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  (نویسـنده مسـئول)   0411- 3356009: دورنگـار بهمن، دانشگاه تبریز، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی.  29کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه تبریز. تبریز، بلوار  )1( 
 E-mail:e.akbari_psy@yahoo.com دکتـراي روانشناسـی عمـومی، دانشـیار گـروه روانشناسـی       ) 3(دکتراي روانشناسی بالینی، استاد گروه روانشناسی دانشـگاه تبریـز؛    )2(؛

  .و علوم تربیتی دانشگاه تبریز یکارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناس )5(دکتراي روانشناسی سلامت، استادیار گروه روانشناسی دانشگاه تبریز؛  )4(دانشگاه تبریز؛ 
1- early maladaptive schemas   
2- attachment styles 
3- parenting styles 

  ت عشقی با و بدون نشانگان بالینیمقایسه دانشجویان داراي شکس
 پروريهاي ناسازگار اولیه و الگوهاي فرزند در طرحواره

  ، )4(، دکتر حمید پورشریفی)3(، دکتر زینب خانجانی)2(محمود علیلو ، دکتر مجید)1(ابراهیم اکبري
  )5(، زینب عظیمی)5(، احمد امیري پیچاکلایی)5(صمد فهیمی

  چکیده
و  بـا  عشـقی  شکسـت  داراي الگوهاي فرزندپروري در دو گروه دانشجویان و هیاول ناسازگار هاي طرحواره سهیمقاهدف پژوهش حاضر  :هدف

نامـه سـلامت   )، پرسـش BDI-IIنامـه افسـردگی بـک (   کـارگیري پرسـش  منـد و بـه  گیري هـدف با روش نمونه :روشبود.  بالینی بدون نشانگان
ــومی ( ــون (  پرســش) و GHQ-28عم ــالینی میل ــدمحوري ب ــه چن ــالینی     MCMI-III (30نام ــانگان ب ــا نش ــقی ب ــجوي داراي شکســت عش   دانش

طرحـواره یانـگ   نسـخه کوتـاه   هـاي  نامـه دانشجوي داراي شکست عشقی بدون نشانگان بالینی از دانشگاه تبریز انتخاب شدند و به پرسـش  30و 
)YSQ-SFشیفر ( فرزندپروري -خانوادگی ) و محیطSFPEها با آزمون تحلیل واریانس چنـدمتغیري (  ) پاسخ دادند. دادهMANOVA  تحلیـل (

و بـدون   بـا  عشـقی  هـاي ناسـازگار اولیـه و الگوهـاي فرزنـدپروري دانشـجویان داراي شکسـت        ها نشان داد میـان طرحـواره  یافته :هایافتهشدند. 
هـاي ناسـازگار اولیـه و محـیط خـانوادگی اولیـه، شـدت         ز روي طرحوارهتوان امی :گیرينتیجه). >05/0p( بالینی تفاوت وجود دارد نشانگان

  بینی و با رویکرد طرحواره درمانی به این افراد کمک کرد.هاي بالینی را در شکست روابط عاشقانه پیشنشانه
  هاي ناسازگار اولیه؛ الگوهاي فرزندپروري؛ شکست عشقی طرحواره :کلیدواژه

  
  ] 29/11/1390یرش مقاله: ؛ پذ6/7/1390دریافت مقاله: [

   
  

  مقدمه
شناختی است که توصیف آن هاي روانعشق یکی از سازه

 توجه شاعران و نویسندگان بوده است دموردشوار و از دیرباز 
ــه دوســت 1( ــاز ب ــتن و دوســت). نی ــتهداش شــدن یکــی از داش

یکی  ).2( استاز کودکی تا پیري  ،ترین نیازهاي انسان اساسی
هــاي فقــدان و ســوگ در تــرین تجربــهو عمیــق تــریناز شــایع

). 4 ،3شود (ربه میناکامی ناشی از فروپاشی روابط عاشقانه تج
هــاي خــود نشــان داد   ) در بررســی4نقــل از پــارکیس (بــه  

دادن موضـــوع عشـــق در دوره جـــوانی یکـــی از     ازدســـت
توانـد بـراي افـراد اتفـاق     هایی است کـه مـی  ترین ضربه بزرگ
ــ )5( گــريدی پــژوهش دربیفتــد.   خواســته شــد افــراد ی ازوقت
در  کنند، يادآوری را ی خودزندگ ناگوار و ناسازگار حوادث

 یا اتمام رابطه یشانیپر ،هاپاسخ ترین شایع از یکبیشتر موارد، ی

 روابط رسد می نظربه نیبنابرا. بود ظهور حال در عاشقانه رابطه
 روان بهداشـت  در یمهم ـ نقـش  عشقی هايشکست و عاشقانه

   .)6کنند (می فایا ،جوانان ژهیوبه ،افراد
شناختی، ماننـد  هاي پیشین نقش چندین سازه روانپژوهش
ــواره ــه  طرح ــازگار اولی ــاي ناس ــتگی ، ســبک1ه ــاي دلبس و  2ه

را در تـداوم، صـمیمیت و رضـایت از     3پروريالگوهاي فرزند
  ). 7-16اند (روابط عاشقانه و زناشویی مشخص کرده

اسی، دوران کودکی بسیار مهم است، تـا  در ادبیات روانشن
شناختی را در دوران کـودکی  هاي روانکه ریشه اختلالجایی
). در ایـن دوره، محـیط اجتمـاعی منفـی، نگـرش      17دانند (می

منفی پدر و مادر و رخدادهاي منفـی زنـدگی از عوامـل خطـر     
). سبک 18شناختی است (هاي روانبیرونی براي ایجاد اختلال

 فـرد  روانـی لامتس ـ بـر  نیـز  پروريفرزند هاي شیوه و دلبستگی
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ریشه تحولی مشکلات برخی از افراد را  ).18( گذارند می تأثیر
وجو کـرد.  زا جستهاي فرزندپروري آسیب توان در سبک می

فرزنـد بـه    -ها اثر روابط ناسـازگار پـدر و مـادر   در بیشتر وقت
مـادر بـه   شود. وقتی که پـدر و   دوران بزرگسالی نیز کشیده می

تواننـد عشـق، توجـه، محبـت و احتـرام لازم را       هر دلیلی نمـی 
نسبت به فرزندان خود داشته باشند و فرزندان از تجارب مثبت 

شوند، ممکن اسـت نتواننـد مهـارت     سالان نیز محروم میبا هم
  ). 19لازم براي ایجاد و تداوم روابط صمیمی را یاد بگیرند (

ــد ــد) 20( بامرینـ ــاي فرزنـ ــالگوهـ ــاوت روري راپـ  در تفـ
ــلاش ــاي ت ــادر  ه ــدر و م ــراي پ ــرل ب ــاعی و کنت ــردناجتم  ک

از جمله  2و کنترل 1دو بعد پذیرش. کند می تعریف فرزندانشان
 روانســلامت و شخصـیت  رشــد یی هســتند کـه بـر  هـا ویژگـی 
 و محبـت  ابـراز  چگـونگی  بـه  ابعاد اینگذارد. می ثرا فرزندان

 اشاره فرزندان به بتنس نظارتشیوه  و پدر و مادر گوییپاسخ
ــد ).21( دارد ــه )20( بامرین ــه ب ــیوه س ــدپروري ش ــاره  فرزن اش
 بـا  هبط ـار در صـمیمیت  و گرمـی  :3مستبد سبککند: الف)  می

 کنتـرل  بـر دسـته از پـدر و مادرهـا     ایـن  .وجود نـدارد  فرزندان
 خودمختـاري  هـا  آن. دارنـد تأکیـد   او برداريفرمان و کودك
 کننـد.  مـی  تعیـین  او براي را مناسب رفتار و محدود را کودك

 نـوع  هـر  از دسـته از پـدر و مادرهـا    این: 4گیرآسان سبکب) 
 اجازه فرزندان بهها  آن .کنند می اجتناب کنترل و گیريسخت
ــد،  ظرفیــت کــه ســنی در دهنــد مــی ــرايلازم را ندارن  خــود ب

: پــدر و  5اقتــداري ســبکج)  .بگیرنــد بســیاري ياهــتصــمیم
 بـه  خـوبی  توجـه  ،برنـد مـی  کـار هب ـ را سبک این که مادرهایی

 کـار هب ـ را متوسـطی  کنتـرل  میـزان  و دهند می نشان خود فرزند
 ايفزاینـده  طـور بـه  دهـد  مـی  اجـازه  کودکـان  بـه  که گیرند می

 نیمارت و یمکوب يبعد هاي پژوهش در). 21( دشون خودمختار
پـدر و  . کردنـد  ي افـزون بنـد طبقـه  نیا به زین را 6اعتنابی سبک

 حـد  تـرین  کـم  در را کنترل و یگرم بعد دو ،اعتنایمادرهاي ب
 ازی ـن نوجوانـان  کـه  طـور آن تواننـد ینم ـ و دهنـد  می نشان خود
  ).22(د باشن آنان یحام ،دارند

با توجه به نظریه شناختی، یک جنبه مهم که نبایـد نادیـده   
هـا و  انگاشته شود، فهم عوامل خطرزاي روانـی اسـت؛ هیجـان   

ســبب عوامــل بیرونــی تنهــا بــه زاي کــودكرفتارهــاي مشــکل
نیست، بلکه عوامل درونی، مانند پردازش افکار/ اطلاعات نیـز  

). بــا ملاحظــه ایــن مــوارد، 23( ســاز آن باشــدتوانــد ســببمــی
ــام      ــا ن ــی، ب ــاختارهاي ذهن ــه س ــناختی ب ــوزه ش ــمندان ح دانش

اي تعبیري اسـت و بـر   کنند. طرحواره واژهطرحواره، اشاره می
ــابی داده ــاي دارزی ــونگی    ه ــی و چگ ــان بیرون ــافتی از جه ری

ــه آن ). طرحــواره بــر پایــه 24گــذارد (هــا اثــر مــیپــرداختن ب

هاي ذهنی زندگی و رشـد هشـیارانه و ناهشـیارانه اوایـل      تجربه
  ).25( گیردکودکی شکل می

 ارضانشـدن  لی ـدلبه هاطرحواره که است بر این باور انگی
: آینـد  یم ـ وجـود بـه  یکـودک  دوران یاساس ـ یجـان یه يازهاین

 ،تی ـهو و تی ـکفا ی،خـودگردان  ،گـران ید بـه  مـن یا یدلبستگ
 و یختگیخـودانگ  ،سـالم  هـاي  هیجـان  و ازهـا ین انیب در يآزاد
  1. )26 ،24(ي دارشتنیخو و نانهیبواقع هاي ، محدودیتحیتفر

هـا،  هـا، مسـئولیت  هر مرحله تحولی جدیـد، نیازمنـد نقـش   
ــابراین هــاي رفتــاري اســت، توقعــات شــناختی و ســازگاري بن

رو اي پیشـین بـا چـالش روبـه     ها و راهبردهـاي مقابلـه   طرحواره
انـد،   هاي ناکارآمد بزرگ شده شود. افرادي که در خانواده می

ناپذیر و راهبردهاي هاي شناختی انعطاف به احتمال زیاد سبک
گیرند. بنابراین چنین کار میبرانگیز و ثابتی را بهاي ترس مقابله

ز مراحـل زنــدگی (مثـل روابـط عاشــقانه و    افـرادي در گـذار ا  
). 19شـــوند ( رو مـــیازدواج) بـــا مشـــکلات بیشـــتري روبـــه 

هایی که در کنارآمدن با رویـدادهاي اوایـل زنـدگی     طرحواره
انــد، در برخــورد بــا رویــدادهاي بعــدي زنــدگی کــار رفتــهبــه

ناکارآمد و در بعضی اوقات ناسازگارانه هستند. بنابراین ممکن 
بعدي در زندگی اثر بگذارند و از توانـایی فـرد    است بر روابط

   ).6براي احساس رضایت در روابط عاشقانه جلوگیري کنند (
 هـاي  طرحـواره  میـان  رابطـه  بررسی به چندي هاي پژوهش

 در سازگاري و استحکام نزدیکی، صمیمیت، با اولیه ناسازگار
ــه روابــط ــد عشــقی پرداخت ــدداده نشــان و ان  هــاي طرحــواره ان
 و عاشـقانه  روابـط  در سـازگاري  و صـمیمیت  با اولیه ارناسازگ

ــویی ــه زناشـ ــد ( رابطـ ــی. )8-15دارنـ ــان) 9( پژوهشـ  داد نشـ
 ،8هیجـانی  محرومیـت  ،7بـدرفتاري / اعتمـادي بی هاي طرحواره

 خودانضـــباطی و خـــودکنترلی و 9منشـــیبـــزرگ/ اســـتحقاق
. دارنـد  عاشـقانه رابطـه   روابـط  از رضـایت  کـاهش  با 10ناکافی

هاي یانگ در ارتباط  ) نشان داد طرحواره27ي (پژوهش دیگر
هـاي مهـرورزي،    شـده (مؤلفـه  هاي والدینی ادراك میان سبک

  نقـش میـانجی دارنـد.     هـاي افسـردگی  کنترل و اقتدار) و نشانه
بین بسیار خـوبی  هاي ناکارآمد پدر و مادر پیشچنین تعاملهم

ن در هاي ناسازگار اولیه و تعامل کمتـر کودکـا   براي طرحواره
) 29). رایـت و همکـاران (  28اسـت ( فـردي آینـده   روابط میان

هــا و  گیــري طرحــوارهبــر شــکل نشــان دادنــد ســبک والــدینی
_______________________________________ 
1- acceptance  2- control 
3- authoritarian  4- permissive 
5- authoritative  6- uninvolved 
7- mistrust/abuse  8- emotional deprivation 
9- entitlement/grandiosity  
10- insufficient self-control/self-discipline 
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فـردي آتـی   شناسـی روانـی روابـط میـان     ها در آسیب طرحواره
  افراد اثر دارد.

هاي آید این است که طرحوارهآنچه از پیشینه نظري برمی
ــرآورده  ــه حاصــل ب نیازهــاي اساســی در  نشــدنناســازگار اولی

هاي اولیه کودك در ارتباط با پدر و مادر اسـت و ایـن   محیط
ــأثیر      ــراد ت ــدي اف ــط صــمیمی بع ــر رواب ــاطی ب ــاي ارتب الگوه

ــی ــی   م ــار م ــابراین انتظ ــد. بن ــس از   گذارن ــه پ ــرادي ک رود اف
هـا  اي صـمیمی و عاشـقانه بـا گذشـت مـاه     پذیرفتن رابطـه  پایان
افسـردگی و اضـطراب رنـج    چنان از نشانگان بـالینی ماننـد    هم
اي را در زمان و با مشکلات برند، با افرادي که چنین تجربه می

هـایی داشـته باشـند. شناسـایی     اند، تفـاوت کمتري سپري کرده
بینی بروز این مشکلات و عوامل دخیل در این امر هم در پیش

گشاسـت. بـا توجـه بـه مطالـب      گیري و درمـان راه هم در پیش
دادن بـه ایـن دو پرسـش    اضر در پی پاسخشده، پژوهش حبیان

هاي ناسـازگار اولیـه دانشـجویان داراي     بود: آیا میان طرحواره
شکست عشقی با نشانگان بالینی و دانشجویان داراي شکسـت  
عشقی بـدون نشـانگان بـالینی تفـاوت وجـود دارد؟ آیـا میـان        

فرزندپروري پدر و مادر دانشـجویان داراي شکسـت    يالگوها
نگان بـالینی و دانشـجویان داراي شکسـت عشـقی     عشقی با نشا

  بدون نشانگان بالینی تفاوت وجود دارد؟
  
  روش

از نظر گـردآوري   و 1بنیادي هدف، از نظر حاضر پژوهش
بود. جامعـه آمـاري پـژوهش حاضـر      2ايمقایسه -ها، علیّداده

سـال بودنـد کـه    18-28دانشجویان دانشگاه تبریز با دامنه سنی 
گذشـت، ولـی   شـان مـی  شکسـت عـاطفی  کم سه مـاه از  دست
ــانه ــت در آن نش ــاي شکس ــه روش     ه ــود. ب ــده ب ــاقی مان ــا ب ه
دانشــجوي دختــر و پســر داراي  30 3منــدگیــري هــدف نمونــه

دانشجوي دختـر و پسـر    30شکست عشقی با نشانگان بالینی و 
داراي شکست عشقی بدون نشانگان بالینی انتخـاب شـدند. بـا    

پژوهش، نیاز به نمونه خـاص و  اي بودن مقایسه -توجه به علیّ
هـا بـراي شـرکت در     گـرفتن از آن مشکل در یافتن و رضـایت 
). 30(نفر کافی اسـت   30کم برابر پژوهش، حجم نمونه دست

تبریز براي مراجعه  اي در دانشگاهگیري با پخش اطلاعیهنمونه
تازگی با فروپاشی یک رابطه عشقی مواجـه  دانشجویانی که به
ــد، آغــا ــدا   ز شــد. پــسشــده بودن از مراجعــه دانشــجویان، ابت

) BDI-II( 4نامه افسـردگی بـک  و سپس پرسش مصاحبه بالینی
   5نامـــه ســـلامت عمـــومیاي پرســـشگویـــه28 )، نســـخه31(
)GHQ-28( )32( ــالینی میلــونو پرســش  6نامــه چنــدمحوري ب
)MCMI-III( )33(   .اجرا شـدMCMI-III    تنهـا بـراي بررسـی 

 GHQ-28و  BDI-II 7طه برششخصیتی اجرا شد. نق مشکلات

) در نظر گرفتـه شـد. دانشـجویانی    34( 24) و 31( 17ترتیب به
نامه نمره بالاتر از این نقاط برش داشـتند،  که در هر دو پرسش

تـر از  شکست عشقی با نشانگان بالینی و افرادي که نمره پـایین 
نقطه برش داشتند، شکست عشقی بدون نشانگان بالینی در نظر 

پسـر بـراي هـر گـروه      9دختـر و   21ند. بدین شـکل  گرفته شد
 .همتا شـدند  تحصیلات میزان جنسیت و انتخاب و از نظر سن،

 نمونه به این دلیل است که میزان در دختر مراجعانبیشتر  شمار
 از بیشــتر عشــقی شکســت در دختــران روانــی دیــدگیآســیب
 عــاطفی گــذاريســرمایه« ایــن امــر دلایــل). 35( اســت پســران
 در دختـران  فـراروي  محـدودتر  هـاي گزینه« ،»دختران گسترده
 ،»زنـان  بیشـتر  پـذیري انطبـاق « ،»عشق انجام در پسران مقایسه با

 و عاشـق  وابسـتگی  الگوي در تغییر بروز« ،»زنان انحصارطلبی«
روحیـه  « ،»نیاز مسند به ناز مسند از دختر شدنخارج« ،»معشوق
 جنسـی  هـاي قـه علا« ،»مـردان  بـا  مقایسـه  در زنان پذیريفرمان
 در زنان که بیشتري هايهزینه« ،»مردان با در مقایسه زنان کمتر

 غیرتمندي مسأله نشناختن« و »شوندمی متحمل مردان با مقایسه
ــاه  .)36و  35اســت (برشــمرده شــده  »مــرد ســپس نســخه کوت

 نامـه و پرسـش  )YSQ-SF ()37( 8نامه طرحواره یانـگ پرسش
روي دو  )SFPE ()38( 9رفرزندپروري شیف -خانوادگی محیط

) مواجهـه  1هاي ورود عبارت بودند از: ملاكگروه اجرا شد. 
کـم سـه مـاه از فروپاشـی     ) گذشت دست2با شکست عشقی، 

ــواد، ) نداشــتن ســوء3رابطــه،  ــود نشــانه4مصــرف م هــاي ) نب
سـال و   18-28) دامنه سنی 5پریشی و اختلال شخصیت،  روان

اشـقانه. بـراي گـردآوري    ) نداشتن رابطه جنسی در روابـط ع 6
  1کار رفت: ها، ابزارهاي زیر بهداده

 )YSQ-SF( )37( نامه طرحـواره یانـگ  نسخه کوتاه پرسش
ــابی   15کــه  گویــه دارد 75 طرحــواره ناســازگار اولیــه را ارزی
  ، 10ثبـاتی رهاشـدگی/ بـی   -2محرومیت هیجـانی،   -1کند؛  می

ــی -3 ــدرفتاري،  بــ ــادي/ بــ ــزواي اجتمــــاعی  -4اعتمــ   انــ
وابسـتگی/   -7، 13شکسـت  -6، 12نقص/ شرم -5، 11یگانگی/ ب
  ، 15پـذیري نسـبت بـه ضـرر یـا بیمـاري      آسیب -8، 14کفایتی بی

_______________________________________ 
1- fundamental   
2- causal-comparative 
3- purposive sampling   
4- Beck Depression Inventory 
5- General Health Questionnaire-28 
6- Millon Clinical Multiaxial Inventory  
7- cutt off 
8- Young’s Schema Questionnaire-Short Form 
9- Schaefer Family-Parenting Environment 
10- abandonment/instability   
11- social isolation/alienation 
12- defectiveness/shame  
13- failure 
14- dependence/incompetence 
15- vulnerability to harm or illness 
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  ، 3ایثار -11، 2سازيمطیع -10، 1نایافته/گرفتاري خود تحول -9
جـویی  معیارهاي سرسختانه/ عیب -13، 4بازداري هیجانی -12

ترلی و خـودکن  -15منشـی و  اسـتحقاق/ بـزرگ   -14، 5افراطی
طرحواره در پنج حوزه بریـدگی   15خودانضباطی ناکافی. این 

ــل 6و طــرد هــاي  ، محــدودیت7، خــودگردانی و عملکــرد مخت
و گـوش بـه زنگـی بـیش از حـد/       9منـدي ، دیگر جهت8مختل

اي درجهگیرند. هر گویه روي پیوستار ششقرار می 10بازداري
 تـا شـش=   »طور کامل در مورد مـن نادرسـت اسـت   به«(یک= 

  شــود. ) پاســخ داده مــی»کنــد طورکامــل مــرا توصــیف مــیبــه«
طرحـواره ناسـازگار   گـر  مقیـاس نشـان  نمره بالا در یک خـرده 
و  96/0بـراي کـل آزمـون     YSQ-SF 11است. آلفاي کرونباخ

). آلفـاي کرونبـاخ   39بود ( 80/0ها بالاتر از مقیاسبراي خرده
آن  12) و ثبات درونیYSQ-SF 90/0-62/0 )40نسخه فارسی 

  ).41دست آمده است (به 94/0
 :)38(فرزنـدپروري شـیفر    -خـانوادگی  محیط نامهپرسش

شده است.  تدوین شیراز در )42( نامهنسخه فارسی این پرسش
 و) گرمـی  -سـردي ( محبت بعد گویه و دو 77نامه این پرسش

دربرگیرنـده مفـاهیم    بعد کنترل دارد. )آزادي -کنترل( کنترل
ادي بیش از حد، انضـباط ملایـم، دخالـت    کنترل و آزادي، آز

وسـیله احسـاس   بیش از حد، کتمـان پرخاشـجویی، کنتـرل بـه    
دهی، انضباط پیوسته و یکنواخت، انتظار رفتارهاي گناه، جهت

 -بعـد محبـت دربرگیرنـده مفـاهیم سـردي      و رشدیافته و تنبیـه 
گرمی، حمایت عاطفی، تأیید و ابـراز نظـر مثبـت، شـرکت در     

ابــراز نظــر منفــی، خشــم و عصــبانیت، طــرد و   امــور، ارتبــاط،
آزادي،  -کنتــرل بعــد کرونبــاخ گــرفتن اســت. آلفــاينادیــده
 85/0 و 89/0، 74/0 ترتیـب گرمـی و کـل مقیـاس بـه     -سردي

  ).42(ها نیز تأیید شده است گویه 13عاملی و روایی گزارش
خود مقیاس ): یک31( (BDI-II) بک افسردگی نامهپرسش
 و رفتـاري  جسـمانی،  هـاي که نشانه است ايگویه21 گزارشی
هر گویه روي طیف . کندمی گیرياندازه را افسردگی شناختی

نقطـه بـرش ایـن     17شـود. نمـره   اي پاسـخ داده مـی  درجهچهار
 گـروه  براي آلفا درونی و ضریب ثبات .)31نامه است ( پرسش

 و 86/0 ،73/0-92/0ترتیـب  بیمار و سالم در نمونه خارجی بـه 
 92/0 آلفاي ضریب در نمونه ایرانی،. شده است ارشگز 81/0

ضریب پایایی  و دانشجویان براي 93/0 و سرپایی بیماران براي
 آمـده اسـت   دسـت بـه  93/0 اي هفتـه  یک 14بازآزمون -آزمون

آلفــا و پایــایی  چنــین در پــژوهش دیگــري ضــریبهــم .)31(
 گزارش 94/0 و 91/0 ترتیباي بههفته بازآزمون یک -آزمون

  ).4( شد
 )GHQ-28(عمـومی   سـلامت  نامـه اي پرسشگویه28نسخه 

 جمعیت از روانی هاي اختلال به مبتلا افراد تفکیک براي) 32(
. اسـت  شـده  سـاخته  عمـومی  پزشـکی  مراکـز  بـه  کننده مراجعه

 هـر  در بزرگسـالان  و نوجوانان براي نامهتوان از این پرسش می
 وجـود  و بهنجـار  عملکردهـاي  در نـاتوانی  بـراي کشـف   سنی

-GHQ). 6(زندگی اسـتفاده کـرد    در کنندهآشفته رویدادهاي

 هـاي نشـانه  ،15جسـمانی  هاي نشانه: مقیاس داردچهار خرده 28
. 18افسـردگی  هـاي نشانه و 17اجتماعی گیريکناره ،16اضطرابی

) 43( ویلیامز و گلدبرگ. )34است ( GHQ-28 24نقطه برش 
کردند.  گزارش 95/0 ار نامهپرسش کل 19کردندو نیمه پایایی

کرونبــاخ،  آلفـاي  کـردن، بـازآزمون، دونیمــه  -پایـایی آزمـون  
ــانروایــی هــم ــا پرســش 20زم ــهب  21بیمارســتان میدلســکس نام

)MHQ93/0 ،70/0 ترتیب به نسخه فارسی 22) و روایی سازه، 
 چنـین هـم ). 6اسـت (  شده گزارش 72/0-87/0و  55/0، 90/0

 روي روز 10 تـا  7 زمـانی  فاصـله  بـا  بـازآزمون  -پایایی آزمون
   ).34شده است ( برآورد 91/0 نفره 80 گروه

 بر) MCMI-III( )33( نامه چندمحوري بالینی میلونپرسش
 1990اجتمـاعی تهیـه و در سـال     -روانـی  -زیسـتی  پایه نظریـه 

ــدنظر شــده اســت.  ــزار خودســنجی  MCMI-IIIتجدی یــک اب
شود و  پاسخ داده میصورت بلی/ خیر اي است که بهگویه175

ــالینی و چهــار شــاخص روایــی اســت.   24داراي   14مقیــاس ب
 DSM-IV23هاي شخصیت را بر پایه محور دو مقیاس، اختلال

ــک     10و ) 44( ــور ی ــه مح ــر پای ــالینی را ب ــانگان ب ــاس نش   مقی
DSM-IV  نقطــه بــرش مربــوط بــه  75-85نمــره  ســنجند.مــی

بـه بـالا نشـانه     85هاي شخصیتی اسـت و نمـره   الگوها و سبک
اختلال شخصیت است. میلـون و همکـارانش همبسـتگی میـان     

MCMI-III  وMMPI  ــد. در    75/0را ــزارش کردن ــالا گ ــه ب ب
هـا  بینـی مثبـت و منفـی مقیـاس     مورد نسخه فارسی، توان پـیش 

هــا تــوان تشخیصــی کــل مقیــاسو  93/0-99/0و  98/0-92/0
 نیز MCMI-IIIگزارش شده است. ضریب آلفاي  83/0-58/0
  1 .)31(زارش شده است گ 97/0-85/0

و با  SPSS-1724افزار با کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده 
  ) انجام شد. MANOVA( 25آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره

_______________________________________ 
1- enmeshment/undeveloped self 
2- subjugation   3- self-sacrifice 
4- emotional inhibition 
5- unrelenting standards/hypercriticalness 
6- disconnection and rejection  
7- impaired autonomy and performance 
8- impaired limits  9- other-directedness 
10- overvigilance/inhibition 11- Cronbach α 
12- internal consistency 13- factorial  
14- test-retest reliability 15- somatic symptoms 
16- anxiety symptoms  17- social withdrawal  
18- depressive symptoms  19- split-half  
20- concurrent validity  
21- Middlesex Hospital Questionnaire  
22- construct   
23-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th ed.) 
24- Statistical Package for the Social Science-version 17 
25- multivariate analysis of variance 
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  ها یافته
ترتیـب پسـران و دختـران    درصد کل نمونه را بـه  70و  30

زن وجـود داشـت.    21مـرد و   9دادند. در هر گروه تشکیل می
 30( 9درصد) و  7/46( 14درصد)،  3/23( 7میزان تحصیلات 

ترتیـب کـاردانی، کارشناسـی و    درصـد) نفـر در هـر گـروه بـه     

کارشناسی ارشد بود. میانگین (و انحراف معیار) سنی دو گروه 
 06/24) و 869/0( 36/25ترتیـب  با و بدون نشانگان بـالینی بـه  

  ) بود.869/0(
 1جـدول  میانگین متغیرهـاي مـورد بررسـی در دو گـروه در     

  د دو گروه اختلال شخصیت نداشت.یک از افراآمده است. هیچ
  

  میانگین (و انحراف معیار) دو گروه در متغیرهاي مورد بررسی -1جدول 

  شکست عشقی بدون نشانگان بالینی  شکست عشقی با نشانگان بالینی  
  )28/6( 73/17  )74/5( 10/36  افسردگی

  )01/7( 86/24  )91/6( 66/46  سلامت روان

ا
تی

صی
شخ

ي 
وها

الگ
د و 

بعا
  

  )19/11( 08/55  )13/7( 42/58  اسکیزوئید
  )35/9( 51/59  )88/9( 18/58  اجتنابی
  )78/9( 17/60  )52/7( 80/62  وابسته
  )27/5( 39/72  )45/6( 55/71  نمایشی

  )14/5( 45/72  )92/5( 24/69  خودشیفته
  )88/11( 05/54  )05/10( 58/54  ضداجتماعی

  )07/9( 87/51  )56/12( 33/49  آزارگري
  )49/13( 74/62  )28/10( 03/67  جبري -وسواسی

  )02/12( 02/55  )23/8( 37/52  پرخاشگر -منفعل
  )71/9( 72/56  )32/10( 26/58  آزارطلبی

  )02/8( 93/55  )38/7( 73/57  اسکیزوتایپی
  )27/9( 31/54  )17/11( 48/56  مرزي

  )44/10( 63/59  )36/9( 37/64  پارانوئید
اره

حو
طر

ولیه
ار ا

زگ
اسا

ي ن
ها

  
  )44/5( 33/10  )10/7(83/13  محرومیت هیجانی

  )44/4( 90/10  )61/5( 36/16  ثباتیرهاشدگی/ بی
  )31/3( 50/9  )81/5( 36/14  اعتمادي/ بدرفتاريبی

  )35/2( 30/7  )91/5( 93/11  انزواي اجتماعی/ بیگانگی
  )26/2( 60/9  )52/3( 63/12  نقص/ شرم

  )86/3( 56/7  )63/3( 46/9  شکست
  )07/3( 16/7  )01/4( 90/9  کفایتیوابستگی/ بی

  )69/2( 70/7  )24/6( 10/12  پذیري نسبت به ضرر یا بیماريآسیب
  )12/4( 66/8  )38/5( 80/11  نایافته/گرفتاريخود تحول

  )82/3( 56/8  )76/6( 23/13  سازيمطیع
  )23/5( 17  )05/5( 03/18  ایثار

  )52/5( 30/11  )76/5( 96/12  هیجانی بازداري
  )22/5( 10/17  )76/5( 46/21  جویی افراطیمعیارهاي سرسختانه/ عیب

  )47/6( 20/15  )46/5( 86/18  منشیاستحقاق/ بزرگ
  )68/4( 90/11  )56/3( 36/15  خودکنترلی و خودانضباطی ناکافی

ري
پرو

زند
د فر

ابعا
  

  )60/6( 53/56  )48/7( 76/49  آزادي
  )80/15( 86/55  )13/16( 90/87  کنترل
  )28/17( 66/56  )11( 06/39  گرمی
  )23/11( 46/39  )22/16( 50/56  سردي
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 هاي ناسازگار اولیه و الگوهاي فرزندپروريبراي مقایسه دو گروه در طرحواره اآزمون مانو -2جدول 

  سطح معناداري df  F  متغیر
  0001/0  51/26  1  حوزه بریدگی و طرد

  0001/0  86/15  1  اعتمادي/ بدرفتاريبی
  0001/0  50/17  1  ثباتیرهاشدگی/ بی

  036/0  59/4  1  محرومیت هیجانی
  0001/0  90/15  1  انزواي اجتماعی/ بیگانگی

  0002/0  69/15  1  نقص/ شرم
  0001/0  80/16  1  حوزه خودگردانی و عملکرد مختل

  004/0  77/8  1  کفایتیوابستگی/ بی
  001/0  56/12  1  نسبت به ضرر یا بیماريپذیري آسیب

  014/0  40/6  1  افته/ گرفتارينایخود تحول
  055/0  84/3  1  شکست

  003/0  48/9  1  ي مختلها تیمحدودحوزه 
  021/0  61/5  1  منشیاستحقاق/ بزرگ

  002/0  39/10  1  خودکنترلی و خودانضباطی ناکافی
  015/0  26/6  1  منديحوزه دیگر جهت

  002/0  82/10  1  سازيمطیع
  440/0  604/0  1  ایثار

  008/0  47/7  1  حوزه گوش به زنگی بیش از حد/ بازداري
  258/0  30/1  1  بازداري هیجانی

  003/0  44/9  1  جویی افراطیمعیارهاي سرسختانه/ عیب
  0001/0  78/13  1  بعد آزادي فرزندپروري 
  0001/0  34/60  1  بعد کنترل فرزندپروري 
  0001/0  13/22  1   بعد گرمی فرزندپروري

  0001/0  34/22  1  بعد سردي فرزندپروري 
  

) نشـان  p ،17=df ،691/6=F≥001/0( 1آزمون لامبداي ویلکز
هاي ناسازگار اولیه و الگوهـاي  داد میان دو گروه در طرحواره

چنـدمتغیره  پروري تفاوت وجـود دارد. تحلیـل واریـانس    فرزند
لیـــه و الگوهـــاي هـــاي ناســـازگار اونشـــان داد میـــان طرحـــواره

  ).2جدول دارد ( وجود تفاوت گروه فرزندپروري دو
  

  بحث 
در پاسخ به پرسش نخست پژوهش (آیا میـان دانشـجویان   
ــالینی در     ــانگان بـ ــدون نشـ ــا و بـ ــقی بـ ــت عشـ داراي شکسـ

ها نشان هاي ناسازگار اولیه تفاوت وجود دارد؟) یافته طرحواره
ــان دو گــروه در حــوزه  ــدگی و طــرد داد می ــاي بری (شــامل  ه

ثبـاتی،  بـی / بـدرفتاري، رهاشـدگی  / اعتماديهاي بیطرحواره
شرم)، / بیگانگی و نقص/ اجتماعی هیجانی، انزواي محرومیت

/ هاي وابسـتگی خودگردانی و عملکرد مختل (شامل طرحواره

 بیمـاري و خـود   یـا  ضـرر  بـه  نسـبت  پـذیري کفایتی، آسیببی
ــول ــهتح ــدودیت / نایافت ــاري)، مح ــل (  گرفت ــاي مخت ــامل ه ش

منشـــی، خـــودکنترلی و هـــاي اســـتحقاق/ بـــزرگطرحـــواره
منـدي (شـامل طرحـواره    خودانضباطی ناکـافی)، دیگـر جهـت   

زنگـی بـیش از حـد/ بـازداري (شـامل      بـه سازي) و گوشمطیع
جـویی افراطـی) تفـاوت    طرحواره معیارهاي سرسـختانه/ عیـب  

ــان     ــا می ــژوهش (آی ــه پرســش دوم پ وجــود دارد. در پاســخ ب
دپروري پدر و مادر دانشـجویان داراي شکسـت   فرزن يالگوها

هـا  وجود دارد؟)،یافتـه عشقی با و بدون نشانگان بالینی تفاوت 
هـاي فرزنـدپروري میـان دو گـروه تفـاوت      نشان داد در سبک

) 45، 26، 8-15هاي پیشین ( ها با پژوهش وجود دارد. این یافته
  1سو است. هم

_______________________________________ 
1- Wilk’s Lambda 
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 مـورد  در ادافـر  تصـور  وهیش ـ از يفردنمیا مشکلات بیشتر
 طرحـواره  ،تصـور  وهیش ـ نی ـا. شـوند ناشی مـی  گرانید و خود
دلیـل  بـه  هی ـاول ناسـازگار  يهـا طرحـواره ). 46( شـود یم دهینام

 ر،تفک وهیش بر که شوندیم جادیا یکودکمنفی دوران  تجارب
ــار و احســاس ــراد  رفت ــط دراف ــد مانهیصــم رواب  و دیگــر يبع

هـاي ناسـازگار   طرحـواره . دن ـگذاریم ـ تأثیر یزندگ هاي جنبه
جنگند. یانگ این موضوع را به تمایل اولیه براي بقاي خود می

کنـد. افـراد بـه سـمت     بشر براي هماهنگی شـناختی تعبیـر مـی   
خـوانی دارد   هایشان همشوند که با طرحوارهوقایعی کشیده می

هـا  هـا سـخت اسـت. طرحـواره    و به همین دلیل تغییر طرحواره
ناپـذیر، زنـدگی بزرگسـالی را بـه     اجتناب اي متناقض وگونه به

هـا  کشانند که در بیشتر وقتشرایط ناگوار دوران کودکی می
  . )47، 23بخش است (براي بیماران زیان

 ظـاهر  یوقت ـ هـا طرحـواره  ناسـازگار  تیماه طور معمولبه
 گـران، ید با تعامل در و خود یزندگ روند در افراد که شودیم
 هايطرحواره که کنندیم عمل ايگونهبهعشقی،  رابطه ژهیوبه
 .باشـد  نادرست ها آن هیاول برداشت راگ یحت شود، دییتأ ها آن

شوند به باور یانگ بیشتر اوقات افراد جذب ارتباط با کسی می
کند، بـه ایـن دلیـل، او را    شان را فعال میکه طرحواره مرکزي

معمول طور اي). بهداند (جذابیت طرحواره ترین فرد میجذاب
این گرایش در بیماران وجود دارد که اگرچه طرحواره فرد را 

کند، ولـی وي بـا طرحـواره احسـاس راحتـی      دچار مشکل می
رسـاند  کند و همین احساس راحتی فرد را به این نتیجه مـی می

سـمت وقـایعی   اش درست است، بنابراین فـرد بـه  که طرحواره
. از )24( ردخـوانی دا اش هـم شود کـه بـا طرحـواره   کشیده می

ــواره  ــر طرحـ ــوي دیگـ ــب   سـ ــه موجـ ــازگار اولیـ ــاي ناسـ هـ
ها در شوند. این سوگیريهایی در تفسیر رویدادها می سوگیري
ــان آســیب ــی می ــهشناســی روان ــردي ب ــدفهمیف ــا، صــورت ب ه

ــرش ــف  نگـ ــاي تحریـ ــه هـ ــده، گمانـ ــت و  شـ ــاي نادرسـ هـ
آینـد و بـا   بینانـه در روابـط پدیـد مـی    هاي غیرواقع داشت چشم

یابند، بـر  ها در مسیر زندگی تداوم میکه طرحوارهاین توجه به
  ).48گذارند (چگونگی رابطه فرد با خود و دیگران تأثیر می

هایشان در حوزه طرد و بریدگی قـرار  افرادي که طرحواره
بخشی با دیگران هاي ایمن و رضایتتوانند دلبستگیدارد، نمی

ها به ثبات،  نیاز آن برقرار کنند. چنین افرادي بر این باورند که
امنیـت، محبــت، عشــق و تعلــق خــاطر بــرآورده نخواهــد شــد.  

(رهاشـدگی/   ثبـات طور معمول بـی ها بههاي اصلی آنخانواده
عاطفـه  اعتمادي/ بدرفتاري)، سـرد و بـی  (بی ثباتی)، بدرفتاربی

ــا منــزوي   (محرومیــت هیجــانی)، طردکننــده (نقــص/ شــرم) ی
تند. افــــرادي کــــه (انــــزواي اجتمــــاعی/ بیگــــانگی) هســــ

هایشان در حوزه خودگردانی و عملکرد مختـل قـرار    طرحواره
دارد، از خود و محیط اطرافشان انتظاراتی دارند که مـانعی بـر   

ها براي تفکیک خود از نماد پـدر و مـادر و   سر راه توانایی آن
کنـد. پـدر و مـادر ایـن     یابی به عملکرد مستقل ایجاد می دست

هـا   شـدت از آن انـد و بـه  دادهاري انجـام  ها هر کافراد براي آن
هاي درونی اند و گاهی هم برعکس. محدودیتحمایت کرده

هـاي مختـل   هایشان در حـوزه محـدودیت  افرادي که طرحواره
داري به اندازه قرار دارد، در خصوص احترام متقابل و خویشتن

هـا در دوران کـودکی نیـازي بـه     کافی رشد نکـرده اسـت. آن  
ــو ــروي از ق ــد انینی نداشــتهپی هــا تبعیــت کــه دیگــران از آن ان

هاي خود کردند. در نتیجه در بزرگسالی توانایی مهار تکانه می
گـر  از حد متوقع یا سـلطه  را ندارند و ممکن است افرادي بیش

دلی نکنند. باشند و در روابط اجتماعی با مشکلات دیگران هم
ــه  ــاط یافت ــین ارتب ــاي پژوهشــی ( در هم ــان دا16ه د زن و ) نش

(تمایزیافتگی خود بسـیار   1هایی که از تمایزیافتگی خودشوهر
ــود   ــواره خ ــبیه طرح ــول ش ــایینی   تح ــت) پ ــه/گرفتار اس نایافت

هاي دلبستگی نـاایمنی  که سبکبرخوردار بودند، افزون بر این
تـري نیـز برخـوردار بودنـد.     داشتند، از رضایت زناشویی پایین

منـدي قـرار   دیگرجهـت هـا در حـوزه   افرادي که طرحواره آن
هــاي دیگــران بیشــتر از دارد، در روابــط اجتمــاعی، بــر پاســخ 

ها از خشـم و  کنند و در بیشتر وقتنیازهاي خودشان تأکید می
هـا در دوران   هاي ناخودآگاه خـود، آگـاه نیسـتند. آن   گرایش

اند و در کودکی، در پیروي از نیازهاي طبیعی خود آزاد نبوده
دهی شوند، از محـیط  که از درون جهتجاي اینبزرگسالی به

هــاي دیگــران پیــروي پذیرنــد و از خواســتهبیرونــی تــأثیر مــی
زنگـی  بـه هایشان در حوزه گوشکنند. افرادي که طرحواره می

هــاي هــا و تکانــهبــیش از حــد/ بــازداري قــرار دارد، احســاس
کننـد  ها بیشتر تلاش می کنند. آنزنی میخودانگیخته را واپس

شـده خـود عمـل    ناپـذیر و درونـی  قواعـد انعطـاف   هماهنگ با
دادن خوشـحالی، ابـراز عقیـده،    کنند، حتی بـه قیمـت ازدسـت   

آرامش خاطر، روابط صـمیمی و یـا سـلامتی. دوران کـودکی     
گیـري بـوده و   و سـخت  زدگـی  این افراد پر از خشونت، واپس

داري و فـداکاري بـیش از حـد بـر خـودانگیختگی و      خویشتن
طـور  است. این افراد در زندگی بزرگسالی بـه لذت غلبه داشته 

بردنـد،   سـر مـی  معمول در احساس بدبینی، نگرانـی و تـرس بـه   

_______________________________________ 
1- differentiation of self 
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هـاي  که بر این باورند که اگر نتواننـد در تمـام لحظـه   طوري به
شـان   زندگی خود هشیار و مراقب باشند، ممکن است زنـدگی 

  ).24( بپاشداز هم 
 از رضـایت  بـا  که است دیگري سازه پروريالگوي فرزند

 شـیوه ( خانوادگی در ارتباط است. چهار محیط عاشقانه روابط
 طــوربــه کنتــرل و محبـت  ابعــاد از یــک هــر در) فرزنـدپروري 

زیـاد،   محبـت  -زیاد ) کنترل1به این صورت هستند:  جداگانه
) 4کـم و   محبـت  -زیاد ) کنترل3زیاد،  محبت -کم ) کنترل2

 ت عشـقی بـر  ). افراد دچـار شکس ـ 45کم ( محبت -کم کنترل
 -زیـاد  هـایی بـا کنتـرل    اساس تحلیل آماري در محیط خانواده

نمـره   کـه  اند. افـراد بـا نشـانگان بـالینی،     کم رشد کرده محبت
افـرادي قلمـداد    عنـوان  بـه  بودند، گرفته بالاتري در بعد سردي

افـراد   و کـم هسـتند   محبت با هاییخانواده داراي که شوندمی
 داشـتند،  بـالاتر در بعـد گرمـی    نمـره  بدون نشانگان بالینی کـه 

 هـا  زیـادي بـه آن   پـدر و مادرشـان محبـت    که افرادي عنوان به
هاي پارکر  شوند. این یافته با پژوهشداشتند، در نظر گرفته می

  سو است.) هم50رابینسون ( ) و13)، کلیفتون (49(به نقل از 
ــیوه  ــانواده (مثـــل شـ ــه در خـ ــاي تجـــارب منفـــی اولیـ هـ

توانند تحـول اجتمـاعی کـودك را    ) میزافرزندپروري آسیب
خیــال، گــر، طردکننــده، بــیتخریـب کننــد. پــدر و مــادر تنبیــه 

گیــر گــر، مضـطرب و کنــاره انگـار، حمایــت عاطفــه، ســهل بـی 
ناپـذیري بـر تحـول کـودك وارد     هاي جبـران  توانند آسیب می

توانـد شـبکه حمایـت    طور معمول نمـی کنند. چنین کودکی به
  ).19دش فراهم آورد (اجتماعی خوبی براي خو
ــداز آنجــا کــه پرســش پــروري شــیفر نامــه الگوهــاي فرزن

هـا وجـود   نگر است، احتمال تورش یـادآوري در یافتـه  گذشته
بنـدي ایـن اخـتلال    هاي درجهنامهکاربرد پرسش بنابراین دارد.

 شـود. هاي آتی پیشـنهاد مـی  در سطح بزرگسالی براي پژوهش
ی انجام گرفته اسـت  شک پژوهش حاضر در محدوده خاصبی

هاي آن را به تمامی بزرگسالان نسـبت داد. در  توان یافتهو نمی
واقــع پـــژوهش حاضـــر یــک بررســـی مقـــدماتی در حیطـــه   

  هاي عاطفی در قشر جوان کشور است.  شکست
  

  سپاسگزاري
 پژوهش در انجام این را ما که تبریز دانشگاه دانشجویان از
   .داریم را تشکر کمال نمودند، یاري
حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [

  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Early Maladaptive Schemas and Parenting Styles of Students  
Who Have Failed in Love With and Without the Clinical Syndrome  

 
 

Abstract 
Objectives: The aim of this study was to compare the early maladaptive 
schemas and parenting styles among students with love failure, with or without 
the clinical syndrome. Method:  Using purposive sampling and based on Beck 
Depression Inventory-II (BDI-II), General Health Questionnaire-28 (GHQ-28), 
and the Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (MCMI-III) 30 students with 
love failure and clinical syndrome and 30 students with love failure and 
without clinical syndrome were selected from University of Tabriz, and 
completed Young’s Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-SF) and 
Schaefer Family-Parenting Environment (SFPE). Data were analyzed using 
multivariate analysis of variance (MANOVA). Results: There was a 
significant difference between the groups in the early maladaptive schemas and 
parenting styles (p<0.05).  Conclusion: We can predict the severity of clinical 
signs in romantic relationship failure on the basis of early maladaptive schemas 
and family of origin environment and accordingly schema therapy approach 
can be used in clinical and counseling centers to help these people. 
 
Key words: early maladaptive schema; parenting style; love failure 
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