندگي طول در و گيرندمي شكل رواني تحول آغاز از كه

 و عميق هايمایهدرون یا الگوها -0: از عبارتند اوليه نایافته سازش هايطرحواره مشخصات

 در -9 اند،شده تشكيل بدني احساسات و شناخت ها،هيجان خاطرات، از -8 هستند، فراگير

 درباره -0 یابند،مي تداوم زندگي سير در -4 اند،گرفته شكل نوجواني یا كودكي دوران

 در ،بنابراین ،0اندبخشتداوم-خود -6 (.7ص ،8339 یانگ،) هستند دیگران با رابطه و خود

 (.02 ص ،0922 ني،كاویا و دوست،یزدانیكه صلواتي،) هستند مقاوم تغيير برابر

هاي هيجاني زندگي و مزاج اوليه ها عواملي چون تجاربگيري طرحوارهدر شكل

 دوران ناگوار تجارب در اوليه نایافته سازش هايطرحواره تحولي نقش اساسي دارند. مباني

 هستند، ترینقوي معمولاً و آیندمي وجود به زودتر كه هایيطرحواره. است نهفته كودكي

 هايپویایي در خانواده، هايپویایي زیادي، حد تا. گيرندمي نشأت 8ايهسته هايوادهخان از

 بزرگسالي، زندگي از هایيموقعيت در كه هنگامي. یابندمي انعكاس كودك ذهني جهان

 از را انگيزهيجان ايخاطره معمولا شوند،مي فعال بيماران اوليه نایافته سازش هايطرحواره

 مانند تأثيرگذار عوامل سایر كودك، تحول با زمانهم. كنندمي تجربه خود كودكي دوران

 در و یافته اهميت روزافزوني طور به فرهنگ، و گروهي هايانجمن مدرسه، همسالان،

 سير در بعداً كه هایيطرحواره حال، این با. كنندمي بازي نقش هاطرحواره گيري شكل

 (.8339 یانگ،) نيستند يرومندن و عميق زیاد گيرند،مي شكل تحول

                                                            
1 Self-Perpetuating 

2 nuclear family  
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 بازي نقش هاطرحواره گيريشكل در نيز دیگري عوامل اوليه، زندگي محيط بر علاوه

 اكثر. است برخوردار فراواني اهميت از كودك 0هيجاني مزاج ميان، این در كه كنندمي

 مزاج یا شخصيت تولد، زمان از هركودكي كه برندمي پي نكته این به زود خيلي والدین،

 برخي و خجالتي برخي پذیرند،تحریك كودكان از برخي. دارد متمایزي و فرد به منحصر

 منجر كودكي، دوران دردناك وقایع با كودك هيجاني مزاج تعامل. پرخاشگرند نيز دیگر

 شرایط معرض در را كودكان متفاوت، هايمزاج. شودمي هاطرحواره گيريشكل به

 كودك یك با مقایسه در پرخاشگر كودك یك مثال، عنوان به. دهدمي قرار گوناگوني

 قراربگيرد خود خشن والدین بدني بدرفتاري مورد دارد احتمال بيشتر پذیرا، پذیروفعل

 (.96 و 90 ص ،0923، حميدپور ترجمه ،8339 یانگ،)

 از: اصلي در زندگي دارند كه عبارتند كارآمدي اوليه دو سازش نایافته هايطرحواره

 توانمي را طرحواره با مرتبط تجربه و رفتار احساس، فكر، هر. طرحواره بهبود و تداوم

 كنندهتضعيف -طرحواره دهندهبهبود یا -آن كنندهتقویت و كنندهتثبيت-آن بخشتداوم

 .گرفت نظر در -آن

 هاست: بهشناخت و بدني هاياحساس ها،هيجان خاطرات، از ايمجموعه طرحواره،

 حفظ را طرحواره كنوني وضعيت تا( رفتاري یا8دروني) دهدمي انجام ماربي كه هرچيزي

 هايتحریف: یابندمي تداوم اوليه سازوكار سه كند، تداوم طرحواره گویند كه توسط

 طرحواره به0بهبود فرد و ايمقابله سبك و ،4تخریبگر-خود زندگي الگوهاي ،9شناختي

 شدن فعال طرحواره، با مرتبط خاطرات جانيبارهي: شودمي مربوط موارد این تمام كاهش

 ،8339 یانگ،) شناخت يسازش نایافتگ و بدني هاياحساس نيرومندي طرحواره، هيجاني

 طوري به دارد دنبال به رفتاري تغييرات سري یك همچنين طرحواره بهبود (.98و 90ص

سازش  ايمقابله يهاسبك جانشين را سازگار ايمقابله هايسبك گيرندمي یاد بيماران كه

 طولاني و دشوار طرحواره، بهبود روند اغلب (.90و 93 ص ،8339 یانگ،) كنند نایافته

                                                            
1 emotional temperament 

2 Internally 

3 cognitive distortions 

4 self-defeating life patterns 

5 Healing   
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 محيط و خود به راجع فرد باورهاي با عميقاً چون كنند،مي تغيير سختي به هاطرحواره. است

  (.98و 90ص ،8339 یانگ،)اند خورده گره پيرامونش

 ايمقابله هايسبك و هاپاسخ ها،طرحواره با سازش منظور به زندگي اوایل در بيماران

 را كننده مستاصل و شدید هايهيجان نشوند مجبور تا آورندمي وجود به را نایافته سازش

 هايسبك گاهي اگرچه. شودمي هاطرحواره تداوم به منجر معمولاً كار این. كنند تجربه

 بهبود باعث عمل در ولي كند، جتنابا طرحواره از تا كنندمي كمك بيمار به ايمقابله

 طرحواره، تداوم فرآیند نقش در ايمقابله هايسبك تمام رو این از. شوندنمي طرحواره

 اساسي واكنش سه تهدید، مقابل در زنده موجودات همانطوري كه تمام .كنندمي عمل

 ايمقابله سبك سه با واكنش سه این. دهندمي نشان 0شدن حركتبي و گریز، جنگ،

 تلاش عنوان به توانمي را مفرط دارند. جبران همخواني4تسليم و9اجتناب ،8مفرط جبران

 خود هدف به متأسفانه كه گرفت درنظر طرحواره عليه متقابل حمله جهت سالمي نسبتاً

 سبك بيماران، وقتي. شودمي آن تداوم به منجر طرحواره، بهبود جاي به و یابدنمي دست

 كه كنند تنظيم طوري را خود زندگي كنندمي سعي برند،مي كار به را اجتناب ايمقابله

 درست به شوند،مي طرحواره تسليم بيماران، كه نشود. هنگامي فعال وقت هيچ طرحواره

 بلكه كنند، اجتناب آن از یا بجنگند آن با كنندنمي سعي هيچگاه و نهندمي گردن آن بودن

 (.03 ص ،0923حميدپور، ترجمه ،8339 انگ،ی) است درست طرحواره كه پذیرندمي

 نياز) دیگران به ایمن دلبستگي .0 نشده ارضاء هيجاني نياز پنج طبق بر طرحواره هجده

 بيان در آزادي .9 هویت، و كفایت خودپيروي، .8 ،(پذیرش و محبت ثبات، ایمني، به

 و بينانهواقع هايمحدودیت .0 تفریح، و خودانگيختگي .4 سالم، هايهيجان و نيازها

 هجده این. نامندمي "طرحواره هايحوزه" را هاآن كه شوندمي تقسيم داري-خویشتن

 و گسستگي اول؛ حوزه: شامل كه شوندمي داده توضيح طرحواره حوزه پنج در طرحواره

                                                            
1 Freeze  
2 Overcompensation  
3 Avoidance  
4 Surrender  
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، 4هيجاني محروميت . 9 ،9بدرفتاري/ اعتماديبي .8 ،�ثباتيبي/رهاشدگي .0) 0طردشدگي

 مختل كارآمدي و خودپيروي دوم؛ (؛ حوزه6بيگانگي/اجتماعي انزواي .0، 0شرم/ نقص .4

 .2، 3بيماري یا آسيب مقابل در پذیريآسيب .7، 2كفایتيبي/ وابستگي .6) 7شده

 . محق03) 08شده مختل هايمحدوده سوم؛ (؛ حوزه00شكست .3، 03گرفتار/ نيافتهخودتحول

 چهارم؛ (؛ حوزه04ناكافي ضباطان و مهارگري خود .00، 09بينيبزرگ خود/ بودن

 (؛ و حوزه02خود حرمت/ تأیيدطلبي 04 ،07ایثار. 09، 06پذیريسلطه .08)  00دهيدیگرجهت

. 07، 80هيجاني بازداري .06، 83بدبيني/ گرایيمنفي. 00) 03بازداري و مفرط مراقبت پنجم؛

 (.89گريتنبيه. 02، 88مفرط جویيعيب/ سرسختانه معيارهاي

 در شخصيت اختلالات و اوليه نایافته سازش هايطرحواره بين رابطه متعددي مطالعات

DSM-IV-TR اجباري،-وسواسي شخصيت اختلال هايمشخصه .كردند بررسي را 

 و انعطافي،بي و سرسختي پافشاري، و مداومت بودن، مرتب و منظم هيجانات، بودن محدود

 صورت به ناپذیريانعطاف و طلبي كمال اختلال این محوري ویژگي. است بلاتصميمي

                                                            
1  Disconnection and Rejection 
2 Abandonment/Instability 

3 Mistrust/Abuse 

4 Emotional Deprivation 

5 Defectiveness/Shame 

6 Social Isolation/Alienation 

7 Impaired Autonomy and Performance 

8 Dependence/Incompetence 

9 Vulnerability to Harm or Illness 

10 Enmeshment/Undeveloped Self 

11 Failure 

12 Impaired Limits 

13 Entitlement/Grandiosity 

14 Insufficient Self-Control/Self-Discipline 

15 Other-Directedness 

16 Subjugation 

17 Self-Sacrifice 

18 Approval-Seeking/Recognition-Seeking 

19 Overvigilance and Inhibition 

20 Negativity/Pessimism 

21 Emotional Inhibition 

22 Unrelenting Standards/Hypercriticalness 

23 Punitiveness 
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در بررسي  (8303 ،�سيم از نقل به8333 ) هالورسن نظير مطالعاتي. است فراگير الگویي

هاي سازش نایافته اوليه پرداختند و به این نتيجه ط بين اختلالات شخصيتي و طرحوارهارتبا

هاي سازش نایافته اوليه رابطه وجود كه بين اختلالات شخصيت و طرحوارهدست یافتند 

 عاملي شخصيت را در 0و مدل  اوليه نایافتهسازش هايطرحواره( 8300 و8303) سيم ارد؛د

را تباط بين طرحواره و اختلال شخصيتشخصيت بررسي و ار اختلالات با افراد بين

مقایسه به تر به صورت اختصاصي (0923) همكاران و گزارش داد. در مطالعات نوعي

ها در مبتلایان به اختلال شخصيت هاي والدیني آنشهیو رهاي سازش نایافته اوليه طرحواره

و نتایج نشان داد  پرداختند اجباري و گروه غير باليني-اجباري، اختلال وسواسي-وسواسي

ها، به استثناي سه اجباري در بيشتر طرحواره -وسواسيگروه مبتلایان به اختلال شخصيت 

 بودند؛ متفاوت غيرباليني، گروه با نيهيجا محروميت شكست، خود، كردن قرباني طرحواره

در مطالعه اي كه بين اختلالات شخصيتي انجام دادند، ( 8338) همكاران و 8اسكادول

 اختلالات سایر با مقایسه در اجباري -وسواسي شخصيت كردند كه اختلال گزارش

ان هاي بيبه مسائل و یافتهبا توجه  .دارند كمتري عملكردي اختلال كلي بطور شخصيتي

اي سازش نایافته اوليه افراد با اختلالات طرحوارهشود كه شده این سؤال مطرح مي

طرحواره  02زه طرحواره و حو 0اجباري بيشتر دركدام حوزه از  -شخصيت وسواسي

 باشد؟مطرح مي

 پژوهشروش 

 نوع از نظر، مورد اهداف و موضوع ماهيت به توجه با حاضر پژوهش در تحقيق طرح

-رویداي)عليپس تحقيق( 0373) كرلينجر نظر به. باشدمي ايمقایسه -يعل تحقيقات

 با محقق و اندافتاده اتفاق قبلاً مستقل متغيرهاي یا متغير آن در كه است تحقيقي مقایسه اي(

 (.0927 زاده،حسن) دهدمي قرار مطالعه مورد را هاآن وابسته متغيرهاي یا متغير مشاهده

 اجباري-وسواسي شخصيت اختلال به مبتلا بيماران را ضرحا پژوهش آماري جامعه

 هانمونه .دادند تشكيل سنندج، شهر مشاوره مراكز روانپزشكي، كلينيك به كنندهمراجعه

                                                            
1 Thimm 

2 Schodol 
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راهنمایي،  سوم تحصيلات حداقل سال، با 40 تا 02 سني آزمودني از گروه 80تعداد  شامل

 و همراهان عمومي، جمعيت از نفر 80 يزن دسترس به عنوان گروه باليني و در جامعه بين از

 شدند انتخاب غيرباليني گروه عنوان به باشند، نداشته رواني بيماري سابقه بيمار كه بستگان

 گروه) بيماران گروه با تحصيلات ميزان سن، همانند شناختيجمعيت متغيرهاي نظر از و

 .اندشده همتاسازي( باليني

 ابزار پژوهش

 طرح پرسشنامه (:YSQ-S3()سوم ويرايش) كوتاه فرم يانگ، طرحواره آزمون

 ساخته( 0333) یانگ توسط كه است استاندارد اي پرسشنامه اوليه، نایافته سازش هايواره

 است ماده 33 داراي اوليه، نایافته سازش هايطرحواره گزارشي-خود پرسشنامه این. شد

 به آیتم هر. گيردمي اندازه را يهاول نایافته سازش هايطرحواره از حيطه 02 و حوزه 0 كه

 تقریبا= 8 نادرست، كاملا=0) شودمي گذاري نمره تایي 6 بندي درجه مقياس وسيله

 كاملا= 6 درست، تقریبا= 0 درست، اندكي= 4 غلط، تا است درست بيشتر= 9 نادرست،

 به. آیدمي دست به مقياس هر هايماده نمرات جمع با پرسشنامه این هاينمره(. درست

 اندازه را اوليه نایافته سازش بنهروان نوع كه است ماده 0 داراي مقياس هر دیگر عبارت

 كه باشد،مي 6 تا 0 بين اوليه نایافته سازش هايطرحواره هاينمره بيشينه و كمينه. گيردمي

 .هاستآزمودني در اوليه نایافته سازش هايطرحواره بالاي ميزان از حاكي بالا نمره

 بر را پرسشنامه این روانسنجي هايویژگي( 0330)0توماس و اسچي، نورمون، یانگ،

 با پرسشنامه پایایي و كردند بررسي آمریكایي دانشجویان از نفري 064 نمونه یك روي

 چنينهم. آمد بدست( 20/3و30/3) ترتيب به بازآزمایي و دروني همساني روش از استفاده

-طرحواره پرسشنامه پایایي و روایي( 0927) كارانهم و اعتمادي یوسفي، توسط ایران در

 و 934 اول مرحله) مرحله دو در نفري 073 نمونه یك روي بر اوليه نایافته سازش هاي

 نایافته سازش هايطرحواره پرسشنامه پایایي بررسي این در. شد بررسي( 020 دوم مرحله

 ترتيب به نمونه كل در كردن نيمه دو و كرونباخ آلفاي روش دو از استفاده با اوليه

                                                            
1 Young, J .Norman, S, & Thomas, J. 
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 ميزان و آمد بدست( 20/3و24/3) پسران در و( 24/3و27/3) دختران در ،(26/3و30/3)

. آمد بدست 30/3 پرسشنامه كل براي و 20/3 از بالاتر هاعامل تمام براي كرونباخ آلفاي

 و( �=30/3) بيگانگي/اجتماعي انزواي عامل به مربوط كرونباخ آلفاي ميزان بالاترین

 و آمد بدست( � =20/3) ناكافي انظباط/خودمهارگري عامل به مربوط ميزان ترینائينپ

 . بودند برخوردار بخشرضایت و بالا اعتماد قابليت از شده استخراج هايعامل

 اجرا روش 

 اختياريبي -وسواسي شخصيت اختلال باليني، روانشناس یا روانپزشك توسط كه افرادي

 مجدد صورت به SCID-II ساختاریافته باليني مصاحبه وسيلهبه بودند، شده داده تشخيص

 و پركردن نحوه مورد در توضيحاتي از پس و رضایت كسب با و شدند گذارده تشخيص

 و سن لحاظ به كه كننرل گروه .كردند تكميل را پرسشنامه بيماران پرسشنامه، هدف

 .كردند تكميل را فوق يپرسشنامه نيز شدند همتا بيماران گروه دو با تحصيلات

 هایافته

 و SPSS_18 افزارنرم از استفاده با مستقل tآزمون  روش از آماري تحليل و تجزیه براي

گروه  8به  مربوط توصيفي آمار هايداده نتایج.است شده استفاده پيرسون همبستگي تحليل

 اجباري -شخصيت وسواسي اختلال به مبتلا بيماران اول؛ كنندگان گروهشركت

(Obcessive Compulsive Personality Disorder. OCPD)، دوم؛ گروه و 

در جدول  (Non Clinical ,NC) غيرباليني گروه عنوان تحت غيربيمار هايكنندهشركت

شخصيت  اختلال به مبتلا بيماران ميانگين داده هاي بدست آمده گروه آمده است. 0

، معيارهاي پشتكار، محق  هيجاني، بازداري ایثاردر متغيرهاي  اجباري -وسواسي

ها ليني بوده است و در بقيه طرحوارهن تر از گروه غيرباپائيبودن/برتري داشتن، خودتنبيهي 

 تفاوت بين ميانگين ها وجود نداشت. 
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 طرحواره 11هاي توصيفي براي براي داده .1 جدول

 انحراف استاندارد ميانگين گروه ها متغير

 8272 3284 اجباري -شخصيت وسواسي اختلال محروميت هيجاني

 8227 3284 غيرباليني 

 8222 3243 اجباري -اختلال شخصيت وسواسي رهاشدگي)بي ثباتي(

 8229 3262 غيرباليني 

 9200 2262 اجباري -اختلال شخصيت وسواسي بي اعتمادي/سوء رفتار

 8260 2222 غيرباليني 

 9290 03242 اجباري -سياختلال شخصيت وسوا انزواي اجتماعي/بيگانگي

 8226 3234 غيرباليني 

 8270 7222 اجباري -اختلال شخصيت وسواسي نقص/بي مهري

 8236 2222 غيرباليني 

 8270 328 اجباري -اختلال شخصيت وسواسي شكست در پيشرفت

 8203 222 غيرباليني 

 8247 7206 اجباري -اختلال شخصيت وسواسي وابستگي/بي كفایتي عملي

 8238 2238 يربالينيغ 

 9237 3298 اجباري -اختلال شخصيت وسواسي مستعد آسيب و بيماري

 8203 2206 غيرباليني 

 4296 0324 اجباري -اختلال شخصيت وسواسي گرفتاري

 8298 3 غيرباليني 

 9282 3224 اجباري -اختلال شخصيت وسواسي اطاعت

 9203 3282 غيرباليني 

 4223 04246 اجباري -اسياختلال شخصيت وسو ایثار

 8223 03282 غيرباليني 

 9209 80206 اجباري -اختلال شخصيت وسواسي بازداري هيجاني

 8297 03296 غيرباليني 

 8227 8626 اجباري -اختلال شخصيت وسواسي معيارهاي پشتكار

 9202 03224 غيرباليني 

62209 اجباري -اختلال شخصيت وسواسي محق بودن/ برتري داشتن  9242 

 9240 03238 غيرباليني 

 9260 03276 اجباري -اختلال شخصيت وسواسي خویشتن داري ناكافي/ خودانظباطي

 7283 00244 غيرباليني 
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 4237 09264 اجباري -اختلال شخصيت وسواسي تحسين/ جست و جوي معروفيت

 9222 03278 غيرباليني 

 9223 00208 اجباري -اختلال شخصيت وسواسي نگراني/ بدبيني

 9228 03234 غيرباليني 

 9276 09244 اجباري -اختلال شخصيت وسواسي خودتنبيهي

 8220 03244 غيرباليني 

 مورد جداگانه طوربه پژوهشي يفرضيه از هریك ها بعد از تحليل توصيفي داده

 ارائه اطاستنب آماري، هايروش از آمده، دستبه نتایج با متناسب تا گيرندمي قرار بررسي

 . شود

 به مبتلا) نمونه گروه دردو( EMSs) اوليه نایافته سازش هايهجده طرحواره بين

 .دارد وجود معنادار تفاوت ،(غيرباليني وگروه اجباري،-وسواسي شخصيت اختلال

 طرحواره  11مستقل براي  tنتايج تحليل داده ها با آزمون  .2 جدول

 داريضریب معنا درجه آزادي t متغير وابسته

 02333 42 32333 محروميت هيجاني

 32790 42 3294- رهاشدگي)بي ثباتي(

 32232 42 3284- بي اعتمادي/سوء رفتار

 32037 42 0264 انزواي اجتماعي/بيگانگي

 32888 42 0289- نقص/بي مهري

 326 42 3208 شكست در پيشرفت

 32386 42 8283- وابستگي/بي كفایتي عملي

 32949 42 3230 ماريمستعد آسيب و بي

 32064 42 0240 گرفتاري

 32044 42 3260 اطاعت

 32330 42 4204 ایثار

 32330 42 02220 بازداري هيجاني

 32330 42 0226 معيارهاي پشتكار

 32339 42 8228 محق بودن/ برتري داشتن

3248- خویشتن داري ناكافي/ خودانظباطي  42 32676 

 32380 42 8290 تحسين/ جست و جوي معروفيت

 32028 42 0290 نگراني/ بدبيني
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 32339 42 9203 خودتنبيهي

(  EMSنایافته اوليه )هجده طرحواره سازش در هاگروه تفاوت به مربوط 8جدول 

 انزواي اجتماعي/ ،بي اعتمادي/ بدرفتاري، ثباتي(بيرهاشدگي) ،هيجاني محروميتشامل؛ 

پذیري در مقابل آسيب، كفایتيبي وابستگي/، شكست در پيشرفتشرم،  نقص/، بيگانگي

، بازداري هيجاني، كردن خودقرباني، ، ایثارنيافته/ گرفتارتحولخود، آسيب یا بيماري

، خودمهارگري / انظباط ناكافي،بينيمحق بودن/ خودبزرگ، رسختانهسمعيارهاي 

هاي ليل دادهدر تحباشد. ميخودتنبيهي ، منفي گرایي/ بدبيني، تأیيدطلبي/ حرمت خود

، بازداري هيجاني، معيارهاي پشتكار، محق بودن/برتري ایثارپژوهش، تفاوت متغيرهاي 

 :داشتن، خودتنبيهي بين دو گروه معنادار بود و این تفاوت معناداري بين دو گروه شامل

، (t (2, 48)= 18.81; p<.001)  بازداري هيجاني ،(t (2, 48)= 4.17; p<.001) ایثار

 =t (2, 48)) ، محق بودن/برتري داشتن (t (2, 48)= 18.6; p<.001) پشتكار معيارهاي 

2.82; p<.005) خودتنبيهي ، (t (2, 48)= 3.19; p<.005)  است و در سایر متغيرهاي

 انزواي اجتماعي/ ،بي اعتمادي/ بدرفتاري، رهاشدگي)بي ثباتي( ،هيجاني محروميت

آسيب پذیري در مقابل ، كفایتيبي تگي/وابس، شكست در پيشرفتشرم،  نقص/، بيگانگي

خودمهارگري / انظباط ، قرباني كردن خود، نيافته/ گرفتارتحولخود، آسيب یا بيماري

تفاوت بين دو گروه معنادار نبوده  منفي گرایي/ بدبيني، تأیيدطلبي/ حرمت خود، ناكافي

 است.

 بحث و نتيجه گيری

(  شامل؛ EMSنایافته اوليه )اره سازشدهد كه هجده طرحونتایج این تحقيق نشان مي

 انزواي اجتماعي/ ،اعتمادي/ بدرفتاريبي، ثباتي(رهاشدگي)بي ،هيجاني محروميت

پذیري در مقابل آسيب، كفایتيبي وابستگي/، شكست در پيشرفتشرم،  نقص/، بيگانگي

، هيجاني بازداري، كردن خودقرباني، ، ایثارنيافته/ گرفتارتحولخود، آسيب یا بيماري

، خودمهارگري / انظباط ناكافي،بينيمحق بودن/ خودبزرگ، رسختانهسمعيارهاي 

 در دو گروه نمونه بيماران مبتلاخودتنبيهي ، منفي گرایي/ بدبيني، تأیيدطلبي/ حرمت خود

غيرباليني تفاوت معنادار كامل وجود ندارد.  وگروه اجباري،-وسواسي شخصيت اختلال به
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تفاوت بين دو گروه در پنج طرحواره ایثار، ره سازش نایافته اوليه جده طرحوااز بين ه

بازداري هيجاني، معيارهاي پشتكار، محق بودن/برتري داشتن، و خودتنبيهي معنادر بود و 

 شخصيت اختلال هايطور كه مشخصهدر سيزده طرحواره دیگر تفاوت معنادار نبود. همان

 پافشاري، و مداومت بودن، مرتب و ظممن هيجانات، بودن محدود اجباري،-وسواسي

ن پژوهش نيز بيانگر وجود است. نتایج ای بلاتصميمي و انعطافي،بي و سرسختي

هاي اجباري بود كه با ملاك -هاي خاصي در افراد با اختلال شخصيت وسواسيطرحواره

وتي به بررسي ارتباط بين هاي متفايماران هماهنگ بود. پژوهشتشخيصي این گروه ب

هاي مختلف اجتماعي و رواني در بين گروه هاي سازش نایافته اوليه و جنبهحوارهطر

ارتباط ( به بررسي 0933) غيرباليني انجام گرفته است. مطالعه یوسف نژاد و همكاران

كه نتایج هاي سازش نایافته اوليه در دانشجویان پرداخت رضایت از زندگي و طرحواره

كفایتي عملي يت هيجاني، نقص/شرم، وابستگي/ بيحرومهاي مپژوهش نشان داد طرحواره

بررسي  (  در پژوهش0927) با رضایت از زندگي در ارتباط بود. ذوالفقاري و همكاران

اي محق هعادصميميت زناشویي، براي طرحوارهنایافته اوليه با ابهاي سازشطرحواره

يت نقش را در عدم صميم داري ناكافي/ خودانظباطي بيشترینبودن/برتري داشتن، خویشتن

 هاي سازش نایافته اوليه مولودي و همكارانهاي طرحوارهزناشویي قائل بودند. در بررسي

( در بين افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوري نسبت به افراد فاقد اختلال پرخوري در 0923)

طي به طرحواره رهاشدگي/بي ثباتي، محروميت هيجاني، خویشتن داري ناكافي/ خودانظبا

هاي ( به طرحواره0933يلي و همكاران )طور معنادار نمرات بيشتري كسب كردند. اسماع

اختند كه نتایج نشان داد اجباري  پرد -نایافته اوليه فعال در بيماران اختلال وسواسيسازش

هاي محق بودن/ برتري داشتن، معيارهاي سرسختانه، بي اعتمادي/ بدرفتاري، طرحواره

اجباري است كه  -وسواسير برابر ضرر و بيماري مربوط به بيماران اختلال آسيب پذیري د

بين افراد غيرباليني است.  ها درت تأیيد وجود ارتباط بين طرحوارهها در جهاین یافته

دست آمده از پژوهش حاضر با هاي بیافتههایي در حوزه باليني انجام گرفت. پژوهش

(، و 8300، 8303(، سيم )8333(، هالورسن )8338) اسكادول و همكاران هایي كهیافته

هاي ط بين اختلالات شخصيتي و طرحواره( در بررسي ارتبا0923) نوعي وهمكاران
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ها و اختلالات نتيجه دست یافتند كه بين طرحوارهنایافته اوليه انجام دادند به این سازش

هاي بدست آمده از این تهسو با یافها هممعنادار وجود دارد كه این یافته شخصيت رابطه

 همكاران و باشد و در جهت تأیيد فرضيه پژوهش بود. در مطالعات نوعيپژوهش مي

هاي شهیهاي سازش نایافته اوليه و رطرحوارهمقایسه به به صورت اختصاصي تر  (0923)

اجباري -اجباري، اختلال وسواسي-ها در مبتلایان به اختلال شخصيت وسواسيوالدیني آن

 -وسواسيپرداختند و نشان دادند گروه مبتلایان به اختلال شخصيت  وه غير بالينيو گر

 با هيجاني محروميت شكست، ایثار، ها، به استثناي سه طرحوارهاجباري در بيشتر طرحواره

طرحواره  0بودند كه نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر تنها در  متفاوت غيرباليني، گروه

ري داشتن، خودتنبيهي بين دو ، معيارهاي پشتكار، محق بودن/برتایثار، بازداري هيجاني

است كه این  اجباري و غيرباليني تفاوت معنادر بوده -اختلال شخصيت وسواسي گروه

د و در بقيه بو 0923هاي بدست آمده از پژوهش نوعي و همكاران نتيجه همسو با یافته

 همسو نبود. فوقها با یافته هاي پژوهش طرحواره

ته نشان از اهميت موضوع هاي گذشكه نتایج بدست آمده و یافتهه اینصخلا

شود پيشنهاد مي هاي سازش نيافته اوليه در بيماران مبتلا به اختلال شخصيت دارد.وارهطرح

دیگر مورد  یيهاي بيشتر و موقعيت جغرافياختلالات دیگر شخصيتي را در نمونهمحققين ا

و پژوهش بيشتر با توجه به  نياز به تحقيق ،و تحقيقات پيشينبررسي قرار دهند. این تحقيق 

شده است براي تأیيد  این تحقيق بصورت مقطعي انجام دهد.هاي متضاد نتایج را ميیافته

 ورت طولي مي تواند كمك كننده باشد.هاي انجام پژوهش بصبيشتر یافته

 منابع

طرحواره هاي (. 0933)نورعلي.  امرز؛ برجعلي، احمد؛ فرخي،اسماعيلي، علي؛ سهرابي، فر

مطالعات روانشناسي  اجباري. -سازش نایافته اوليه فعال در بيماران اختلال وسواسي

 .80-49(، ص 8)0. باليني

 )راهنماي علمي تحقيق(.. هاي تحقيق در علوم رفتاريروش(. 0927زاده، رمضان. )حسن

 تهران، نشر ساوالان.
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(. تعيين رابطه بين 0927). یم؛عابدي، محمدرضاذوالفقاري، مریم؛ فاتحي زاده، مر

طرحواره هاي سازش نایافته اوليه با ابعاد صميميت زناشویي زوجين شهر اصفهان. 

 .00، سال چهارم، شماره فصلنامه خانواده پژوهي

طرحواره درماني (. 0922دوست، رخساره؛ و كاویاني، حسين. )یزدانصلواتي، مژگان؛ یكه
 تهران، نشر دانژه. صصان روانشناسي باليني(.)راهنماي ویژه متخ

طرحواره (. مقایسه 0923). مولودي، رضا؛ دژكام، محمود؛ موتابي، فرشته؛ اميدوار، نسرین

هاي سازش نایافته اوليه در افراد چاق مبتلا به اختلال پرخوري و فاقد ابتلا به 

 .033-004، ص8، شماره4. دوره مجله علوم رفتاريپرخوري. 

-(. مقایسه روان بنه0923زهرا؛ اصغرنژادفرید، اصغر؛ فتي، لادن؛ عاشوري، احمد. )نوعي، 

هاي والدیني آنها در مبتلایان به اختلال شخصيت هاي سازش نایافته اوليه و ریشه

هاي علوم . تازهاجباري و گروه غير باليني-اجباري، اختلال وسواسي-وسواسي
 .03-63، ص0، شماره 08شناختي. سال 

طرحواره درماني ) راهنماي (. 0976) .، جفري؛ كلوسكو، ژانت؛ ویشار، مارجوريیانگ

ي حميدپور، حسن و اندوز، زهرا. تهران، ترجمه كاربردي براي متخصصين(.

 انتشارات ارجمند.

(. رابطه رضایت از زندگي و 0933). یوسف نژاد شيرواني، مائده؛ پيوسته گر، مهرانگيز

دانش و پژوهش در روانشناسي اوليه در دانشجویان.  طرحواره هاي سازش نایافته

 .8، شماره 08. سال كاربردي

یوسفي، ناصر. اعتمادي، عذرا. بهرامي، فاطمه. احمدي، احمد. بشليده، كيومرث. و 

سنجي پرسشنامه طرحواره هاي روانبررسي شاخص (.0927) .زاده، مریمفاتحي
مشاوره خانواده، دانشكده علوم تربيتي و نامه دكتري، پایان (.EMSsناسازگار اوليه )

 روانشناسي، دانشگاه اصفهان.
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