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 كاری در زمینه تحصیل اوهیه و اهمالهای ناكارامد  واره طرح

 مقدمه
موفقیت یا عدم موفقیت در ، زندگییکی از جنبه های مهم 

موفقیت در دانشگاه می تواند . تحصیلات دانشگاهی است
های دانشجویان در آینده  بینی کننده بسیاری از پیشرفت پیش

رفاه  پیشرفت و ازباشد. مانعی مشترک در بین دانشجویان که 
مشکلات ناشی ازاهمال کاری  نماید میجلوگیری ها در آینده  آن

 به رو و مهم عوامل از شناختی روان و عاطفی و اختلالات است

 (. 1است ) جوامع تمام در زندگی کیفیت کاهش و ناتوانی تزاید
 اثر به شناختی روان اختلالات تبیین در شناختی های مدل

 شناسی آسیب میعلا گیری مد اولیه درشکلاهای ناکار اره  و طرح

 در استرس -پذیری آسیب مدل براساس دارد. اشاره روانی

 به مربوط نقش عوامل زیادی های پژوهش روانی، شناسی آسیب

 مورد فرد پذیری آسیب در ساز زمینه عوامل عنوان به را خانواده

، این Beck ی شناختی  برحسب نظریه .(2) اند داده قرار بررسی
های شناختی منفی )که به صورت  اره  و طرحها شامل  اره  و طرح
شود( و عقاید خشک و ثابت و  نمایان می ینینفس پا عزت

(. 3) مد اشاره دارد( استاهای ناکار غیرمنطقی )که به نگرش
مد اولیه، الگوهای شناختی و هیجانی خود اهای ناکار اره  و طرح

شوند و  ویرانگری هستند، که از اوایل رشد و تحول فرد آغاز می
، رفتار شوند. برطبق این تعریف در طول زندگی فرد تکرار می

ی وی نیست، بلکه رفتارهای  اره  و طرحفرد قسمتی از 
گیرند.  شکل می اره  و طرحغیرانطباقی به عنوان پاسخی به 

شوند، ولی  ها برانگیخته می اره  و طرحبنابراین، رفتارها توسط 
ها پنهان  اره  و طرحغالباً  (.2) باشند ها نمی اره  و طرحقسمتی از 

زا به فعال شدن  که یک موقعیت تنیدگی مانند تا این باقی می
 ندهست معتقد Piagetو  Bowlby میان این درها بینجامد. آن

 درون در هایی مدل گسترش و ایجاد سبب والدین عملکرد که

 ها در اره  و طرح این. شود می اره  و طرح نام به فرد سازمان شناختی

 تفسیر، که کنند می عمل هایی عدسی عنوان به فرد زندگی

(. 4) دهند می شکل را وی تجارب از فرد ارزیابی و انتخاب
Young بندی  ی اصلی طبقه ها را در قالب پنج حیطه اره  و طرح

معرفی  اره  و طرحهای  ها را به عنوان حیطه کرده است و آن
ند از: انفصال و طرد ، هست عبارتها  کند. این حیطه می

خودگردانی وعملکرد مختل ، حد و مرزهای مختل ، هدایت 

شدن توسط دیگران و گوش به زنگی بیش از حد و بازداری 
 ،ها اره  و طرح مضر یا سودمند تأثیرات که است این بر اعتقاد .(5)

 مندیهای توان رشد ساختن محدود یا بخشیدن سبب وسعت

 از همواره متعدد های پژوهش د وگرد می کودکان در بالقوه

 سوگیری موجب ها اره  و طرح .(2) دهد می خبر ادعا این صحت

 ها واین سوگیری شوند می رویدادها ما از تفسیرهای در

 ها، تفاهم سوء صورت به فردی میان روانی شناسی درآسیب

 و هدف های نادرست، گمانه های تحریف شده، نگرش

زمانی (. 6) دهند می نشان را بینانه خود غیرواقع های داشت چشم
شود، تبدیل به اتاق فرمان افکار  ها فعال می اره  و طرحکه 
گردند و به طور منفی موجب سوگیری در  یند منفی میاخود

 از کدام هر است معتقد Young  (.7) شوند اطلاعات می

 بیشتری تعداد یا یک با روانی شناسی آسیب میعلا

 های پژوهش (.8) است مرتبط اولیه مداناکار های اره  و طرحاز

 میعلا و اولیه ناسازگار های اره  و طرح با رابطه در گرفته صورت
 ها اره  و طرح این وجود اهمیت بر همواره شناسی روانی آسیب

 هراس(. از جمله 9ت)اس گذارده صحه میعلا گیری درشکل

 (،13) شخصیت اختلالات ، (11-12) سوسوا(، 11)اجتماعی

 ی (. نظریه15) خوردن اختلالات ( و14) خودشیفتگی

 اطلاعات افراد که است باور این مد اولیه براهای ناکار اره  و طرح

ولی  نمایند می پردازش کافی اندازه به خویشتن را با همخوان
 پردازش بدتر یا کمتر را خویشتن با اطلاعات ناهمخوان

شود این است که  ای که حاصل می ، نتیجه(6-7) کنند می
زا به مقدار  ی رفتاری فرد در پاسخ به عوامل تنیدگی مجموعه

(. 8های بنیادین فرد قرار دارد ) نفوذ باورها و فرض زیادی تحت
توان گفت  طوری هم که قبلاً به نوعی گفته شد می پس همان

رد و کاری ارتباط وجود دا مد و اهمالاهای ناکار اره  و طرحکه بین 
 ها به صراحت بیان گردیده است. این ارتباط در بعضی پژوهش

 که هستند مدیاناکار های مد اولیه مکانیسماهای ناکار اره  و طرح

شناختی  یا غیرمستقیم به پریشانی روان مستقیم صورت به
 های اره  و طرحروانی که  های علاوه بر آسیب(. 16انجامند ) می

هایی وجود  اره  و طرحچنین  هم شوند موجب می اولیه مداناکار
توانند ما را به سمت اهمال کاری سوق دهند و از  دارند که می

 تأخیر بحث مورد کاری اهمال از منظور ایجاد تغییرات منع کنند.

https://en.wikipedia.org/wiki/John_Bowlby
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  انو همکارعلی محمد بیگی 

 بلکه . آید می پیش اوقات گاهی که نیست معمولی و طبیعی

 فردی رضایت در که است ویژگی شخصیتی نوعی منظور

 .رساند می آسیب انسانی کیفیت روابط به و کند می ایجاد اختلال
کاری صورت گرفته است ولی همه  تعاریف مختلفی از اهمال

کاری دارند و  تعاریف تقریباً ادبیات مشترکی در خصوص اهمال
را به معنای تأخیر یا به تعویق انداختن یک وظیفه، هدف یا  آن

آکادمیک شکل کاری  (. اهمال17-13اند ) تصمیم دانسته
کاری عمومی است که به تعلل در انجام  ی اهمال گسترده

های درسی  ولیتسؤانداختن م وظایف و تکالیف و به تعویق
شود و این موضوع به عنوان مانعی برای  دانشگاه گفته می

، 16، 19)گردد  پیشرفت وترقی دانشجویان در دانشگاه تلقی می
بعد  سالگی و 21ری در کا . بیشترین میزان شیوع اهمال(14-13

(. 19یابد ) سالگی میزان آن در افراد کاهش می 61از آن تا 
باشند  دانشجویان کسانی هستند که درصد بالایی از افرادی می

دهد که  (. آمارها نشان می21که دارای این اختلال هستند )
باشد  در صد می 95تا  25شیوع اهمال کاری در این قشر از 

دانند  ها خودشان را اهمال کار می درصد آن 75(، تقریباً 21-22)
کاری  ساز اهمال درصد به طور پیوسته و مشکل 51( و 23)

کاری خودش را درقالب خواب، بازی  (. غالباً اهمال24کنند ) می
کننده این  (. مسأله نگران25دهد ) یا تماشای تلویزیون نشان می

با (. 26ش است )است که ظاهراًًٌ این اعداد و ارقام در حال افزای
ه سألتوجه به این آمارها بود که نگاه محققین به سمت این م

کاری در دنیا خصوصا در  جلب شد که ببینند چرا شیوع اهمال
 از طرفی به علل و باشد و بین دانشجویان تا این حد زیاد می

ی  کاری رابطه (. اهمال27) پیامدهای آن بپردازند عوامل آن و
رسد  های روانی دارد و به نظر می ختلالای با سایر ا پیچیده

نقش متفاوتی در هر نوع اختلال داشته باشد اگر چه خود به 
شود ولی ارتباط تنگاتنگی با  عنوان یک بیماری جدا شناخته نمی

(. البته این مسأله باید پیگیری شود که 28ها دارد ) سایر اختلال
ها است  تلالآیا واقعاً اهمال کاری باعث به وجود آمدن این اخ

ها باعث به وجود آمدن اهمال کاری  که این اختلال یا این
های  ها عبارت هستند از: .اختلال گردد. این اختلال می

اجتماعی(،  ضد شخصیت )هیستیریونیک، نارسیستیک، مرزی و
ها ترس و اضطراب بوده،  ی اصلی آن هایی که مشخصه اختلال

قمند به کنترل هایی که مبتلایان آن به شدت علا اختلال
های وسواس اجبار،  (، اختلال29باشند ) محیط خودشان می
( و اسکیزوفرنی که 28گرایی ) های کمال شک وتردید وحالت

کار بالا گزارش شده  میزان شیوع این اختلال در افراد اهمال
کاری زنگ خطر بزرگی است  چنین اهمال . هم(28، 31) است

افراد  breznizیرو تحلیل ( و پ32( و ترس)31برای افسردگی )
 همگان بر (.33کاری کنند ) نگران باید به میزان بیشتری اهمال

 پراسترس مشاغل جمله از پزشکی شغل که است واضح

 و معرض استرس در پزشکی دانشجویان و پزشکان و باشد می
 شیوع مطالعات از بعضی .باشند می آن از ناشی روانی آسیب

 به نسبت پزشکی دانشجویان در را پزشکی روان علایم بیشتر

-38)اند  داده نشان تحصیلی های رشته سایر یا و عادی جمعیت
 که پزشکی دانشجویان از میزانی به نیز مطالعات از برخی و( 34

دارد  اشاره هستند، پزشکی های مراقبت پی در استرس دنبال به
شده  رد ها تفاوت این مطالعات از تعدادی در دیگر طرف (. از39)

 دیگر این است که داشتن مهمی  لهأمس .(41-41)است 

 درس، یفتکال انجام در اختلال به منجر یروان مشکلات
 شود یم سبب و شده ینگران و ترس اضطراب، ،یزهانگ کاهش

 را خود یفکر یروین از یقابل توجه بخش یاندانشجو که

 ی وعلاقه توان مسلماً ،یجهنت در کنند. یمشکلات ینچن صرف
 داشت نخواهند را یآموزش و یدرس امور در یتفعال یبرا یکاف

و میزان شیوع این عواملی  با این تفاسیر شناخت علل و (.42)
نیز  که موجب به خطر افتادن سلامت روان دانشجویان وعوامل 

ها  مناسب از استعدادهای آن موجب عدم استفاده کافی و
یزان در ارتباط همه محققینی که با این عزی  وظیفه گردد یم

  .باشد یهستند م
ها خصوصا این متغیر ی هدف این پژوهش که از حیث مطالعه

بر روی گروه دانشجویان پزشکی  کاری ی متغیر اهمال مطالعه
ی  در درجه کهباشد این می منحصر به فرد است وغیر پزشکی

کاری را در بین  مد واهمالاهای ناکار اره  و طرحمیزان  اول
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در دو گروه 
پزشکی و غیرپزشکی بسنجد و در واقع در مورد شیوع این دو 
متغیر در بین دانشجویان اطلاعاتی کسب نمود و در درجه دوم 
بتواند این دو متغیر که در واقع در پیشرفت و سلامت جسم و 
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 كاری در زمینه تحصیل های ناكارامد اوهیه و اهمال واره طرح

ذار است را اول در بین هردو گروه و در مرحله ها تأثیرگ روان آن
دوم به تفکیک جنسیت در داخل هر دوگروه  مقایسه کند. به 
منظور بررسی این اهداف فرض اصلی این پژوهش این بود که 

کاری دانشجویان  های ناکارامد اولیه و اهمال اره  و طرح:بین 
م پزشکی در مقایسه با دانشجویان غیر پزشکی دانشگاه علو

 داری وجود دارد. شهید بهشتی تفاوت معنی پزشکی
 

 ها مواد و روش
است ای  مقایسهاز نوع و توصیفی تحلیلی  روش پژوهش

 پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان کلیه را مطالعه این ی جامعه

در دانشگاه مشغول به  91-91شهید بهشتی درسال تحصیلی 
دانشجویان دانشگاه نفر از  62داد.  می بودند تشکیل تحصیل

غیر  231نفر پزشکی و 232علوم پزشکی شهید بهشتی )
برای سنجش  .پزشکی( به صورت در دسترس انتخاب شدند

YSQ-SFکوتاه ) فرم ناسازگارانه از های اره  و طرح
( استفاده  

 1998 در سالYoung  توسط آیتمی 75 نامه پرسش شد. این
 هر است. شده ساخته اولیه ناسازگار اره  و طرح 15 ارزیابی برای

 برای 1 شود می گذاری ای نمره درجه 6 مقیاس یک بر سؤال

 5هر  نامه پرسش این در درست. کاملاً برای 6 نادرست، کاملاً
خرده  هر میانگین چه سنجد. چنان می را اره  و طرح یک سؤال

 (.43است ) ناکارامد اره  و طرحآن  باشد 25 از بالاتر مقیاس

 1384آهی در سال  توسط ایران در نامه پرسش این هنجاریابی
 استفاده با درونی همسانی گرفته، انجام تهران های دانشگاه در

 در کرونباخ و آلفای ضریب آمده و دست کرونباخ به آلفای از

در  .(44است ) 97/1مؤنث  جمعیت در 98/1 مذکر جمعیت
 کوتاه فرم نامه پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسش

با استفاده از آلفای  Young  اولیه ناسازگارانه های اره  و طرح
و برای زیر  1/ 97کرونباخ محاسبه گردید که برای کل آزمون 

ثباتی  ، رهاشدگی/ بی72/1های آن محرومیت هیجانی  مقیاس
، انزوای اجتماعی/ 82/1، بی اعتمادی/ بدرفتاری 76/1

وابستگی/  ،92/1، شکست 88/1، نقص و شرم 84/1بیگانگی 
پذیری نسبت به بیماری و ضرر  ، آسیب89/1بی کفایتی 

، 87/1، اطاعت 86/1، گرفتار/ خودتحول نایافته 88/1
، معیارهای سرسختانه  83/1، بازداری هیجانی 73/1فداکاری 

/ 78و خود انضباطی ناکافی 1/ 77، استحقاق/ بزرگ منشی 82/1
کاری  اهمالمون آز کاری از دست آمد. برای سنجیدن اهمال به1

 21استفاده شد این مقیاس  (GPورزی عمومی)  یا مقیاس تعلل
 5های آن دارای  را ساخته است، ماده ( آنLayای که ) گزینه

صورت عکس انجام  های منفی به گذاری گویه گزینه هستند. نمره
شود این مقیاس دارای پایایی و روایی مطلوب گزارش شده  می

کاری  به منظور شناخت بیشتر از میزان شیوع اهمال .(45است )
کاری در بین  در بین دانشجویان درصد میزان شیوع اهمال

ی اول یعنی  دانشجویان محاسبه گردید. افرادی که دو گزینه
)قطعاً غلط است و معمولاً غلط است( را انتخاب نمودند در گروه 

یعنی  ی سوم تا پنجم کار و افرادی که گزینه غیر اهمال
های )گاهی غلط و گاهی درست است ، غالباً صحیح است  گزینه

و قطعاً صحیح است( را انتخاب نمودند درگروه اهمال کار قرار 
(. در پژوهش حسینی و خیر همسانی درونی این 46گیرند ) می

 درصد محاسبه شد 73آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

کاری با  نامه اهمال پرسش (. در پژوهش حاضرضریب پایایی47)
دست آمد.  به 65/1استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه گردید که 

و از  صورت پذیرفت spssها توسط نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده
و  )فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد( توصیفی آمارهای  روش

  .استفاده شد (تی برای دو گروه مستقلآزمون )استنباطی  آمار
 

 ها  یافته
ها مشخص گردید که دانشجویان  بعد از تجزیه و تحلیل داده

 کفایتی در هر دو گروه ی ناکارامد وابستگی/ بی اره  و طرحدر 

 78/9 (و غیرپزشکی )  =65/5SD= ، 88/9M (پزشکی
SD=، 55/5M= (  کمترین نمره را کسب نمودند و در
 هر دو گروهی ناکارامد معیارهای سرسختانه در  اره  و طرح

 و غیرپزشکی ) =SD=،14/18M 21/6 (پزشکی 
)97/5SD=،61/18M=  ( .بیشترین نمره را کسب نمودند

کاری در گروه  چنین مشخص گردید که میزان اهمال هم
( و در گروه غیرپزشکی ) =SD=،13/57M 48/9پزشکی )

44/7 SD=،57M=به منظور تعیین تفاوت  .باشد ( می
مستقل  tکاری در دو گروه از آزمون  ها و اهمال اره  و طرح

ی  در مقایسه .آمده است 1استفاده شد که نتایج آن در جدول 
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  انو همکارعلی محمد بیگی 

های ناکارامد در دو گروه پزشکی و غیر پزشکی  اره  و طرحبین 
استحقاق/ بزرگ منشی  اره  و طرحنشان داد بین  1نتایج جدول 

 15/1(داری  در دوگروه پزشکی و غیرپزشکی تفاوت معنی
p<،231/2- =)461 (t (ی بین  وجود دارد. در مقایسه

کاری در دو گروه پزشکی و غیرپزشکی نتایج نشان داد  اهمال
تفاوت  کاری در دانشجویان پزشکی و غیرپزشکی بین اهمال

 داری وجود ندارد.  معنی
های ناکارامد در دو جنس،  اره  و طرحبه منظور تعیین تفاوت 

بین دانشجویان به تفکیک جنسیت های ناکارامد در  اره  و طرح
در هردو گروه پزشکی وغیر پزشکی با استفاده از آزمون 

t 2مستقل مورد مقایسه قرار گرفت که نتایج آن در جدول 
دهد که در بین دانشجویان گروه  نتایج نشان می آمده است.

های محرومیت هیجانی  اره  و طرحپزشکی در  
)15/1p<،41/3- =)224 (t ( شرم، نقص و) 15/1p< 
،25/4- =)224 (t (پذیری نسبت به بیماری و ضرر  ، آسیب

)15/1 p< ،73/3- =)224 (t (کفایتی ، وابستگی/ بی)15/1 
p< ،68/3- =)224 (t ( و شکست)15/1  p<،66/3- 

=)224 (t (در  .داری وجود دارد از نظر جنسیت تفاوت معنی
 / بیگانگیی انزوای اجتماعی اره  و طرحگروه غیر پزشکی در 

)15/1 p<،21/1- =)224 (t ( از نظر جنسیت تفاوت
 داری وجود دارد.  معنی

کاری درصد افرادی که  به منظور بررسی میزان شیوع اهمال
ی  ی برش آزمون نمره کاری از نقطه در آزمون سنجش اهمال

دهدکه  بیشتری کسب نمودند محاسبه گردید نتایج نشان می
درصد  3/96از دانشجویان )در صد  6/96در گروه پزشکی 

 97 درصد پسران( و در گروه غیر پزشکی 4/96دختران، 
درصد پسران( از  7/96درصد دختران،  1/97درصد )

 .کنند کاری می دانشجویان در امور تحصیلی خود اهمال
 

 

 كاری دردانشجویان پزشکی و غیرپزشکی های ناكارامد اوهیه واهمال اره  و طرحی  . مقایسه2جدول 
  پزشکی غیرپزشکی df T داری معنی

 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 مح اميت هيجاا  91/92 24/5 62/92 34/5 -916/9 269 463/9

 ثبات  رهاشدگ / ب  55/95 64/5 95/96 94/5 -129/9 269 322/9

 ب  خعيمادي/بدرفياري 96/94 64/5 69/94 69/5 393/9 269 652/9

 خازاخي خ يماع / بيگااگ  96/93 93/6 64/94 36/6 653/9 269 254/9

 اقص ا ش م 66/99 93/6 99/99 13/5 -659/9 269 233/9

 شلست 39/99 65/6 69/99 93/5 532/9 269 515/9

 افایي  اخبسيگ / ب  99/1 65/5 69/1 55/5 494/9 269 929/9

 پذی ي اسبت ب  بيماري ا ض ر آسيب 12/99 95/6 13/99 42/6 996/9 269 645/9

 گ فيار/ تودتحول اایافي  22/99 92/6 96/99 94/5 -996/9 269 399/9

 خطاعت 93/99 49/6 62/99 16/5 334/9 269 269/9

 فدخااري 65/92 21/5 93/95 93/5 -666/9 269 222/9

 بازدخري هيجاا  26/93 92/5 23/92 62/6 -659/9 269 299/9

 معيارهاي س ساياا  92/99 49/6 69/99 16/5 -943/9 269 559/9

 خسيحقاق/ بزرگ ماش  99/95 96/6 99/96 54/5 -439/4 269 946/9

 تود خاضباط  ااااف  64/94 69/5 53/93 24/5 -695/9 269 965/9

 خهمال ااري 93/56 29/1 56 22/6 914/9 269 466/9
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 كاری در زمینه تحصیل های ناكارامد اوهیه و اهمال واره طرح

 دردانشجویان پزشکی وغیر پزشکی به تفکیک جنسیتهای ناكارامد  اره  و طرحی  . مقایسه1جدول 

 داری معنی T غیر پزشکی داری معنی T پزشکی 

 پسر دختر پسر دختر

 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 59/2â19/94 91/5â41/95 29/3- 993/9 99/5â94/92 99/2â49/95 66/9- 996/9 مح اميت هيجاا 

 23/5â22/92 64/5â69/96 15/4- 649/9 92/6â94/95 69/5â34/96 622/9- 463/9 ثبات  رهاشدگ / ب 

 99/5â99/99 92/6â14/93 64/4- 961/9 99/6â25/94 31/5â96/93 999/9- 929/9 ب  خعيمادي/بدرفياري

خازاخي خ يماع / 

 بيگااگ 

16/5â91/99 94/6â22/92 91/3- 696/9 11/6â45/94 94/5â46/93 49/9- 922/9 

 92/2â19/9 54/6â99/94 45/2- 999/9 93/6â96/99 69/5â93/94 36/4- 116/9 اقص ا ش م

 55/5â66/9 62/6â99/94 66/3- 999/9 93/6â19/99 63/5â23/99 691/9 961/9 شلست

 69/2â26/9 99/6â35/94 69/3- 999/9 14/5â19/1 49/5â61/1 936/9 321/9 افایي  اخبسيگ / ب 

پذی ي اسبت ب   آسيب

 بيماري ا ض ر

24/5â26/9 45/6â35/94 63/3- 996/9 59/6â92/99 99/6â94/99 93/9 465/9 

 

گ فيار/ تودتحول 

 اایافي 

64/5â19/1 41/6â66/94 59/3- 965/9 19/5â19/99 61/5â92/99 925/9- 193/9 

 65/5â26/99 34/6â12/95 49/3- 491/9 93/6â31/99 99/5â11/99 654/9- 313/9 خطاعت

 13/2â29/93 63/5â12/95 51/3- 935/9 91/5â66/92 92/5â39/95 96/9- 619/9 فدخااري

 19/5â55/94 26/5â29/99 69/4- 444/9 65/6â25/93 22/6â36/95 91/4- 563/9 بازدخري هيجاا 

 34/6â93/99 96/5â29/99 326/9- 369/9 21/5â56/96 45/6â29/91 32/4- 944/9 معيارهاي س ساياا 

خسيحقاق/ بزرگ 

 ماش 

49/6â92/95 62//5â51/96 15/9- 314/9 26/5â31/96 36/5â25/96 25/9- 964/9 

 95/5â22/99 66/5â22/99 96/3- 264/9 29/5â59/93 22/5â65/93 919/9- 294/9 تود خاضباط  ااااف 

 69/9â54/55 91/99â69/56 133/9- 313/9 69/6â52/56 خهمال ااري

 

46/6â29/56 966/9- 966/9- 

 

 گیری  بحث و نتیجه
رفتاری و  -های شناختی در این پژوهش با تکیه بر مدل

های ناکارامد و  اره  و طرحی  های انجام شده در حوزه بررسی
های ناکارامد اولیه  اره  و طرحی  کاری به تحلیل و مقایسه اهمال
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  انو همکارعلی محمد بیگی 

کاری دانشجویان پزشکی و غیرپزشکی دانشگاه علوم  واهمال
 شهید بهشتی پرداخته شد. پزشکی

دهد که دانشجویان هر دو گروه  نتایج این پژوهش نشان می
کفایتی کمترین نمره و در  بی وابستگی / اره  و طرحدر 
ی معیارهای سرسختانه بیشترین نمره را کسب  اره  و طرح

های ناکارامد  اره  و طرحچنین میانگین نمره کلی  نمودند. هم
باشد. نمرات دو  تر از گروه غیرپزشکی می گروه پزشکی پایین

وه باشد ولی پراکندگی گر گروه تقریباً به هم نزدیک می
پزشکی بیشتر از غیر پزشکی است. باور زیربنایی در 

ی معیارهای سرسختانه این است که فرد باید تمامی  اره  و طرح
تلاش خود را انجام دهد تا بتواند به استانداردهای درونی شده 
بسیار سخت در مورد رفتار و عملکرد، به منظور اجتناب از 

بودن  س در فشارسرزنش برسد. این افراد، غالب اوقات احسا
دارند و اختلال واضحی در کسب لذت، آرامش، اعتماد به 

 اره  و طرح(. این 2نفس و رضایت در روابط بین فردی دارند )
گرایی، قوانین غیرقابل انعطاف و  خود را به صورت کمال

دهد. نمره بالای  اشتغال ذهنی با زمان و کارامدی نشان می
توان با  های سرسختانه را میمعیار اره  و طرحهر دو گروه در 

که اکثر این دانشجویان در طول تحصیل خود از  توجه به این
اند و به نوعی تحت فشار  کودکی به طور جدی درس خوانده

 اند توجیه نمود. بوده
کفایتی کمترین  بی ی وابستگی/ اره  و طرحاین دو گروه در  

ها  در آن اره  و طرحاند خصوصیات افرادی که این  نمره را گرفته
های روزانه  فعال است این است که در پذیرفتن مسؤولیت

 اره  و طرحکنند. این  بدون کمک دیگران احساس ناتوانی می
اغلب به عنوان احساس درماندگی یا منفعل بودن خود را 

دهد با توجه به این که این افراد در دوران کودکی  نشان می
اند این منطقی  آموزان بوده انشترین د ونوجوانی خود از موفق

 ها شکل گرفته باشد. تر در آن کم اره  و طرحاست که این 
استحقاق/ بزرگ  اره  و طرحدهد بین  نتایج دیگر نشان می

داری  منشی در دوگروه پزشکی و غیرپزشکی تفاوت معنی
 اره  و طرحوجود دارد و در بین گروه غیرپزشکی میزان 

باشد.  ر از گروه پزشکی میاستحقاق/ بزرگ منشی بیشت

کنند  ی بالاتری کسب می نمره اره  و طرحافرادی که در این 
دانند و بنابراین، مستحق  تر می خود را از دیگران بالاتر و ارجح

باشد. احترام به قانون و حقوق دیگران  دریافت حقوق ویژه می
شود. معمولاً، این بیماران هر کاری  در این افراد مشاهده نمی

ا در هر زمانی که دوست داشته باشند، بدون در نظرگرفتن ر
دهند و به  های موجود و ضرر به دیگران، انجام می واقعیت

آمیزی بر برتر بودن  منظور کسب قدرت یا کنترل، تأکید اغراق
کنند که بر دیگران غالب شوند،  خود دارند. سعی بسیاری می

د و رفتارهای کنن نظرهای خود را به دیگران تحمیل می نقطه
کنند،  دیگران را در جهتی که تمایل داشته دارند، هدایت می

ها  ها همدلی داشته باشند و یا احساسات آن بدون این که با آن
 (.2را در نظر بگیرند )

به منظور پاسخ به این سؤال که چرا نمره افراد در این 
باشد جای بررسی  در گروه غیرپزشکی بالاتر می اره  و طرح
تر به این مسأله لازم است )شاید به این  ر و نگاه عمیقبیشت

دلیل که این گروه از دانشجویان خود را محق دانسته و 
چنین در  کنند حقشان ضایع گردیده است(. هم احساس می

های  اره  و طرحکشورمان و خارج از کشورمان تحقیقاتی که 
سه ناکارامد را در دو گروه پزشکی و غیرپزشکی بررسی و مقای

وهش ژنموده باشد صورت نگرفته است که بتوان نتایج این پ
را با آن مقایسه نمود و از این حیث این پژوهش منحصر به 

ها  اره  و طرحای که با توجه به نمره کلی  باشد. نتیجه فرد می
توان گرفت این است که وضعیت گروه پزشکی از نظر  می

 پزشکی است. مد بهتر از گروه غیر اهای ناکار اره  و طرح
های  اره  و طرحی دیگر این تحقیق نشان داد که میزان  یافته
ی شکست  اره  و طرحمد در پسران گروه پزشکی به غیر از اناکار

ها بیشتر از دختران  اره  و طرحکه با دختران برابر است در همه 
های  اره  و طرحپسران در  بود و این تفاوت در بین دختران و

پذیری نسبت به  آسیب ،نقص و شرم محرومیت هیجانی،
دار  یو شکست معن کفایتی بیماری و ضرر، وابستگی/ بی

در گروه غیر پزشکی نتایج این مقایسه نشان داد که  .باشد می
های  اره  و طرحمد در پسران به غیر از اهای ناکار اره  و طرحمیزان 
کفایتی،  پذیری نسبت به بیماری و ضرر، وابستگی/ بی آسیب
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ت و گرفتار/ خودتحول نایافته بیشتر از دختران بود. این شکس
دار  یمعن ی انزوای اجتماعی/ بیگانگی اره  و طرحتفاوت در 

ها  در آن اره  و طرحپسران در مقایسه با دختران این  باشد و می
 باشد. بیشتر می

ی یانگ به عواملی که  به منظور تبیین این نتایج با توجه به نظریه
 Youngها نقش دارند باید اشاره نمود.  اره  و طرحگیری  در شکل

مد اولیه عواملی اهای ناکار اره  و طرحگیری  معتقد است در شکل
چون محیط تربیتی اولیه، سبک دلبستگی، سرشت هیجانی،  هم

های اولیه زندگی و رویدادهای دردناک کودک با یکدیگر  تجربه
که اغلب کودکان رفتار  از طرفی با توجه به این در تعامل هستند.

سازی  اند، مدل ای را از والدینی که با او همانندسازی کرده مقابله
که   Freeman and Fusco( با توجه به نظر 2کنند ) می

ثیر فرهنگ، خانواده، أواره ها تحت ت معتقد است تحول طرح
رار مذهب و عوامل مربوط به جنسیت، سن یا شخصیت فرد ق

که محیط اولیه  ( مبنی بر این2) Youngو طبق نظر  (48دارد )
های  اره  و طرحساز رشد وگسترش  کننده زمینه بیش از حد حمایت

توان این طور تبیین نمود که محیط  گردد می مد اولیه میاناکار
 ها و جامعه به آن نوع نگاه تربیتی خانواده و اولیه زندگی پسران،
سبک  ها به داشتن فرزند پسر و خانوادهتمایل بیشتر اکثر 

دلبستگی پسران که مراقبت بیشتری از طرف مادران دریافت 
کنند بیشتر از محیط دختران، زمینه و بستر لازم را برای  می

 ها فراهم نموده است.  مد برای آناای ناکار اره  و طرحگیری  شکل
 ت وتربی یکی از رویکردهایی که به رابطه بین اهمال کاری و

باشد  ی کودک می پردازد رویکرد روان پویشی می محیط اولیه
مفهوم اجتناب در نگاه فروید نشانگر محدودیت در کارکرد 

 (.49ل متفاوتی داشته باشد )یتواند دلا ایگو است که می
 های دوره مقعدی داشته باشد. کاری ریشه در تثبیت اهمال

دمدمی های مقعدی از تناقض و  شود شخصیت گفته می
ند ولی گاهی کارها را هست اند، معمولاً با پشتکار مزاجی انباشته

اندازند. این امر به تضاد به موقع  تا آخرین لحظه به تأخیر می
کارها در مقابل منتظر ماندن و از لذت تأخیر برخوردار شدن 

ی مشهوری که از  نویسنده Missildine(. 51) مربوط است
ای از  نگریست نمونه کودک میپویشی به رشد  دیدگاه روان

کاری  نویسندگان پیش تجربی است که سعی در تبیین اهمال
کاری مزمن را وضع و  داشت. او اصطلاح سندرم اهمال

یای روزانه وتوصیف کرد. او اعتقاد داشت که طبع آهستگی و ر
در مواجهه با تکلیف، نمای نهایی این سندرم است که ناشی از 

باور قوی  Missildineدک است. های تربیت غلط کو روش
داشت که بزرگسالان اهمال کار، از سوی والدینی که پیشرفت 

کنند، اهداف غیرمنطقی برای کودک لحاظ  را تحمل می
ید والدینی پیوند یأکنند و این دستیابی را به عشق و ت می
(. کودکانی که در این محیط 13) اند دهند، آزرده شده می

کنند مضطرب شده و  یشرفت نمییابند وقتی پ پرورش می
کنند. صدمات دوران کودکی که از  احساس بی ارزشی می

گیرانه ناشی شده است  سبک فرزندپروری استبدادی وسخت
شود که فرد نسبت به انجام کارها حساس باشد  نیز باعث می

یا بیش از اندازه سخت گیر باشد و نگران ارزیابی دیگران در 
ها به  ها وسختی فرار از این ارزیابی مورد کارهایش باشد وبرای

ی مهم این است که این افراد وقتی  اجتناب دست بزند. نکته
گیری نمایند اهمال  شوند که باید تصمیم با مشکلی مواجه می

( معتقد بود که وقتی این 28)  Missildine(.51) کنند می
شود که مستلزم  کودک در بزرگسالی با تکلیفی مواجه می

اش است تمایل به تجربه مجدد و  های شخصی ارزیابی توانایی
های اولیه را دارد. برای مثال ممکن  نمایش مجدد این احساس

های  است بزرگسالان به جای تلاش برای تحقق خواسته
کاری دست بزند. حاصل این امر  مالتحمیل شده به تعلل و اه

 کاری است که بزرگسال فعال پیشین را سر گرایش به اهمال
 کند.  درگم می

این نتایج  باشد. کاری در بین هر دو گروه بالا می میزان اهمال
( 22-24، 19، 14) ( و تحقیقات دیگر21) Steel با تحقیقات
یان دانشجو کاری در چنین بین اهمال هم باشد. همسو می

داری به علت نزدیکی زیاد  تفاوت معنی پزشکی و غیرپزشکی
ی پژوهش ما رد  نمرات دو گروه مشاهده نشد و فرضیه

گردد. اما این میزان بین دانشجویان پزشکی بالاتر از غیر  می
 همسو است.( 52-53) باشد. این نتایج با تحقیقات پزشکی می

میزان اهمال کاری در بین دو جنس در  دهد نتایج نشان می
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 هر دو گروه در بین پسران بیشتر از دختران می باشد.
های ناکارآمد در بین  اره  و طرحله که میزان أبا توجه به این مس

ها کمتر  کاری نیز در آن دختران کمتر از پسران و میزان اهمال
 مد اولیه درسبباهای ناکار اره  و طرحتوان به نقش  است می

گیری  کاری و تفاوت جنسیت در شکل شناسی اهمال
ها اشاره نمود و نتیجه گرفت که شاید یکی از دلایل  اره  و طرح

کاری در بین دانشجویان دختر میزان کمتر  میزان کمتر اهمال
بررسی  ها باشد. به منظور تبیین و مد آناهای ناکار اره  و طرح

کاری طبق این رویکرد  اهمال مد واهای ناکار اره  و طرحنظری 
مد اولیه دارد اهای ناکار اره  و طرحتوان گفت که فردی که  می

خواهد که  گزیند می مدی که بر میابا سبک پاسخ دهی ناکار
ای را تجربه  کننده استیصال های شدید و مجبور نشود هیجان

ی اجتنابی از  با برگزیدن سبک مقابله رو کند. از این
ای، مثل روابط صمیمی یا  اره  و طرحده های برانگیزانن موقعیت
رفتار مخربی را در پیش  کند و های شغلی اجتناب می چالش

( هم معتقد است که 32)  Bascoچنین هم (.2) گیرد می
های هیجانی عامل و دلیل به وجود  افکار منفی و واکنش

ی  کاری است. طبق نظریه گیری اهمال آمدن وشکل
 ها شناخت ( که54-56، 4) اره  و طرح گذاری یمعن ساختارهای

نظر  اند و پردازش دانسته آغازین ها را خاستگاه اره  و طرح و
Mor, Winquis (57 )Rector, Segal, Gemar 

 اندازه به خویشتن را به مربوط اطلاعات که افراد مبنی بر این

 خویشتن با اطلاعات ناهمخوان ولی نمایند می پردازش کافی

توان بر  ( بنابراین می6) کنند می پردازش بدتر یا کمتر را
Clark, Beck, Alfordاساس نظریه 

های  ( یافته56) 
افراد اهمال کار هم به مانند  مطالعه را چنین تفسیر کرد که

پردازش  نظام از را ارجاع - خود مثبت افراد افسرده اطلاعات
 با منفی مرتبط اطلاعات و نمایند می حذف خویش اطلاعات

 با منطبق این سوگیری و آورند می یاد به بهتر را خویشتن

باشد. تحلیلی که بین دو گروه  می فرد مداناکار های اره  و طرح
کاری با توجه به میزان شیوع بالای اهمال  در بحث اهمال

 توان انجام داد این است که کاری در هر دو گروه می

 اشین روانی آسیب و معرض استرس در پزشکی دانشجویان

با در نظر گرفتن رابطه بین  و (34-38) اشندب می آن از
توان نتیجه  کاری، می شناختی و اهمال های روان استرس

کاری زیاد دانشجویان غیر  ل اهمالیگرفت که یکی از دلا
درسی  فشارهای کاری و پزشکی و پزشکی مشغله زیاد و

در دانشجویان  باشد. دانشجویان و رقابت فشرده آنان می
کاری  پزشکی با توجه به بیشتر بودن این مشغله میزان اهمال

 باشد.  بیشتر می
در نظر دارد تا  نتایج این پژوهش قبل از هر چیز طور کلی به

به شکلی متفاوت به شناسایی مشکلاتی که سد راه پیشرفت 
دانشجویان قرار دارد بپردازد به همین منظور سعی دارد با 

هیجانی خودویرانگر در  شناسایی الگوهای شناختی و
مد اولیه اهای ناکار اره  و طرحدانشجویان که خود را به صورت 

دهد بستری را به فراهم نماید  کاری تحصیلی نشان می واهمال
های خود  ها بتوانند از پتانسیل ها کمک شود وآن تا به آن

 جهت تبیین در مهم گامی امر حداکثر استفاده را بنمایند، این

 از و بود ها نیز خواهد ی آنها اختلالسایر به یبخش وضوح و

داشت.  خواهد های درمانی زمینه در مهمی تلویحات طرفی
ی  گردد با بالا بردن اطلاعات دانشجویان به وسیله می پیشنهاد
های کاربردی سطح شناخت این افراد را نسبت به  آموزش

اولیه به مد اهای ناکار اره  و طرحکاری و  بر اهمال عوامل مؤثر
عنوان موانع باز دارنده پیشرفت فراهم گردد تا بهتر از گذشته 

 بتوانند در مسیر پیشرفت حرکت کنند.
های کاربردی که می توان از نتایج این  چنین استفاده هم

له است أپژوهش در جهت کمک به دانشجویان نموداین مس
تر به مشکلات دانشجویان با  که همه درمانگران نگاه عمیق

ها که خود را به  های تحولی مشکلات آن نظر گرفتن ریشه در
دهد داشته باشند  مد اولیه نشان میاهای ناکار اره  و طرحصورت 

با استفاده از این رویکرد و نتایج این پژوهش به دانشجویانی  و
ها شده  کاری باعث به وجود آمدن مشکلاتی در آن که اهمال

  .است بپردازند
 

 ها  محدودیت
به علت آن هم  و انتخاب گروه نمونه بوداولین محدودیت ، 

شی زهای آمو وبیمارستان ها دانشکدهعدم تمرکز  و گستردگی
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چنین در این  باشد هم علوم پزشکی شهید بهشتی می دانشگاه
های نظری مختلف با همدیگر  پژوهش متغیرها با دیدگاه

ها  مؤلفه بررسی شدند، اما مدلی جامع و یکپارچه که بتوان این
له را هم أه نشده است که این مسیرا در آن گنجاند، هنوز ارا

 .توان به عنوان محدودیت دیگر ذکر نمود می
 

 پیشنهادها 
های  های بعدی از سایر روش گردد در تحقیق پیشنهاد می

های روانی  های تشخیصی و آزمون سنجش خصوصاً مصاحبه
چنین پیشنهاد  هم .عنوان مکمل استفاده نمود دیگر نیز به

تر از مسایل دانشجویان  گردد به منظور شناخت وجامع می
صورت گروهی و همه جانبه صورت پذیرد و  های بعدی به مطالعه

 .یا در صورت امکان در غالب تحقیقات طولی صورت گیرد
 

 تقدیر و تشکر 
در پایان از کلیه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی پزشکی 

همکاری خود امکان اجرای این پژوهش شهید بهشتی که با 
 گردد. تشکر می را فراهم نمودند تقدیر و
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Abstract 

Aim and Background: Cognitive models in establishing psychological problems refers to the effect of 

early maladaptive schemas in formation of psychology pathologies. The purpose of this study was the 

comparison of early maladaptive schema and procrastination in medical and nonmedical students of 

Shahid Beheshti University of medical sciences. 

Methods and Materials: The method is descriptive and comparative. There for two questionnaire of 

procrastination(GP) and early maladaptive schema of Yang (YSQ-SF) was filled by 462 students from 2 

groups of medical (232) and nonmedical (230) students of Shahid Beheshti University of medical sciences 

tehran in year school 2012 which was recruited accessibility. Analysis was performed by SPSS. 

Findings: This study indicates that the students in both groups obtained the lowest scores in Incompetence 

(DI)/ Dependence schema and the highest score in unrelenting standards / hyper criticalness schema. 
There was a significant difference between medical and nonmedical groups in Entitlement /Grandiosity 

schema. Also There was no significant difference between groups in procrastination. 

Conclusions: According to the data it can be concluded that medical students had less dysfunctional 

schemas compared to non-medical students. Girls compared to boys in both groups had less dysfunctional 

schemas. procrastination was high in both groups. also procrastination was higher in medical students 

compared to non-medical students. Boys had more procrastination in both groups compared to girls. 

Keywords: Cognitive Models, Early Maladaptive Schema, Procrastination, Medical Students, 

Nonmedical Students, University 
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