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6  1391بهمن ،  97، شماره  بيست و دومه دور                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 و يكار با اهمالهاي ناكار آمد  طرح وارهبين  ي رابطهبررسي 
دانشگاه علوم  پزشكي ريو غپزشكي  انيروان دانشجوسلامت 

  شهيد بهشتي پزشكي
  

       1علي محمد بيگي

       1مريم بختياري

       2شهرام محمد خاني

  3زهره صادقي
  چكيده

 گيـري  شـكل  در ناكارآمد اوليه يها طرحواره اثر به شناختي روان اختلالات تبيين در شناختي هاي مدل :سابقه و هدف
اهمـال كـاري و    هاي ناكار آمد اوليه با هدف اين پژوهش بررسي رابطه بين طرحواره. دارد اشاره رواني شناسي آسيب معلاي

  .شهيد بهشتي بود غير پزشكي دانشگاه علوم پزشكي دانشجويان پزشكي و سلامت روان
 اوليـه  ناكارآمـد  هاي طرحواره روش پژوهش توصيفي از نوع همبستگي بود به همين منظور سه پرسشنامه :ها مواد و روش

كـه بـه صـورت    كننـدگان در پـژوهش    شـركت  بـر روي  سـلامت عمـومي   و يانگ، اهمال كاري يا مقياس تعلل ورزي عمومي
  .صورت گرفت SPSSده از نرم افزار تحليل اين نتايج با استفا. اجرا گرديدگيري در دسترس انتخاب گرديدند  نمونه

نفـر  ) 230( نفر و غير پزشـكي  )232(دانشجو از دو گروه پزشكي  نفر) 462(كنندگان در اين پژوهش  شركت :ها يافته
 با اهمال كاري و سلامت روان در دانشجويان پزشكي و هاي ناكار آمد اوليه بين طرحوارهنتايج پژوهش نشان داد كه  .بودند

 .وجود دارد يدار يابطه مثبت معنغير پزشكي ر

 بيدر آس ـي ناكارآمـد اوليـه را   هـا  طرحـواره  اي واسـطه  نقـش  چيـز  هر از قبل پژوهش اين طور كلي، نتايج هب :استنتاج
 محتـواي  تـر  عميـق  بـراي بررسـي   بسـتري  پـژوهش  ايـن  در آمـده  دست به نتايج. كند د ميأييكاري ت و اهمالشناسي رواني 

  .است اختلال هر خاص شناختي
  

  دانشجويان اهمال كاري، سلامت روان، هاي ناكار آمد اوليه، طرحواره :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 هاي مهم زندگي، موفقيت يا عدم موفقيت يكي ازجنبه

 موفقيــت در دانشــگاه . در تحصــيلات دانشــگاهي اســت  
 هاي دانشجويان كننده بسياري از پيشرفت بيني تواند پيش مي

 ازعي مشترك در بين دانشـجويان كـه   مان. در آينده باشد

 نمايد مشكلات آينده جلوگيري مي ها در رفاه آن و پيشرفت
 اختلالات. است و اهمال كاري روانناشي از عدم سلامت 

ــه رو و مهــم عوامــل از شــناختي روان و عــاطفي ــد ب  تزاي
  .)1(زندگي در تمام جوامع است ناتواني و كاهش كيفيت

  
  :alimb69@yahoo.com E-mail                                                      ي، معاونت دانشجويي و فرهنگي بهشتشهيد  دانشگاه علوم پزشكي: تهران - گيعلي محمدبي :مسئول مؤلف

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه روان شناسي، دانشكده پزشكي،  .1
  دانشگاه خوارزمي تهرانگروه روان شناسي، دانشكده علوم تربيتي، . 2
 دانشگاه پيام نور تهران ،دانشجوي دكتري روانشناسي. 3

  11/10/91 :تاريخ تصويب               7/8/91 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات               3/7/91: تاريخ دريافت  
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 شـناختي  روان اخـتلالات  تبيين در شناختي هاي مدل
   گيــري شــكل هــاي ناكارآمــد اوليــه در طرحــواره اثــر بــه
 مـدل  اسـاس  بـر  .دارد اشـاره  رواني آسيب شناسي معلاي

 روانـــي، آســـيب شناســـي در اســـترس - پـــذيري آســـيب
 بـه  را خـانواده  به مربوط نقش عواملي زياد هاي پژوهش
 بررسـي  مـورد  فرد پذيري آسيب در ساز زمينه عوامل عنوان
 كـه  معتقدنـد  بـالبي  پيـاژه و  ميـان  اين در .)2(اند داده قرار

 دري هـاي  مـدل  و گسـترش  ايجـاد  سـبب  والدين عملكرد
 ايـن  .شـود  مي طرحواره نام به فرد سازمان شناختي درون
 عمـل ي هـاي  عدسي عنوان به ردي فزندگ واره ها در طرح
 وي تجارب از فرد ارزيابي و انتخاب تفسير، كه كنند مي
ها را در قالـب پـنج    طرحوارهيانگ . )3(دهند مي شكل را

هـا را بـه عنـوان     بندي كرده اسـت و آن  حيطه اصلي طبقه
ها عبارتنـد   اين حيطه. كند هاي طرحواره معرفي مي حيطه

عملكرد مختـل، حـد و    خودگرداني و ،انفصال و طرد: از
مرزهاي مختل، هدايت شدن توسط ديگران و گـوش بـه   

 اسـت ايـن   ايبـر  اعتقـاد  .)4(زنگي بيش از حد و بازداري
 سـبب وسـعت   ،هـا  طرحـواره  مضر يا سودمند تأثيرات كه

 در بـالقوه  هاي توانمندي رشد ساختن محدود يا بخشيدن
 از همــواره متعــدد هــاي گــردد و پــژوهش مــي كودكــان
 موجـب  هـا  طرحـواره  .)2(دهـد  مـي  خبـر  ادعا اين صحت

ايـن   و شـوند  مـي  رويـدادها  ما از تفسيرهاي در سوگيري
 بــه فــردي ميــان روانــي يب شناســيآســ در هــا ســوگيري
 هــاي تحريــف شــده، نگــرش هــا، تفــاهم ســوء صــورت
 واقـع  رغي ـ هـاي  داشت چشم و هدف هاي نادرست، گمانه

ها فعال  زماني كه طرحواره. )5(دهند مي رانشان نانه خودبي
شـود، تبـديل بـه اتـاق فرمـان افكـار خودآينـد منفـي          مي
عـات  گردند و به طور منفي موجب سوگيري در اطلا مي
 ميــعلا از كــدام هــر اســت معتقــد يانــگ. )6(شــوند مــي

ــيب ــي آس ــي شناس ــا روان ــك ب ــا ي ــداد ي ــتري تع  از بيش
در رويكرد  .)7(است مرتبط اوليه هاي ناكارآمد طرحواره

ــه      ــورد رابط ــرد در م ــوع رويك ــاني دو ن ــواره درم طرح
شناختي مدنظر است اولـين   ها با اختلالات روان طرحواره

 شـناختي،  شناسـي  آسيب مدل قطبرويكرد اين است كه 

 تمـامي  شـدن  فعال احتمال هيجاني، شرايط اختلالات در
دومـين رويكـرد    .)4(دارد هاي ناكارآمد وجـود  طرحواره

ــال   ــه فع ــت ك ــد اس ــدن معتق ــي ش ــامي غيراختصاص  تم
 اخـتلال  نـوع  پـيش بينـي   بـه  كمك چنـداني  ها طرحواره
محتـوا،   بـودن  پايه فرضيه اختصاصي بر. كند نمي هيجاني

 و تهديـد  خطـر  ارزيـابي  هب اضطراب به وابسته ها ناختش
 وابسـته بـه   هـاي  شـناخت  حـال آن كـه   شـوند،  مي مربوط

ــا افســردگي هــاي  شــناخت دادن، دســت از و شكســت ب
  هـاي   شـناخت  و عـدالتي  بـي  ارزيـابي  بـا  خشـم  بـه  وابسته
همـراه   منـافع  بـه  نيـل  ارزيـابي  بـا  مثبت، هيجان به وابسته
شـده   ها هـم عنـوان   پژوهش در فيو از طر )9 ،8(باشند مي

 هـاي  مكانيسـم  اوليـه  ناكارآمـد  هـاي  طرحـواره  است كـه 
غيرمستقيم به  يا مستقيم صورت به كه هستند ناكارآمدي

تـوان   مـي  بنـابراين  .)10(انجامند شناختي مي پريشاني روان
توانـد   هاي ناكارآمـد مـي   كه طرحوارهبه اين نتيجه رسيد 

 .هر دو رويكرد تبيين كنندشناختي را طبق  اختلالات روان
طرحـواره   معناگـذاري  با توجه به نظريه ساختارهاي

 خاسـتگاه  هـا  طرحواره و ها شناخت است كه نباور براي كه
 كمــك بــه شــناختي پــردازش و پــردازش بــوده آغــازين
. )11-13(شـوند  مـي  هـدايت  فرد موجود در هاي طرحواره

هــاي  ثيري كــه طرحـواره أتـوان نتيجــه گرفـت كــه ت ـ   مـي 
گذارد منجر بـه ايـن    هاي ما مي كارآمد بر روي شناختنا

 و درشود كه فرد از رويدادها پردازش درستي نداشته  مي
نتيجــه ايــن عــدم پــردازش صــحيح منجــر بــه اخــتلالات  

 رابطـه  در گرفته صورت هاي پژوهش .شناختي گردد روان
شناسـي   آسـيب  مي ـعلا و اوليـه  ناسازگار هاي طرحواره با

 در هــا طرحــواره ايــن وجــود هميــتا بــر همــواره روانــي
 از جمله هـراس  .)14(تاس گذارده صحه ميعلا گيري شكل

 ،)18(شخصيت اختلالات ،)15-17(س، وسوا)15(اجتماعي
ــيفتگي ــتلالات ،)19(خودش ــوردن اخ ــر   .)20(خ ــلاوه ب ع

 اوليــه هــاي ناكارآمــد روانــي كــه طرحــواره هــاي آســيب
كه هايي وجود دارند  همچنين طرحواره شوند موجب مي

توانند ما را به سـمت اهمـال كـاري سـوق دهنـد و از       مي
 مـورد  اهمـال كـاري   از منظـور  .ايجاد تغييرات منع كننـد 
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 اوقـات  گـاهي  كـه  نيسـت  معمـولي  و طبيعي تأخير بحث
 اسـت  ويژگي شخصـيتي  نوعي منظور بلكه .آيد مي پيش
كيفيـت   بـه  و كند مي ايجاد اختلال فردي رضايت در كه

ــ آســيب انســاني روابــط   دانشــجويان كســاني . رســاند يم
باشـند كـه داراي    هستند كه درصد بالايي از افـرادي مـي  

ــتند  ــتلال هس ــن اخ ــي .)21(اي ــان م ــا نش ــه   آماره ــد ك   ده
ــن قشــر از   شــيوع اهمــال ــا 25كــاري در اي در صــد  95ت

ــاً  .)23 ،22(باشــد مــي هــا خودشــان را  درصــد آن 75تقريب
ا بـود كـه   با توجه بـه ايـن آماره ـ  . )24(دانند كار مي اهمال

نگاه محققين به سمت اين مساله جلب شد كه ببينند چـرا  
بين دانشجويان تـا   خصوصاً دركاري در دنيا  شيوع اهمال

 آن و و عوامـل طرفي بـه علـل    و ازباشد  اين حد زياد مي
 هدف اين پژوهش كه از حيث. )25(پيامدهاي آن بپردازند

راي ب ـ مطالعه رابطه اين سه متغير منحصر بـه فـرد اسـت و   
 كشـور اجـرا   خـارج از  در داخـل و  كه باشد يماولين بار 

 كه بررسي نمايداين است كه طبق مدل همبستگي  گردد مي
 كاري هاي ناكارآمد اوليه با اهمال اي بين طرحواره رابطه چه
غيـر پزشــكي   پزشــكي و سـلامت روان در دانشـجويان   و

  .دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي وجود دارد
  

  ها روش مواد و
اسـت   توصـيفي و از نـوع همبسـتگي    روش پژوهش

 علــوم دانشــگاه دانشــجويان يــهرا كل مطالعــه جامعــه ايــن
در  90-91تحصـيلي   در سـال  شهيد بهشـتي كـه   پزشكي

نفر  462 .داد يم دانشگاه مشغول به تحصيل بودند تشكيل
 232(از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهشـتي   

، به صـورت در دسـترس   )غير پزشكي 230نفر پزشكي و
 .انتخاب شدند

ــراي ســنجش  فــرم از ناســازگارانه هــاي طرحــواره ب
 توسـط  آيـتم  75 پرسشنامه اين .استفاده شد 1كوتاهيانگ

 طرحواره ناسازگار 15 ارزيابي براي 1998 يانگ در سال
ــه ــر  ســؤال هــر .اســت شــده ســاخته اولي ــب ــاس كي    مقي

 نادرسـت،  كـاملاً  براي 1 شود مي گذاري اي نمره درجه 6

                                                 
1. YSQ-SF 

 يـك  سـؤال  5 هر پرسشنامه اين در درست كاملاً براي 6
 خـرده مقيـاس   هر ميانگين چنانچه. سنجد مي را  طرحواره
ــالاتر ــد 25 از ب ــواره باش ــد آن طرح ــت ناكارآم . )26(اس

آهـي در سـال    توسـط  ايـران  در پرسشنامه اين هنجاريابي
ــران هــاي دانشــگاه در 1384 ــه، انجــام ته  همســاني گرفت
 آمـده و  دسـت  كرونبـاخ بـه   آلفـاي  از اسـتفاده  با دروني
 در 98/0 مــذكر جمعيــت در كرونبــاخ و آلفــاي ضــريب
ضريب  در پژوهش حاضر .)27(است97/0مؤنث  جمعيت
 ناسـازگارانه  هـاي  طرحـواره  كوتـاه  فـرم  رسشنامهپ پايايي
با استفاده از آلفاي كرونباخ محاسـبه گرديـد   يانگ  اوليه

هـاي آن   ي زيـر مقيـاس  و بـرا  0/ 97 كه براي كل آزمون
، 76/0بــي ثبــاتي/ ، رهاشــدگي72/0 محروميــت هيجــاني

/  ، انـــزواي اجتمـــاعي82/0 بـــدرفتاري / اعتمـــادي بـــي
، 92/0 ، شكســت88/0 ، نقــص و شــرم 84/0 بيگــانگي
پــذيري نســبت بــه  ، آســيب89/0 كفــايتي بــي/ وابســتگي

، 86/0تحـول نايافتـه    خود/ ، گرفتار88/0 بيماري و ضرر
، 83/0 ، بـازداري هيجـاني  73/0 داكاري، ف ـ87/0 اطاعت

 77/0بزرگ منشي / ، استحقاق82/0 معيارهاي سرسختانه
 .دست آمده ب 78/0 و خود انضباطي ناكافي

كاري رفتاري در ايـن پـژوهش    براي سنجيدن اهمال
 )GP( ورزي عمـومي  كاري يا مقياس تعلل از آزمون اهمال

را  آن )Lay( اي كـه لـي   گزينه 20استفاده شد اين مقياس 
ــاده   ــت، م ــاخته اس ــاي آن داراي  س ــتند  5ه ــه هس . گزين

صـورت عكـس انجـام     ههـاي منفـي ب ـ   گذاري گويـه  نمره
ــايي و روايــي مطلــوب    مــي شــود ايــن مقيــاس داراي پاي

ــده اســت  ــر   .)28(گــزارش ش ــيني و خي ــژوهش حس در پ
آلفـاي   ايـن آزمـون بـا اسـتفاده از روش    همساني دروني 

 در پـژوهش حاضـر   .)29(محاسبه شد درصد 73كرونباخ 
با استفاده از آلفـاي  كاري  پرسشنامه اهمال ضريب پايايي

آزمـون   .دست آمـد  هب 65/0كرونباخ محاسبه گرديد كه 
ــراي ســنجش ســلامت عمــومي    ســلامت عمــومي كــه ب

در  گلـدبرگ  توسـط  بـار  اولـين  دانشجويان استفاده شـد 
   60 و 12،28 فـرم  سـه  داراي و گرديـد  نظيمت 1972سال 
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 پژوهش در كه پرسشنامه اين سؤالي 28 فرم است سؤالي
ــر ــتفاده آن از حاض ــي اس ــود م ــار داراي ش ــاس  چه مقي
 اخـتلال  خواب، اختلالات و اضطراب جسماني، نشانگان

ــاي در ــاعي و كاركرده ــردگي اجتم ــرايش و افس ــه گ  ب
 تـوان  مي هر ماده براي .كند مي گيري اندازه خودكشي را

) 3تـا  0( از  گزينـه  چهـار  ليكـرت  گـذاري  نمره روش به
 نشـان  را علايـم  افـزايش  نمره بيشتر، .گرفت نظر در نمره
 آزمــون پايــايي يعقــوبي صــولتي و نجفــي. )30(دهــد مــي

 بـه 89/0 برابـر  مجـدد  آزمـون  روش با را عمومي سلامت
 كلـي  ميزان و ويژگي حساسيت، همچنين .آوردند دست

 0/ 20و 84/074/0 يـب تتر بـه  را 22 بـرش  نقطـه  اشتباه با
   .)31 ،30(ردندك گزارش

پرسشنامه سـلامت   ضريب پايايي در پژوهش حاضر
با استفاده از آلفاي كرونباخ محاسبه گرديـد كـه   عمومي 

تجزيـه و تحليـل    .دسـت آمـد   هب ـ 93/0 براي كل آزمـون 
ــرم  داده ــا توســط ن ــزار  ه ــذيرفت و از   spssاف صــورت پ
فراوانــي، ميــانگين، انحــراف ( يفيآمــار توصــهــاي  روش

 )آزمون همبسـتگي پيرسـون  (استنباطي  مارو آ) استاندارد
  .استفاده شد

  

  ها افتهي
ها مشـخص گرديـد كـه     تحليل يافته بعد از تجزيه و

دو  بي كفايتي در هـر  /دانشجويان در طرحواره وابستگي
 پزشـكي  و غيـر   =65/5SD= ، 88/9(M( پزشـكي  گروه

)78/9SD= ، 55/5 (M= 840/0p=  كمتــرين نمــره را

واره معيارهاي سرسختانه در هر طرح و در كسب نمودند
غير  و گروه  =20/6SD= ، 14/18(M(دو گروه پزشكي 

بيشـترين   =97/5SD= ، 60/18 (M= 558/0p(پزشـكي  
بـه هـم    نمـرات دو گـروه تقريبـاً    .نمره را كسب نمودنـد 

باشد ولي پراكندگي گروه پزشـكي بيشـتر از    نزديك مي
وه در گـر  سلامت روانهمچنين نمره . غير پزشكي است

ــر   =23/14SD=، 96/23(M( پزشــكي و در گــروه غي
بـه دسـت    =27/12SD=، 83/18 (M= 000/0p(پزشكي 

آمــد كــه ميــانگين گــروه پزشــكي بــالاتر از گــروه غيــر  
كـاري   مشخص گرديد كه ميزان اهمال. باشد پزشكي مي

در گـروه   و  =48/9SD= ، 13/57(M(در گروه پزشكي 
 باشـد  مـي  =44/7SD= ، 57(M=  276/0p( غير پزشـكي 

باشـد ولـي    بـه هـم نزديـك مـي     نمرات دو گـروه تقريبـاً  
بـه   .پراكندگي گروه پزشكي بيشتر از غير پزشكي اسـت 

هـاي نـا كـار آمـد بـا       منظور بررسي رابطه بـين طرحـواره  
 و روان در بين دانشجويان پزشكي و سلامتكاري  اهمال

غير پزشكي از روش آماري همبستگي پيرسـون اسـتفاده   
ــد ــا. گردي ــدول  جينت ــل در ج ــماره  حاص ــزارش  2ش گ

 .گرديده است

آمده است از بـين   2شماره  طور كه در جدول همان
 دانشجويان پزشكي فقط بـين  در هاي ناكارآمد طرحواره
 بيگانگي و نقص و شـرم / انزواي اجتماعي هاي طرحواره

اما در  .داري وجود دارد با اهمال كاري رابطه مثبت معني
 هـاي ناكارآمـد،   بين طرحـواره  دانشجويان غيرپزشكي از

  ي،ـبيگانگ/ يـزواي اجتماعـدگي، انـهاي رهاش طرحواره
  

  پزشكي ريو غسلامت روان در دانشجويان پزشكي  طرحواره هاي ناكارآمد، اهمال كاري و ي نمره داستاندار و انحرافميانگين  :1جدول شماره 
  

 گروه متغيرها
 پزشكي

  گروه متغيرها معني داري گروه غير پزشكي
 پزشكي

 معني داري گروه غير پزشكي

 64/11 470/0±83/11 97/5±21/6 اطاعت 64/14 273/0±09/14 32/5±42/5 محروميت هيجاني

 03/15 444/0±65/14 03/5±49/5 فداكاري 05/16 344/0±55/15 82/5±72/5 بي ثباتي/ رهاشدگي

87/12 70/12±72/5 بدرفتاري/بي اعتمادي ± 70/5  43/14 411/0±47/13 64/6±84/5 يجانيبازداري ه 754/0 

16/13 72/12±13/6 بيگانگي/ انزواي اجتماعي ± 37/6  60/18 558/0±14/18 97/5±20/6 معيارهاي سرسختانه 452/0 

66/10 10/11±13/6 نقص و شرم ± 93/5  01/17 026/0±81/15 52/5±06/6 بزرگ منشي/استحقاق 433/0 

31/10 61/10±65/6 شكست ± 83/5  53/13 075/0±62/12 42/5±60/5 انضباطي ناكافيخود 595/0 

88/9 78/9±65/5 بي كفايتي/ وابستگي ± 83/11  57 276/0±13/57 44/7±48/9 اهمال كاري 840/0 

94/10 93/10±05/6 آسيب پذيري نسبت به بيماري و ضرر ± 55/5  83/18 000/0±96/23 27/12±23/14 سلامت روان 625/0 

   87/10 310/0±44/11 82/5±14/6 خودتحول نايافته/ گرفتار
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  پزشكي ريو غروان در دانشجويان پزشكي  و سلامتضرايب همبستگي بين طرحواره هاي ناكارآمد با اهمال كاري  :2جدول شماره 
  

 طرحواره هاي ناكارآمد
 سلامت روان اهمال كاري

 غير پزشكي پزشكي گروه غير پزشكي گروه پزشكي

 **259/0 **027/0 021/0 185/0 محروميت هيجاني

 **243/0 **315/0 **044/0 182/0 بي ثباتي/ رهاشدگي

 **404/0 **18/0 101/0 374/0 بدرفتاري/بي اعتمادي

 **422/0 **432/0**178/0**181/0 بيگانگي/ انزواي اجتماعي

 **338/0 **126/0 407/0 *144/0 نقص و شرم

 **225/0 **350/0 *126/0 163/0 شكست

 **235/0 **355/0 *086/0 139/0 بي كفايتي/ وابستگي

 **310/0 **041/0 66/0 414/0 آسيب پذيري نسبت به بيماري و ضرر

 **173/0 **266/0 *101/0 167/0 خودتحول نايافته/ گرفتار

 **252/0 **453/0 *125/0 161/0 اطاعت

 **239/0 **303/0 -042/0 025/0 فداكاري

 **309/0 **62/0 354/0 -017/0 بازداري هيجاني

 037/0 106/0 -121/0 -083/0 معيارهاي سرسختانه
 **298/0 *158/0 *142/0 -061/0 بزرگ منشي/ استحقاق

 **294/0 **326/0 **061/0 284/0 خود انضباطي ناكافي

  
خودتحــول / بــي كفــايتي، گرفتــار/ شكســت، وابســتگي

خـود انضـباطي    بزرگ منشي،/ استحقاق نايافته، اطاعت،
داري وجـود   كـاري رابطـه مثبـت معنـي     في بـا اهمـال  ناكا
معيارهــاي  طرحــواره ناكارآمــد ءهمچنــين بــه جــز .دارد

هـاي ناكارآمـد بـا سـلامت      سرسختانه بين بقيه طرحـواره 
غيــر  روان در بــين هــر دو گــروه دانشــجويان پزشــكي و 

  .دار وجود دارد پزشكي رابطه مثبت معني
  

  بحث
 هاي طرحواره مشخص شد كه از بيندر مطالعه حاضر 

هـاي   ناكارآمد در دانشجويان پزشكي فقط بين طرحواره
نقص و شرم با اهمال كاري  بيگانگي و/ انزواي اجتماعي
ها  طرحواره داري وجود دارد و بين بقيه رابطه مثبت معني

كـاري در ايـن گـروه رابطـه معنـي داري وجـود        اهمال با
ايـن   اي كه لازم است مطـرح شـود   جا نكته در اين. ندارد

كه اين رابطه براي اولين بار است  با توجه به اين است كه
شـود پژوهشـگر    خارج از ايران بررسي مي كه در ايران و

نتوانست تحقيقي را در اين راستا پيدا نمايد كه نتايج ايـن  
همچنــين در  .را بــا آن مقايســه نمايــد بخــش از پــژوهش

هـاي ناكارآمـد،    دانشجويان غيرپزشكي از بين طرحـواره 
بي ثباتي، انزواي / هاي ناكارآمد رهاشدگي بين طرحواره

كفــايتي،  بــي/ بيگــانگي، شكســت، وابســتگي/ اجتمــاعي

بـزرگ  / خودتحـول نايافتـه، اطاعـت، اسـتحقاق    / گرفتار
منشي و خود انضباطي ناكافي با اهمال كاري رابطه مثبت 

خصوصــيات افــرادي كــه ايــن  . داري وجــود دارد معنــي
معمـولاً  : ها بيشتر فعال است عبارتند از ها در آن طرحواره

مسئوليتي در  ناپايدار، نقص در حد و مرزهاي دروني، بي
قبال ديگران و يا فقدان هـدف گزينـي طـولاني مـدت و     
تأكيد زيادي بر ارضـاي نيازهـاي ديگـران در مقايسـه بـا      

تـوان بـين ايـن     اي كه مي مقايسه. نيازهاي خودشان دارند
در دو فـرض بـالا انجـام داد ايـن اسـت كـه       دو گروه در 

هـاي اول تـا    گروه غير پزشكي هشت طرحواره، از حيطه
گروه پزشكي دو طرحـواره از حيطـه اول بـا     و درچهارم 

طرحـواره انـزاواي   . دار داشـتند  يمعن ـ هاهمال كاري رابط
داري بـا   يمعن ي رابطهاجتماعي بيگانگي در هر دو گروه 

بررسـي نظـري    ر تبيـين و بـه منظـو   .اهمال كـاري داشـت  
اهمــال كــاري طبــق  هــاي ناكــار آمــد و رابطــه طرحــواره
هاي  توان گفت كه فردي كه طرحواره رويكرد يانگ مي

دهـي ناكـار    نتخاب سـبك پاسـخ  با ا ناكار آمد اوليه دارد
ــه نمــودن هيجــان  استيصــال  هــاي شــديد و آمــد از تجرب

همچنـين بـا برگزيـدن سـبك      .كند اي دوري ميه كننده
اي،  هاي بر انگيزاننده طرحـواره  له اجتنابي از موقعيتمقاب

هـاي شـغلي نيـز اجتنـاب      مثل روابط صـميمي يـا چـالش   
. )4(مخربـي هـم داشـته باشـد     توانـد رفتـار   كنـد و مـي   مي
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دانـد كـه دو    اهمال كـاري را فعاليـت مـي    Basco باسكو
هـاي   واكـنش  افكـار منفـي و  . انگيزانـد  را بر مي عامل آن
هايي  توان نتيجه گرفت كه طرحواره يپس م. )32(هيجاني

انگيزانـد   كه فرد را به هيجانـات منفـي را در فـرد بـر مـي     
ــرد در واقــع عــاملي جهــت شــكل  مــي ــداوم  گيــري و ب ت

  .باشند كاري نيز مي اهمال
ــاختارهاي   ــه س ــق نظري ــين طب ــ همچن ــذاري يمعن  گ

ــواره بـــك ــرام)Beck )11 طرحـ ، و )Ingram )12 ، اينگـ
 كـــه )Alford )13 رد، بـــك وآلفـــو Clark كـــلارك
پــردازش  آغــازين خاســتگاه هــا طرحــواره و هــا شــناخت
 )Winquist)33 ينكويسـت و و Mor مور(نظر  اند و دانسته

 بـه  خويشـتن را  بـه  مربـوط  اطلاعات كه افراد مبني بر اين
 اطلاعات نـاهمخوان  ولي نمايند مي پردازش كافي اندازه

ابراين كننـد بن ـ  مـي  پـردازش  تـر  يابـد  كمتر را خويشتن با
افـراد   توان نتيجه گرفت كه مي شايد بر اساس اين نظريه،

 خـود  مثبت اهمال كار هم به مانند افراد افسرده اطلاعات
ــام از را ارجــاع ــردازش اطلاعــات نظ  حــذف خــويش پ

 بـه  بهتـر  را خويشـتن  با منفي مرتبط اطلاعات و نمايند مي
 هـاي  طرحـواره  بـا  منطبـق  ايـن سـوگيري   و آورند مي ياد

دهـد   نشان مـي   نتايج ديگر تحقيق .باشد مي فرد آمدناكار
به جزء طرحواره ناكارآمد معيارهاي سرسختانه بين بقيـه  

ــا ســلامت روان دانشــجويان   طرحــواره هــاي ناكارآمــد ب
 .دار وجـود دارد  غير پزشكي رابطه مثبت معني پزشكي و

 و ،)Muris )31، 34 مـوريس نتايج  نتايج پژوهش حاضر با

،  Dagg ، داگCoristin كاريســـتين ،Welburn لبـــورن
 و ديگـران  )Jordan)35  و جردن Pontecfract پونتفرك

  .همسو است )39-33 ،25 ،2(
 نقـش  چيـز  هـر  از قبـل  پـژوهش  ايـن  طور كلي، نتـايج  هب

اهمـال   شناسـي روانـي و   آسيب در ها طرحواره واسطه اي
 ايـن  در آمـده  دسـت  بـه  نتـايج  .كنـد  يـد مـي  أيرا ت كاري

 شـناختي  محتـواي  تـر  عميق براي بررسي بستري پژوهش
جهـت   در مهـم  گـامي  امـر  ايـن  .است اختلال هر خاص
 از و بــود خواهــد اخــتلالات بــه بخشــي وضــوح و تبيــين
خواهـد   زمينـه هـاي درمـاني    در مهمـي  ات تلويح طرفي
 نيازمنـد  حيطـه  ايـن  رسـد  مـي  نظـر  به راستا اين در داشت
 هـا  آن تبيـين  منظور به اختلال هر و جداگانه دقيق بررسي

 دخيـل در  اوليـه  ناكارآمـد  هـاي  طرحواره نماي ترسيم و
لـت  دشواري در انتخـاب نمونـه بـه ع    .است معلاي تداوم

هـاي   بيمارسـتان  هـا و  عدم تمركز دانشـكده  گستردگي و
و مقـالات   دسترسي به منـابع دسـت اول  و عدم  آمورشي

هاي اين تحقيـق محسـوب    ترين محدوديت مرتبط از مهم
گـردد كـه    علت تازگي موضوع پيشـنهاد مـي   به. شود مي

هـا و جوامـع    اين تحقيق در نقاط ديگر كشور و بـا نمونـه  
اطلاعـات   بـالا بـردن  همچنين بـراي  . تر انجام گيرد متنوع

كاري  ثر بر سلامت روان و اهمالؤدانشجويان از عوامل م
كنـد   ها عمل مي كه به عنوان مانعي بر سر راه پيشرفت آن

  .در اين زمينه صورت گيردهاي مرتبط  آموزش
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