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Abstract 

The aim of this study was to predict high-risk behaviors based on childhood abuse mediated 

by maladaptive schemas of primary school students. The statistical population of the study 

was adolescents of the second year of high school in Isfahan. The sampling method was 

multi-stage clustering,. Was selected randomly, so according to the sample size obtained from 

Morgan table (211 female students and 204 male students) were selected as the sample group. 

The scheme was inconsistent. The data were analyzed through structural equation analysis. 

The results showed that high-risk behaviors can be predicted based on childhood abuse by 

mediating the role of early maladaptive schemas. High-risk behaviors can be predicted based 

on early maladaptive schemas Also, early maladaptive schemas can be predicted based on 

childhood abuse. In general, it can be said that the impact of childhood abuse on maladaptive 

schemas is significant and this effect is almost the same in all areas (path coefficients are 

almost the same( has it). However, the effect of maladaptive schemas on high-risk behaviors 

in the two areas of self-government and dysfunctional and impaired constraints is significant 

and in other words, it is the most predictive of high-risk behaviors. 
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 چکیده

این پژوهش با هدف پیش بینی رفتارهای پر خطر براساس بدرفتاری در دوران کودکی با میانجیگری طرح واره های ناسازگاراولیه دانش 
خوشه آموزان دوره دوم متوسطه اجرا شد. جامعه آماری پژوهش نوجوانان دوره دوم دبیرستان شهر اصفهان بودند. روش نمونه گیری بصورت 

دانش آموز پسر( به عنوان گروه  040دانش آموز دختر و  011ای چند مرحله ای بود، لذا باتوجه به حجم نمونه بدست آمده از جدول مورگان)
نمونه انتخاب شدند..ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه محقق ساخته رفتارهای پرخطر و پرسشنامه ترومای دوران کودکی و پرسشنامه 

زگاراولیه بود. داده ها از طریق تحلیل معادلات ساختاری مورد تحلیل قرار گرفت .نتایج پژوهش نشان داد رفتارهای پرخطررا طرحواره ناسا
توان  توان بر اساس بدرفتاری در دوران کودکی با نقش میانجی گری طرحواره های ناسازگار اولیه پیش بینی کرد.رفتارهای پرخطر را می می

توان بر اساس بدرفتاری در دوران  ناسازگار اولیه پیش بینی کرد.و همچنین طرحواره های ناسازگار اولیه را می بر اساس طرحواره های
توان گفت که تاثیر بدرفتاری در دوران کودکی روی طرحواره های ناسازگار معنادار است و این  کودکی پیش بینی کرد در حالت کلی می

است )ضرایب مسیر تقریبا یکسانی دارد(. اما تاثیر طرحواره های ناسازگار بر رفتارهای پرخطردر دو  ی حوزه ها یکسان تاثیر تقریبا در همه
 .بینی کننده رفتارهای پرخطر است حوزه ی خودگردانی و عملکرد مختل و محدودیت های مختل معنادار و به عبارتی بیشترین پیش

 
 

 ناسازگاراولیه های واره طرح ، کودکی دوران در بدرفتاری ، خطر پر رفتارهای واژگان کلیدی:
 

 تمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی نو در علوم تربیتی محفوظ است.

 

 مقدمه 

ها هیچ روزی نیست که خبری از جرایم نوجوانان در رسانه
ها را منعکس نشود. رفتارپرخطر نوجوانان طیفی از انواع فعالیت

ای مرتکب آن رفتار شود و جوانان با هر پیشینه و زمینهشامل می
بزهکاری  یشناسی انحرافات به مطالعهشوند. توجه جامعهمی

جوانان از زمانی آغاز شد که طیف وسیعی از رفتارهای نابهنجار 
نظیر مصرف داروهای مخدر، تخریب اموال عمومی و خصوصی، 

ی اوباشگری بعد از مسابقات فوتبال، مصرف بیش از اندازه

مشروبات الکلی، رفتار نامشروع جنسی و فرار از خانه و مدرسه 
این قبیل رفتارها نه فقط به دلیل  در بین جوانان شیوع پیدا کرد.

شوند اینکه اشکال جدیدی از انحرافات در جامعه تلقی می
ی ارتکاب اهمیت دارند، بلکه ارتکاب چنین رفتارهایی، مقدمه

باشد و بزهکار جرایم شدیدی مانند سرقت مسلحانه و قتل می
 .[1]کندامروز را به مجرم فردا تبدیل می

نان انواع مختلفی دارد که بر حسب رفتارهای انحرافی نوجوا
های شدید مانند تجاوز عمق، شدت و پیامدهای آن به بزهکاری

 

http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=1064246&_au=%D9%81%D9%87%DB%8C%D9%85%D9%87++%D9%85%DB%8C%D8%B1%D8%B2%D8%A7+%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D8%AC%D8%B1%D8%AF%DB%8C
http://journal.iocv.ir/?_action=article&au=1064246&_au=%D9%81%D9%87%DB%8C%D9%85%D9%87++%D9%85%DB%8C%D8%B1%D8%B2%D8%A7+%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D8%AC%D8%B1%D8%AF%DB%8C
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به عنف، سرقت مسلحانه، سوء مصرف الکل و مواد مخدر و 
های ملایم نظیر فرار از خانه و مدرسه، تخریب اموال بزهکاری

  .[0]شوندهای کوچک تقسیم میعمومی و خصوصی و دزدی
 مصرف الکل، مصرف ترتیب به پرخطر رفتارهای مهمترین غالبا

 و ودرگیری ناایمن جنسی روابط موادمخدر، مصرف دخانیات،
چندین  در سن افزایش با نوجوانان .[3]شود می عنوان خشونت
 انجام برای تما یلشان و می کنند مشارکت آمیز مخاطره فعالیت

 که ایبه گونه  می کند، پیدا افزایش رفتارها قبیل این متوالی

 یکی به پرخطر، رفتارهای انواع به آنها گرایش و مشارکت این

 زیرا است، تبدیل شده نگرانی عمده منابع ترین اصلی از

 گرایش الکل و مخدر مواد سیگار، مصرف به که نوجوانانی

می  تحصیل ترک بیشتر کمتری دارند، تحصیلی پیشرفت دارند،
 این مصرف حال عین در و شوند می دانشگاه وارد کمتر و کنند

 هنگام، زود میر و مرگ خودکشی، افزایش وقوع با مواد قبیل

 .[0]ارتباط است در قلبی یهای بیمار به ابتلا و درگیری

های اخیر با یکی ازموارد جدی تهدیدکننده سلامت که در سال
های بهداشتی، توجه به تغییرات سریع اجتماعی، ازسوی سازمان

گذاران اجتماعی به عنوان یکی از مجریان قانون و سیاست
مهمترین مشکلات موجود در جامعه مورد توجه قرارگرفته است 

 .[5]باشدپرخطر در میان اقشار مختلف میشیوع رفتارهای 

اگر پیامدهای جسمی، روانی و اجتماعی سایر رفتارهای پرخطر 
مانند سوء مصرف مواد، خشونت و ایدز را نیز به حساب آوریم، 

شود. هر چند که هیچ یک از ی وارده چند برابر میهاآسیب
اقشار جامعه از عواقب رفتارهای تهدید کننده سلامت در امان 
نیستند اما بعضی از گروه های اجتماعی از جمله نوجوانان 
درمعرض خطر بیشتری قرار دارند. بطوری که بسیاری از 

روزی قربانیان رفتارهای پرخطر در آینده از میان نوجوانان ام
ها و بحران خواهند بود. بسیاری از نوجوانان در مقابله با دشواری

زنند که سلامت حال و در دوره نوجوانی دست به رفتارهایی می
دهد. مصرف مواد، خشونت و آینده آنها را مورد تهدید قرار می

و میر در رفتارهای جنسی ناایمن، عوامل بسیاری از موارد مرگ 
 .[6]دهندیل بزرگسالی را تشکیل میسنین نوجوانی و اوا

توجه به رفتارهای پرخطر در میان نوجوانان و تلاش در جهت 
از ایالات متحده  1874شناخت و پیشگیری آنها از اواخر دهه 

آغاز شد و گسترش روز افزونی در میان سایر جوامع داشته 
ایالات متحده یک برنامه ملی مدرسه مدار  1881است.از سال 

را   "سیستم نظارت بر رفتارهای پرخطر جوانان "عنوانتحت 
مقوله از رفتارهای پرخطر  8طراحی و به اجرا گذارده. که ارزیابی 

شامل خشونت، خودکشی، بی ملاحظگی در  -در نوجوانان
رانندگی، مصرف دخانیات، الکل و مواد، رفتارهای پرخطر جنسی 

بتی را داشته باشند، که احتمال ابتلاء به ایدز یا بیماری های مقار

رفتارهای تغذیه ای نا سالم و عدم انجام فعالیت های بدنی و 
ورزشی را در بر می گیرد. در ایران نیز مدتی است که توجه به 
رفتارهای پرخطر در نوجوانان و راه های مقابله با آنها آغاز شده 

دلایل رفتارهای خطرجویی متفاوت است از جمله انگیزه  .است
کفایتی، نیاز به تحکیم هویت های بیخواهی، ترسنهای هیجا

های گروهی نظیر فشار همسالان. این رفتار مردانه و انگیزه
ممکن است بازتاب تخیلات همه توانی برخی از نوجوانان نیز 
باشدکه خود را در مقابل صدمات وجراحات آسیب ناپذیر تصور 

ر اولیه های ناسازگاطبق نظریه یانگ طرحواره .[5]کنندمی
موضوعات ثابت، فراگیر و پایداری هستند که از خاطرات، 

اند. این های بدنی تشکیل شدهها و احساسها، شناختهیجان
ها از طریق تعامل خلق و خوی کودک با تجربیات منفی طرحواره

گیرند و به سازگاری فرد با خانواده یا و مداوم وی شکل می
های ها در دورانوارهکنند. اما، این طرحمحیطش کمک می

ها بعدی زندگی ممکن است ناسازگارانه باشند، زیرا طرحواره
ناپذیر و در مقابل تغییر مقاوم هستند. این طرحواره ها  انعطاف

-باعث تحریک افکار خودآیند منفی و ناراحتی روانی شدیدی می
ی اصلی ها ممکن است هستهشوند. به این ترتیب، طرحواره

از آن جا که . [7]بسیاری از اختلالات باشند شناسی درآسیب
توانند ها نیز بنیادهای شناختی فرد را تشکیل داده و میوارهطرح

-رفتارهای فرد را شکل داده و به آن سمت و سو دهند، لذا می
های ناسازگار اولیه به عنوان بخش زیرین و توان بین طرحواره

حولی رشد شکل سخت شناختهای افراد که اغلب در دوره های ت
اند، با رفتارهای ناسازگارانه در مقاطع بعدی رشد افراد، گرفته

ها از جمله علل فردی و روانشناختی رابطه برقرار نمود. طرحواره
ی وابستگی به مواد از اهمیت ویژه ای است که در مطالعه
ها موجب سوگیری در تفسیرهای فرد از برخوردارند، طرحواره

ن سوگیری ها خود را به صورت نگرش های رویدادها شده و ای
های غیر های نادرست، اهداف و چشمداشتتحریف شده، گمانه

های ناسازگار اولیه، الگوها یا دهند، طرحوارهبینانه نشان میواقع
ی فرد با خود های عمیق و فراگیری هستند که به رابطهدرونمایه

 .[7]ندیا دیگران ارتباط دارند و به شدت ناکارآمد هست
طرحواره های ناسازگار اولیه اساسا مضامین نا آشکار و  

شوند. این طرحواره ها به ناهوشیارند که توسط افراد حفظ می
عنوان الگویی برای پردازش تجارب به کار می روند و در نتیجه 
در سرتاسر زندگی گسترش می یابند و رفتارها، افکار، احساسات 

ی کنند. طرحواره های ناسازگار و روابط بین شخصی را تعیین م
اولیه غالبا ناکارآمد و پایدارند. فرض بر این است که طرحواره ها 
به صورت مستقیم و غیر مستقیم باعث بروز مشکلات و ناراحتی 

 [7]هایی نظیر: افسردگی، تنهایی یا روابط مخرب دیگر می شوند
 طرحواره های ناسازگار به عنوان زیرساخت های شناختی منجر
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ها دارای به تشکیل باورهای غیرمنطقی می شوند. طرحواره
های شناختی، عاطفی و رفتاری هستند . هنگامی که مؤلفه

شوند سطوحی از هیجان های ناسازگار اولیه فعال میطرحواره
شود و مستقیم یا غیرمستقیم منجر به اشکال مختلفی منتشر می

ضطراب، عدم های روان شناختی نظیر افسردگی، ااز آشفتگی
توانایی شغلی، سوء مصرف مواد، تعارضات بین فردی و مانند آن 

شود با توجه به مطالب فوق پژوهش حاضر در نظر دارد به می
خاطر گستردگی و ارتباط نزدیکی که بین طرحواره های ناسازگار 

و بدرفتاری در دوران کودکی در  اولیه و رفتارهای پرخطر
جامع این سه متغیر را در رابطه با  نوجوانان وجود دارد به طور

هم مورد بررسی قرار دهد.و اهمیتی که این مؤلفه در ظهور 
آموزان دارد را به نوعی تبیین نماید. لذا رفتارهای پرخطر دانش

 براساس خطر پر رفتارهای آیاسوال اصلی این است که 
 های واره طرح میانجیگری  با کودکی دوران در بدرفتاری
متوسطه قابل پیش بینی  دوم دوره آموزان دانش لیهناسازگاراو

 است؟
 

 روش تحقیق
جامعه آماری  همبستگی بود. از نوع پژوهش روش پژوهش 

پژوهش حاضر را نوجوانان دوره دوم دبیرستان شهر اصفهان 
روش نمونه گیری بصورت خوشه ای چند مرحله تشکیل دادکه 

پسرانه و پنج ای بود؛ به گونه ای که از بین پنج دبیرستان 
دبیرستان دخترانه به طورتصادفی سه دبیرستان پسرانه و سه 

 5دبیرستان دخترانه انتخاب در مرحله بعد از هر دبیرستان 
نفر بطور تصادفی  15کلاس و بطور میانگین ازهر کلاس 

انتخاب شد؛ لذا باتوجه به حجم نمونه بدست آمده از جدول  
دانش آموز پسر( به عنوان  040موز دختر و آدانش 011)1مورگان

تجزیه و تحلیل آماری اطلاعات در دو  گروه نمونه انتخاب شدند.
سطح توصیفی و استنباطی )معادلات ساختاری( با استفاده از نرم 

(مورد تجزیه و 3)نسخه ی   Smart-PLSافزار کامپیوتری 
 تحلیل قرار گرفت.

 

 ابزار اندازه گیری

 (CBM) ییزناشو یدلزدگ اسیمق

 کوتاه ( )فرم  یانگ طرحواره پرسشنامه 
واره ی  یانگ ابزاری خودگزارش دهی است که  فرم کوتاه طرح

حوزه  5طرحوارة ناسازگار اولیه را در  15گویه دارد و  75
حوزه شامل طرد و بریدگی، خودگردانی وعملکرد 5میسنجد. 

زنگی بیش از حدوبازداری،  به مختل، دیگرجهت مندی، گوش
3و براون 0ی مختل میباشد.  اولین بار یانگمحدودیت ها

در  
درجه 6هر گویه بر یک مقیاس  .آن را طراحی کردند 1877سال 

شود.  ( نمره گذاری می6کاملاً نادرست تا کاملاً درست 1ای از) 
واره را می سنجد. نمرة  سؤال یک طرح 5در این پرسشنامه هر 

واره  یک طرحبالادر یک خرده مقیاس معین احتمال بیشتر وجود 
. پایایی و روایی این ابزار در [8]دهد را برای آن فرد نشان می

 .استپژوهشی در جامعة هلند اثبات شده 
نتایج این پژوهش نشان میدهد که ضریب پایایی دو نیمه بین 

بود.  73/4هفته  6و ضریب بازآزمایی به فاصلة  77/4تا  67/4
های هنجاری آن  این پرسشنامه در ایران ترجمه شده و داده

دانشجوی ایرانی اجرا و به  513پرسشنامه روی . [8]موجود است
منظور اندازه گیری پایایی از روش محاسبة ضریب همسانی 
درونی و روش بازآزمایی استفاده شده است. آلفای کرونباخ بین 

به دست آمد. نتایج آزمون ـ آزمون مجدد با  83/4تا  78/4
گزارش شده است. این  70/4تا  67/4روز بین  15فاصلة 

 .[14]پرسشنامه اعتبار صوری و قضاوتی مطلوب دارد
 

 پرسشنامه رفتارهای پرخطر
توسط دکتر علیرضا رجایی و علی  1384این پرسشنامه در سال 

سؤال و در مجموع شش  61شفیعی  تهیه و تدوین گردید.شامل 
 و اعتیادرفتار پر خطر در مورد نوجوانان در غالب مؤلفه های  

-00-0(،ایدز)64-57-38-37-35-07-05مواد) مصرف سوء
-00-04-17-15-10-14-7-5(،دخانیات)06-30-04-01
-01-18-16-10-13-11-7-6-0-3-1(، خشونت)51-55
 (، مشروبات07-08-31-33-36-00-05-07-08-50-56-57

-03-37-34تغذیه) ناسالم ( والگوی06-30-03-17-8الکلی)
(را می سنجد. مقیاس نمره گزاری 00-07-54-50-53-58-61

بر اساس مقیاس لیکرت، هرگز، به ندرت،  گاهی،  معمولاً، 
 71/4همیشه بوده وآلفای کرونباخ پرسشنامه رفتارهای پرخطر 

به دست آمده است. روایی نیز توسط گروهی از اساتید مورد تایید 
 .قرار گرفت

 

 ( CTQپرسشنامه ترومای دوران کودکی )
( توسط برنستاین، CTQترومای دوران کودکی )پرسشنامه 

به منظور  [11](0443و همکاران ) 0استین، نیوکمپ، والکر، پوگ
 شده است.  ها و ترومای دوران کودکی توسعه داده سنجش آسیب

این پرسشنامه پنج نوع از بدرفتاری در دوران کودکی را 
 اند از سوءاستفاده جنسی، دهد که عبارت موردسنجش قرار می

سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده عاطفی، و غفلت عاطفی و 
سؤال آن برای  05سؤال دارد که  07جسمی. این پرسشنامه 

سؤال آن  3رود و  سنجش مولفه های اصلی پرسشنامه بکار می
برای تشخیص افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار 

وکامب،والکر رود. در پژوهش برنستاین، استین، ن کنند بکار می می
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ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه بر روی  [11](0443و ژوگ )
گروهی از نوجوانان برای ابعاد سوء استفاده عاطفی، سوء استفاده 
جسمی، سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی به 

بود. همچنین  77/4، و 78/4، 85، 76/4، 77/4ترتیب برابر با 
ندی درمانگران از میزان تروماهای روایی همزمان آن با درجه ب

. قبل از [11]گزارش شده است 77/4تا  58/4کودکی در دامنه 
نمره گذاری مولفه های پرسشنامه ابتدا باید نمره گذاری سوال 

 معکوس شود.  06، و 0، 07، 18، 13، 7، 5های 

 

 یافته ها
های  نامه ، مدل پژوهش بر اساس نمره کل پرسش1در شکل

کان، طرحواره های ناسازگار و رفتارهای پرخطر بدرفتاری کود
ها ضرایب مسیر هستند. با  اعداد روی پیکان ارائه شده است.

توجه به این که ضریب مسیر  بدرفتاری به طرحواره ناسازگار 
(، پس بدرفتاری در دوران کودکی تاثیر -675/4منفی است )

تقیم  منفی بر طرحواره ناسازگار دارد. همچنین تاثیرپذیری مس
رفتارهای پرخطر را از طرحواره ها  بر اساس ضریب بتای 

 شود.   نتیجه می 553/4
 

 
 

: مدل بر اساس فرضیه اصلی  با ضرایب مسیر )سطح 1شکل
 معناداری(.

 
برای مسیر بدرفتاری و سطح معناداری   Tمقادیر  1درجدول

دوران کودکی به طرحواره های ناسازگار و مسیر طرحواره های 
در دو سطر اول کند.  ناسازگار به رفتارهای پرخطر را گزارش می

و بزرگترند  86/1از   Tشود که مقادیر  جدول، مشاهده می
که معناداری مسیر است  45/4همچنین سطح معناداری کمتر از 

ه و همچنین معناداری مسیرطرحواره به بدرفتاری به طرحوار
، مسیر 7-0شود. در سطر آخر جدول  رفتارهای پرخطر نتیجه می

رفتارهای پر خطر براساس "غیر مستقیم  و یا به عبارتی فرضیه 
بدرفتاری در دوران کودکی با میانجیگری طرح واره های 

ه شود.  با توجه ب آزمون می "بینی است. ناسازگاراولیه قابل پیش
تایید  41/4مقدار سطح معناداری صفر، فرضیه اصلی در سطح 

 (. 444/4>41/4شود ) می
  

 
 

 و سطح معناداری برای مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم فرضیه اصلی. T: مقدار 1جدول 

 نتیجه سطح معناداری Tمقدار  مسیر

 تایید 444/4** 01/18 طرح واره های ناسازگاراولیه >-بدرفتاری در دوران کودکی  

 70/13 رفتارهای پر خطر >-طرح واره های ناسازگاراولیه 
 تایید 444/4**

 تایید 444/4** 47/8 رفتارهای پر خطر >-طرح واره های ناسازگاراولیه >-بدرفتاری در دوران کودکی  

 
بینی پذیری نمره کل رفتارهای پرخطر بر  ، مدل پیش0در شکل

اساس نمره کل بدرفتاری در دوران کودکی با میانجیگری زیر 
های طرحواره های درمانی ارائه شده است. اعداد روی  مقیاس

پیکان، ضرایب مسیر و اعداد داخل پرانتز مقادیر آماره هستند. بد 
ره خودگردانی و عملکرد رفتاری، بیشترین تاثیر را بر طرحوا

مختل داشته است؛ زیرا ضریب مسیر و یا به عبارتی ضریب 
(. اثر بدرفتاری بر تمام -611/4و -670/4بتای بیشتری دارد )

بیشتر است.  86/1طرحواره ها معنادار است؛ چون مقدار آماره از 
به همین ترتیب اثر طرحواره خودگردانی و عملکرد مختل بر 

(. تاثیر 048/4بیشتر از دیگر طرحواره هاست )رفتارهای پرخطر 

طرحواره خودگردانی و عملکرد مختل و محدودیت های مختل 
بر رفتارهای پرخطر معنادار است؛ زیرا آماره های آزمون از عدد 

 بیشتر است. 86/1
توان گفت که تاثیر بدرفتاری در دوران  در حالت کلی می 

ار است و این تاثیر کودکی روی طرحواره های ناسازگار معناد
ی حوزه ها یکسان است )ضرایب مسیر تقریبا  تقریبا در همه

یکسانی دارد(. اما تاثیر طرحواره های ناسازگار بر رفتارهای 
پرخطردر دو حوزه ی خودگردانی و عملکرد مختل و محدودیت 

بینی کننده  های مختل معنادار و به عبارتی بیشترین پیش
 رفتارهای پرخطر است.
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 (.T: مدل ساختاری تحقیق همراه با ضرایب مسیر)مقادیر آماره0شکل

 
 

 بحث و نتیجه گیری
 نقش با کودکی دوران در بدرفتاری نتایج نشان داد متغیرهای 

 رفتار بینی پیش به قادر ناسازگار های طرحواره گری میانجی
نتایج این پژوهش با پژوهش یوسف نژاد و  .هستند پرخطر های

واره در اصطلاح  همسو می باشد. طرح [10](1387پیوسته گر )
رود. در روانشناسی و  به کار می یا قالب به معنای چهارچوب

تر در حوزه شناختی، طرحواره را قالبی در نظر  طور گسترده به
وسیله  گیرد و به گیرند که بر اساس تجربه یا واقعیت شکل می می

کنند. پدید آیی طرحواره ها در  آن افراد تجارب خود را تبیین می
باشد که در طول زندگی پیچیدگی  دوران کودکی یا نوجوانی می

کنند. سیر طرحواره ها در طول زندگی تداوم  بیشتری پیدا می
گذارند هرچند که حتی  که بر تجارب افراد اثر می طوری دارند به

ها از خاطرات،  واره قرار نگیرند. این طرح ممکن است مورداستفاده
شده اندو  های بدنی تشکیل ها، شناخت واره ها و احساس هیجان

دانند، حتی  همچنین شامل تمام چیزهایی هستند که افراد می
اگر برای فرد ضرر و زیان به همراه داشته باشد، اما چون هسته 

راحتی رود افراد با آن احساس  اصلی هویت فرد به شمار می
یانگ و  کنند. کنند و در برابر زیر سؤال بردن آن، مقاومت می می

حوزه  5طرحواره ناسازگار اولیه را در  17 [7](0447) همکاران
،خودگردانی و عملکرد مختل،  )بریدگی و طرد کلی

زنگی  به دیگر جهت مندی و گوش های مختل، محدودیت

 دیدگاه یانگ وبندی کردند. طبق  ازحد و بازداری تقسیم بیش
وخو ارتباط برقرار  تجارب دوران کودکی با خلق[ 7همکاران ]

گیری و ظهور طرحواره های ناسازگار  کنند تا موجب شکل می
ترین تجربیات  اولیه شود، زیرا سوءاستفاده از کودک یکی از مهم

 ناخوشایند است.
دهند افرادی که سابقه بدرفتاری در  ها نشان می نتایج پژوهش 

کردند، در مقایسه با افرادی چنین  ان کودکی را گزارش میدور
هایی در طرحواره  ای نداشتند، با احتمال بیشتری تحریف تجربه

دادند. همچنین افرادی که طرحواره  های شناختی را نشان می
های ناسازگار اولیه دارند، دارای علائم شخصیت مرزی و 

فتارهای ،سوءمصرف موادر های خوردن اختلال ضداجتماعی
 ای و تکانشگری و رفتارهای تکانه  جنسی پرخاشگرانه

  [.13]باشند می

را آمادگی برای اقدام  ، تکانشگری[10](0441و همکاران) 5مولر
های  عنوان پاسخی به محرک شده به ریزی فوری و بدون برنامه

ها  پیامدهای منفی آن درونی و بیرونی، بدون در نظر گرفتن 
افراد تکانشگر در به تأخیر  .اند تعریف کرده  برای خود و دیگران،

 ها و کنترل کردن خود ناتوان هستند. انداختن لذت
اختلال بیش  تکانشگری در اختلالاتی همچون اختلال خوردن،

و اختلالات شخصیت،و   فعالی، افسردگی و اختلال اضطراب
 .[15]شده است ها و الگوهای خودکشی دیده طرح
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به عنوان زیرساخت های شناختی منجر  طرحواره های ناسازگار
ها دارای به تشکیل باورهای غیرمنطقی می شوند. طرحواره

های شناختی، عاطفی و رفتاری هستند . هنگامی که مؤلفه
شوند سطوحی از هیجان های ناسازگار اولیه فعال میطرحواره

شود و مستقیم یا غیرمستقیم منجر به اشکال مختلفی منتشر می
های روان شناختی نظیر افسردگی، اضطراب، عدم یاز آشفتگ

توانایی شغلی، سوء مصرف مواد، تعارضات بین فردی و مانند آن 
شود با توجه به مطالب فوق پژوهش حاضر در نظر دارد به می

خاطر گستردگی و ارتباط نزدیکی که بین طرحواره های ناسازگار 
ودکی در اولیه و رفتارهای پرخطر و بدرفتاری در دوران ک

 نوجوانان وجود دارد.

های  معتقد است ریشه تحولی طرحواره( 0443)انگ و همکارانی
ناسازگار اولیه در تجارب ناگوار دوران کودکی است که باعث می 

های ناسازگار  شود نیازهای هیجانی فرد ارضا نشود. طرحواره
اولیه در نتیجه ی تداوم و شدت تجربه ی بدرفتاری در دوران 
کودکی و نوجوانی شکل می گیرند. یکی از مخرب ترین تجارب 

استفاده و غفلت عاطفی است که  بد رفتاری دوران کودکی، سوء 
مطالعات نشان داده ممکن است بیش از سایر انواع بدرفتاری ها 

 .[16]آسیب رسان باشند
ت ناکارآمد والدین با کودکان لاتعام [17](0447) 6نتیا ارانف وب

های ناسازگار اولیه  کننده خوبی برای طرحواره بینی را پیش
فرادی که در دوران کودکی رها شده، مورد سوءاستفاده ایافتند. 

اند در سنین  قرار گرفته، از ایشان غفلت شده و یا طرد شده
ناخودآگاه( وقایع زندگی فعلی خود را بزرگسالی، اگر )به صورت 

رسان دوران کودکیشان درک کنند،  مشابه تجارب آسیب
ها  شود. وقتی که طرحواره هایشان برانگیخته می طرحواره

برانگیخته شوند، هیجانهای منفی شدید مثل سوگ، شرم، ترس 
 ..[17]یا خشم را تجربه میکنند

منظور انطباق با ی دردناک دوران کودکی در افراد به  تجربه
آورند  ای ناسازگار را به وجود می های مقابله ها، شیوه طرحواره

کننده را تجربه  تا مجبور نشوند هیجانهای شدید و مستاصل
ی ناسازگار اولیه،  کنند. در دوران کودکی، وجود یک طرحواره

مصداق یک تهدید است و تهدید نوعی ناکامی در ارضای یکی 
کودک در  .ساسی کودک محسوب میشوداز نیازهای هیجانی ا

تواند به کمک ترکیبی از سه پاسخ  رویی با تهدید، می روبه
جنگ، گریز و میخکوب شدن به عنوان پاسخ مقابلهای با 
موقعیت کنار بیاید یعنی میتواند تسلیم شده، اجتناب کند یا به 

 . صورت افراطی جبران نماید
ای  های مقابله ، شیوهوقتی فرد پا به دوران بزرگسالی میگذارد

کارگیری آنها منجر به تداوم  یابند زیرا به حالت ناسازگارانه می
ها شده حتی با تغییر شرایط زندگی و ایجاد فرصتهای  واره طرح

ای  بهتر، فرد سبکهای قبلی را به کار میگیرد. سبکهای مقابله
 ناسازگار، باعث زندانی شدن فرد در پشت دیوارهای طرحواره

ها و مطالعات مشابه نشان داد که وقتی  یافته .میشوند هایشان
این افراد تسلیم طرحواره میشوند، به درست بودن آن گردن 
نهاده و هیچ وقت سعی نمیکنند با آن بجنگند یا اجتناب کنند، 

آنها درد هیجانی  .بلکه میپذیرند که طرحواره درست است
میکنند که  ای عمل طرحواره را مستقیم حس کرده ولی به گونه

صحت طرحواره را تایید نمایند. آنها بدون آگاهی از رفتار را 
خاست  -خود، الگوهای طرحواره تکرار و در بزرگسالی، تجارب

های  رویی با برانگیزاننده دوران کودکی را زنده میکنند و در روبه
واره، پاسخهای هیجانی نامناسب نشان داده و هیجانهای  -طرح

 .ل و آگاهانه تجربه میکنند خود را به طور کام
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