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  چكيده
اختلالات شخصيت به ويژه اختلالات شخصيت دسته ب يكي از مهمترين مشكلات اجتمـاعي و  

هـاي  و سـبك هاي ناسازگار اوليـه  هدف اين مطالعه بررسي رابطه بين طرح واره. پزشكي است
  . هاي اختلالات شخصيت دسته ب بودها در افراد با رگهفرزند پروري و شناخت نقش آن

نفـر از   476نمونـه آمـاري شـامل    . باشـد مـي  )همبستگي(روش تحقيق حاضر از نوع توصيفي 
هـاي اخـتلالات   نفـر آنـان داراي رگـه    351دانشجويان دانشگاه شهيد مدني آذربايجان بود كـه  

هـاي  ابـزار . اي انتخـاب شـدند  ب بودند و به روش نمونه گيري تصادفي طبقـه شخصيت دسته 
هاي ناسازگار ، طرح واره)MCMI-III(هاي چند محوري باليني ميلون پژوهش شامل پرسشنامه

براي تجزيـه  . هاي فرزند پروري بامريند بودو ادراك از شيوه) YSQ-SF(فرم كوتاه -اوليه يانگ
  . از همبستگي پيرسون و رگرسيون لوجستيك استفاده شدها، و تحليل داده

هاي فرزند پروري رابطه هاي ناسازگار اوليه و سبكنتايج پژوهش نشان داد كه بين طرح واره
هاي اسـتحقاق، وابسـتگي، ايثـار، و گرفتـار بـه طـور       همچنين طرح واره. معناداري وجود دارد

  . ته ب را پيش بيني كردندمعناداري احتمال ابتلا به اختلالات شخصيت دس
هـاي  هاي اختلال شخصيت دسته ب از طـرح واره در اين مطالعه نشان داده شد كه افراد با رگه

  . ها ناسازگارندهاي فرزند پروري آنبرند و سبكناسازگار اوليه رنج مي
  

هـاي   هـاي ناسـازگار اوليـه، سـبك     اخـتلالات شخصـيت دسـته ب، طـرح واره     :هـا واژه كليد
  پروري  فرزند
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  مقدمه
دليـل دروغ  كننـد و بـي  افرادي كه بيهوده تقلـب مـي  

گوينــد بـراي تشــخيص، وضـعيت دشــواري فــراهم    مـي 
افرادي كه همواره به هر گونـه عمـل تحريـك    . آورند مي

آميز، صرف نظر از منبع يا شدت آن، به صـورت انفعـالي   
تـوان  اين گونـه افـراد را بـه سـختي مـي     . دهند پاسخ مي

واقعيـت   ها تسلط خـوبي بـر  پريش دانست، زيرا آن انرو
ها، براي مشـاهده گـران، غيـر    آن با اين حال رفتار. دارند

ها هاي آنرفتار. رسدعادي، منحرف، يا نابهنجار به نظر مي
ناشي از اختلال شخصيت است، به طـوري كـه توانـايي    

  ].1[كند ها مختل ميها را در بسياري از زمينهعملكرد آن
ــا شخصـــيت خـــتلالا ــازگار بـ  و فراگيـــر يناسـ

 هيجان( عاطفي حالت شناخت، رفتار، ي درناپذير فاعطان
معناداري به طور  شود؛مي مشخص تكانه كنترل و )پذيري

 بـه  منجـر  غالبـاً  و، دارد انحراف فرد فرهنگي انتظارات از
 .شـود مي شغلي و عملكرد اجتماعي نقص ،آشفتگي ذهني

 در و شـود، مـي  شـروع  رگسـالي بز اوايل يا نوجواني در
لنزنــويگر،  .]2[اســت  باثبــات نســبتاً بزرگســالي سراســر

ميــزان شــيوع  1997در ســال  1لــورانگر، كــورفين، نــف
  درصـد بـرآورد كردنـد    11اختلالات شخصيت را تقريباً 

  . ]4و  3[
هـاي روانـي،   راهنماي تشخيصـي و آمـاري اخـتلال   

دسـته   :دهـد اختلالات شخصيت را در سه دسته قرار مـي 
 ، و3، اسـكيزوييد 2اول شامل اختلال شخصـيت پارانوييـد  

 ؛ دسته دوم شامل اخـتلال شخصـيت ضـد   4اسكيزوتايپال

؛ دسـته سـوم   8، و خودشـيفته 7، نمايشي6، مرزي5اجتماعي
، و 10، وابســـته9شـــامل اخـــتلال شخصـــيت اجتنـــابي

اخـتلالات  كه از اين ميان ]. 6و  5[است  11جبري وسواسي
                                                            
1. Lenzenweger, Loranger, Korfine & Neff 
2. Paranoid personality disorder 
3. schizoid 
4. schizotypal 
5. Antisocial personality disorder  
6. borderline 
7. histrionic 
8. narcissistic 
9. avoidant 
10. dependent 
11. Obsessive compulsive  

 ويرانگــري، خــود شــگري،شخصــيت دســته ب بــا تكان
 يابنـد مي الگوي مختل دلبستگي تظاهر هيجانات ناپايدار و

و افراد مبتلا به اين اختلالات غالباً هيجاني، بازيگر و ]. 7[
هـاي  به طوري كه از ويژگي]. 8[رسند ثبات به نظر ميبي

توان به روابط شخصي ناپايدار، تهديد بـه  افراد مرزي مي
هاي شناختي مـزمن،  انواع تحريفآسيب رساندن به خود، 

]. 9[هاي تكانشي اشاره كرد و ترس از طرد شدن، و رفتار
افـــراد ضـــداجتماعي، رفتـــار   هـــاي  از ويژگـــي

مسئوليتي، خود محـوري، نداشـتن    جويي، بي سلطه تكانشي
توجهي مستمر و فراگيـر  وجدان، ناسازگاري با جامعه، بي

و  10، 5[نسبت به حقوق ديگران و تجـاوز بـه آن اسـت    
آميـز،   مشخصه افراد نمايشي ابراز احساسات مبالغـه  ].11

روابط بين فردي پر شور و شـر، خودخـواهي، و تـلاش    
ــت    ــران اس ــرار دادن ديگ ــأثير ق ــت ت ــراي تح از ]. 9[ب

بينـي  مهمهاي افراد خودشيفته، احساس شديد خود ويژگي
و توقع توجه خاص از سوي ديگران، عزت نفس شكننده، 

  ]. 12و  9[لي با ديگران است و فقدان همد
 اسـت كـه در   استوار بر پايه اين اعتقاد نظريه شناختي
هاي ناسازگار بسياري وجـود  طرح واره اختلال شخصيت،

هــاي بســياري در ذهــن و بنــابراين، در موقعيــت دارنــد
هـا و  رسد كه هدايت رفتارشوند و به نظر ميبازنمايي مي

در شرايط محيطي معيني  هاي رفتاري را كه احتمالاًراهبرد
  .]13[ ناكارآمد هستند، برعهده دارند

ها ها، به ويژه آنيانگ معتقد است برخي از طرح واره
 تجارب ناگوار دوران كـودكي شـكل   كه عمدتاً در نتيجه

گيرند، ممكن است هسته اختلالات شخصيت و مشكل مي
تـر و بسـياري از اخـتلالات مـزمن     منش شناختي خفيف

هـاي  معتقد اسـت طـرح واره   ايشان. ر بگيرندقرا  Iمحور
ناسازگار اوليه در افراد طبيعي نيز وجـود دارنـد، امـا در    

 افراطـي بـه خـود    جمعيت باليني شـكل اغـراق آميـز و   
زمينـه يـا   «هاي ناسازگار اوليـه  طرح واره]. 14[گيرند  مي

ها ها، شناختالگوي نافذي هستند كه از خاطرات، هيجان
رباره خود و رابطه با ديگران تشـكيل  و احساسات بدني د

اند، در اند، در دوران كودكي يا نوجواني شكل گرفتهشده
» سراسر عمر فرد تداوم دارند و به شدت ناكارآمد هسـتند 

هاي ناسازگار اوليه خود را از طريـق  طرح واره]. 16و 15[
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، و 2رسـان آسـيب ، الگوهـاي خـود  1هاي شناختيتحريف
سازند و به طور اسازگار جاودانه مين 3ايهاي مقابلهسبك

شـناختي و  مستقيم يا غير مستقيم منجر بـه پريشـاني روان  
از تعامـل  ها طرح واره ].17[شوند اختلالات شخصيت مي

فطري كودك بـا تجـارب ناكارآمـد او بـا      4خلق و خوي
هاي اوليه ها، همسالان در طي سالوالدين، خواهر و برادر
پژوهشگران معتقدند طـرح   ].18[آيند زندگي به وجود مي

هاي ناسازگار اوليه همچون صافي براي اثبات يا تاييد واره
هاي بـاليني نظيـر   كنند و به نشانهتجارب كودكي عمل مي

شـوند  اضطراب، افسردگي و اختلالات شخصيت منجر مي
رابطـه طـرح    مطالعـات تجربـي  به طوري كه ]. 20و  91[

شناسـي اخـتلال    نشـانه هاي ناسـازگار اوليـه را بـا    واره
در  2براي مثـال بيمـاران محـور    . اندشخصيت تأييد كرده

 در مقايسه با بيماران محور ،هاي ناسازگار اوليهطرح واره
همچنــين . ]22، 12[ كننــدنمــرات بــالايي كســب مــي 1

هـاي  تحقيقات متعـددي بـه همبسـتگي بـالاي طرحـواره     
در بـين   ناسازگار اوليه و بدرفتاري والديني اداراك شـده 

 92، 82، 72، 62، 52، 42، 32[انـد  بزرگسالان اشاره كرده
  ].30و 

بنابراين هدف از پژوهش حاضر، بررسـي رابطـه بـين    
هـاي فرزنـد پـروري در    هاي ناسازگار و سبكطرح واره

هاي دسته ب اختلالات شخصيت و شـناخت   افراد با رگه
ها در پيش بيني عضويت گروهـي ايـن دسـته از    نقش آن
  .باشدلات مياختلا

 روش 

  پژوهش نوع
. انجام شد) همبستگي(اين مطالعه به صورت توصيفي 

هـاي علـوم پايـه،    هاي آن از بين دانشجويان رشتهو نمونه
مهندسي، و كشاورزي دانشگاه شهيد مـدني  -انساني، فني
اي انتخـاب  با روش نمونه گيري تصادفي طبقه ،آذربايجان

هـا مايـل بـه    ه آزمودنيلازم به ذكر است كه هرگا. شدند
  .توانستند همكاري خود را قطع كنندادامه كار نبودند مي

                                                            
1. cognitive distortion 
2. self-defeating 
3. coping style 
4. temperament 

  هاآزمودني
نفــر از  476نمونــه آمــاري پــژوهش حاضــر شــامل 

كه از ايـن  . ساله بودند 35تا  18دانشجويان دختر و پسر 
هاي اختلالات شخصيت دسـته  نفر داراي رگه 351تعداد 

 ـب تشخيص داده شدند؛ و در بـين آن  نفـر زن و   215ا ه
و بـا روش نمونـه گيـري تصـادفي     . نفر مرد بودنـد  136
  . اي انتخاب شدند طبقه

  پژوهشهاي ابزار
) 1. در اين پـژوهش از سـه پرسشـنامه اسـتفاده شـد     

پرسشـنامه  ايـن  : 35پرسشنامه چند محوري بـاليني ميلـون  
يــك مقيــاس  .ارائــه شــد 1994توســط ميلــون در ســال 

الگـوي   14اسـت كـه    خيـر /گويه بلي 175 خودسنجي با
سنجد و بـراي  نشانگان باليني را مي 10باليني شخصيت و 

ايـن آزمـون    .شوداستفاده مي سال به بالا، 18بزرگسالان 
 1969/1983( براساس مدل آسيب شناسي روانـي ميلـون  

هـاي  پايايي آزمون بـراي مقيـاس   .ساخته شده است )ب
 58/0هــاي متوســطي از اخــتلال شخصــيت، همبســتگي

دست آمده ه ب 78/0با متوسط  )افسرده( 93/0 تا) افسرده(
در ايران چنـدين مطالعـه در مـورد ام سـي ام آي     . است

اولين مطالعـه توسـط خواجـه مـوگهي     . انجام شده است
يابي اين آزمـون در شـهر تهـران    به منظور هنجار) 1372(

در ايـن مطالعـه ضـريب پايـايي     . صورت گرفتـه اسـت  
تا  7آي به روش بازآزمايي با فاصله  هاي ام سي ام مقياس

ــه  10 ــي( 78/0روز از دامن ــا ) نمايش ــتلال ( 87/0ت اخ
 ].31[بدست آمده است ) هذياني

پايـايي آزمـون از طريـق     1381در  در مطالعه شريفي
ضريب آلفاي  و ،روش همساني دروني محاسبه شده است

 97/0 تـا ) وابسـتگي بـه الكـل   ( 85/0ها در دامنه مقياس
 ـ) استرس پس از ضـربه  اختلال(  .دسـت آمـده اسـت   ه ب

از طريق روايي تشخيصـي و بـا    هاروايي مقياس همچنين
تـوان   توان پيش بيني مثبت،( 6هاي عاملمحاسبه خصيصه

 ـ) كـل  توان پيش بيني منفي وپيش بيني  دسـت آمـده   ه ب
 58/0هـا از دامنـه   توان پيش بينـي مثبـت مقيـاس    .است

                                                            
5. Millon Clinical Multiaxial Inventory-III 
6. operating characteristic 
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و  )اخـتلال هـذياني  ( 83/0تا ) اختلال شخصيت نمايشي(
اختلال شخصيت ( 93/0ها از توان پيش بيني منفي مقياس

  .  ]31[ متغير است )اضطراب اختلال( 99/0تا  )منفي گرا
ايــن  1فــرم كوتــاه واره يانــگ، پرسشــنامه طــرح) 2

براي اندازه گيـري   ،1998در سال پرسشنامه توسط يانگ 
ايـن  در  .اسـت  اوليه ساخته شده واره ناسازگار طرح 15

هـر طـرح واره توسـط پـنج سـوال سـنجيده        پرسشنامه،
هـاي ناسـازگار   دهنـده طـرح واره  نمره بالا نشان ؛شود مي

اي  درجـه  5 هر سوال بـر روي يـك مقيـاس    ؛اوليه است
 تقريبـاً  ،3=اندكي درسـت  ،2=غلط ، تقريبا1ً=كاملاً غلط(

ايـن  . شـود گذاري مـي  نمره )5=درست ، كاملا4ً=درست
 پـنج ناسازگار اوليه را در قالـب   هايرهطرح وا پرسشنامه
  ]32[: سنجدحوزه مي

/ ، رهاشـدگي 3محروميـت هيجـاني  ( 2بريدگي و طـرد 
-/، انـزواي اجتمـاعي  5رفتـار سـوء /اعتماديبي ،4ثباتي بي

 8مختـل  عملكـرد  خودمختاري و، )7شرم/نقص ،6بيگانگي
آسيب پذيري نسـبت بـه    ،9كفايتيبي/وابستگي ،شكست(

 ، ديگر جهـت )11گرفتار/نيافته تحول خود ،10يبيمار/ضرر
گوش به زنگي بيش از حد و  ،)14ايثار ،13اطاعت( 12مندي

-/هـاي سرسـختانه  ، معيـار 16بازداري هيجاني( 15بازداري
ــب ــي عي ــويي افراط ــدوديت و )17ج ــايمح ــل 18ه  مخت

خويشتن داري و خودانضباطي  ،19بزرگ منشي /استحقاق(
  ]. 33[ )20ناكافي

                                                            
1. Young Schema Questionnaire (YSQ) 
2. disconnection & rejection 
3. emotional deprivation 
4. abandonment/instability 
5. mistrust/abuse 
6. social isolation/alienation 
7. defectiveness/shame 
8. impaired autonomy & performance 
9. dependence/incompetence 
10. vulnerability to harm or illness 
11. enmeshment/undeveloped self 
12. other-directedness 
13. subjugation 
14. self-sacrifice 
15. over vigilance & inhibition 
16. emotional inhibition 
17. unrelenting standards/hypercriticalness 
18. impaired limits 
19. entitlement/grandiosity 
20. insufficient self-control/self-discipline 

سـنجي  هـاي روان رباره ويژگـي اولين پژوهش جامع د
در  21اين پرسشنامه توسط اسميت، جوينر، يانـگ و تلـچ  

در اين پژوهش براي هر  ].34[ انجام شده است 1995سال 
بـراي  ( 83/0طرح واره ناسازگار اوليه ضريب آلفـايي از  

براي طـرح  ( 96/0تا ) گرفتار/نيافته طرح واره خود تحول
ضـريب بازآزمـايي در   و  ،به دست آمـد ) شرم/واره نقص

اين پرسشـنامه   .بود 82/0تا  50/0باليني بين  جمعيت غير
ترجمه و اجـرا شـده،    1385در سال در ايران توسط آهي 

ــاي     ــب آلف ــنامه را برحس ــي پرسش ــاني درون وي همس
 28/0و در گـروه مـذكر    97/0در گروه مونث  22كرونباخ

در پژوهش حاضر ضريب اعتبار . ]35[گزارش كرده است 
، 89/0هاي بريدگي و طـرد  ، و براي حوزه93/0نامه پرسش

منـدي   جهـت  ديگـر ، 86/0 خودگرداني و عملكرد مختل
زنگي بـيش از حـد و بـازداري    گوش به  گوش به، 69/0
   .بدست آمد 73/0هاي مختل محدوديت، و 78/0

ــروري شــيوهادراك از  پرسشــنامه) 3 ــد پ هــاي فرزن
 23بامريند ط دياناتوس 1971اين پرسشنامه در سال  :بامريند

توسط اسفندياري به فارسي  1374و در سال طراحي شده 
پرسش آن سـه شـيوه فرزنـد     30 .]36[ترجمه شده است 

 10 شـيوه مقتدرانـه،   پرسـش،  10سـنجد؛  پروري را مـي 
. پرسش، شيوه سـهل گيرانـه   10پرسش، شيوه مستبدانه و 

 درجه اي ليكـرت  5ها مقياس دهي به پرسشالگوي پاسخ
، 3=، موافق2=، تقريباً مخالف1=، مخالف0=مخالف كاملاً(

و بيغم  1374 در سال اسفندياري. است )4=و كاملاً موافق
اعتبار صوري پرسشنامه را بر اسـاس نظـر چنـدين     1379
پايـايي  همچنـين  . شناس مورد قبول گزارش نمودندروان

، 69/0بازآزمايي اين پرسشنامه را براي شيوه سهل گيرانـه  
 73/0 و بـراي شـيوه مقتدرانـه    77/0نه ستبدام براي شيوه

ضريب اعتبار پرسشنامه  حاضرپژوهش در  .كردندگزارش 
از طريــق محاســبه ضــريب آلفــاي كرونبــاخ بــراي كــل 

و براي سه سبك سهل گيرانه، مستبدانه و  78/0پرسشنامه 
  .بدست آمد 81/0و  71/0، 78/0مقتدرانه به ترتيب 

                                                            
21. Schmidt, Joiner, Young & Telch 
22. Cronbach's alpha coefficient 
23 Diana Baumrind 

 



 

91  

 هاي اختلالات شخصيت دسته بهاي فرزند پروري در افراد داراي رگهسبكهاي ناسازگار ورابطه بين طرح واره بررسي

  ها روش تحليل داده
، spss 19ها با استفاده از نرم افزار حليل دادهتجزيه و ت

هاي همبستگي پيرسون و رگرسيون لوجسـتيك  و با روش
  . صورت گرفت

  نتايج
ارائـه   1-5ها در جـداول  نتايج حاصل از تحليل داده

توزيـع جنسـيت را در بـين     1جدول شـماره  . شده است
به طوري كه بيشـترين شـركت   . دهدها نشان ميآزمودني
) مـرد  88زن و  153(در پژوهش، زنان و مردان  كنندگان

جـدول  . هاي اختلال شخصيت نمايشي هسـتند داراي رگه

هاي ناسـازگار را در بـين گـروه    وارهميزان طرح 2شماره 
هاي ناسـازگار  وارهبه طوري كه طرح. دهدنمونه نشان مي

بالاتر  ميانگينشرم به ترتيب /و نقصهاي سرسختانه معيار
. هـاي ديگـر دارا هسـتند   نسبت به طرحـواره  يترو پايين

هاي فرزند پروري گروه نمونه انواع سبك 3جدول شماره 
فرزنـد پـروري   هـاي  سبكدهد؛ به طوري كه را نشان مي

مقتدرانه و مستبدانه در نمونـه مـورد مطالعـه بـه ترتيـب      
  .دارند تريميانگين بالاتر و پايين

ي در دهد اختلال شخصـيت نمايش ـ نشان مي 1جدول 
  .هاي ديگر بيشتر استبين زنان و مردان نسبت به اختلال

  
  فراواني و درصد فراواني جنسيت در اختلالات شخصيت دسته ب: 1جدول 

  درصد فراواني جنسيت گروه
  5/63 153 زن  نمايشي

  5/36 88 مرد
  4/57 35 زن  خودشيفته

  6/42 26 مرد
  0/25 4 زن  ضداجتماعي

  0/75 12 مرد
  7/69 23 نز مرزي

  3/30 10 مرد
  

  هاي ناسازگار اوليههاي توصيفي مربوط به طرح وارهداده: 2جدول 
  انحراف معيار ميانگين هاي ناسازگار اوليهطرح واره

  67/4 58/10  محروميت هيجاني
  98/4 41/12  ثباتيبي/رهاشدگي

  41/4 63/10  بدرفتاري/اعتماديبي
  74/3 15/9  انزواي اجتماعي/بيگانگي
  99/2 48/7  شرم/نقص

  46/3 53/8  شكست يا ناكامي
  25/3 99/7  كفايتيبي/وابستگي

  98/3 30/8  آسيب پذيري به ضرر
  53/4 14/11  گرفتار
  83/3 90/8  اطاعت

  82/3 30/15  ازخودگذشتگي/ايثار
  51/4 46/11  بازداري هيجاني

  28/4 65/16  هاي سرسختانهمعيار
  33/4 91/14  استحقاق

  77/3 47/12  خويشتن داري ضعيف
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  هاي فرزند پروريهاي توصيفي سبكشاخص: 3جدول 
  تعداد  انحراف معيار ميانگين  سبك فرزند پروري

  348  78/6 43/19  سهل گيرانه
  349  85/5 74/12  مستبدانه 
  349  06/6 83/29  مقتدرانه

  
  
  
 

  هاي فرزند پرورييه و سبكهاي ناسازگار اولضرايب همبستگي بين طرح واره: 4جدول 
  مقتدرانه  مستبدانه سهل گيرانه  هامتغير

  =28/0r= 001/0P= **17/0r= 001/0P=  001/0r= 99/0 P**  محروميت هيجاني
  =12/0r= 01/0P= **33/0r= 001/0P=  009/0-r=  86/0 P*  ثباتيبي/رهاشدگي

  =28/0r= 001/0P= **30/0r= 001/0P=  04/0-r=  43/0 P**  بدرفتاري/اعتماديبي
  =26/0r= 001/0P= **25/0r= 001/0P=  03/0-r=  47/0 P**  انزواي اجتماعي/بيگانگي
  =22/0r= 001/0P= **29/0r= 001/0P=  09/0-r=  07/0 P**  شرم/نقص

  =09/0r= 06/0 P= **28/0r= 001/0P=  **15/0-r=  001/0P  شكست يا ناكامي
  =04/0r= 37/0 P= **27/0r= 001/0P=  **17/0-r=  001/0P  كفايتيبي/وابستگي

  =27/0r= 001/0P= **17/0r= 001/0P=  07/0-r=  15/0 P**  آسيب پذيري به ضرر 
  =09/0r= 07/0 P= **36/0r= 001/0P=  03/0r=  15/0 P  خودتحول نيافته/گرفتار
  =12/0r= 05/0P= **40/0r= 001/0P=  09/0-r=  08/0 P*  اطاعت

=13/0r= 001/0P= 10/0r= P**  ازخودگذشتگي/ايثار 05/0  **18/0r=  001/0P=  
  =16/0r= 001/0P= **27/0r= 001/0P=  09/0-r=  09/0 P**  بازداري هيجاني

  =23/0r= 001/0P= *12/0r= 01/0P=  **29/0r=  001/0P**  هاي سرسختانهمعيار
  =43/0r= 001/0P= **16/0r= 001/0P=  **17/0r=  001/0P**  منشيبزرگ/استحقاق

  =27/0r= 001/0P= **26/0r= 001/0P=  **14/0r=  001/0P**  ن داري ضعيفخويشت
  01/0معناداري در سطح **  05/0معناداري در سطح * 
  
  

ناسـازگار   هـاي  دهـد طـرح واره  نشان مـي  2جدول 
شرم به ترتيب ميانگين بالاتر /هاي سرسختانه و نقص معيار

  .تري دارندو پايين
فرزنـد پـروري   هـاي  دهـد سـبك  نشان مـي  3جدول 

مقتدرانه و مستبدانه در نمونـه مـورد مطالعـه بـه ترتيـب      
  .دارند تريميانگين بالاتر و پايين

هـاي ناسـازگار   دهد بين طرح وارهنشان مي 4جدول 
 /ناكـامي، وابسـتگي  /هاي شكستاوليه به جزء طرح واره

خودتحول نيافته با سبك فرزند پروري /كفايتي و گرفتار بي
همـه طـرح   . وجـود دارد  معنادار مثبتي ابطهسهل گيرانه ر

هاي ناسازگار به جز ايثار بـا سـبك فرزنـد پـروري     واره
هـاي  هـاي معيـار  بـين طـرح واره  . مستبدانه رابطه دارنـد 

سرسختانه، ايثار، استحقاق و خويشـتن داري ضـعيف بـا    
بـين  . سبك فرزند پروري مقتدرانه رابطه مثبت وجود دارد

كفايتي، شكست يا ناكـامي بـا   بي/هاي وابستگيطرح واره
  .سبك فرزند پروري مقتدرانه رابطه منفي وجود دارد
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  نتايج رگرسيون لوجستيك جهت پيش بيني عضويت گروهي اختلالات شخصيت دسته ب 5جدول 
فاصله اطمينان براي  95/0

 نسبت احتمال

نسبت 
 احتمال

سطح 
 معناداري

درجه
 آزادي

S.E والد B متغير 

  تريينپا  بالاتر
  )1(جنسيت 006/0 27/0 001/0 1 98/0 00/1  58/0  72/1
 )1(تأهل -24/0 39/0 38/0 1 53/0 78/0  36/0  69/1
  رشته تحصيلي -03/0 01/0 11/3 1 07/0 96/0  93/0  00/1
 محروميت هيجاني 01/0 03/0 13/0 1 71/0 01/1 95/0 07/1

 ثباتيبي -03/0 03/0 25/1 1 26/0 96/0 91/0 02/1

 اعتماديبي -02/0 03/0 49/0 1 48/0 97/0 90/0 04/1

 انزواي اجتماعي -12/0 04/0 10/9 1 003/0 88/0 81/0 95/0

 نقص 01/0 05/0 07/0 1 78/0 01/1 90/0 14/1

 شكست -01/0 04/0 15/0 1  69/0 98/0  89/0  07/1
 وابستگي 10/0 05/0 70/3 1 05/0 10/1 99/0 22/1

آسيب پـذيري بـه    05/0 04/0 79/1 1 18/0 05/1 97/0 14/1
 ضرر

 گرفتار 09/0 03/0 72/7 1 005/0 09/1 02/1 17/1

 اطاعت -05/0 04/0 64/1 1 20/0 94/0 86/0 03/1

 ايثار 07/0 03/0 09/5 1 01/0 07/1 01/1 15/1

 بازداري هيجاني -15/0 03/0 49/18 1 001/0 86/0 80/0 92/0

 كمال گرايي -003/0 03/0 009/0 1 92/0 99/0 93/0 06/1

 استحقاق 18/0 03/0 60/21 1 001/0 19/1 11/1 29/1

ــتن داري  04/0 04/0 06/1 1 30/0 04/1 96/0 12/1 خويشـــ
 ضعيف

 سهل گيرانه 01/0 02/0 57/0 1 44/0 01/1 97/0 06/1

 مستبدانه -02/0 02/0 35/1 1 24/0 97/0 92/0 01/1

 مقتدرانه -004/0 02/0 02/0 1 87/0 99/0 95/0 04/1

 مقدار ثابت -55/0 87/0 41/0 1 52/0 57/0  

  
  

هاي پيش بين طرح از بين متغير دهدنشان مي 5جدول 
هـاي فرزنـد پـروري، نسـبت     هاي ناسازگار و سـبك واره

هـاي ناسـازگار اسـتحقاق، وابسـتگي،     احتمالي طرح واره
. هستند 07/1، 09/1، 10/1، 19/1گرفتار و ايثار، به ترتيب 

، 09/1، 10/1، 19/1هاي ديگـر مـدل،   يعني با كنترل متغير
بار بيشتر احتمال دارد بتواننـد عضـويت در گـروه     07/1

  .اختلالات شخصيت دسته ب را پيش بيني نمايند

  گيري بحث و نتيجه
دهد كه بيشتر افـراد شـركت   پژوهش حاضر نشان مي

. سـتند هاي اختلال شخصيت نمايشـي ه كننده، داراي رگه
شاكري و  ،  ]37[ اين يافته با پژوهش ابراهيمي و همكاران

،  همسو ]39[ فاتحي زاده، امامي و نجاريان، ]38[ همكاران
ها نيز اختلال شخصيت آن به طوري كه در پژوهش. است

با . تر بودنمايشي نسبت به ديگر اختلالات شخصيت شايع
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هاي پژوهش ابراهيمـي و همكـاران،   اين تفاوت كه نمونه
سربازان فراري با تحصيلات پايين، نمونـه مـورد مطالعـه    

سال، متأهـل و بـا    34تا  25شاكري و همكاران، مجرمين 
هـاي پـژوهش فـاتحي زاده و    تحصيلات پـايين و نمونـه  

امـا يافتـه پـژوهش    . همكاران دانش آموزان دختر بودنـد 
؛ عريضـي،  1383هـاي پـژوهش كرباسـي،    حاضر با يافته

بـه  . همخواني نـدارد ] 40[ 2001؛ سينها و واتسون، 1387
طوري كه در پژوهش آنان اختلالات شخصـيت افسـرده،   

جبري، اجتنـابي و مـرزي بيشـترين    -خودشيفته، وسواسي
 ـفراواني را در جمعيت دانشجويي داشته در پـژوهش  . دان

. هاي نمايشي، زن و مجرد بودنـد رگه حاضر بيشتر افراد با
براي اين دسته از افراد جـذابيت ظـاهري بسـيار اهميـت     

خواهند ظاهري مورد توجه داشـته باشـند و بـه    مي. دارد
علايـق ثـابتي   . خاطر آن مورد تحسين ديگران قرار گيرند

ندارند، بسيار تلقين پذيرند و به راحتي تحت تأثير عقايـد  
 با توجه به موارد فوق برآورد بالاي. گيرندديگران قرار مي

هاي اختلال شخصـيت نمايشـي در بـين دانشـجويان     رگه
زيـرا اكثـر دانشـجويان مـورد     . مجرد دور از منطق نيست

سـال را داشـتند و احتمـالاً در     21مطالعه ميانگين سـني  
اند و اين مسئله در دوران نوجواني دچار وقفه هويت بوده

هاي متنوع و دانشگاه به دليل برخورد با افرادي از فرهنگ
ايد متفـاوت مـذهبي، سياسـي و اجتمـاعي شـدت      با عق
همچنين اهميت دادن به وضع ظاهر در محيطي دو . يابد مي

جنسيتي كه بيشتر افراد آن جوان و مجرد هسـتند چنـدان   
ها نيـز بـه دليـل زنـدگي     برخي از آن. دور از ذهن نيست

خوابگاهي و دوري از خـانواده خـود بـه دنبـال كسـب      
همسالان و دوستان خـود   محبوبيت و جلب توجه در بين

كنند تا بدين اي با ديگران برقرار ميبوده و روابط گسترده
و با محيط . وسيله دوري از خانواده را كمتر احساس كنند

  .جديد و شرايط آن سريعتر سازگار شوند
رسد افراد تحصيل كرده نمـرات بـالايي در   به نظر مي

 طي كسـب عيب جويي افرا/سرسختانه هايواره معيارطرح
 معتقدند شـخص بايـد بـراي رسـيدن بـه      يعني ؛كنندمي

معيارهاي عالي دروني شده درباره رفتار و عملكرد خـود  
كوشش فراواني انجام دهد كـه ايـن كـار معمـولاً بـراي      

اين طرح واره بيشـتر  . گيردجلوگيري از انتقاد صورت مي
آيد كه تحت فشارند، نسـبت  هايي به وجود ميدر خانواده

. كننـد دشان و ديگران بيش از حد عيب جويي مـي به خو
هـاي مهمـي در لـذت، آرامـش،     اغلب باعث ايجاد نقص

سلامتي، احساس ارزشمندي، حس پيشـرفت يـا روابـط    
  ]. 14[شود مندانه ميرضايت

 شـود در بـين  ه در جدول سه ديـده مـي  همان طور ك
 هاي پژوهش حاضـر، سـبك مقتدرانـه نسـبت بـه     نمونه

روري سـهل گيرانـه و مسـتبدانه بـالاتر     هاي فرزند پ سبك
يكي از دلايل اين امر تحصيل كـرده بـودن نمونـه    . است

تـرين روش  مناسـب سـبك مقتدرانـه   . مورد مطالعه است
هاي معقولي والدين مقتدر درخواست. فرزند پروري است

هـا را بـا تعيـين    براي پختگي دارنـد و ايـن درخواسـت   
ها تبعيت بايد از آنكه كودك ها و اصرار بر اينمحدوديت

در عين حال، صميميت و محبت . گذارندكند، به اجرا مي
هاي فرزندشان گـوش  دهند، صبورانه به نقطه نظرنشان مي

گيري خانوادگي را ترغيب كنند، و مشاركت در تصميممي
در اين روش، حقوق والدين و فرزندان محتـرم  . نمايندمي

  . شودشمرده مي
ط معنـاداري بـين طـرح واره    در پژوهش حاضر ارتبا

ناسازگار استحقاق و سبك فرزنـد پـروري سـهل گيرانـه     
طرح واره ناسازگار استحقاق وقتي به وجـود  . وجود دارد

گيري افراطي از سوي والـدين  آيد كه كودكان با آسانمي
هـا اجـازه داده شـود بـدون درنظـر      مواجه شوند و به آن

. د انجـام دهنـد  خواهنهاي ديگران هركاري ميگرفتن نياز
آيـد  هايي به وجود ميهمچنين اين طرح واره در خانواده

هـاي متناسـب در قبـول    كه به جاي انضباط، محـدوديت 
مسئوليت، همكاري متقابل و هدف گزيني، با سهل انگاري 

دهي يا حس برتري شخصي متمـايز  افراطي، فقدان جهت
  .شوندمي

روري بين طرح واره ناسازگار اطاعت و سبك فرزند پ
افـرادي كـه نمـره    . مستبدانه رابطه معناداري وجـود دارد 

بـه طـور افراطـي    . گيرندبالايي در طرح واره اطاعت مي
معمولاً اين كـار  . كنندكنترل خود را به ديگران واگذار مي

را براي اجتناب از خشـم، محروميـت، يـا انتقـام انجـام      



 

95  

 هاي اختلالات شخصيت دسته بهاي فرزند پروري در افراد داراي رگهسبكهاي ناسازگار ورابطه بين طرح واره بررسي

ها را رسد والدين مستبدي دارند كه آنبه نظر مي. دهند مي
هـاي  اند و به همـين دليـل جنبـه   به طور مشروط پذيرفته

كننـد و بـه تمـايلات،    مهمي از خود را واپس زنـي مـي  
هـاي ديگـران بـيش از حـد اهميـت      احساسات و پاسـخ 

 ] .18[دهند  مي

-/كفايتي، گرفتاربي/هاي ناسازگار وابستگيطرح واره
ابتلا بـه   خود تحول نيافته و ايثار به طور معناداري احتمال

طـرح   .كننـد اختلال شخصيت دسته ب را پيش بيني مـي 
كه در حوزه خـودگرداني و  (هاي وابستگي و گرفتار واره

آينـد كـه   وقتي به وجـود مـي  ) عملكرد مختل قرار دارند
والدين بيش از حد درگير زندگي كودك شوند يا حتي به 

در نتيجـه فـرد    .جاي او تصميم گيـري و انتخـاب كننـد   
هاي روزمره را بدون كمك ديگران در د مسئوليتتوان نمي

هـاي خـود   حد قابل قبولي انجام دهد و نسبت به قضاوت
اعتماد چنداني ندارد؛ از سوي ديگر از آنجا كـه والـدين   

 دهند، در نتيجهها را انجام ميهاي آناين افراد، اغلب كار
هاي زنـدگي را يـاد   توانند در سير رشد خود، مهارتنمي

رس را كسب كـرده و در  ممكن است هويت پيش .بگيرند
احتمالاً . چون و چرا بپذيرندها نظر والدين را بيهمه زمينه

ها نيز از نوع مسـتبدانه اسـت كـه    سبك فرزند پروري آن
ها زمينه ساز بروز مشكلات فردي، اجتمـاعي در  همه اين

طرح واره ناسازگار ايثار، كـه در آن  . شوندبزرگسالي مي
هاي خود ارضـا  هاي ديگران را بدون توجه به نيازفرد نياز

اين كار براي دريافت عشق و پذيرش، جلوگيري . كندمي
از احساس گناه ناشي از خودخواهي، يـا تـداوم ارتبـاط    

آيد هايي به وجود ميمعمولاً در خانواده. گيردصورت مي
  .اندكه كودك را با قيد و شرط پذيرفته

هاي آتي به ارتبـاط طـرح   شود در پژوهشپيشنهاد مي
هـاي فرزنـد پـروري در    هاي ناسازگار اوليه و سـبك واره

در زمينــه . پرداختــه شــود DSM IVهــاي ديگــر محــور
اختلالات شخصيت به ويژه اختلالات دسـته ب، عوامـل   

شناختي مؤثر در ابتلا به اختلال شخصيت، از جملـه  روان
مـورد  هاي فرزند پروري هاي ناسازگار و سبكطرح واره

 .توجه قرار گيرد

هاي پژوهش حاضر، براي درمان افراد با توجه به يافته

هاي اختلالات شخصيت دسـته ب، عـلاوه بـر    داراي رگه
رفتـاري، طـرح واره   -هاي شناختيدارو درماني و تكنيك

هاي آموزشي در كارگاه. درماني نيز مورد توجه قرار گيرد
ويان در نظـر  هاي فرزند پروري بـراي دانشـج  زمينه سبك
و اهميت سبك فرزند پروري مقتدرانـه بـراي   . گرفته شود

  .رشد ذهنيت بزرگسال سالم مورد تأكيد قرار گيرد
بايد مد نظر قـرار  پژوهش  يي كه در اينهامحدوديت

در بين دانشـجويان دانشـگاه    كه اجراي آناول اين: گيرد
بنابراين لازم است در تعمـيم   بوده؛شهيد مدني آذربايجان 

. پذيري آن به ساير دانشجويان جانب احتياط رعايت شود
براي تشخيص اختلالات شخصيت دسته ب از كه دوم اين

و گـروه داراي   هاستفاده نشد 1مصاحبه ساختار يافته باليني
از طريق پرسشنامه (هاي اختلالات شخصيت دسته ب رگه

. هبا افراد عادي مورد مقايسه قرار نگرفت) 2سلامت عمومي
نقش عواملي چون سن، وضـعيت اقتصـادي،    كهاينسوم 

هـاي  مشكلات فردي، خانوادگي و فرهنگ در بـروز رگـه  
اختلالات شخصيت دسته ب، و همايندي ايـن اخـتلالات   

  . ه استكنترل نشد I با اختلالات روان شناختي محور

  منابع
ــي   -1 ــارتين اي پ ــليگمن، م ــد ال؛ س ــان، ديوي   . روزنه
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بهمـن   و نجاريـان، ؛ طاهره امامي،؛ زاده، مريمفاتحي -39
ــتلالات    ).1386( ــم اخ ــيوع علائ ــزان ش ــي مي بررس

نمايشي و مـرزي   شيفته، خود اجتماعي،شخصيت ضد
--ماهنامـه علمـي  دو . در بين دانـش آمـوزان دختـر   

 ، شماره14سال  ،دانشگاه شاهد/پژوهشي دانشور رفتار
  .47-58ص، ص22

زاده، محمد؛ مختاري، سمانه و فتحي، فاطمه؛ سلطاني -40
 رابطه اختلالات شخصـيت و  ).1389(موسوي، زهره 

هــاي ناســازگار اوليــه در دانشــجويان در طــرح واره
مجموعه مقالات سومين كنگـره  . معرض آسيب رواني

 ،شناسـي معاصـر  مجله روان. شناسي ايرانانجمن روان
  .572-574، صص 5شماره 

  
 
 


