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و افراد  اختلال شخصیت اجتنابیدر بیماران مبتلا به  های ناسازگار اولیه واره طرح مقایسه

 بهنجار
 

 4سید داود مفتاق ، 3 عباس ابوالقاسمی، 2آرش نجیمی  ،1 مهدی محمد امینی

 
 

 

 

 چكيده

هاي ناساازگار اولياه    واره هاي ناسازگار اوليه الگوي اصلي بسياري از اختلالات شخصيت هستند، مقایسه طرح واره طرح :زمینه و هدف

. درمااني راراهآ سورد    واره شناساي رواناي و طارح    اي قوي باراي سساي    در بيماران مبتلا به اختلالات شخصيت اجتنابي مي تواند پشتوانه

 .هاي ناسازگار اوليه در مبتلایان به اختلال اجتنابي و ارراد بهنجار انجام شده است واره ي طرح مطالعه حاضر با هدف مقایسه

دبيا   نفر از ارراد بهنجار در شهر ار 54نفر از بيماران مبتلا به اختلالات شخصيت اجتنابي و  54در این مطالعه مقطعي،  :ها⁯مواد و روش

 Young Schema) ي یاناا  واره ي طاارح نامااه هااا از راارم هوتاااه پرساا   سوري داده بااراي جماا . مااورد بررسااي قاارار گررتنااد 

Questionnaire)  نامه چند محوري باليني ميلون و پرس (Millon Clinical Multiaxial Inventory) به منظاور  . استفاده شد

 .واریانس چندمتغيره استفاده شد تحلي  و سزمون سزمون SPSS (Ver 17) رارزا ها از نرم تجزیه و تحلي  داده

هاي ناسازگار اوليه در بيماران مبتلا باه اخاتلالات شخصايت اجتناابي و اراراد بهنجاار        واره نتایج پژوه  نشان داد هه بين طرح :ها یافته

 حوزه بریادگي و طارد، خاودگرداني و عمل ارد مختا ،     هاي  واره داري در طرح علاوه بر سن تفاوت معني. داري وجود دارد تفاوت معني

در دوگاروه ماورد مطالعاه    ( P=000/0)منادي   جهات  و دیگار  (P<000/0)، گوش به زنگي بي  از حد و بازداري هاي مخت  محدودیت

 .شود دیده مي

باا شناساایي   . باشاند  اختلال شخصيت اجتنابي ناهارامد ميهاي ناسازگار اوليه در بيماران مبتلا به  واره طرح دست سمده بر اساس نتایج به :گیری نتیجه

اي مناسابي را   توان راهبردهاي مداخله ها مي واره گيري شدت این طرح هاي شخصيت اجتنابي و اندازه هاي روق پي  از ابتلاي ررد به اختلال واره طرح

 .واره به عم  سورد در جهت هاه  این طرح

 ناسازگار اوليه، اختلال شخصيت ، اختلال شخصيت اجتنابيهاي  واره طرح :ی كلیدیها واژه
 

اخرتب   در بیمرارا  مترتب بره     هرای ناارازگار اوهیره    واره طرر   مقایسه .سايد داود مفتاق ابوالقاسمي عباس،  ،نجيمي سرش ،اميني محمدمهدي: ارجاع

 45-66(: 0)02؛ 0313مجله تحقيقات علوم ررتاري . و افراد بهنجار شخصیت اجتنابی

 30/04/0312:پذیرش مقاله        02/05/0310:دریارت مقاله
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 ( نویسنده مسؤول)ایران اصفهان، اصفهان، پزش ي علوم دانشگاه بهداشت، دانشجوي دهتري سموزش بهداشت و ارتقا سلامت، گروه سموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانش ده -2
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 مقاله پژوهشی
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 و همکارانمهدی محمد امینی 

 مقدمه
ها و تجارب گذشته  مندی از واكنش عناصر نظامها  واره طرح
ی نسبتاً منسجم و پايداری از دانشی را  باشند و پیکره می

بعدی را های  ها و ارزيابی تواند ادراك دهند كه می تشکیل می
اين عناصر شناختی در گزينش، رمزگردانی و (. 1)هدايت نمايند 

ای از  ی مجموعه بر پايه. باشند ها تأثیرگذار می ارزيابی محرك
گردد كه موقعیت خويش را در رابطه با  ها، فرد قادر می واره طرح

دار،  ای معنی زمان و فضا تعیین نموده و تجارب را به گونه
ها در واكنش به  واره طرح(. 2)نمايد  بندی و تفسیر طبقه
های زيستی و تأثیرات محیطی به وجود آمده و شکل  زمینه

های معینی در واكنش به روابط  واره برای مثال، طرح. گیرند می
(. 3)گیرند  اولیه و آغازين كودك با اعضای خانواده شکل می

در بعضی از افراد به خاطر تجارب منفی  Youngبراساس نظر 
های ناسازگار اولیه ايجاد می شود كه بر شیوه  واره كی، طرحكود

ها در روابط صمیمانه بعدی و  ی تفکر، احساسات و رفتار آن
 (. 4)گذارد  های زندگی آنان تأثیر می ساير جنبه

های ناسازگار اولیه خود تداوم بخش هستند و در برابر  واره طرح
ابتدای زندگی به  ها، در واره اين طرح. كنند تغییر مقاومت می

ی فرد و ادراك او  ی اصلی خودپنداره اند و اغلب پايه وجود آمده
های ناسازگار اولیه كار  واره طرح. شوند از محیط محسوب می

دهند و هنگامی كه  راحتی و از روی عادت انجام می خود را به
منظور حفظ صحت و درستی  شوند، افراد به با چالش روبرو می

تحقیقات (. 5)نمايند  ها، اطلاعات را تحريف می واره طرحاين 
ها در بیماران غیر بالینی با  واره نشان داده است كه طرح

علاوه بر آن ارتباط  .های پردازش اطلاعات رابطه دارند سوگیری
های دارای سوگیری  واره بین اختلالات شخصیت و طرح

 . (6)است  پردازش اطلاعات در بسیاری از مطالعات بیان شده
های ناساز گار  واره دهد كه طرح مطالعات انجام شده نشان می

های  پذيری خاصی را برای انواع آشفتگی اولیه، آسیب
نمايد و افراد  شناسی شخصیت ايجاد می شناختی و آسیب روان

مبتلا به اختلال شخصیت نسبت به افراد سالم دارای 
و  Gilbert(. 7)باشند  های ناسازگار بیشتری می واره طرح

های ناسازگار را در بیماران دارای  واره همکاران بررسی طرح
و  Nordahl(. 8)نمايد  اختلال شخصیت ضروری ذكر می

ها در مبتلايان  واره همکاران، در مطالعه خود ضمن مقايسه طرح
به اختلالات محور يک و دو، نشان دادند كه تفاوت دوگروه به 

تگی، انزوای اجتماعی، اطاعت، های وابس واره ترتیب در طرح
اعتمادی،  بی/ شرم، بدرفتاری/ محرومیت هیجانی، نقص

پذيری نسبت به ضرر يا  بازداری هیجانی، شکست، آسیب
 (.9)دار بوده است  بیماری، ايثار و معیارهای سرسختانه، معنی

 DSM)براساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

IV-TR) بندی دسته عمده گروه سه در شخصیت اختلالات 

 اختلالات شامل دسته ب شخصیت اختلالات .شوند می

 كه است نمايشی شیفته و خود مرزی، اجتماعی، ضد شخصیت

در اين ( 11)شود  مشخص می بودن هیجانی و پرشور ويژگی با
میان اختلال شخصیت اجتنابی از اختلالات شخصیتی است كه 

درصد گزارش شده  11ا ت 1میزان شیوع آن در جمعیت عمومی 
فردی  های بین های شغلی مستلزم تماس اجتناب از فعالیت. است

قابل ملاحظه، روابط صمیمانه محدود، اشتغال ذهنی در مورد 
های اجتماعی از  انتقاد قرار گرفتن و طرد شدن در موقعیت

چنین از نظر اجتماعی نالايق  هم. های اين اختلال است ويژگی
ند و به دلیل  ترس از انتقاد، عدم پذيرش يا و فاقد جذابیت هست

 (.11)كنند  طرد شدن، اجتناب می
های ناسازگار اولیه الگوی اصلی  واره كه طرح با توجه به اين

جا كه به نظر  بسیاری از اختلالات شخصیت هستند، و از آن
رسد،  مبتلايان به دسته ب اختلالات شخصیت نسبت به  می

ناسازگار بیشتری دارند مقايسه  های واره افراد سالم طرح
های ناسازگار اولیه در بیماران مبتلا به اختلالات  واره طرح

ی قوی برای  تواند يک پشتوانه شخصیت اجتنابی می
كه  چنان. واره درمانی فراهم آورد شناسی روانی و طرح آسیب

Sempértegui  و همکاران در بررسی مروری خود ضمن ببان
ها بر  واره انجام شده در بررسی تأثیر طرح تعداد محدود مطالعات

های ناسازگار اولیه را به  واره اختلالات شخصیت، تمركز بر طرح
عنوان يک استراتژی مقرون به صرفه با پیامدهای مثبت 

بر (. 12)اقتصادی در درمان اختلالات شخصیت ذكر می نمايد 
های  واره ی طرح اين اساس مطالعه حاضر با هدف مقايسه

ازگار اولیه در مبتلايان به اختلال اجتنابی و افراد بهنجار ناس
 . انجام شد
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        های ناسازگار اولیه واره مقایسه طرح

 

 ها مواد و روش
نفر از بیماران مبتلا به اختلالات شخصیت  45در مطالعه حاضر 

 .آزمودنی بهنجار مورد مطالعه قرار گرفتند 45چنین   و هماجتنابی 
 گیری به روش به منظور انتخاب بیماران مورد مطالعه، نمونه

كننده به مراكز بالینی در  بیمار مراجعه 251تصادفی ساده از میان 
اين بیماران پیشتر بر اساس معیارهای . شهر اردبیل انجام پذيرفت

DSM-IV(American Psychiatric Association, 1994) 
. اختلالات شخصیت اجتنابی تشخیص داده شده بودندمبتلا به 

كننده به مراكز درمانی و  مراجعهگروه بهنجار نیز از میان همراهان 
 های سنی، جنس، بر اساس قرار گیری در گروه) نیز همسان شده

معیار . شدندبا گروه بیمار انتخاب  (وضعیت اقتصادی، تحصیلات
ورود افراد به مطالعه شامل تشخیص قطعی اختلال شخصیت 

نامه چند  پرسش ی بالینی ساختمند و مصاحبه اجتنابی بر اساس
رضايت آگاهانه افراد به منظور  چنین هم الینی میلون ومحوری ب

علاوه بر آن در صورتی كه افراد منتخب . شركت در مطالعه بود
ی مغزی، مصرف مواد يا وابستگی به مواد،  ضايعه دارای

بودند از مطالعه خارج  های جسمانی يا سايکوتیک بیماری
 . شدند می

ی بالینی  مصاحبه شاملابزار گردآوری اطلاعات در مطالعه حاضر 
ی كوتاه  نسخه نامه چند محوری بالینی میلون و پرسش ساختمند،

ی بالینی  مصاحبه .ی يانگ بود واره ی طرح نامه فرم پرسش
ساختمند به منظور تشخیص اختلالات محور يک در 

DSM_IV ناپذير است ای انعطاف شود كه مصاحبه استفاده می. 
ن مصاحبه برای تشخیص بر اساس مطالعات انجام شده اي

 اختلالات روانی و تشخیص از اعتبار مناسبی برخوردار است

(13).  
نامه چند محوری بالینی میلون كه نخستین بار در سال  پرسش
(. 14)منتشر شد برای سومین بار تجديد نظر شده است  1977

گیری  باشد و برای اندازه آيتم می 175نامه دارای  اين پرسش
شناختی سنین نوجوانی و بالاتر  تی و رواناختلالات شخصی

مقیاس در زمینه  14نامه  اين پرسش. طراحی و تدوين شده است
مقیاس مربوط به اختلالات بالینی  11اختلال شخصیت و 

شناختی دارد كه در اين پژوهش از مقیاس اختلالات  روان

ضريب آلفای كرونباخ اين . شخصیت اجتنابی استفاده شده است
. اند گزارش كرده 93/1تا  88/1ای از  نامه را در دامنه پرسش

نامه بعد از يک ماه و  چنین ضريب پايايی بازآزمايی اين پرسش هم
در (. 14)دست آمده است  به 69/1و  91/1يک سال به ترتیب 

 معتبر آزمون مطالعه شريفی و همکاران اين ابزار به عنوان يک

 اختلالات تشخیص ایبر آن از توان شناخته شده است كه می

 كه توان كرد ضمن آن استفاده بالینی نشانگان و شخصیت

 (. 15)ذكر شده است  83/1تا  58/1آزمون در دامنه  تشخیص
 75دارای  ی يانگ واره ی طرح نامه ی كوتاه فرم پرسش نسخه

. كند ی ناسازگار اولیه را ارزيابی می واره طرح 15باشد كه  ماده می
واره را مورد سنجش قرار  سؤال يک طرح 5هر نامه  در اين پرسش

 -2محرومیت هیجانی  -1:ها عبارتند از  واره اين طرح. دهد می
انزوای اجتماعی  -4بدرفتاری  -بی اعتمادی -3رهاشدگی  -طرد

 -8كفايتی  بی –وابستگی  -7شکست  -6شرم  -نقص -5
در دام  -گرفتاری -9پذيری نسبت به ضرر يا بیماری  آسیب
 -13بازداری هیجانی  -12ايثار  -11اطاعت  -11ی افتادگ

 -15استحقاق  -14جويی  عیب –معیارهای سرسختانه
شش گزينه در هر ماده . خودانضباطی ناكافی –داری  خويشتن

= 2كاملاً نادرست، =1) 6-1وجود دارد و بر اساس مقیاس 
= 5تاحدودی درست، = 4تاحدودی نادرست، = 3نادرست، 

ی بالا در  نمره.  گذاری شده است نمره( ادرستكاملاً ن 6درست، 
ی ناسازگار  واره يک خرده مقیاس معین احتمال وجود يک طرح

واره ذكر شده در درون  طرح 15علاوه بر آن . باشد در آن فرد می
بريدگی و طرد، )های تحولی اولیه  حوزه مطابق با حوزه 5

 ديگر، های مختل محدوديت، گردانی و عملکرد مختل خود
قرار ( گوش به زنگی بیش از حد و بازداریو مندی  جهت

نامه  ضريب آلفای كرونباخ برای اين پرسش .گیرند می
آهی و همکاران نیز ضمن تأيید (. 16)گزارش شده است 96/1

نامه يانگ  روايی، اعتبار سازه مناسبی را در خصوص پرسش
ضريب در مطالعه ذوالفقاری و همکاران (.17)گزارش نموده است 

 ضريب آلفای محاسبه طريق از نامه پرسش درونی همسانی

طرد  و و برای حوزه بريدگی 94/1نامه  پرسش كل كرونباخ برای
مختل  های ، محدوديت91/1مختل  عملکرد و ، خودگردانی91/1
 بیش زنگی به و برای حوزه گوش 67/1مندی  جهت ، ديگر73/1
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 و همکارانمهدی محمد امینی 

در مطالعه حاضر  (.18)ست اذكر شده  78/1بازداری  و حد از
نامه به وسیله آلفای  ضريب همسانی درونی برای اين پرسش

 . دست آمد به 1/ 91تا  68/1كرونباخ در دامنه 
در اين پژوهش داوطلبانه و با  كنندگان شركتمشاركت كلیه 

واره يانگ  های طرح نامه پرسشتکمیل . رضايت آگاهانه بود
در اين  .جام پذيرفتو برای هر فرد در يک جلسه انتوسط افراد 
مورد تجزيه و تحلیل قرار  SPSS 17ها با نرم افزار  مطالعه داده

به  بنفرونی با تصحیح واريانس چندمتغیره تحلیل از آزمون .گرفت
های  های ناسازگار اولیه و حوزه واره طرحمنظور مقايسه 

های ناسازگار اولیه در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت  واره طرح
ها سطح  برای همه آزمون. استفاده گرديد اجتنابی و افراد بهنجار

 .است شده گرفته نظر در α= 15/1داری  یمعن
 

 ها یافته
درصد از افراد مورد مطالعه را در بیماران  1/52و  1/51به ترتیب 

نتايج نشان . دادند اجتنابی و افراد بهنجار مردان تشکیل می
های مورد مطالعه از نظر  بین گروهداری  دهد كه اختلاف معنی می

سن، جنس، وضعیت اقتصادی، تأهل و تحصیلات وجود نداشت 
(15/1<P( ) 1جدول.)  های ناسازگار  واره طرحمقايسه میانگین

و افراد بهنجار  اولیه در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت اجتنابی
، (P=111/1)های رهاشدگی  واره دهد كه میانگین طرح نشان می

 -بیگانگی، نقص -بدرفتاری، انزوای اجتماعی  -اعتمادی یب
كفايتی،  بی -شرم، محرومیت هیجانی، شکست، وابستگی

پذيری در برابر ضرر و بیماری، گرفتار، اطاعت، بازداری  آسیب
خود انضباطی ناكافی و استحقاق  -داری هیجانی، خويشتن

(111/1>P )داری در گروه دارای اختلال  به صورت معنی
باشد اين درحالی است  خصیت اجتنابی بیشتر از افراد بهنجار میش

باشند  واره ايثار افراد بهنجار دارای میانگین بالاتری می كه در طرح
(111/1>P )داری بین دو گروه مورد  علاوه بر آن اختلاف معنی

شود  واره معیارهای سرسختانه ديده نمی مطالعه در میانگین طرح
(33/1=P( ) 2جدول .) 

های ناسازگار اولیه در بیماران  واره های طرح حوزهمقايسه میانگین 
مبتلا به اختلال شخصیت اجتنابی و افراد بهنجار تفاوت 

خودگردانی و ، بريدگی و طرد های داری را در میانگین حوزه معنی
گوش به زنگی بیش از ، های مختل محدوديت، عملکرد مختل
 مندی ديگر جهت و( برای همه P<111/1) حد و بازداری

(117/1=P) (.3جدول )دهد  نشان می 

 
 متغیرهای دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه. 1جدول 

 بهنجار اجتنابی متغیر

 
 درصد فراوانی درصد فراوانی 

     

 0/42 23 0/40 23 مرد جنس

 1/50 22 1/55 22 زن 

 00/00 32 4/60 30 مجرد وضعيت تأه 

 51/25 03 4/32 04 متاه  

 0/20 02 55/25 03 پایين وضعيت اقتصادي

 5/60 26 44/44 24 متوسط 

 4/02 0 40/04 0 بالا 

 46/34 06 05/30 00 دیپلآ و پایين تر وضعيت تحصيلات

 55/55 20 55/55 20 روق دیپلآ و ليسانس 

 20 1 05/00 5 بالاتر از ليسانس 
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        های ناسازگار اولیه واره مقایسه طرح

 و افراد بهنجار های ناسازگار اوليه در بيماران مبتلا به اختلال شخصيت اجتنابی واره طرحمقايسه ميانگين  .2جدول 

 (n=45)اجتنابی متغیر

انحراف )میانگین

 (معیار

 (n=45)بهنجار

انحراف )میانگین

 (معیار

 ED–GW 95% CI P-Value اختبف میانگین

06/4 -  42/0 65/3 03/05(05/4) 00/00(30/5) رهاشدگي  †000/0 

00/3 05/4 60/02(35/4) 04/00(45/5) بدررتاري/ اعتمادي بي  - 22/0  *000/0> 

50/05 -  02/05 40/06 61/00(00/6) 26/25(20/0) بيگانگي/انزواي اجتماعي  *000/0> 

14/06 53/05 03/00(20/6) 40/21(00/0) شرم/نقص  - 02/20  *000/0> 

64/02 65/05 10/03(45/6) 62/25(33/0) محروميت هيجاني  - 63/06  *000/0> 

55/5 55/6 13/00(56/6) 52/00(05/4) ش ست  - 33/1  *000/0> 

00/3 02/4 03/1(60/5) 56/04(06/4) بي هفایتي/وابستگي  - 05/0  *000/0> 

41/3 55/4 01/00(56/4) 05/06(36/4) پذیري در برابر ضرر یا بيماري سسي   - 00/5  *000/0> 

30/2 66/5 05/02(40/4) 00/06(50/4) گررتار  - 14/6  *000/0> 

13/5 65/00 10/00(21/4) 66/20(65/2) اطاعت  - 53/02  *000/0> 

-04/5 -02/0 00/06(65/4) 65/1(43/0) ایثار  - 21/4-  *000/0> 

-01/0 03/0 53/00(01/6) 56/05(64/3) معيارهاي سرسختانه  -  04/3  33/0 

24/02 15/03 36/03(21/4) 30/20(00/2) بازداري هيجاني  - 62/04  *000/0> 

51/0 05/3 25/03(00/4) 06/00(53/3) خود انضباطي ناهاري/ داري خویشتن  - 60/4  *000/0> 

50/5 56/6 00/06(12/4) 56/22(05/3) استحقاق  - 54/5  *000/0> 

 <00/0معناداري در سطح  †

 <000/0معناداري در سطح *

 

 های ناسازگار اوليه در بيماران مبتلا به اختلال شخصيت اجتنابی و افراد بهنجار واره های طرح حوزهمقايسه ميانگين . 3جدول 

 (n=45)اجتنابی متغیر

انحراف )میانگین

 (معیار

 (n=45)بهنجار

انحراف )میانگین

 (معیار

اختبف 

 میانگین
ED–GW 95% CI P-Value 

04/42 55/45 04/63(01/20) 00/022(2/0) بریدگي و طرد  - 65/64  *000/0> 

06/06 03/23 10/52(30/05) 05/66(26/00) خودگرداني و عمل رد مخت   - 51/26  *000/0> 

02/0 24/00 25/21(11/5) 43/31(41/4) هاي مخت  محدودیت  - 30/03  *000/0> 

05/0 64/3 61/20(01/5) 34/30(42/3) مندي دیگر جهت  - 20/6  †000/0 

15/00 10/05 50/30(50/1) 00/54(05/5) به زنگي بي  از حد و بازداري گوش  - 00/05  *000/0> 

 <00/0معناداري در سطح  †

 <000/0معناداري در سطح *
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 گیری  بحث و نتیجه
نشان داد كه بین میانگین نمرات بیماران  حاضرمطالعه  نتايج

ی  واره اجتنابی و بهنجار در طرح مبتلا به اختلال شخصیت
به عبارت ديگر، . داری وجود دارد بريدگی و طرد تفاوت معنی

اجتنابی از افراد بیماران مبتلا به اختلال شخصیت نمرات  میانگین
و  Soygütو McGinn (19 )مطالعات  .باشد میبهنجار بیشتر 

بريدگی و  های ناسازگار حوزه واره نیز ارتباط طرح( 21)همکاران 
. اند های اختلال شخصیت اجتنابی را ذكر نموده طرد را با نشانه
ها، اين  های بیمارانی كه در آن های خانواده يکی از ويژگی

، به نظر (14)ها است  ثبات بودن آن واره غالب است، بی طرح
ثباتی در  شود كه بی خانواده بیماران سبب می ثباتی در رسد بی می

خلق و رفتار بیماران مبتلا به اختلال شخصیت اجتنابی به ويژگی 
طوری كه اين بیماران، منزوی شده و از  بارز آنان تبديل گردد به

كنند، در صورتی كه اين امر در افراد  ارتباط با ديگران پرهیز می
فردی  های بین ابی در موقعیتبیماران اجتن. شود بهنجار ديده نمی

كنند و در  فردی اجتناب می های بین بسیار حساسند و از ارتباط
ها دارند دارای  كه ديگران چه افکاری در مورد آن خصوص اين

ها  با توجه به اين ويژگی(. 11)باشند  اشتغال ذهنی دايمی می
واره بريدگی و طرد در اين  توان گفت كه غالب بودن طرح می

 .رسد بیماران طبیعی به نظر می
خودگردانی و عملکرد در حیطه بر اساس نتايج مطالعه حاضر 

میانگین نمرات بیماران اجتنابی از افراد بهنجار بیشتر مختل، 
ی خودگردانی و  يشان در حوزه ها واره بیمارانی كه طرح. باشد می

عملکرد مختل قرار دارد از خود و محیط اطراف خود انتظاراتی 
ها برای تفکیک خود از نماد والدين و  دارند كه در توانايی آن

رسد  نظر می به. كند نه، مانع ايجاد می دستیابی به عملکرد مستقلا
های بیمارانی كه اين  حمايت بیش از اندازه از فرزندان در خانواده

ها غالب است منجر به كاهش اعتماد به نفس  واره در آن طرح
در  .( 21-22)فراد اختلال ايجاد می شود شده و در خودگردانی ا

توانند هويت مستقلی در مورد خودشان  نتیجه اين بیماران نمی
تواند توضیحی در جهت اختلاف اين  دست آورند كه اين امر می به

اعتماد به نفس پايین . واره بین دو گروه مورد مطالعه باشد طرح
برای  شود در بسیاری از مواقع بیماران اجتنابی سبب می

ها به ديگران وابسته باشند اما اين بیماران از اين امر  گیری تصمیم
ترسند و از  توجهی و مسخره شدن قرار بگیرند، می كه مورد بی
های مذكور در  ويژگی( 23)كنند  فردی پرهیز می روابط بین

واره  بودن طرح تواند دلیلی برای غالب بیماران اجتنابی می
 .مختل در اين بیماران باشدخودگردانی و عملکرد 

های  حوزه ی محدوديتهای ناسازگار  واره بر اساس نتايج در طرح
داری  اجتنابی به صورت معنیبیماران نمرات  مختل میانگین

همسو با مطالعه حاضر مطالعات . باشد میبیشتر از افراد بهنجار 
Nordahl (9 ) وClum  داری را  ارتباط معنی( 22)و همکاران

های ناسازگار  واره های اختلال شخصیت اجتنابی و طرح انهبین نش
مطالعات مختلف  .اند های مختل گزارش نموده ی محدوديت حوزه

های  حمايت تواند ناشی از دهد كه اين امر تا حدودی می نشان می
های اين بیماران باشد به صورتی كه  افراطی و تفريطی خانواده

واره  هايی كه اين طرح خانوادههای  بیان شده است يکی از ويژگی
ها در رعايت نمودن حقوق  ها غالب است، اين است كه آن در آن

علاوه بر آن بیماران  .ديگران و خود با مشکل مواجه هستند
اجتنابی نیز به دلیل منزوی بودن و عدم علاقه به ارتباط با 

شوند اين در حالی كه در  ديگران باعث ناراحتی خود و ديگران می
محیطی كه بیماران اجتنابی . شود راد بهنجار اين موارد ديده نمیاف

فردی ضعیف  اند محیطی همراه با روابط بین در آن بزرگ شده
بوده است و والدين اين بیماران نیز اغلب اجتنابی بوده و از اين 

اند، در نتیجه اين  جهت الگويی برای كودك خود ايجاد نموده
با توجه (. 11)اند  فردی شده ابط بینبیماران دچار محدوديت در رو

واره  های مذكور در بیماران اجتنابی غالب بودن طرح به ويژگی
 .رسد های مختل طبیعی به نظر می محدوديت
McGinn داری  و همکاران همسو با مطالعه حاضر تفاوت معنی

اجتنابی و افراد بهنجار مندی بیماران  ی ديگر جهت در حوزه
يشان در اين حوزه ها واره طرحبیمارانی كه (. 19)اند  گزارش نموده

قرار دارد، به جای رسیدگی به نیازهای خود به دنبال ارضای 
ها اين كار را برای دستیابی به تأيید،  آن. نیازهای ديگران هستند

در  (.23)دهند  تداوم رابطه هیجانی يا اجتناب از انتقام انجام می
تبیین اين يافته بايد گفت، بیماران مبتلا به اختلال شخصیت 

ها دچار مشکل هستند و خواهان ياری  گیری اجتنابی، در تصمیم

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
93

.1
2.

1.
5.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1393.12.1.5.3
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-361-fa.html


 

 

 

 2131بهار / 2شماره / 21دوره / تحقیقات علوم رفتاری 06

 

        های ناسازگار اولیه واره مقایسه طرح

مندی بیماران اجتنابی  ديگران هستند، از اين جهت ديگر جهت
اين در حالی است كه افراد بهنجار در مقابل . باشد بیشتر می

طور معقول و منطقی بر خورد  ی زندگی به ها مشکلات و تصمیم
هايی مربوط به شايستگی  در بیماران اجتنابی ترديد (.22)كنند  می

هايی آشکار  ی شخصی به ويژه در موقعیت اجتماعی و جاذبه
ها  اين احساس. باشد شوند، كه مستلزم تعامل با افراد غريبه می می

شود كه طی آن به  منجر به خود كمتربینی در اين بیماران می
های مذكور در  ويژگی. كنند ديگران احساس وابستگی شديد می

مندی  ی ديگر جهت واره مورد بیماران اجتنابی گويای وجود طرح
 .در اين بیماران است
های حوزه  واره داری در میانگین نمرات طرح نتايج تفاوت معنی

اجتنابی و افراد گوش به زنگی بیش از حد و بازداری در بیماران 
واره  بیمارانی كه اين طرحرسد  به نظر می. دهد ان میبهنجار نش

اند كه همیشه  ها غالب است، در دوران كودكی ياد گرفته در آن
گوش به زنگ باشند و در مورد حوادث زندگی سختگیرانه عمل 

از سوی ديگر بیماران اجتنابی به دلیل ترس از مورد انتقاد . كنند
باشند در حالی كه  واقع شدن، همیشه گوش به زنگ اوضاع می

و ( 21)و همکاران Soygüt (.14)گونه نیستند  افراد بهنجار اين
Harris های  واره نیز میانگین نمره بالاتر طرح( 24) و همکاران

اجتنابی حوزه گوش به زنگی بیش از حد و بازداری در بیماران 
بیماران اجتنابی در خطر . اند نسبت به افراد بهنجار ذكر نموده

ند زيرا هست های تازه هراسان درگیر شدن در فعالیت كردن و

هايی  چنین شخصیت. ها شود ممکن است باعث شرمساری آن
ممکن است با احتیاط صحبت كنند و از بیان احساسات 

تواند  ها می اين ويژگی(. 23)شان خودداری كنند  خصوصی
واره گوش به زنگی بیش از حد و  ی غالب بودن طرح كننده تبیین

 . اری در بیماران اجتنابی باشدبازد
هايی  همانند ساير مطالعات مطالعه حاضر نیز دارای محدوديت

كننده در  مقطعی بودن مطالعه، تعداد محدود افراد شركت. باشد می
باشد كه احتیاط  دهی از مواردی می مطالعه، روش خود گزارش

در نهايت نتايج . نمايد گیری از نتايج را طلب می بیشتر در نتیجه
های بريدگی و طرد،  واره حاصل از اين پژوهش نشان داد كه طرح

های مختل، ديگر  خودگردانی و عملکرد مختل، محدوديت
مندی،گوش به زنگی بیش از حد و بازداری در بیماران  جهت

ی اين پیام  ها در برگیرنده اين يافته. باشد اجتنابی غالب می
های فوق پیش از ابتلای  واره رحتلويحی است كه با شناسايی ط

گیری شدت اين  های شخصیت اجتنابی و اندازه فرد به اختلال
واره در بین  چنین مشخص كردن الگوی طرح ها و هم واره طرح

ای مناسبی را در جهت  توان راهبردهای مداخله اين گروه می
 .ها به عمل آورد واره كاهش اين طرح

نامه دانشجويی در  يج پاياناين دست نوشته حاصل استخراج نتا
به شماره  شناسی بالینی مقطع كارشناسی ارشد رشته روان

 .مصوب در دانشگاه اردبیل می باشد 988/4/11
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Abstract 

Aim and Background: Primary maladaptive schemas are  main pattern of many personality disorders, 

comparison of primary maladaptive schemas can prepare a strong credit for schematherapy. The purpose 

of the present study was to determine the dominant schemas and comparison of early maladaptive 

schemas in avoidant personality disorders patients and normal individuals. 

Methods and Materials: In this cross sectional study, 90  avoidant personality disorders patients & 

normal individuals have been chosen (45 in each group). Collecting information tool was the short form of 

the Young Schema Questionnaire and Millon Clinical Multiaxial Inventory. After collecting information, 

data were analyzed using multivariate analysis of variance. 

Findings: Our findings indicated that there was a significant difference between early maladaptive 

schemas in avoidant personality disorders patients and normal individuals. Also, The avoidant personality 

disorders group had significantly higher scores on most maladaptive schemas with the Disconnection and 

Rejection, Impaired Autonomy, Impaired Limits, Over-Vigilance (P<0.001) and Other- Directedness 

(P=0.007) as compared to the control group. 

Conclusions: This study showed that the early maladaptive schemas are inefficient on the avoidant 

personality disorders patients. With the identification early maladaptive schemas before getting an 

avoidant personality disorder and Measurement of the schemas, can be done an appropriate intervention 

strategies to reduce the scheme.  

Keywords: Early Maladaptive Schema, Personality Disorders, Avoidant Personality 
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