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 چکیده
 -از نوع علیسالم بود. روش تحقیق  افراد و جسمانی ایمن، خود بیماران در اولیه ناسازگار های طرحواره هدف از انجام پژوهش مقایسه

است. جامعۀ آماری مورد مطالعه در این پژوهش کلیه افراد مبتلا به بیماری خودایمنی، بیماری جسمی و افراد سالم شهر تهران ای مقایسه

ی گیرنفر در سه گروه بیماران خود ایمنی، بیماران جسمانی و افراد سالم بودند که به روش نمونه 180بودند. حجم نمونه  1395در سال 

ها با . داده(2005های ناسازگار اولیه یانگ)هی طرحوارهاز پرسشنامه. هدفمند انتخاب و بر اساس سن، جنس و تحصیلات همتاسازی شدند

 انواع  تمام در تجزیه و تحلیل شده است. نتایج نشان داد وش حداقل اختلاف معنی دارر تحلیل واریانس چند متغیره و آزمون تعقیبی

 خود بیماران را ناسازگار های طرحواره در نمرات بالاترین که ترتیب بدین دارد، وجود معنادار تفاوت گروه سه بین اسازگار،ن های طرحواره

 .P<001/0) .داشتند سالم افراد و جسمانی بیماران ترتیب به سپس ایمن،

 

 ایمن، بیماران جسمانی. خود بیماران اولیه، ناسازگار هایطرحواره ها:کلیدواژه
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Abstract 

The aim of the study was comparison of early maladaptive schemas in autoimmune diseases, 

physically and healthy individuals. The research method is causal-comparative. The statistical 

population studied in this research were included all patients with autoimmune diseases, physical 

illness and healthy people of Tehran in 1395. A sample size of 180 people in three groups of 

autoimmune diseases, illness and healthy individuals were selected by purposive sampling based on 

age, sex and education matched. For the collected data, questionnaire of early maladaptive schemas 

Yang (2005)) was used. The data is analyzed with multivariate variance analysis and post hoc test 

with the method of least significant differences. The results showed that in all types of maladaptive 

schema, there are significant differences between the three groups, so that the highest scores was in 

the maladaptive schema autoimmune diseases, then by physical diseases and healthy 

individuals( 001/0 >P). 

 

Keywords: early maladaptive schemas, autoimmune diseases, physical illness 
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 مقدمه
خوریم که دانش رو به رشد ها بر میهای بزرگی که در راه پیش برد دانش پزشکی برداشته شده اما هنوز به مواردی از بیماریبا وجود قدم

های علم های زندگی و پیشرفتها نبوده است. با تغییرات ایجاد شده در شیوهانسان تاکنون قادر به یافتن پاسخ دقیق معمای علت بروز آن 

درصد از  47و فناوری سیمای سلامت به مقدار زیادی تغییر چهره داده است به طوری که در منطقه خاورمیانه، بیماری های مزمن حدود 

حسن زادگان، گردد)کشورهای با درآمد پایین تا متوسط میدرصد مرگ و میر در  80ها را به خود اختصاص داده و منجر به کل بیماری

هایی که مزمن و ناتوان کننده هستند و در بسیاری از افراد جوان و میانسال (. از جمله بیماری1394رادفر، شفیعی کندجانی و شیخی، 

 وقتی ایجاد می شودبیماری خودایمنی  .(2011نهیلم، السون و الفردسون، های خودایمنی است)هدستروم، بارشود شیوع بیماریدیده می

هایی از جمله ها و بافتتوانند اندامهای خودایمنی میبیماری. کندمیشروع حمله به خود بدن را  طور اشتباهبه  که دستگاه ایمنی بدن

 (.2016زلم، بتول و سما، سما، اود)های سرخ خون، عروق خونی، غده تیروئید، لوزالمعده، عضلات، مفاصل و پوست را درگیر کننگلبول

های ویروسی اما فونتعتوان به عوامل ژنتیکی، های خود ایمنی مطرح شده است که از جمله آنها میسبب شناسی مختلفی برای بیماری

 (. 1390ها نامشخص است)صدوقی و تمنایی فر، در کل علت قطعی بروز این دسته از بیماری

های خودایمن نقش دارد. به طوری که اشاره های ناسازگار اولیه در بیمارییجانی چون طرحوارهه-های شناختیبر اساس تحقیقات مولفه

هایی هستند ها سازهطرحواره (.1392)عباسقلی زاده قانع، هستندهای ناسازگار اولیه دارای طرحوارهافراد خودایمنی بیشتر از  است بیماران

به عنوان واسطه، پاسخ های رفتاری افراد را تحت تاثیر قرار می دهند. در چهارچوب روان گیرند و که بر اساس واقعیت یا تجربه شکل می

(. 2010درمانی طرحواره به عنوان یک عامل سازمان بخش در نظر گرفته می شود که برای درک تجارب زندگی فرد ضروری است)تیم، 

گیرند، ممکن است هسته اصلی اختلالات دوران کودکی شکل می ها به ویژه آنها که عمدتا در نتیجه تجارب ناگواربرخی از طرحواره

(، طرحواره های ناسازگار اولیه را 2003(. یانگ، کلوسکو و ویشار)2003شخصیتی و مشکلات بین فردی باشند)یانگ، کلوسکو و ویشار، 

ن شکل گرفته و در سیر زندگی تکرار کنند که در ابتدای رشد و تحول در ذهآسیب رسانی تعریف می -الگوهای هیجانی و شناختی خود

ها از ابتدای زندگی شکل طرحواره(. 1394شده و بر نحوه تعبیر و تفسیر تجارب و رابطه با دیگران تاثیر می گذارند)ویسی پور، 

رحواره های اولیه (. اما ط2005دهند)یانگ، ( و در تمام طول زندگی، فرد را تحت تاثیر قرار می2014گرفته)دوزویس، مارتین و بایلینگ، 

باورهایی هستند که افراد درباره خود، دیگران و محیط دارند، و به طور معمول از ارضا نشدن نیازهای اولیه به خصوص نیازهای عاطفی در 

 (.2010گیرند)زانگ و هه، دوران کودکی سرچشمه می

خودایمنی مورد استفاده قرار  گاری روانشناختی با بیمارینتایج پژوهش می تواند گامی در جهت در کمک به بیماران خود ایمنی برای ساز

، منیخود ا مارانیدر ب هیناسازگار اول یهاطرحواره چه تفاوتی بینبا توجه به آنچه گفته شد مساله اساسی پژوهش این است که   گیرد.

 وجود دارد؟  و افراد سالمجسمانی 

 روش پژوهش

گروه بیماران خودایمنی )آرتریت روماتوئید، مولتی  3بود. جامعه آماری پژوهش شامل ای )پس رویدادی( مقایسه -روش پژوهش علی

کبد چرب، روماتیسم، تومور و آکنه( و افراد سالم شهر و خودایمنی کبد(، بیماران جسمی ) (، لک و پیس)ویتیلیگو(، لوپوسMSاسکلروز)

 35نفر) 60نفر مرد(، بیماران جسمی  27نفر زن و  43نفر) 70دایمنی را تشکیل دادند. حجم نمونه برای بیماران خو 1395تهران در سال 

وارد نفر به شیوه نمونه گیری هدفمند  180نفر مرد( در مجموع  28نفر زن و  22نفر) 50نفر مرد( و افراد سالم شامل  25نفر زن و 

 پژوهش شدند.

 ابزارهای پژوهش

 های ناسازگار اولیهالف( پرسشنامه طرحواره

خرده مقیاس  15درجه ای لیکرت و  6سوال، مقیاس پاسخگویی  75( ساخته شده است. این مقیاس با 2005نامه توسط یانگ)این پرسش

شود. ها، که فرد نمره بیشتری کسب کند آن طرحواره به عنوان طرحواره ترجیجی وی در نظر گرفته میدارد.  در هرکدام از طرحواره

( ضریب آلفای کرونباخ در جمعیت غیر بالینی برای خرده 1386قل از لطفی، دنیوی و خسروی ، ؛ به ن1995اسمیت، جونز و یانگوتلچ)
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های پریشانی روانشناختی و به دست آوردند. همچنین نشان دادند این پرسشنامه با مقیاس 82/0تا  5/0های این پرسشنامه را بین مقیاس

(، برای بررسی روایی 1394ایی مطلوبی برخوردار است. در پژوهش ویسی پور)اختلالات شخصیت همبستگی بالایی دارد و بنابراین از رو

به دست آمد و در بررسی روایی محتوایی ضریب روایی  82/0مقدار  75سوال اول و با سوال  74همزمان ضریب همبستگی بین میانگین 

پایایی آزمون از روش همسانی درونی با استفاده از  محاسبه شد. برای بررسی 91/0های پرسشنامه طرحواره های ناسازگار اولیه کل سوال

 به دست آمد. 88/0برای کل آزمون  روش آلفای کرونباخ استفاده شد که ضرایب برای

 

های پژوهش با روش توصیفی با استفاده از میانگین و انحراف معیار و با آمار استنباطی به تحلیل واریانس چند متغیره مورد تحلیل داده

 ند. قرار گرفت

 

 

 هایافته
تر بزرگ 05/0الذکر از که سطح معنی داری در آزمون فوق اسمیرنوف-آزمون کولموگروفبررسی شد.  های پژوهشقبل از بررسی فرضیه

های پژوهش ها طبیعی بود. مفروضه کرویت بارتلت برقرار بود. دادهاست. با توجه به سطح معنی داری و عدم رد فرضیه صفر، توزیع داده

 کوواریانس با آزمون لوین برای متغیرهای پژوهش رعایت شده است.-های واریانسض تساوی ماتریسفر

 های مورد مطالعه: میانگین و انحراف معیار طرحواره های ناسازگار اولیه در گروه1جدول 

 متغیر
 جسمانی ایمن خود سالم

M SD M SD M SD 

58/5 هیجانی محرومیت  232/2  09/17  220/6  05/11  890/5  

82/5 شدگی رها  561/1  96/15  704/6  45/10  541/4  

60/5 اعتمادی بی  201/3  47/15  750/5  43/10  010/4  

64/5 بیگانگی  711/1  86/12  976/5  27/8  267/3  

20/5 شرم  808/0  83/9  899/4  33/7  839/3  

3/50 شکست  515/1  23/12  118/6  32/8  938/3  

38/5 کفایتی بی  469/1  64/10  863/4  97/7  029/4  

10/5 پذیری آسیب  364/0  29/13  673/6  60/4  416/4  

50/5 گرفتار  159/2  80/13  385/6  97/8  262/4  

76/5 اطاعت  105/2  23/13  274/6  63/8  819/4  

24/14 ثاریا  854/5  89/19  473/5  15/18  671/5  

06/6 هیجانی بازداری  706/2  11/14  987/5  30/11  163/5  

30/10 سرسختانه  411/5  77/20  125/6  60/17  412/5  

52/8 استحقاق  469/4  57/17  918/4  04/14  160/5  

82/5 داری خویشتن  997/1  94/14  482/5  00/12  063/4  

 

 

 

 

 تفاوت وجود دارد. های ناسازگار اولیه در بیماران خودایمن، جسمی و افراد سالمفرضیه اول: بین ابعاد طرحواره

 های مورد مطالعهغیره طرحواره های ناسازگار اولیه در گروهچند مت نتایج تحلیل واریانس :2جدول 

 SS Df MM F Sig Eta متغیرهای وابسته

759/3922 هیجانی محرومیت  2 398/1961  986/69  0/001** 442/0  

093/3063 شدگی رها  2 547/1531  095/61  0/001** 408/0  
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818/1930 اعتمادی بی  2 409/965  785/45  0/001** 341/0  

486/1619 نگیبیگا  2 743/909  266/44  0/001** 333/0  

702/637 شرم  2 851/318  069/22  0/001** 200/0  

174/1442 شکست  2 087/721  357/35  0/001** 285/0  

193/817 کفایتی بی  2 597/408  828/26  0/001** 233/0  

364/216 پذیری آسیب  2 682/1080  776/50  0/001** 265/0  

917/2084 گرفتار  2 584/1042  855/44  0/001** 336/0  

915/1714 اطاعت  2 457/857  267/35  0/001** 285/0  

872/944 ابثار  2 436/472  816/14  0/001** 143/0  

822/1903 هیجانی بازداری  2 911/951  254/38  0/001** 302/0  

952/3254 سرسختانه  2 476/1627  087/50  0/001** 361/0  

077/2392 استحقاق  2 039/6119  184/50  0/001** 362/0  

910/2456 داری خویشتن  2 455/1228  045/67  0/001** 431/0  

P<0/01** 

های ناسازگار اولیه در سه گروه افراد خودایمن، جسمانی و بین طرحواره نشان داد که -2متغیری در جدول نتایج تحلیل واریانس چند 

های ناسازگار اولیه در افراد خودایمن طرحوارهنشان داد که  LSDایج آزمون (. همچنین نتP<05/0دار وجود دارد)عادی تفاوت معنی

 های ناسازگار اولیه بیشتر از افراد عادی است. بالاتر از افراد جسمانی و عادی است. همچنین نمره افراد جسمانی در طرحواره
 

 گیریبحث و نتیجه

همچنین  .دار وجود داردسه گروه افراد خودایمن، جسمانی و عادی تفاوت معنیهای ناسازگار اولیه در بین طرحواره نتایج نشان داد که

های ناسازگار اولیه در افراد خودایمن بالاتر از افراد جسمانی و عادی است. همچنین نمره افراد جسمانی در طرحوارهنشان داد که نتایج 

پیشینه پژوهشی تحقیقی که به طور مستقیم به بررسی بین ابعاد  در جستجویهای ناسازگار اولیه بیشتر از افراد عادی است. طرحواره

پرداخته شده باشد یافت نشد لذا همسویی مستقیم این یافته با یافته های  های دفاعی در بیماران خودایمن، جسمی و افراد سالمسبک

(، امامی 1393احمدپناه و خردمند) یزدان فر،قبلی مشخص نیست. اما می توان این نتیجه را به طور غیر مستقیم با تحقیقات 

(، 1390(، محسنی، چیمه، پناعی و منصوری)1391)ظهورو  الزمانیصاحب ،کامرانی ،عبدی(، 1392(، عباسقلی زاده قانع )1393میبدی)

(، 2016ران)(، ماریجویتا و همکا2016(، ژانگ و همکاران)1386)لی پورو ع قادری(، 1389بابایی نژاد بصیری، هریزچی قدیم و ناظمان)

(، میرزا، 2013شیناوی، گویلی و ناصر)-(، ال2014(، فیلپس و همکاران)2016(، جورج و همکاران)2016نیشیمورا و همکاران)

های روانشناختی و فردی بین افراد بیمار ( که به بررسی تفاوت برخی ویژگی2009گورتی و همکاران)و (، 2012پاپادوپولوس و مک بریدج)

  ت سالم پرداخته اند همسویی و همخوانی دارد.خودایمن با جمعی

 ندگیز نیروا یهارفشا و منفی ادثحو با داده و تشکیل را دفر شناختی یساختهاس ساا لیهاو رگازناسا یها حوارهطرتوان گفت می

های طرحوارهمییابد. یش افزها و بیماری ها ا لختلاا از برخی عشیو ر،گازناسا شناختی یها حوارهطر عشیو یشافزا با .نددار تعامل

ناسازگار اولیه باورهایی هستند که افراد درباره خود، دیگران و محیط دارند، و به طور معمول از ارضاء نشدن نیازهای اولیه بخصوص 

و پا  (. در واقع طرحواره های ناسازگار اولیه در طول زندگی ثابت2010گیرند)زانگ و هی، نیازهای عاطفی در دوران کودکی سرچشمه می

کند تا تجارب خود را راجع به ها به شخص کمک میدهند. این طرحوارههای شناختی فرد را تشکیل میبر جا هستند و اساس ساخت

های از نظر یانگ این طرحواره (.2010؛ تیم، 2008جهان پیرامون سازمان دهند و اطلاعات دریافتی را پردزش کنند)مالتبی و دی، 

ای عدسی هایی بر ادراک فرد شود. ساختارهای پایدار و بادوامی هستند که به مثابهوان یک چهار چوب مرجع یاد میناسازگار اولیه به عن

های ناسازگار اولیه در طی تجارب اوان کودکی شکل گرفته)که اکثرا در زندگی کودک گذارد. این طرحوارهاز جهان، خود و دیگران اثر می

 های ناسازگار اولیهطرحواره(. از نظر یانگ 2005کند)یانگ، اند(، و پاسخ فرد به رخدادهای محیطی را کنترل مینقش یک تروما را داشته

در دوره کودکی یک طرحواره ابزاری برای کودک است تا محیط را  شوند.از طریق روابط متقابل با مراقبان اصلی در دوره کودکی ایجاد می

های مرتبط با یک طرحواره خاص ها استفاده محدودتری دارند و زمانی که از طریق موقعیترحوارهدرک و کنترل کند. در بزرگسالی ط

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 
های ناسازگار اولیه نیازهای هیجانی اصلی شامل پنج حیطه . منشا این طرحوارهکنندشوند، اضطراب یا افسردگی ایجاد میفعال می

، آزادی بیان نیازها و هیجانات، بازی و خود انگیخته بودن و محدودیت دلبستگی امن به دیگران، خودمختاری، رقابت و احساس هویت

های معقول و خود کنترلی، تجارب اولیه زندگی، ناکامی در ارضای نیارهای اولیه، ارضای بیش از حد و همانند سازی با رفتار نادرست 

آسیب شناسی روانی و حتی بیماری های جسمانی با  (. به نظر یانگ هر کدام از علائم1994والدین و مزاح هیجانی کودک است)یانگ، 

ها (. در پژوهش1389؛ به نقل از شهامت، 2004های ناسازگار اولیه مرتبط است)دیلات و همکاران، یک یا تعداد بیشتری از طرحواره

غیر مستقیم به سلامتی فرد های ناکارآمدی هستند که به صورت مستقیم یا های ناسازگار اولیه مکانسیمعنوان شده است که طرحواره

(. بنابرآنچه گفته شد منطقی 1389؛ به نقل از شهامت، 2004آسیب می رساند و منشا بروز بیماری در فرد می شود )مارمون و همکاران، 

 های ناسازگار اولیه در بیماران خودایمن، جسمی و افراد سالم تفاوت وجود داشته باشد.است که بین ابعاد طرحواره

بودن جامعه ی پژوهش به شهر تهران و ابزار پژوهش به پرسشنامه از محدودیت های پژوهش حاضر است. دشواری در جلب محدود 

رضایت مسئولان مراکز درمانی برای همکاری در تکمیل پرسشنامه ها یکی دیگر از محدودیت هایی بود که پژوهشگر با آن مواجه 

د و در آن بیماران خودایمنی که در سطح پیشرفته تر بیماری هستند مورد مطالعه قرار پژوهشی مشابه صورت بگیر شود.پیشنهاد میبود

با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاکی از اینکه شیوع بیماری های خود ایمنی در زنان بیشتر از مردان است در پژوهش های آتی  گیرند.

ی بتوان این نتیجه را تعمیم داد که زنان بیشتر مبتلا به بیماری خود از حجم نمونه ی گستره تری استفاده شود تا با اطمینان بیشتر

های آتی تاثیر دارو درمانی با درمان ترکیبی دارودرمانی و روان درمانی در بهبود بیماری در پژوهششود پیشنهاد می ایمنی می گردند.

نتیجه ی پژوهش حاضر مقایسه گردد و  و نتیجه ی آن با پژوهشی مشابه در دیگر شهر ها انجام گردد همچنین خود ایمنی مقایسه گردد.

 های آتی علاوه بر پرسشنامه از فنونی چون مشاهده و مصاحبه نیز استفاده گردد.در پژوهش

ه و کند و نیاز مبرم این دسته از بیماران به مشاورهای خودایمنی هم فرد را از لحاظ جسمی و هم روانی درگیر میبا توجه به اینکه بیماری

های حمایت های روانشناس، پیشنهاد می شود این خدمات روانشناختی به این بیماران تحت پوشش بیمه قرار گیرد تا با صرف هزینه

شود پیشنهاد می همچنیناندک یا در صورت امکان رایگان این عزیزان در مسیر درمان خود از خدمات روانشناسی و مشاوره نیز بهره ببرند.

آنها های ناسازگار طرحوارهسازگار بیماران شناسایی شود و در کنار پیگیری برای درمان، از خدمات مشاوره ای برای تعدیل های ناطرحواره

 بهره گرفته شود.
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