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Objective: The research conducted in military environments 

has shown that among the soldiers on duty, the most 

problematic mental disorders are related to antisocial and 

borderline personality disorders; Therefore, considering the 

importance and role of schemas in personality disorders, the 

aim of this study is to investigate the relationship between 

primary maladaptive schemas and clinical symptoms of 

borderline personality disorders and antisocial personality in 

soldiers: network modeling. 

 Methodology: The working method of the current research 

was descriptive-correlation and network modeling. The target 

community in the current research is the community of 

soldiers. The sample of the present study was selected 

according to the available non-random method of 500 people. 
 Findings: The findings showed that considering that the 

square of the Pearson correlation coefficient indicates the 

amount of common variance between the questions, 

considering the limit of 0.5 means that in order to identify a 

significant relationship between the nodes, at least the 

common variance of the nodes in question should be equal to 

0.25. 

Originality: The results showed that among the components 

presented in the initial maladaptive schemas, the components 

of abandonment/instability and trapped/untransformed self 

had the highest amount of extroversion index on average. 

Also, in the syndromes of borderline and antisocial 

personality disorders, both antisocial and borderline 

components have an equal amount of extroversion index.  
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نظامی نشان داده که در میان سربازان وظیفه  یها طیشده در مح انجام های پژوهشهدف: 
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 مقدمه 

بوده که تجربیات  1مدار  پزشکی یک رشته مشکل های پزشکی، روان همچون تمام شاخه

های مشخص مشکل که فرد ابراز  آن هستند. درمان حول مجموعه بخش زهیبالینی انگ

پزشک ارجاع داده شود، چون: از  زند؛ مثلاً ممکن است فردی به روان دارد دور می می

ترسد و این  ها قادر به خواندن ذهن او هستند می کند آن دلیل آنکه فکر می افراد دیگر به

. در قرن گذشته با وجود آن که شود موضوع باعث ایجاد اضطراب اجتماعی هم می

مردمانی که با چنین مشکلاتی درگیر  جهیای کرد و درنت تغییر عمده  علمی یشناس واژه

برند قرار دادند. و بدین  بودند را در گروهی از بیماران که از اختلالات روانی رنج می

 2معنوان علائ شناسی بالینی وجود داشتند به ترتیب مشکلاتی که در حوزه روان

 ,Borsboom)وجود دارند  ICD-IDیا  DSM-5طور که در  بندی کردند همان دسته

2017.) 

 3دلیل تقلید از مدل پزشکی این استفاده از لغت علامت تلویحاً وجود یک بیماری به

ها از گروه خاصی از علائم رنج  کند و به این سؤال که چرا بعضی از انسان را القا می

ها مدل  شود که: آن برند به این صورت پاسخ داده می ه رنج نمیکه بقی درحالی؛ برند می

 & Borsboom) شود گفته می 4ها اختلال روانی خاصی از بیماری را دارند که به آن

Cramer,2013 ; Hyland, 2011). ها  اختلالات روانی و بیماری نیب یولی تفاوت مهم

دلیل آن علائم  مشخص است که به یشناس است اصطلاح بیماری بیانگر مشکلی با سبب

که اصطلاح اختلال روانی اشاره به  گذرند؛ درحالی شناسی می از مسیر مشترک آسیب

از علائم دارد که مانند صورت فلکی با هم در ارتباط هستند و این علائم  یسندرم

ماند.  که اغلب مواقع علت آن روشن نمی شوند؛ درحالی صورت تجربی به هم مربوط می به

شناسی  های علائم مسیر مشترک آسیب از این مجموعه یمتأسفانه برای تعداد کم

 ,Borsboom & Cramer,2013 ; Kendler) ای به اثبات رسیده است صورت شکننده به

2013; Kendler, Zachar & craver, 2011) این موضوع موجب ناامیدی در کاربرد .

________________________________________________________

___ 
1
. Problem oriented  

2. Symptoms 
3. Disease 
4. Mental disorders 
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جو برای دلایل مشترک که منجر به و ها در پزشکی شده، جست ترین طرح یکی از مهم

 .(Borsboom & Cramer,2013 ; Hyland, 2011) شناسی مشخص است علامت

ها است. اصطلاح بیماری  حال، تفاوت مهمی بین اختلالات روانی و بیماری بااین

شناسی  دلیل آن علائم از مسیر مشترک آسیب شناسی مشخص است که به مشکلی با سبب

از علائم که مانند صورت فلکی با  یه اختلال روانی اشاره به سندرمک گذرند؛ درحالی می

که  صورت تجربی به هم مربوط هستند؛ درحالی هم در ارتباط هستند دارد که این علائم به

توانیم مکانیسم  دهد که ما نمی تحقیقات اخیر نشان می ماند. اغلب مواقع علت روشن نمی

اختلالات روانی، اصلاً وجود ندارد.  یبرا یسمیمرکزی دست یابیم چون چنین مکان

 Cramer) کند پزشکی یکی، دیگری را فعال می برخلاف تأثیر علت مشکل علائم در روان

& Waldrop, 2010; Borsboom, 2017)توانند ذهن  . اگر کسی فکر کند که سایرین می

و این پارانونیا منجر  او را بخوانند )هذیان(، ممکن است به بدبینی زیاد )پارانونیا( بینجامد.

به اجتناب از مردم شود )انزوای اجتماعی( و نهایتاً چون فرد در معرض فرایندهای 

شوند.  های مرتبط ماندگارتر و یا بدتر می گیرد، هذیان گر محیط اجتماعی قرار نمی اصلاح

صورت  به این طریق علائم ممکن است تشکیل یک چرخه بازخورددهنده که در آن فرد به

صورت  صورت طولانی سقوط کند و ما به ماندن علائم به رپیچی به سمت فعالما

 ;Cramer & Waldrop, 2010)شناسیم  عنوان اختلال روانی می پدیدارشناسانه آن را به

Borsboom, 2017). صورت شبکه فهمیده شود که در  تواند به چون تعامل بین علائم می

ها در نظر گرفته  تی بین علائم ارتباطات بین گرهو تعامل علی 1ها صورت گره آن علائم به

شناسی روانی شناخته  ای در آسیب عنوان رویکرد شبکه سازی به شود که این مفهوم می

های آماری برای شناسایی  شناسی در این رویکرد به تکنیک شود. تحقیقات روش می

تجربی انجام پزشکی در مبنای اطلاعات  ساختار شبکه در خصوص طیفی از علائم روان

 .(Constantin, Epskamp& Borsboon, 2014شده است )

برانگیزی محسوب  لحاظ تکنیکی موقعیت چالش یکی از طبقات اختلالاتی که به

شود، اختلالات شخصیت و خصوصاً اختلال شخصیت مرزی و ضداجتماعی است. این  می

عود است؛   مال دائمیاند که ویژگی خاص آن، احت کننده بوده اختلالات مزمن و ناتوان

 ,Perils & et al, 2006; Solomon & et al)که مبتلایان تحت درمان قرار دارند  درحالی

________________________________________________________

___ 
1. Nodes 
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دارند.  DSM 5علاوه این اختلالات هم ابتلایی یا همبودی بالایی براساس  به (1995

شباهت میان اختلال شخصیت مرزی و اختلال شخصیت ضداجتماعی منجر به نظریاتی 

( براساس مدل Simon, 2009بندی اختلالات شخصیت شده است ) ی طبقه در حوزه

در نظر  1رایج که در پزشکی و براساس علت مشترک علائم یا همان متغیرهای پنهان

میان متغیرهای چندگانه پنهان است. شود همبودی یک ارتباط دوطرفه  گرفته می

طور که قبلاً اشاره شد رویکرد متغیر پنهان با مشکلات جدی در مطالعه همبودی  همان

  .(Cramer et al, 2010مواجه است )

های  واره توان موارد مهمی را برشمرد. طرح درمورد اهمیت متغیرهای پژوهش می

ویژه اختلالات شخصیت  من روانی بهناسازگار اولیه باعث تحول و رشد اختلالات مز

های ناسازگار اولیه محتوای خاصی دارند و در تاریخچه رشد دوران  واره شوند. طرح می

و  IIهای ناسازگار اولیه بیشترین ارتباط را با اختلالات محور  واره کودکی ریشه دارند. طرح

های ناسازگار  واره طرح دارند. همچنین Iاختلالات مزمن عودکننده و مقاوم به درمان محور 

شوند و حضور چنین رویدادهایی  اولیه در افراد به تجربه رویدادهای منفی زندگی منجر می

شود. با ازحد و نارضایتی از زندگی می در زندگی شخص، باعث احساس فشار روانی بیش

توجه به افزایش اختلال شخصیت مرزی و ضداجتماعی در جوامع کنونی، پژوهش درمورد 

رسد. اهمیت عملی پژوهش، امل مؤثر بر شکل گیری این اختلال ضروری به نظر میعو

هیجانی این اختلال ها در افراد از یک سو و نقش تجارب  -توجه به بنیادهای شناختی

ساختن نقش تروماتیک  طور روشن زای دوران کودکی از سوی دیگر است. همین آسیب

مرزی و ضداجتماعی در بزرگسالی دوران کودکی در شکل گیری اختلال شخصیت 

توانند به بینش های مفیدی ازنظر مداخلات در سطح اول به پیشگیری منجر شود و  می

های این پژوهش تلویحات عملی متعددی را درزمینه آموزش  توان از یافته این که می

 اهمیت نظری این پژوهش نیز توسعه تر استنتاج نمود. هنگام ها و مداخلات به خانواده

ویژه در پرتو  ها بهبندی این اختلال مرزهای دانش بوده و منظری جدید به فهم و صورت

شناسی  عنوان روش ی شبکه به واره درمانی در قالب نظریه نظریه هیجان برانگیز طرح

گشاید. ما در این تحقیق بر آن هستیم که مفهوم بندی کاملاً متفاوتی هم از پژوهش، می

های  واره ی مهم زیر بنایی طرح عی و مرزی در کنار سازهاختلال شخصیت ضداجتما

________________________________________________________

___ 
1. Latent Variables 
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ای در  ای ارائه دهیم و با توجه به تئوری جدید شبکه ناسازگار اولیه براساس رویکرد شبکه

ی  بینی اختلالات روانی و کمبود تحقیقات با این رویکرد خصوصاً در حوزه توضیح و پیش

ی نوآوری این تحقیق نیز  در حوزه اختلالات شخصیت این تحقیق انجام خواهد گرفت.

شده، وجود ندارد که به نقش  وجوهای انجام هیچ پژوهشی در دنیا براساس جست

ی نشانگان اختلالات شخصیت مرزی و ضداجتماعی  های ناسازگار اولیه در شبکه واره طرح

 پرداخته باشد.

 های پژوهشمبانی نظری و پیشینه
 مبانی نظری 

که از ناتوان کننده ترین اختلالات روان شناختی محسوب می  1اختلال های شخصیت
شوند، الگوهای بادوام تفکر، احساس و رفتار هستند که طی زمان پایدار می مانند و 

 ,Svrakik et alدرصد جمعیت عمومی تخمین زده شده است ) 15تا  10شیوع آن بین 

،  این 2های روانی(. طبق ویرایش پنجم راهنمای آماری و تشخیصی اختلال 2002
اختلالات در اوایل بزرگسالی ظاهر شده و در تمام طول عمر ادامه می یابد، انعطاف 
ناپذیرند و در تمام حوزه های زندگی شخص نفوذ کرده و باعث رنجی درونی و 

(. از 1396محدودیت در ارتباطات و شغل وی می شوند )آنتیک چی، بیگدلی و صباحی، 
بیشتر مورد مطالعه قرار  3اختلال شخصیت ضد اجتماعیمیان اختلالات شخصیت، 

گرفته که احتمالاً علت آن می تواند این نکته باشد که رفتارهای ضد اجتماعی یک 
الگوی تکرار شونده و مداوم از رفتارهای مجرمانه است که در کودکی یا اوایل نوجوانی 

(. Cloninger, 2005)شروع می شود و تمام جنبه های زندگی فرد را در بر می گیرد 
بیشتر مبتلایان به این اختلال برخی الگوهای رفتار ضد اجتماعی و سوء رفتار را تا قبل 

درصد از  5/3تا  5/1سالگی از خود نشان می دهند. شیوع این اختلال  15از سن 
 ,Kesslerبرابر بیشتر از زنان می باشد ) 3جمعیت بزرگسال می باشد که در مردان 

2002.) 
الگوی فراگیر بی ثباتی در روابط بین فردی، خودانگاره،  4ی اختلال شخصیت مرزیویژگ

عواطف و تکانشگری محسوس است که در اوایل بزرگسالی شروع می شود و در زمینه 

________________________________________________________

___ 
1 Personality Disorders 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Five Edition (DSM-5) 
3 Antisocial Personality 
4 borderline 



 147                                      ..../ معصومه محبوبی و دیگران ینیبا نشانگان بال هیناسازگار اول یها واره ارتباط طرح     

 

 1(. زانارینی و فرانکنلورگ2013های مختلف وجود دارد )انجمن روان پزشکی آمریکا، 
صیت مرزی پیشنهاد کرده اند و معتقدند که نوعی مدل چند عاملی را برای اختلال شخ

این اختلال شخصیت مرزی از ترکیب ساه مولفه خلق و خوی ذاتی، تجربه های دردناک 
کودکی و کژکاری های نورولوژیکی و بیوشیمیایی ناشی می شود. شیوع آن در جمعیت 

لایان (. مبت2016و همکاران،  2درصد تخمین زده می شود )تن هیو 2تا  2/1عمومی از 
 ,Soloff & Chiappettaبه شدت در عملکرد اجتماعی و حرفه ای دچار مشکل هستند )

(. افراد دارای اختلال شخصیت ضد اجتماعی و مرزی دارای ویژگی هایی مانند 2020
دروغگویی، فرار از مدرسه و منزل، دزدی، نزاع و استفاده از سوء مصرف مواد و رفتارهای 

(. یکی از 1396؛ ترجمه مهدی گنجی، 1977و سادوک،  غیر قانونی هستند )سادوک
خصوصیات اصلی این افراد فقدان پشیمانی برای اعمالی است که انجام می دهند 

(Warren, Stein & Grella, 2007.) 
از جمله متغیرهایی که می تواند اختلال شخصیت را پیش بینی کند، طرحواره های 

واره های ناسازگار اولیه در تجارب ناگوار دوران است. ریشه تحولی طرح 3ناسازگار اولیه
کودکی نهفته است. طرحواره هایی که زودتر به وجود می آیند، معمولا قوی ترین 
هستند. خلق و خوی هیجانی فرد در تعامل با وقایع دردناک دوران کودکی منجر به 

ا طرحواره شکل گیری طرحواره ها می شود. فرد از طریق تحریف بر اطلاعات همخوان ب
انگشت می گذارد و اطلاعاتی را که باطرحواره منافات دارند، نادیده می گیرد یا کم 
ارزش می شمرد. از نظر عاطفی فرد ممکن است هیجان های مرتبط با یک طرحواره را 
بازداری کند. وقتی که عاطفه بازداری شود، طرحواره به سطح آگاهی نمی رسد، لذا نمی 

یا بهبود آن، گام های موثری برداشت. از نظر رفتاری، فرد درگیر توان در جهت تغییر 
الگوهای خود آسیب رسان، انتخاب ناهشیارانه و ماندن در موقعیت ها و روابطی می شود 

؛ 1995که باعث برانگیختگی و تداوم طرحواره می شوند )یانگ، کلوسکو و ویشار، 
 (.1398ترجمه حمیدپور و اندوز، 

طرحواره های ناسازگار اولیه الگوهای هیجانی و شناختی خود آسیب رسانی هستند که 
در سیر زندگی تکرار می شوند. این افراد، به طور مزمن و فراگیر در افکار، رفتارها، 
هیجان ها و روابطی درگیر می شوند که منجر به تداوم طرحواره هایشان می شود. بدین 
________________________________________________________

___ 
1 Zanarini & Frankenburg 
2 ten Have 
3 early maladaptive schemas 
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نی شرایطی در زندگی بزرگسالی خود می پردازند که اکثرا ترتیب ناخواسته به بازآفری
؛ 1995این شرایط در دوران کودکی به آن ها آسیب رسانده است)یانگ و همکاران، 

(. طرحواره های ناسازگار اولیه، سطوح بالایی از تأثیرات 1398ترجمه حمیدپور و اندوز، 
ی ناسازگار اولیه در پنج منفی و عواقب منفی ایجاد می کنند و هجده نوع طرحواره 

حوزه طبقه بندی شده است که عبارتند از: حوزه ی بریدگی و طرد شامل طرحواره های 
رهاشدگی/ بی ثباتی، بیاعتمادی/ بدرفتاری، محرومیت هیجانی، نقص / شرم، انزوای 
اجتماعی/بیگانگی، حوزه ی خودگردانی و عملکرد مختل شامل طرحواره های وابستگی/ 

، آسیب پذیری نسبت به ضرر و بیماری، خود تحول نیافته/ گرفتار، شکست، بی کفایتی
حوزه ی محدودیت های مختل شامل طرحواره های استحقاق/ بزرگ منشی، خویشتن 
داری/ خودانضباطی ناکافی، حوزه ی دیگر جهت مندی شامل طرحواره های اطاعت، 

ز حد و بازداری در ایثار، پذیرش جویی /جلب توجه و حوزه گوش به زنگی بیش ا
برگیرنده ی طرحواره های منفی گرایی و بدبینی، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه 

(. طرحواره ها به ویژه آنها که عمدتا 1398/عیب جویی افراطی، تنبیه )قاسمی و الهی، 
در نتیجه تجارب ناگوار دوران کودکی شکل می گیرند ممکن است هسته اصلی 

(. 1398؛ ترجمه حمیدپور و اندوز، 1995باشند )یانگ و همکاران، اختلالات شخصیت 
در پژوهش های مختلف به شناسایی عوامل پیش بینی کننده این اختلالات شخصیت 
پرداخته شده است که نشان از اهمیت این شاخه از مطالعات دارد. در یکی از تحقیقات 

احساس گناه در اختلال  به نقش پیش بینی کننده تکانشگری، تحریک پذیری، خشم و
 & Fossati, Barratt, Carretta, Leonardi, Grazioliشخصیت مرزی پی بردند )

Maffei, 2004( در پژوهش ایمانی و شهبازی .)( اجتناب تجربه ای )فقدان 1395
پذیرش( مولفه مهمی در پیش بینی اختلال شخصیت مرزی بود. یوسفی، چلبیانلو و 

د که طرحواره بی اعتمادی مهم ترین پیش بینی کننده ( نشان دادن1393باغبان )
 & Esmaeilian, Dehghani, Kosterاختلال های شخصیت ضد اجتماعی و مرزی بود. 

Hoorelbeke (2019 که ارتباط بین ویژگی های اختلال مرزی و طرحواره های )
فاده و کنار ناسازگار اولیه را بررسی کردند نتایج نشان داد که بی اعتمادی با سوء است

گذاشتن رابطه منفی دارند همچنین خودآزاری در شخصیت مرزی با محرومیت و 
شکست عاطفی مرتبط بود. صفات ناسازگار شخصیت از جمله متغیرهایی است که 
احتمالا می تواند بین طرحواره های ناسازگار اولیه و اختلالات شخصیت مرزی و ضد 

لات شخصیت نوع ناسازگار صفات شخصیت اجتماعی نقش میانجی داشته باشد. اختلا
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عمومی اند و برخی اختلالات شخصیتی می توانند نوع تازه شروع شده، مزمن یا فراگیر 
اختلالات روانی باشند. اختلالات شخصیت خود را در چند حوزه نشان می دهند که 
شامل آسیب رسانی متوسط یا بیشتر به عملکرد شخصیتی و نیز صفات شخصیتی 

ا می شود. به بیان دیگر صفات ناسازگار شخصیتی حالات نهایی سازه های آسیب ز
مدلی پنج عاملی برای این صفات ارائه شده است  DSM-5بهنجار شخصیت هستند. در 

که شامل عاطفه منفی، گسستگی عاطفی، خصومت مرضی، مهارگسیختگی و روان 
ا و رفتارهای خاص در پریشی گرایی می شود و این صفات می توانند منجر به نگرش ه

(. بررسی های گوناگون نشان داده اند، هیجانات مثبت با Guenole, 2014فرد شوند )
ابعاد مختلف سلامت و سلامت روانی رابطه مثبت معناداری داشته و نقش مهم در 
پیشگیری از بروز اختلالات جسمی و روانی دارد و هیجانات منفی ارتباط مثبتی با 

اشته و در ایجاد و تداوم نابهنجاری های روانی موثر است )یوسفی، اختلالات روانی د
(. عواطف منفی ارتباط مثبتی با اختلالات روانی داشته و در 1395چلبیانلو و باغبان، 

(. با 1396تداوم نابهنجاری های روانی موثر است )بشارت، میرزایی، لواسانی و نقی پور، 
تلالات شخصیت مرزی و ضد اجتماعی، بر فرد توجه به شیوع بالا و تاثیرات منفی اخ

مبتلا و جامعه اهمیت شناخت هر چه بیشتر این اختلال و شناسایی عوامل و متغیرهای 
پیش بینی کننده این اختلالات احساس می شود. همچنین از آنجا که صفات شخصیت 

ته شوند. می توانند به عنوان عامل خطرساز و ایجاد کننده اختلالات روانی در نظر گرف
می تواند اطلاعات مهمی را در اختیار محققان قرار دهد که می تواند برای متناسب 

 سازی درمان برای هر یک از اختلالات استفاده شود.

 پژوهش  هاییشینهپ
  ( پیشینه تحقیقات انجام شده1جدول )

 نتایج پژوهش عنوان پژوهش سال تحقیق پژوهشگر ردیف

 1400 و همکاران انیرازق 1

 میتنظ بر یشگرینما روان ریتاث
 یخودزن و    یشناخت -یجانیه

 ای   صفات به مبتلا سربازان در
 یمرز تیشخص اختلال

 میتنظ بهبود از یحاک جینتا
 موارد کاهش و یشناخت-یجانیه

 شیآزما گروه در یخودزن به اقدام
 انتظار در کنترل گروه به نسبت
 ای صفات به مبتلا سربازان درمان

 .بود یمرز تیشخصاختلال

 1400 ی و همکارانگدلیب 2
 ینیبال ی حافظه کارکرد سهیمقا

 مبتلا مارانیب ییفضا-یدارید و
 و یمرز تیشخص اختلال به

 به مبتلا افراد که داد نشان جینتا
 و یمرز تیشخصاختلال

 یمتفاوت یالگو یدارا یضداجتماع
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 یا حافظه عملکرد در صینقا از (یاجتماع ضد تیشخص اختلال
 .باشند یم خود

 1399 طاهری و همکاران 3

 یمغز یها ستمیس سهیمقا
 یدارا سربازان در یرفتار
 صفات ای اختلال صیتشخ

 سالم سربازان با یمرز تیشخص

 که داد نشان مطالعه نیا جینتا
 و رفتار یسازفعال ستمیس عملکرد

 در سالم سربازان در رفتار یبازدار
 اختلال به مبتلا سربازان با سهیمقا

 .بود بهتر یمرزتیشخص صفات ای

 1398 یرضو و زارع 4

 یگروه یدرمان روش ریتاث
 کلیما روش به یرفتار یشناخت

 یمرز تیشخص اختلال بر یفر
 در یتکانشگر یرفتارها و

 سربازان

 درمان روش داد نشان جینتا
 کلیما یگروه یرفتار یشناخت

 تیشخص اختلال بهبود در یفر
 نیهمچن است، موثر سربازانیمرز

 کاهش در روش نیا ریتاث زانیم
 ،یتکانشگر علائم ،یدیناام علائم
 وابسته یدییپارانو و یاهیتجزعلائم

 نیا ریتاث زانیم. بود استرس به
 اختلال بر یریگیپمرحله در روش
 .است بوده یمرزتیشخص

 1398 ی و همکارانصلاح 5

-یشناخت یگروه درمان ریتاث
 اختلال یها نشانه بر یرفتار

 یرفتارها و یمرز تیشخص
 سربازان یتکانشگر

 یدرمان روش که داد نشان جینتا
 از یکی یرفتار یشناخت یگروه
 یماریب درمان در دیمف یها روش
 یرفتارها کاهش و یمرزتیشخص

 .است سربازان در یتکانشگر

 2020 1کورام، دروموند و لی 6

 ناسازگار یها طرحواره یبررس
 جنگ سربازان کهنه در هیاول

 استرس اختلال به مبتلا تنامیو
 سانحه از پس

 کهنه که بود آن از یحاکنتایج 
 صیتشخ سابقه که یسربازان
 در داشتند ضربه از پساختلال

 نیا فاقدسربازانکهنه با سهیمقا
 به و مند نظام صورت به نهیشیپ
 تمام در یریچشمگ زانیم

 ازیامت هیاول ناسازگاریها طرحواره
 نیانگیم و کردند، کسب یبالاتر

 مورد 10 همه یبرا ازاتیامت
 برابر سه هیاول ناساگارطرحواره

 .بود اختلال نیا فاقد افراد از شتریب

 نشان داده شد که مطالعه نیا در کی محور یها یهمبود نییتع 2018 همکاران و  ینیزانار 7

________________________________________________________

___ 
1 Cockram , Drummond & Lee 
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 اختلال یدارا مارانیب در
 اساس بر یمرز تیشخص

 DSM-III-R یارهایمع

 تیشخص اختلال دچار مردان و زنان
 یهمبود یبرا یکسانی نرخ یمرز

 3 بایتقر) کیکوتیسا اختلالات
 بایتقر)سوماتوفرم اختلالات ،(درصد

ی اضطراب اختلالات ،(درصد 30
ی خلق اختلالات و( درصد 10 بایتقر)
 .داشتند( درصد 70 بایتقر)

 
 چارچوب نظری
؛ Borshlou, 2016)هایی چون افسردگی داده های شبکه ای برای سازهتکنیک تحلیل 

Hoorelbeke, Marchetti, Schyver, 2016) اختلالات اضطرابی ،(Bread, Millner, 

Forgeard, 2016  ؛Heeren & Mcnally, 2016) اختلال استرس پس از سانحه ،
(McNally, Robinaugh & Gwy, 2014سوء استفاده از مواد ، )(Rhemtulla, Fried & 

Aggen, 2016) اختلال داغ دیدگی پیچیدگی پایدار )که از اختلالتی برای مطالعه ،
 & Desernoاتیسم ) (Ruzzano & Borsboon, 2014باشد( ) می DSM 5بیشتر در 

Borsboon, in Press  ؛Ruzzano & Borsboon, 2014 اختلالات روان پریشانه ،)
(Isvoranu, Van Borkulo, in press; Bak & Hasmi, 2016 سوء مصرف مواد ،)
(Rnemtulla & Aggen, 2016 ساختار عمومی )  علامت شناسی در روان پزشکی
(Boschloo & Van Borkula, 2015؛ Borsboom & Cramer, 2011،)  خود راهنماهای

( ، کیفیت مرتبط Tio et al, in the press ؛Borsboom & Cramer, 2011تشخیصی )
( و صفات شخصیتی Kassakowski, Epskamp & Kieffer, 2015سلامت زندگی )با 

(Cramer, Van der sluis & Noordhof, 2012)  اختلال دو قطبی(Koenders et al, 

بکار گرفته شده اند. در ایران نیز، در حوزه ی مطالعات همبودی )ضرغامی و  (2015
ت همبودی استفاده کرده اند. در کل ( از این تکنیک در حوزه ی مطالعا1393همکاران،

های موجود  های تکنیکی  و تئوری های این تحقیقات در این مورد که نتایج با یافته یافته
باشند. با وجود این رویکرد شبکه روش مهم جدیدی  همخوانی دارند، تشویق کننده می

اختلالات تواند به درک محدود ما از  باشد و می برای تحقیقات حوزه روانپزشکی می
اهمیت نظری این پژوهش نیز توسعه مرزهای دانش بوده و بنابراین  روانی کمک کند.

ها به ویژه در پرتو نظریه هیجان برانگیز منظری جدید به فهم و صورتبندی این اختلال
گشاید. ما طرحواره درمانی در قالب نظریه ی شبکه به عنوان روش شناسی پژوهش، می
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ستیم که مفهوم بندی کاملاً متفاوتی هم از اختلال شخصیت ضد در این تحقیق برآن ه
اجتماعی و مرزی در کنار سازه ی مهم زیر بنایی طرح واره های ناسازگار اولیه براساس 
رویکرد شبکه ای ارائه دهیم و با توجه به تئوری جدید شبکه ای در توضیح و پیش بینی 

د خصوصاً در حوزه ی اختلالات اختلالات روانی و کمبود تحقیقات با این رویکر
شخصیت این تحقیق انجام خواهد گرفت. در حوزه ی نو آوری این تحقیق نیز هیچ 
پژوهشی در دنیا بر اساس جستجوهای انجام شده، وجود ندارد که به نقش طرحواره 
های ناسازگار اولیه در شبکه ی نشانگان اختلالات شخصیت مرزی و ضد اجتماعی 

 پرداخته باشد.

 شناسی پژوهششرو
ی هدف در  جامعه ای است.یابی شبکه همبستگی و از نوع مدل-پژوهش حاضر توصیفی

های مربوط به نشانگان اختلالات مرزی  ی سربازان است. به عبارتی داده پژوهش حاضر جامعه
ی پژوهش حاضر،  های ناسازگار اولیه از سربازان به دست آمد. نمونه واره و ضداجتماعی و طرح

که حجم نمونه به  روش غیرتصادفی در دسترس انتخاب شدند. در تحلیل شبکه درصورتیبه 
 & Ron, Fried ) بودن نمونه موردمطالعه چندان مهم نیست اندازه کافی بزرگ باشد، تصادفی

Epskamp, 2021)نمونه داده سالم )تمییز(  500گر به تعداد  . برای انجام این پژوهش پژوهش
نفر را وارد نمونه شد تا در صورت که اعتبار بعضی از  550منظور در ابتدا تعداد نیاز دارد به این 

نفر داده  50ها را از فرآیند تحلیل کنار بگذارد با وجود این اگر بیشتر از  ها مناسب نبود، آن داده
نامه را  ی نهایی برسد اجرای پرسش داده 500گر تا زمانی که به  ناقص وجود داشت، پژوهش

نفر به این دلیل انتخاب شده است که تحقیقات نشان داده  500خواهد داد. تعداد حجم ادامه 
 قبول است به بالا دارای پایایی قابل 450ی  های شبکه در محدوده است که نتایج اجرای تحلیل

(Thorlund, & Mills, 2012)کنند که  . نکته قابل توجه این است که بسیاری تصور می
العه باید سربازان دارای اختلالات شخصیت مرزی و ضداجتماعی باشند ی حاضر در مط نمونه

ی شبکه نیازی نیست که سربازان واردشده به مطالعه دارای اختلال  که در مطالعه درصورتی
ای یک تحلیل همبستگی است و  های شبکه مرزی یا ضداجتماعی باشند؛ چراکه تحلیل داده

 پژوهش درشوند نتایج دارای محدودیت دامنه شدند. اگر یک افراد خاص در این مطالعه وارد 
با هدف  Rافزار  های شبکه ازطریق نرم با استفاده از تحلیل داده ها داده لیتحل براى حاضر،

های ناسازگار اولیه مؤثر در اختلال شخصیت مرزی  واره ی ارتباط نشانگان و طرح ترسیم شبکه
 و ضداجتماعی استفاده شد.
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های  واره گیری طرح نامه برای اندازه این پرسش: 1های ناسازگار اولیه واره طرحنامه  پرسش
نامه را در ایران توسط  ساخته شده است. این پرسش( 2005) یانگناسازگار اولیه توسط 

ترجمه و آماده اجرا شده و هنجاریابی صورت  (1394پور،  یسی؛ به نقل از و1385) یآه
نامه در ایران بر روی دانشجویان ایرانی در یکی از  ه پرسشگرفته است همچنین اعتبار ساز

های تهران بررسی شده است و نتایج نشان داد که دارای اعتبار سازه کافی بر روی دانشگاه
 6گویی  سؤال مقیاس پاسخ 75. این مقیاس با (1387 یبایی،و ز ی)واثق دانشجویان است

خرده مقیاس شامل  15( و 6کاملاً درست= ، تا 1ای لیکرت )کاملاً نادرست = درجه
اعتمادی/ بدرفتاری، انزوای اجتماعی، نقص/ شرم، محرومیت هیجانی، طرد/ رهاشدگی، بی

افتادگی، اطاعت، پذیری به ضرر، گرفتاری/ در دام کفایتی، آسیب شکست، وابستگی/ بی
داری و ، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه، استحقاق، خویشتنیازخودگذشتگ

های خودانضباطی ناکافی تهیه و آماده اجرا شده است. اولین پژوهش جامع درباره ویژگی
؛ به نقل از دنیوی و 1995) 2اسمیت، جونز و یانگو تلج ها را واره سنجی این طرح روان

انجام دادند و ضریب آلفای کرونباخ در جمعیت غیر بالینی برای خرده  (1386خسروی، 
گران  به دست آوردند. همچنین این پژوهش 0٫82تا  0٫5نامه را بین  رسشهای این پمقیاس

شناختی و اختلالات  های پریشانی روان واره یانگ با مقیاس نامه طرح نشان دادند پرسش
جونز و  یت،)اسم شخصیت همبستگی بالایی دارد و بنابراین از روایی مطلوبی برخوردار است

نامه را در ایران  (. این پرسش1386 ی،و خسرو یویدن ،ی؛ به نقل از لطف1995تلج،  یانگو
ترجمه و آماده اجرا کرده و همسانی درونی آن را  (1394 یسی پور،؛ به نقل از و1385) یآه

گزارش کرده است. در  0٫98و در گروه مذکر  0٫97بر حسب آلفای کرونباخ در گروه مؤنث 
موردبررسی قرار گرفت. در روایی نامه  روایی و پایایی پرسش( 1394) ینب پژوهش خاک

به دست  0٫82مقدار  75سؤال اول و با سؤال  74زمان ضریب همبستگی بین میانگین  هم
های  واره نامه طرح های پرسش آمد و در بررسی روایی محتوایی ضریب روایی کل سؤال

 محاسبه شد. 0٫91ناسازگار اولیه 

برای : ضداجتماعی و شخصیت یمرز تیلیست سنجش نشانگان اختلالات شخصچک

لیست مشخص و مناسبی وجود و شخصیت ضداجتماعی چک سنجش نشانگان اختلالات

________________________________________________________

___ 
1 Young Schema Questionnaire-Short Form 
2. Ron, Fried, & Epskamp 
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گر ساخته شد.  لیست برای سنجش این اختلالات توسط پژوهش ندارد و لازم است چک
 لیست اقدامات زیر انجام شد:برای ساخت چک

مرزی و ضداجتماعی مبتنی ساخت جدولی که در آن تمام نشانگان اختلالات شخصیت . 1
: برای انجام این کار لازم است محقق لیستی از نشانگان اختلالات شخصیت DSM5بر 

ی  مرزی و ضداجتماعی تهیه کند بهترین استاندارد مشخص قابل ارجاع در حوزه
است که جدیدترین ویرایش آن  DSMپزشکی برای اختلالات بالینی  شناسی و روان روان

DSM5 ی نشانگان این دو اختلال را براساس  گر ابتدا فهرست کلیه شود. پژوهش نامیده می
 . کند یتهیه م DSM5استانداردهای 

کنندگان:  دهی شرکت هایی با هدف خودگزارش تبدیل نشانگان فهرست شده به گزاره. 2
گر  وهشها توسط پژ نفر( امکان اتخاذ داده 550که حجم نمونه نسبتاً بالا است ) ازآنجا

دهی تنظیم  صورت خودگزارش رو در این پژوهش ابزار به براساس مصاحبه وجود ندارد. ازاین
های مربوط به هر یک از نشانگان  دهی لازم است گزاره لیست خودگزارش شود. برای چک می

 تهیه شد. 

لیست نیازمند انجام فرآیندهای موجود در  های تهیه شده: چک ی گزاره تحلیل اولیه. 3
که به نشانگان یا همان رفتارها که  لیست حاضر ازآنجا نامه را ندارد. چک اخت پرسشس

مشاهده و عینی هستند و از طرفی براساس یک مرجع استاندارد موردتوافق تنظیم  قابل
. در بررسی ستیمرسوم ن 1کردن مراحل اعتبار یابی شوند، اشاره دارد، نیازمند طی می

استفاده  DSMمتخصص که از  4نامه را در اختیار  پرسشگر  مقدماتی لازم است پژوهش
برای مقیاس  شده هیهای ته کنند قرار دهد و با ایشان مصاحبه کند تا از انطباق گزاره می

 اطمینان حاصل نماید.  DSM5دهی و نشانگان موجود در  خودگزارش

انایی درک مطلب ها در حد تو گر برای اطمینان از این که گزاره ی بعد پژوهش در مرحله. 4
نماید. هدف  ی هدف مصاحبه می نفر از سربازان جامعه 10ی هدف است با تعداد  جامعه

ها دارند؟ منظور از  مصاحبه پاسخ به این سؤال است که آیا سربازان درک درستی از گزاره
ها دارند که موردنظر  درک درست این است که آیا سربازان همان برداشتی را از گزاره

 ر است؟گ پژوهش

 یها لیست: بعد از انجام مراحل یک تا چهار اصلاحات و ویرایش ی فرم نهایی چک تهیه. 5
 شود.  سازی می لیست برای اجرای نهایی آماده لازم انجام شده و فرم نهایی چک

________________________________________________________

___ 
1. Validation 
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ها لازم است برای هر فرد اجرا شود و  لیست ی ناسازگار اولیه و چک واره ی طرح نامه پرسش. 6
 نامه به هم الصاق شوند.  سه پرسش این تیدرنها

 ها یافته
نامه یانگ به  در پرسش شده یآور جمعهای در جدول زیر فراوانی و درصد فراوانی پاسخ

 تفکیک پرسش نشان داده شده است.
 1نامه، مؤلفه و خوشه های مفاهیم موجود در شبکه به تفکیک پرسشمجموع تعداد درجه (2)جدول 

Sum of Degree Column Labels 
 

Row Labels 0 1 2 3 4 5 Grand Total 

 22 44 169 1 37 های ناسازگار اولیه واره طرح
 

273 

 منشی استحقاق/بزرگ
  

7 
   

7 

 پذیری در برابر ضرر و بیماری آسیب
    

3 
 

3 

 9 اطاعت
   

1 
 

10 

 انزوای اجتماعی/بیگانگی
  

25 3 
  

28 

 اعتمادی/بدرفتاری بی
 

1 
 

11 
  

12 

 7 داری/خودانضباطی ناکافی خویشتن
  

12 
  

19 

 ثباتی رهاشدگی/بی
   

17 
  

17 

 شکست
  

51 
   

51 

 1 نیافته گرفتار/خویشتن تحول
   

4 
 

5 

 20 محرومیت هیجانی
  

1 
  

21 

 نقص/شرم
  

75 
   

75 

 کفایتی وابستگی/بی
  

11 
 

14 
 

25 

 33 4 نشانگان اختلالات شخصیت مرزی و ضداجتماعی
   

38 75 

 ضداجتماعی
 

27 
   

38 65 

 6 4 مرزی
    

10 

Grand Total 41 34 169 44 22 38 348 

 مؤلفه در موجود مفاهیم ارتباطات است شده داده نشان بالا جدول در که گونههمان

 و ضرر برابر در پذیری آسیب مؤلفه در موجود مفاهیم ارتباطات ،2 خوشه در استحقاق/بزرگ
 ارتباطات ،0 خوشه در بیشتر اطاعت مؤلفه در موجود مفاهیم ارتباطات ،4 خوشه در بیماری

 موجود مفاهیم ارتباطات ،2 خوشه در بیشتر اجتماعی/بیگانگی زوایان مؤلفه در موجود مفاهیم

 مؤلفه در موجود مفاهیم ارتباطات ،3 خوشه در بیشتر اعتمادی/بدرفتاری بی مؤلفه در

________________________________________________________

___ 
1 Class Modularity 
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 مؤلفه در موجود مفاهیم ارتباطات ،3 خوشه در بیشتر ناکافی داری/خودانضباطی خویشتن

 ،2 خوشه در شکست مؤلفه در موجود مفاهیم تارتباطا ،3 خوشه در بیشتر ثباتی رهاشدگی/بی
 ارتباطات ،4 خوشه در بیشتر نیافته تحول گرفتار/خویشتن مؤلفه در موجود مفاهیم ارتباطات

 مؤلفه در موجود مفاهیم ارتباطات ،0خوشه در بیشتر هیجانی محرومیت مؤلفه در موجود مفاهیم

 خوشه در بیشتر کفایتی وابستگی/بی مؤلفه در موجود مفاهیم ارتباطات ،2 خوشه در نقص/شرم

 موجود مفاهیم ارتباطات و 5 خوشه در بیشتر ضداجتماعی مؤلفه در موجود مفاهیم ارتباطات ،4

  اند.بوده 1 خوشه در بیشتر مرزی مؤلفه در

 
بندی براساس تعلق به  ها براساس شاخص نزدیکی و رنگ( شبکه برآوردشده )اندازه گره1نمودار )

 است(نامه  پرسش

در  شده مطرحرسد مفاهیم می به نظرگونه که در نمودار بالا مشخص شده است، همان
اند نسبت به مفاهیم های ناسازگار اولیه که با رنگ قرمز نشان داده شده واره نامه طرح پرسش
نامه نشانگان اختلالات شخصیت مرزی و ضداجتماعی که با رنگ آبی  در پرسش شده مطرح

اند ازنظر شاخص نزدیکی دارای اهمیت بیشتری هستند )با توجه به اندازه نشان داده شده
ازنظر نزدیکی که  تیبااهمشود که مفاهیم  ها در شبکه(. همچنین مشاهده میتر گره بزرگ

های ناسازگار اولیه هستند، عموماً دارای بیشترین ارتباط  واره نامه طرح مربوط به پرسش
-رنگ(. این آبیهاینامه هستند )گره در همین پرسش شده مطرحدار با دیگر مفاهیم  معنی

-دارایطور کلی ناسازگار اولیه بههای  واره نامه طرح  مربوط به پرسشمعناست که مفاهیمبدان

 مطرح در شبکه هستند. فاصله با دیگر مفاهیمکمترین میزان
 

 ( جدول مجموع میزان نزدیکی مفاهیم موجود 3جدول )

 نامه و مؤلفه تفکیک پرسشدر شبکه به 
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Row Labels Sum of closnesscentrality 

 11٫28 های ناسازگار اولیه واره طرح

 0٫47 منشی استحقاق/بزرگ

 0٫23 پذیری در برابر ضرر و بیماری آسیب

 0٫84 اطاعت

 1٫13 انزوای اجتماعی/بیگانگی

 0٫91 اعتمادی/بدرفتاری بی

 0٫83 داری/خودانضباطی ناکافی خویشتن

 0٫92 ثباتی رهاشدگی/بی

 1٫40 شکست

 0٫54 نیافته گرفتار/خویشتن تحول

 1٫17 محرومیت هیجانی

 1٫60 نقص/شرم

 1٫25 کفایتی وابستگی/بی

 6٫01 نشانگان اختلالات شخصیت مرزی و ضداجتماعی

 5٫07 ضداجتماعی

 0٫95 مرزی

Grand Total 17٫29 

« های ناسازگار اولیه واره طرح»داده شده است، در گونه که در جدول بالا نشان همان

ترین ارتباط با دیگر کفایتی و شکست دارای نزدیک های نقص/شرم، وابستگی/بی مؤلفه

مؤلفه « نشانگان اختلالات شخصیت مرزی و ضداجتماعی»اند. همچنین در مفاهیم بوده

این مؤلفه در مجموع  ترین ارتباط با دیگر مفاهیم بوده است.ضداجتماعی دارای نزدیک

 اختصاص داده است.  به خوددارای بیشترین نمره ازنظر نزدیکی با دیگر مفاهیم کل شبکه را 
نامه، مؤلفه و  ( جدول مجموع میزان نزدیکی مفاهیم موجود در شبکه به تفکیک پرسش4جدول )

 1خوشه

Sum of closnesscentrality Column Labels 
 

Row Labels 0 1 2 3 4 5 Grand 

Total 

 های ناسازگار اولیه واره طرح
2٫1
4 

0٫1
6 

4٫8
2 

2٫6
9 

1٫4
8  

11٫28 

 منشی استحقاق/بزرگ
  

0٫4
7    

0٫47 

________________________________________________________
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1 Class Modularity 
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 پذیری در برابر ضرر و بیماری آسیب
    

0٫2
3  

0٫23 

 اطاعت
0٫7
0    

0٫1
4  

0٫84 

 انزوای اجتماعی/بیگانگی
  

0٫8
6 

0٫2
6   

1٫13 

 اعتمادی/بدرفتاری بی
 

0٫1
6  

0٫7
6   

0٫91 

 داری/خودانضباطی ناکافی خویشتن
0٫3
0   

0٫5
3   

0٫83 

 ثباتی رهاشدگی/بی
   

0٫9
2   

0٫92 

 شکست
  

1٫4
0    

1٫40 

 نیافته گرفتار/خویشتن تحول
0٫1
9    

0٫3
5  

0٫54 

 محرومیت هیجانی
0٫9
5   

0٫2
2   

1٫17 

 نقص/شرم
  

1٫6
0    

1٫60 

 کفایتی وابستگی/بی
  

0٫4
8  

0٫7
6  

1٫25 

نشانگان اختلالات شخصیت مرزی و 
 ضداجتماعی

0٫4
7 

2٫5
4    

3٫0
0 

6٫01 

 ضداجتماعی
 

2٫0
6    

3٫0
0 

5٫07 

 مرزی
0٫4
7 

0٫4
8     

0٫95 

Grand Total 
2٫6
1 

2٫7
0 

4٫8
2 

2٫6
9 

1٫4
8 

3٫0
0 

17٫29 

 0گونه که در جدول بالا نشان داده شده است، بیشترین میزان نمره نزدیکی در خوشه همان
های محرومیت هیجانی، و اطاعت بوده است. همچنین بیشترین نمره  مربوط به به مؤلفه

، مربوط به مؤلفه ضداجتماعی بوده است. بیشترین نمره میزان 1میزان نزدیکی در خوشه 
های نقص/شرم و شکست بوده است. بیشترین نمره  مؤلفهمربوط به  2نزدیکی در خوشه 

های نقص/شرم و شکست بوده است. بیشترین  مربوط به مؤلفه 2میزان نزدیکی در خوشه 
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ثباتی و  های رهاشدگی/بی ، مربوطه به مؤلفه3نمره میزان نزدیکی در خوشه 
، 4در خوشه  داری/خودانضباطی ناکافی بوده است. بیشترین نمره میزان نزدیکی خویشتن

نیافته بوده است. بیشترین  کفایتی و گرفتار/خویشتن تحول های وابستگی/بی مربوط به مؤلفه
 ضداجتماعی بوده است.  مؤلفه، مربوط به 5نمره میزان نزدیکی در خوشه 

 
بندی براساس تعلق به  ها براساس شاخص میانگِی و رنگ( شبکه برآوردشده )اندازه گره2نمودار )

 نامه است( پرسش

طور متوسط مفاهیم  رسد بهمی به نظرگونه که در نمودار بالا مشخص شده است همان
اند های ناسازگار اولیه که با رنگ قرمز نشان داده شده واره نامه طرح در پرسش شده مطرح

نامه نشانگان اختلالات شخصیت مرزی و  در پرسش شده مطرحنسبت به مفاهیم 
اند ازنظر شاخص میانگِی دارای اهمیت کمتری رنگ آبی نشان داده شدهضداجتماعی که با 

شود که دو  ها در شبکه(. همچنین مشاهده میگره تر کوچکهستند )با توجه به اندازه 
های  واره نامه طرح ازنظر میانگِی که مربوط به پرسش تیبااهممفهوم از میان سه مفهوم 

در  شده مطرحدار با دیگر مفاهیم ارتباط معنیناسازگار اولیه هستند، دارای بیشترین 
 رنگ( هستند. های آبیهای ناسازگار اولیه )گره واره نامه طرح پرسش

 ( جدول مجموع میزان میانگی مفاهیم موجود 5جدول )

 نامه و مؤلفه در شبکه به تفکیک پرسش
Row Labels Sum of betweenesscentrality 

 5٫334٫2 های ناسازگار اولیه واره طرح

 74٫0 منشی استحقاق/بزرگ

 235٫6 پذیری در برابر ضرر و بیماری آسیب

 358٫3 اطاعت

 156٫6 انزوای اجتماعی/بیگانگی
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Row Labels Sum of betweenesscentrality 

 325٫5 اعتمادی/بدرفتاری بی

 221٫8 داری/خودانضباطی ناکافی خویشتن

 434٫3 ثباتی رهاشدگی/بی

 151٫8 شکست

 217٫0 نیافته گرفتار/خویشتن تحول

 965٫4 هیجانی محرومیت

 1٫779٫0 نقص/شرم

 414٫9 کفایتی وابستگی/بی

 4٫712٫8 نشانگان اختلالات شخصیت مرزی و ضداجتماعی

 4٫526٫3 ضداجتماعی

 186٫4 مرزی

Grand Total 10٫047٫0 

های ناسازگار اولیه  واره نامه طرح گونه که در جدول بالا نشان داده شده است، در پرسشهمان
نامه نشانگان اختلالات شخصیت مرزی و ضداجتماعی مؤلفه  نقص/شرم و در پرسشمؤلفه 

 ضداجتماعی دارای بیشترین میزان شاخص میانگی هستند.

نامه، مؤلفه و  ( جدول مجموع میزان میانگی مفاهیم موجود در شبکه به تفکیک پرسش6جدول )

 1خوشه

Sum of betweenesscentrality Column Labels 
 

Row Labels 0 1 2 3 4 5 Grand Total 

 785 904 2٫240 - 1٫405 های ناسازگار اولیه واره طرح
 

5٫334 

 منشی استحقاق/بزرگ
  

74 
   

74 

 پذیری در برابر ضرر و بیماری آسیب
    

236 
 

236 

 358 اطاعت
   

- 
 

358 

 انزوای اجتماعی/بیگانگی
  

152 4 
  

157 

 اعتمادی/بدرفتاری بی
 

- 
 

325 
  

325 

 82 داری/خودانضباطی ناکافی خویشتن
  

140 
  

222 

 ثباتی رهاشدگی/بی
   

434 
  

434 

 شکست
  

152 
   

152 

 - نیافته گرفتار/خویشتن تحول
   

217 
 

217 

 965 محرومیت هیجانی
  

- 
  

965 

________________________________________________________

___ 
1 Class Modularity 
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 نقص/شرم
  

1٫779 
   

1٫779 

 کفایتی وابستگی/بی
  

83 
 

332 
 

415 

 2٫433 5 مرزی و ضداجتماعینشانگان اختلالات شخصیت 
   

2٫274 4٫713 

 ضداجتماعی
 

2٫252 
   

2٫274 4٫526 

 181 5 مرزی
    

186 

Grand Total 1٫411 2٫433 2٫240 904 785 2٫274 10٫047 

بیشترین میزان نمره شاخص  0گونه که در جدول بالا نشان داده شده است، در خوشه همان
، بیشترین 1های محرومیت هیجانی و اطاعت بوده است. در خوشه  میانگی مربوط به مؤلفه

، بیشترین میزان 2. در خوشهاستضداجتماعی  مؤلفهمیزان نمره شاخص میانگی مربوط به 
، بیشترین میزان نمره 3. در خوشه استنقص/شرم  مؤلفهنمره شاخص میانگی مربوط به 
. در استاعتمادی/بدرفتاری  ثباتی و بی های رهاشدگی/بی شاخص میانگی مربوط به مؤلفه

کفایتی و  های وابستگی/بی ، بیشترین میزان نمره شاخص میانگی مربوط به مؤلفه4خوشه
ترین میزان نمره شاخص میانگی ، بیش5. در خوشهاستپذیری در برابر ضرر و بیماری  آسیب

 .استضداجتماعی  مؤلفهمربوط به 

 
بندی براساس تعلق به  مرکزی و رنگها براساس شاخص برون( شبکه برآوردشده )اندازه گره3نمودار )

 نامه است( پرسش

 هایی هستند که به محیط شبکه نزدیک هستند. دهنده گره مرکزی نشان  شاخص برون
 ها بیشتر است. ها از دیگر گرهآن بدین معنی که فاصله

 های  واره نامه طرح شده در پرسش  ازنظر اندازه این شاخص هم در میان مفاهیم مطرح
نامه نشانگان اختلالات مرزی و ضداجتماعی  ناسازگار اولیه و هم در میان مفاهیم پرسش

 بکه هستند. مفاهیمی وجود دارند که دارای بیشترین فاصله از دیگر مفاهیم موجود در ش
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 مرکزی مفاهیم موجود در   ( جدول مجموع میزان برون7جدول )

 نامه و مؤلفه شبکه به تفکیک پرسش
Row Labels Sum of Eccentricity 

 417 های ناسازگار اولیه واره طرح

 19 منشی استحقاق/بزرگ

 10 پذیری در برابر ضرر و بیماری آسیب

 40 اطاعت

 34 انزوای اجتماعی/بیگانگی

 39 اعتمادی/بدرفتاری بی

 26 داری/خودانضباطی ناکافی خویشتن

 56 ثباتی رهاشدگی/بی

 43 شکست

 33 نیافته گرفتار/خویشتن تحول

 31 محرومیت هیجانی

 39 نقص/شرم

 47 کفایتی وابستگی/بی

 289 نشانگان اختلالات شخصیت مرزی و ضداجتماعی

 238 ضداجتماعی

 51 مرزی

Grand Total 706 

در  شده مطرحهای  گونه که در جدول بالا مشخص شده است، در میان مؤلفه همان
کفایتی دارای  ثباتی و وابستگی/بی های رهاشدگی/بی های ناسازگار اولیه مؤلفه واره طرح

اند. این بدان معناست که مفاهیم این  مرکزی بوده  بیشترین مجموع میزان شاخص برون
از سایر مفاهیم در خارج از شبکه قرار دارند. همچنین در نشانگان  ها در مجموع بیشتر مؤلفه

اختلالات شخصیت مرزی و ضداجتماعی نیز مؤلفه ضداجتماعی دارای مجموع بسیار بالاتری 
 مرکزی بوده است.  از شاخص برون

 نامه، مؤلفه و مرکزی مفاهیم موجود در شبکه به تفکیک پرسش  ( جدول مجموع میزان برون8جدول )

 خوشه

Row Labels 0 1 2 3 4 5 Grand Total 

 74٫0 121٫0 145٫0 11٫0 66٫0 های ناسازگار اولیه واره طرح
 

417 

 منشی استحقاق/بزرگ
  

19٫0 
   

19 

 پذیری در برابر ضرر و بیماری آسیب
    

10٫0 
 

10 

 27٫0 اطاعت
   

13٫0 
 

40 

 انزوای اجتماعی/بیگانگی
  

25٫0 9٫0 
  

34 
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 اعتمادی/بدرفتاری بی
 

11٫0 
 

28٫0 
  

39 

 8٫0 داری/خودانضباطی ناکافی خویشتن
  

18٫0 
  

26 

 ثباتی رهاشدگی/بی
   

56٫0 
  

56 

 شکست
  

43٫0 
   

43 

 10٫0 نیافته گرفتار/خویشتن تحول
   

23٫0 
 

33 

 21٫0 محرومیت هیجانی
  

10٫0 
  

31 

 نقص/شرم
  

39٫0 
   

39 

 کفایتی وابستگی/بی
  

19٫0 
 

28٫0 
 

47 

 145٫0 18٫0 نشانگان اختلالات شخصیت مرزی و ضداجتماعی
   

126٫0 289 

 ضداجتماعی
 

112٫0 
   

126٫0 238 

 33٫0 18٫0 مرزی
    

51 

Grand Total 84٫0 156٫0 145٫0 121٫0 74٫0 126٫0 706 

های اطاعت و محرومیت  مؤلفه 0گونه که در جدول بالا مشخص شده است، در خوشه  همان
های شکست و  مؤلفه 2های ضداجتماعی و مرزی، در خوشه  مؤلفه 1هیجانی، در خوشه 

 4اعتمادی/بدرفتاری، در خوشه ثباتی و بی های رهاشدگی/بی مؤلفه 3نقص/شرم، در خوشه 
 مؤلفه 5نیافته، در خوشه  گرفتار/خویشتن تحول کفایتی و های وابستگی/بی مؤلفه

 اند.مرکزی بوده  ضداجتماعی دارای بیشترین میزان مجموع شاخص برون

 گیری و پیشنهادها نتیجه
ی شوناختی منجور بوه تشوکیل باورهوای      هوا  رسواخت یزعنووان   های ناسازگار به واره طرح

عواطفی و رفتواری هسوتند.     های شوناختی،  ها دارای مؤلفه واره . طرحشوند یمغیرمنطقی 
شووند سوطوحی از هیجوان منتشور      های ناسوازگار اولیوه فعوال موی     واره هنگامی که طرح

شوناختی   های روان شود و مستقیم یا غیرمستقیم منجر به اشکال مختلفی از آشفتگی می
نظیر افسردگی، اضطراب، عدم توانایی شغلی، سوءمصرف موواد، تعارضوات بوین فوردی و     

های ناسازگار مستقیماً منجر بوه اخوتلال شخصویتی خاصوی      واره شود. طرح مانند آن می
دهنود )هوالجین و    پذیری فرد را بورای ایون اخوتلالات افوزایش موی      شوند اما آسیب نمی

 (.1384؛ ترجمه یحیی سیدمحمدی، 1998ویتبورن، 

های ناسازگار بیشتر از آنکه نتیجه وقایع  واره کند که طرح ( بیان می1999یانگ )
روزمره با ” تجارب سمی“وسیله الگوی مداوم و  دهنده مجزا باشند، بیشتر احتمالاً به کانت

کنند.  ها را تقویت می واره ای طرح نحو فزاینده شوند که به اعضاء خانواده و همتایان ایجاد می
شود یک  مدتی هستند که اندیشیده می از سوی دیگر اختلالات شخصیت نشانگان طولانی
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شناسی کودکی با والدین، همتایان و  ناسی در شناخت، تعاملات آسیبش اساس سبب
های  واره باشند. سربازان هنگامی مستعد ایجاد طرح داشته گریددوستان و اشخاص مهم 

اعتمادی/ بدرفتاری، محرومیت هیجانی،  ثباتی، بی حوزه بریدگی و طرد )رهاشدگی/ بی
شوند که از سوی والدین عشق، محبت، احترام و پذیرش  نقص/شرم و انزوای اجتماعی( می

سربازان از سوی والدین با شود که  را به حد کافی دریافت نکنند. طرد هنگامی ایجاد می
فرهنگی درمورد  -های اجتماعی انتقاد مواجه شود یا احساس کند ناخواسته است. دیدگاه

اختلال شخصیت ضداجتماعی بر عوامل موجود در خانواده، محیط اولیه و تجربیات 
توانند افراد را به سمت پرورش سبک زندگی  کنند که می شدن تأکید می اجتماعی

شدن اولیه و  معنای رابطه سوءاستفاده های مربوط به ق دهند. نظریهسایکوپات سو
شوند  دارند که این تجربیات باعث می توجهی با رشد اختلال شخصیت مرزی اعلام می بی

ها آسیب برسانند. به منظور پرورش حس  که سربازان انتظار داشته باشند دیگران نیز به آن
نان پیدا کنند که افرادی سالم، قوی، محکم و کفایت و خودگردانی سربازان باید اطمی

سازی محیطی  هستند و اینکه جهان نسبتاً امن است. وقتی که والدین در فراهم تیباکفا
واره مربوط به  کند شکست بخورند یکی از چهار طرح که خودگردانی را تشویق می

اند از  عبارت ها واره خودگردانی و عملکرد ممکن است در سربازان ایجاد شود. این طرح
پذیری نسبت به بیماری، خود تحول نیافته/گرفتار و شکست.  کفایتی، آسیب وابستگی/ بی

آیند که  داری ناکافی وقتی به وجود می منشی و خویشتن های استحقاق/ بزرگ واره طرح
ها اجازه داده شود بدون  گیری افراطی از سوی والدین مواجه شوند و به آن کودکان با آسان

؛ ترجمه 1999خواهند بکنند )یانگ،  ی که میهر کاررگرفتن نیازهای دیگران درنظ
های ناسازگار اولیه و  واره ( به بررسی طرح2002) 1(. تورز1383صاحبی و حمید پور، 

پرداخت. در  فتهیخودشتحریفات شناختی در مبتلایان به اختلال شخصیت ضداجتماعی و 
های ناسازگار اولیه یانگ استفاده شده بود  واره رحنامه ط این پژوهش که از فرم بلند پرسش

داری ناکافی،  های استحقاق، خویشتن واره مشخص شد که خودشیفتگی آشکار با طرح
وابستگی/ عدم صلاحیت شکست، معیارهای نامنعطف، هیجان خواهی، شرم/ نقص و 

 استثناء هبها  واره بازداری هیجانی همبستگی داشته و خودشیفتگی پنهان با تمام طرح
واره ایثار و معیارهای نامنعطف مرتبط بود. همچنین اختلال شخصیت ضداجتماعی  طرح

اعتمادی، بازداری هیجانی، هیجان  های استحقاق، تنبیه، بدرفتاری، بی واره اولیه با طرح

________________________________________________________

___ 
1 Torres 
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داری ناکافی ارتباط داشته و اختلال شخصیت ضداجتماعی  خواهی، گرفتاری و خویشتن
ایثار مرتبط بود. همچنین پژوهش نوردال، هولث و  استثناء بهها  واره طرحثانویه با تمام 

واره استحقاق،  ( نشان داد که اختلال شخصیت ضداجتماعی با طرح2005) 1هیوگام
پذیری نسبت به ضرر، خودکنترلی  های آسیب واره اختلال شخصیت خودشیفته با طرح

یت مرزی با وابستگی، شرم/ نقص، ناکافی و بازداری هیجانی مرتبط بود. اختلال شخص
پذیری نسبت به ضرر، محرومیت هیجانی، وابستگی/ عدم  بیگانگی اجتماعی، آسیب

شود ایجاد یکپارچگی و نظم  پیشنهاد می اعتمادی/ بدرفتاری ارتباط داشت. صلاحیت، بی
ا به ای با سربازان برچیده شود و جای خود ر ای که هرگونه تبعیض و برخورد سلیقه گونه به

 قاتیتحق شود می شنهادیپ .سالاری بدهد مدار و در راستای شایسته مند و قانون رفتار نظام
 کمی های داده صورت به را مشاهدات بتوان ها آن در که ردیگ صورت نهیزم این در فییک

 تر حیصح و بهتر سهیمقا منظور به شتریب یا مداخله مطالعات است لازمهمچنین  .درآورد
 اجرا مرحله به یاجتماع ضد تیشخص و یمرز تیشخص اختلالات از یریشگیپ یها برنامه
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