
 

هاي والديني آن و اوليه و ريشه هاي ناسازگارطرحواره  مقايس

و افراد مبتلا به  I هاي مقابله اي در افراد مبتلا به ديابت نوعسبك

  1پسوريازيس و افراد سالم

 
 4فريده عامري، 3زهره خسروي، 2مونا عباسقلي زاده قانع

 

 22/00/39تاریخ پذیرش:  01/8/39تاریخ وصول: 

 چكيده
 بتلایانمروي  بيماران مراجعه كننده به انجمن دیابت ایران و  ،ايمقایسه -اضر از نوع تحقيق عليش حپژوه

به پسوریازیس مراجعه كننده به مراكز درماني شهر تهران صورت گرفت. نمونه گيري به صورت در 

ها با استفاده از دنيفرد سالم بودند. آزمو 91و I مبتلا به دیابت نوع 22مبتلا به پسوریازیس و 91،دسترس

ند. اي لازاروس مورد ارزیابي قرارگرفتهاي مقابلهاسازگار و فرزندپروري یانگ و سبكپرسشنامه طرحواره ن

هاي بي طرحوارهو به جز ها در همه حوزهمبتلایان به پسوریازیس تحليل واریانس یك راهه نشان داد 

مندي، گوش حوزه دیگرجهت در Iه دیابت نوع در مبتلایان ب ، واعتمادي، استحقاق، وابستگي، گرفتار

فراد جاني بيشتر از اي، ایثار و بازداري هآسيب پذیري به ضرر هايطرحواره هاي مختل،، محدودیتبزنگي

هاي محروميت هيجاني و معيارهاي سرسختانه در مبتلایان به پسوریازیس بيشتر از طرحواره سالم است.

گوش اي خودگرداني و عملكرد مختل ولا به پسوریازیس در حوزه طرحوارهتمبتلایان به دیابت است. افراد مب

زه در حو هاي والدیني پدرنتایج بدست آمده در ریشه بزنگي بيشتر از مبتلایان به دیابت است.

ول خودتح ،شكست هاي نقص، وابستگي،در طرحواره مندي و خودگرداني و عملكرد مختل ودیگرجهت

 ،زداريگوش بزنگي و با در حوزه هاي والدیني مادران مبتلایان به دیابتدر ریشه ،پذیرش جویيو  نيافته

، معيارهاي ضررهاي آسيب پذیري به در طرحواره مندي ودیگرجهتو خودگرداني و عملكرد مختل

 در گروه مبتلایان به دیابت بيشتر از گروه افراد سالم مشاهده پذیرش جویيبازداري هيجاني و  سرسختانه،
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گروه مبتلایان به پسوریازیس در  والدیندر ، و گوش بزنگي حوزههاي والدیني پدر ه است. در ریشهشد

حوزه خودگرداني و عملكرد بيشتر از گروه افراد سالم مشاهده شده است. و در پذیرش جویيطرحواره 

لایان به از مبت ایثار و خودتحول نيافته در پدران مبتلایان به دیابت بيشترشرم، هاي طرحوارهمختل و 

روه كنترل گاي خودكنترلي در مبتلایان به پسوریازیس بيشتر از سبك مقابله پسوریازیس مشاهده شده است.

 .گيردمورد استفاده قرار مي

 هاي مقابله با استرس،هاي والديني، سبكطرحواره ناسازگار اوليه، ريشه :واژگان کليدی

 I  ديابت نوع پسوريازيس،

 همقدم

شود كه تعامل عوامل اي اطلاق مياي بين رشتهبه حوزه شناسي روانشناختيایمني 

عه هاي مختلف مورد مطالایمني شناختي را در ایجاد بيماريروانشناختي، عصب شناختي و 

 هاي بدنياجتماعي در ایجاد بعضي از بيماري -دهد. این اندیشه كه عوامل رواني قرار مي

آن شكایات بدني با ضایعات و است. امروزه حالاتي كه در  مؤثرند از دیرباز شناخته شده

هاي بافتي همراه است ولي علت آن رواني است تحت عنوان اختلالات روان آسيب

 عوامل بين ارتباط مورد در اخير، هايسال در شود.مي تني ناميده -فيزیولوژیایي یا روان

و  0است )پيكاردي داشته وجود جهاني نظر اتفاق بيماري علایم تشدید یا ظهور و رواني

 بيماري علائم تشدید بيماران، از درصد 50 الي   37اخير، مطالعات بنابر .(2110، 2آبني

؛ 0394 ،و نال 9اند )فاربرنموده گزارش افسردگي احساس و عصبي هايهيجان دنبال به را

 بيماري ن تنيروا منشأ بر دیگر، سوي (. از0339 ،9و گریفيت 6، ساليوان2، مين4فورچون

 تشدیدكننده یا و عوامل آغازگر مهمترین عنوان به زاتنش عوامل از و شده كيدتأ نيز

  (.2110، 8است )گریفيت و ریچاردس شده یاد بيماري روند
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ن، باشد كه مزمها در ایران و جهان ميترین بيماريودایمني یكي از شایعهاي خبيماري

كند. بيماري خودایمني هنگامي رخ عددي ایجاد ميینه است و عوارض متپيشرونده و پرهز

 یك 0یسپسوریازكند. تباه حمله به خود بدن را آغاز ميدهد كه دستگاه ایمني بدن به اشمي

، 9، پالر 2)لانگيكند مي درگير را جامعه افراد %0 تقریباً كه است سيستميك التهابي بيماري

 پوسـته ریـز هايپلاك به صورت بيماري . علائم(2100، 6و ونگ 2، كریمر4هبرت

 پسوریازیس بيماري، شكل مي باشد. شایعترین بدن مختلف نواحي در قرمزرنگ

 هارنجآ مثل بدن 9اكستنسور مناطق در حلقوي هايپلاك به صورت كه است ولگاریس

 ترین شایع (. دیابت2118، 3، الدر8مي كند )گادجونز بروز ناف اطراف و كمر پایين و

 بيماري این (. شيوع0980زارعي و ميزارحيمي ،  ي،است )تذكر متابوليك نمزم بيماري

یك  I(. دیابت نوع2112است )عالم زاده و ویات،  شده گزارش 12% تا 7% حدود در

كننده  تعيين اختلال خودایمن است كه در جریان آن عوامل ژنتيك، محيطي و ایمونولوژیك

، 00، هندلرلين پانكرانس هستند )روسينيهاي بتاي مترشحه انسوتخریب انتخابي سلول

 (.0330، 09و مودس02گرینر

خانواده در عين حال كه كوچكترین واحد اجتماعي است مبنا و پایه هر اجتماع بزرگتر 

هاي توان گفت كه بيش از محيطن رو مياست و نقش حياتي در پرورش اجتماع دارد. از ای

وقعيت اجتماعي و وضعيت اقتصادي خانواده، گذارد. میگر در رشد و تكامل فرد تأثير ميد

 هاياي والدین به خصوص عملكرد و شيوهها و آرزوهآداب و رسوم، ایده آلر و عقاید،افكا
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ها در شكل گيري افكار و عقاید، خلق و خو و طرز رفتار كودكان نفوذ فرزندپروري آن

ها و اعمال و گرایش اي از(. در واقع فرزندپروري مجموعه0988فراوان دارد )پشين، 

منه وسيعي از كودك را در طول دا-هاي غيركلامي است كه ماهيت تعامل والدجلوه

(. یكي 0339 ،2و استنبرگ 4، تروگر9، ریتر2، دورنباخ0كند )گلاسگوها توصيف ميموقعيت

د شوين اجتماع كه كودك در آن وارد مياز مواردي كه باعث شده به خانواده به عنوان اول

، ترجمه صاحبي 1032است )یانگ،6(EMS)ها ناسازگار اوليه د، موضوع طرحوارهشو توجه

 هايفرض )پيش ايهسته باورهاي اوليه ناسازگار هاي طرحوار (.0989و حميدپور، 

 به را بيروني اطلاعات پردازش و كرده بازنمایي را دیگران و خود مورد در غيرشرطي(

 تأثير تحت را خود از ادراك و فردي بين روابط براین،بنا كنند.منحرف مي ناكارآمد مسيري

 سایر با مقایسه در. (2116 همكاران، و گویا- پينتو از نقل به ؛0333 )یانگ، دهندمي قرار

 هستند ترخودآیند و ترشرطي غير اوليه، ناسازگار هايواره طرح شناختي، هاييپذیر آسيب

 زندگي، ايهسته با موضوعات هاآن كه چرا دارند، را منفي عاطفه بالاي سطوح توليد توان و

 از نقل به ؛ 1995تلچ، و یانگ ،جوینز )اشميت، مرتبط اند صميميت، و استقلال چون

9هریس
8كارتين و 

 ، 2112)  

 والدین روابط قلمرو بر را بسياري تأثير فرزندپروري، سبك به مربوط هايطرحواره 

 ارتباط در كه اوليه ناسازگار هايطرحواره كندمي فرض یانگ  دهدمي نشان نوجوانان و

 عميقي و فراگير هايدرونمایه یا الگوها باشند،مي فرزندپروري سبك هايطرحواره با

 در شده اند، تشكيل بدني احساسات و هاشناخت واره هيجان ها، خاطرات، از هسـتند،

 و دارند )غياثي اومتد زندگي مسـير ودر اندگرفته شكل نوجواني یا كودكي دوران

اي هاي مقابلهها و سبكها، پاسخفراد به منظور انطباق با طرحوارها (.0930بهاریان،
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جربه ستيصال كننده را تآورند تا مجبور نشوند هيجانات شدید و اناسازگاري را به وجود مي

كه از د عاطفي یا رفتاري بروز كنن -توانند به صورت شناختياي ميهاي مقابلهكنند. سبك

واني تنيدگي یا فشار ر گيرند. مقابله در واقع راهي براي پاسخ دادن بهها نشأت ميطرحواره

، 4و وندر مير 9، هافمن2، هندریكس0تواند سازگارانه یا ناسازگارانه باشد. )فرانكناست كه مي

2119.) 

 ـترساس با رویارویي در ايمقابله رفتارهاي 6فولكمن و 2لازاروس نظریه اساس بر

واقعي  علت كه ايمسئله با فرد طي آن كه مدار مسأله فرآیند شود:مي فرآیند دو شامل

 فرد اساس آن بر كه مدارهيجـان فرایند و شودمي مواجه است، شده وي در آشفتگي

با توجه به  (.2116، 8وفيست 9نماید )برانون تنظيم را خود هيجاني هايپاسـخ كندمي تلاش

راد معمولاً اف اند كهبر سلامت كلي فرد محققان دریافتهاي هاي مقابلهكنقش هر یك از سب

 هاي فشارزا استفادهمسأله مدار( در برخورد با موقعيتاي )هيجان مدار، از دو سبك مقابله

ار و مثبت اي مسأله مدهاي مقابلهنقش مثبت و موثر سبك ها بيانگركنند. نتایج پژوهشمي

د باشجان مدار منفي در كاهش سلامتي مياي هيهاي مقابلهكبدر افزایش سلامتي و س

 (.0989، ترجمه محمد خاني، 0344 )كلينكه،

 ها بر روي بيمارانآن والدینيهاي هاي ناسازگار اوليه و ریشهمطالعات بر روي طرحواره

 شدهتلایان پسوریازیس انجام نهاي مبهاي والدیني طرحوارهو و ریشه Iمبتلا به دیابت نوع

( انجام شد، به 2102) و مك براید 01، پاپادوپولوس3در پژوهشي كه توسط ميزارا .است

نقش ) بررسي باورهاي مركزي و روانشناختي در بيماران مبتلا به پسوریازیس و اگزما
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سطوح بالاي عوارض رواني و پریشاني  طرحواره ها در بيماري هاي پوستي مزمن( پرداخت.

نشان دهنده حضور طرحواره هاي ناسازگارانه است.  ،ین جمعيترواني مشاهده شده در ا

طرحواره با گروه كنترل متفاوت بودند: محروميت هيجاني،  9بيماران مبتلا به پسوریازیس در 

و  ، اطاعتپذیري در برابر ضرر و بيماريشرم، انزواي اجتماعي، شكست، آسيبنقص/ 

  .بازداري هيجاني

 نتيجه این به دیابتي بيماران روي بر ايمطالعه ( در2119) 9و پراتا 2، اموریم 0لهواكو

 قلمداد تهدید یك عنوان به را خود بيماري دارند تمایل بيشتر بيماران این كه رسيدند

 به را اجتنابي و هيجان مدار ايمقابله روش بيشتر آنان ،بنابراین چالش. یك نه و كنند

 يان پدران كودكان خردسال مبتلا به دیابتپژوهشي به بررسي استرس در م گيرند.مي كار

. (2113و همكاران،  8و كوگن 9، هندرسون6، مدنيك2هيليارد، 4پرداخته است )ميشل Iنوع 

دهد كه استرس پدر رابطه مثبتي با سطح اضطراب و نتایج رگرسيون چندگانه نشان مي

 دهد كه پدرانشان مينها فتار دشوار كودك دارد. این یافتهگزارش مادران در رابطه با ر

ها ممكن پروري متفاوتي از مادران تجربه كنند، كه تجارب آنهاي فرزندممكن است استرس

دیگري  پژوهشگذارد. بلكه روي رفتار كودك هم تأثير مياست نه تنها بر سطح اضطراب 

یابت دهاي فرزند پروري در دستيابي به كنترل متابوليك در نوجوانان مبتلا به به نقش شيوه

شيوه  (. نتایج نشان داد2100، 02و لواوي 00، شوانبرگ01، رویت3پرداخته است )شورر Iنوع

پایبندي در  هتر وكننده معتبري براي كنترل قند خون ببينيهاي فرزند پروري پدري پيش

، 09ونكايت كننده پایبندي ضعيف بود.بينيهاي فرزند پروري مادران پيشكودك بود، شيوه
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بيماران دیابتي به این نتيجه  ( در پژوهشي بر روي2118) 9و كوتلو 2ينگوك، انج0ميوسبك

نمایند. مي استفاده اندازه یك به هيجان مدار و مسأله مدار هايشيوه از رسيدند كه بيماران

 جوینده، حمایت مذهبي، مقابله مستقيم، مواجه ايمقابله هايشيوه محققين این چنينهم

 بيماران این بين رایج هايمقابله عنوان به را هيجاني مقابله و نكارا مسئله، حل خوشبينانه،

  گزارش نمودند.

به هر حال افزایش چشمگير و روزافزون بيماران خودایمني در كشور، لزوم توجه به 

كه ه اینطلبد. با توجه بي و روانشناسي این بيماران را ميمسائل شيوع شناسي، سبب شناس

ندگي ها بيشتر در زمينه سلامت روان و كيفيت ززمينه این بيمارير تحقيقات صورت گرفته د

ه و ریشه هاي والدیني آنها و هاي ناسازگار اوليبيماران بوده و كمتر به طرحواره این

ققان بر مح، در پژوهش حاضر هاي مقابله با استرس در این بيماران پرداخته شده استسبك

هاي هاي ناسازگار اوليه و ریشهطرحوارها استرس و هاي مقابله ببا مقایسه سبكآنند كه 

كه در  نداین مسئله را بررسي كن Iدر افراد مبتلا پسوریازیس و دیابت نوع  هاوالدیني آن

ها هاي والدیني آنهاي ناسازگار اوليه و ریشهطرحوارهاي و هاي مقابلهكدام یك از سبك

ه بتوان اميد است ك ایجي كه بدست خواهد آمدبا توجه به نت در این افراد تفاوت دیده شود.

رد و براي این افراد بالا ب اي بيماران احتمال موفقيت در درمان راهاي مقابلهبا بهبود سبك

ن براي توان از آنه فرزندپروري بدست خواهد آمد ميطور با توجه به نتایجي كه در زميهمين

ن یي كه مستعد ابتلا به ایهادر خانواده وصاًها مخصپروري در خانوادههاي فرزندبهبود شيوه

 ها هستند، اقدام شود.بيماري

 های پژوهشفرضيه

 از متفاوت Iپسوریازیس و دیابت نوع  به مبتلا بيماران اوليه ناسازگار هايطرحواره -

 .است سالم گروه

                                                           
1 Musabak 

2 Engin Gok 

3 Kutlu 
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 از متفاوت Iپسوریازیس و دیابت نوع  به مبتلا بيماران پدرانپروري شيوه فرزند -

 .است سالم روهگ

 از متفاوت Iپسوریازیس و دیابت نوع  به مبتلا بيماران مادرانپروري شيوه فرزند -

 .است سالم گروه

 گروه از متفاوت Iپسوریازیس و دیابت نوع  به مبتلا هاي مقابله اي بيمارانسبك -

 .است سالم

  روش پژوهش

اي مقایسه -عليع تحقيق هاي مورد نياز از نوحاضر بر مبناي روش جمع آوري دادهپژوهش 

وریازیس ماران مبتلا به پساست كه بر روي  بيماران مراجعه كننده به انجمن دیابت ایران و بي

گيري گيري به صورت نمونهماني شهر تهران صورت گرفت. نمونهكننده به مراكز درمراجعه

وریازیس فرد مبتلا به پس 91 نمونه مورد مطالعه شاملدر دسترس انجام گرفته است. 

كننده به مراجعه Iبيمار مبتلا به دیابت نوع 22هاي شهر تهران و كننده به درمانگاهمراجعه

ها سال بودند. جمع آوري داده 91سال با ميانگين سني 41تا  20انجمن دیابت ایران، بين سن 

 از ماريل آتحلي منظور به خام هايدادهصورت گرفت. براي به دست آوردن  0932در بهار 

 نمرگذاري كليد مطابق و گرفته قرارهاي مذكور بيماران در محل اختيار در كه پرسشنامه سه

 پي صورت به زیر خروج و ورود معيارهاي اساسكه این بيماران بر  .شد استفاده اند، شده

( 2 سال، 18 بالاي سن (0 شـامل: ورود معيارهـاي شدند. مطالعه مورد نمونه وارد در پي

داشتن حداقل سواد در حد فهميدن و پاسخ دادن به  (9مطالعه  به ورود براي بيمار موافقت

 وجود (2 بودن، روانپزشكي درمانهاي تحت (0شامل:  خروج معيارهاي سوالات.

 كردن صحبت ائيتوان دمع (9 بيمار، شناختي كاركرد در ضعف یا شناختي هاياختلال

كنـد،  مشكل ایجاد هانامهپرسش كميلت و مصاحبه انجام در كهيطوربه سليس فارسي به

از افراد  نفر 91گروه شاهد )كنترل( شامل  .(نارضایتي بيمار از ادامه شركت در تحقيق4

 .سالمي كه به صورت تصادفي انتخاب شدند
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 ابزار پژوهش

 كه را هایيواكنش و پرسشنامه افكار این: (WOCQ)1مقابله اي سبك هاي پرسشنامه. 1

 این كند.مي بررسي برندمي به كار روزمره استرس زاي دادهايروی اب بلـهمقا بـراي راداف

 به مربوط پدیدارشناسي ناختيش هـاينظریـه پایـه رب 1984 ولكمنف و لازاروس را اسمقي

ال س در تاس دهش ناختهش همقابل و ابيارزی رواني، فشار هنظری امن اب هك مقابله و رواني فشار

 مسأله، حل هاي)سبك  مسأله مدار ايقابلهم سبك چهار نامهپرسش این ساختند. 1985

 بكس چهار و اجتماعي( حمایت جستجوي و مسئوليت پذیري دوباره، مثبت ارزیابي

 را انكار( و اجتنابي خویشتنداري، مستقيم، رویارویي هايهيجان مدار )سبك ايمقابله

ت این آزمون انحرافي هستند و عبار 06ماده است.  66كند. این پرسشنامه شامل مي بررسي

 الاتسؤ از ايمجموعه شامل مقياس هر سنجد،مي را ايمقابله مقياس 8عبارت دیگر  21

 امدبس كه دهندمي پاسخ ليكرت ايگزینه چهار مقياس یك روي ماده هر به افراد باشد.مي

فر، ص نمره "كنماستفاده نمي اصلا"پاسخ   براي. دهدمي نشان شكل این به را راهبرد هر

ميزان زیادي  به" ،2 نمره "كنماستفاده مي معمولاً"، 0 نمره "كنماوقات استفاده مي بعضي"

 روش به را پایایي ضریب فولكمن و لازاروسشود. قرار داده مي 9 نمره "كنماستفاده مي

 و 0/75 تـا 0/60 از مسأله مـدار سبك هايخرده مقياس از یك هر براي كرونباخ آلفاي

 ایران در كردند. گزارش  0/79تا 0/66 دامنه در مدارهيجان سبك هايخرده مقياس رايب

 پایایي و (0/79 تا 0/61) كرونباخ آلفاي ضریب از گيريبهره با را همساني دروني ضریب

 كردند )قدمكاهي گزارش (0/83 تا 0/59) هفته چهار فاصله در را زمونآ این بازآزمایي

 (.0984ل از ابوالقاسمي و نریماني، به نق ،1377 دژكام، و
 (0338) یانگ توسط پرسشنامه این گویه 2 :29(YSQپرسشنامه طرحواره يانگ ) . 2

 از: عبارتند طرحواره ها ین.ااست شده ساخته اوليه ناسازگار طرحواه15 ارزیابي براي

 ،گانگيبي اجتماعي/ انزواي بدرفتاري، / بي اعتمادي ثباتي، بي طرد/ هيجاني، محروميت

                                                           
1 Ways of Coping Questionnaire 

2 young schema questionnaire 
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 خود ،يبيمار به نسبت پذیري يبآس ،يكفایت بي /وابستگي ت،شكس شرم، /نقص

 بيش / سرسختانه معيارهاي هيجاني، بازداري فداكاري، اطاعت، ،رگرفتا / نایافتهتحول

 6 مقياس یك بر پرسش هر .ناكافي خودكنترلي و منشي بزرگ / استحقاق انتقادي،

 این در (درست لاًكام براي 6 و نادرست لاًكام براي0) شودمي گذاري نمره اي درجه

 مقياس خرده هر ميانگين چنانچه .سنجدمي را طرحواره یك پرسش 5 هر پرسشنامه

 هايپژوهش در ابزار این روایي و پایایي .است مدرآناكا طرحواره آن باشد 2/5 از ترلابا

 در پرسشنامه این بيهنجاریا (.2007، 2و تيان 0وفباران) است رسيده اثبات به متعددي

 با دروني همساني . است گرفته انجام تهران هايدانشگاه در (0984) هيآ توسط ایران

 بدست آمده 0/98 مذكر جمعيت در و 0/97 مؤنث جمعيت در كرونباخ لفايز آا استفاده

 هاطرحواره به مربوط است. آلفاي بوده 0/96 دست آمده به حاضر آلفاي پژوهش در است.

بي  ، (0/70) ثباتي بي طرد/ (،0/86هيجاني) محروميت است: شرح این به مطالعه این در

(، 0/89) شرم نقص/ (،0/79) بيگانگي / اجتماعي انزواي ، (0/81) بدرفتاري اعتمادي/

(، 0/84) بيماري به نسبت پذیري(، آسيب0/84) بي كفایتي وابستگي/ (،0/89) شكست

 هيجاني بازداري (،0/82) فداكاري (،0/82) اعتاط (،0/77گرفتار) نایافته/تحول خود

 و (0/78) منشي بزرگ / استحقاق (،0/69) انتقادي بيش  سرسختانه/ معيارهاي (،0/78)

 .(0/71) ناكافي خودكنترلي

 شناسایي براي اوليه ابزار یك پرسشنامه این: YPI3 ) ( يانگ فرزندپروري پرسشنامة . 3

  پرسشنامه این (. 1993كلوسو، و )یانگ استهواره طرح كودكي دوران هايریشه

 نوع براساس جداگانه، طور به را خود مادر و پدر دهندهپاسخ آن در كه دارد آیتم72

 .كنداي رتبه بندي ميرجهددر یك مقياس ليكرت شش  اند وداشته وي با كه رفتاري

كاملاً "راي پاسخ ب اندشده بندي گروه هاطرحواره اساس بر نيز پرسشنامه این هايآیتم

 "اندكي درست"، 9نمره  "بيشتر درست است تا غلط"، 2نمره  "تقریباً غلط"، 0نمره  "غلط

را قرار مي دهيم. بدیهي است  6نمره  "كاملاً درست نمره"، 2نمره   "تقریباً درست"، 4نمره 

                                                           
1 Baranoff 

2 Tian 

3 young parenting inventory 



 11                                                     ...والديني آن و هايريشه و اوليه ناسازگار هايطرحواره مقايسه 

 ( نمره گذاري به صورت بر عكس انجام مي شود ،2-0براي طرحواره محروميت هيجاني )

بيشتر درست است تا "، 2نمره  "تقریباً غلط"، 6نمره  "كاملاً غلط"یعني  براي پاسخ 

 YPI اصلي فرم دهيم.قرار مي 0 "تقریباً درست"، 2نمره "اندكي درست"، 4نمره "غلط

 61در سپس و كرده مجدد ترجمه و ترجمه صلواتي دوست و یزدان را (2005)یانگ،

 ضریب مادر فرم براي سازي، نيمه دو روش از استفاده با اند.نموده اجرا ایراني دانشجوي

 این از (. 1386)صلواتي، آمد دست به 81/1 پایایي ضریب پدر فرم براي و 63/1 پایایي

 .شد استفاده هاهوارطرح والدیني هايریشه شناسایي براي حاضر، پژوهش در ابزار

 های جمعيت شناختيويژگي

فرد مبتلا به  22افراد سالم و  نفر 91نفر بودند ) 82ته شامل كل افراد مورد مطالعه قرار گرف

وط بيشترین فراواني جنسيت نمونه ي مورد مطالعه مرب فرد مبتلا به پسوریازیس(. 91و  دیابت

ي فراواني وضعيت تأهل نمونه. ( مي باشد24( و كمترین فراواني مربوط به مردها )60) به زن

 باشد.( مي96( و كمترین فراواني مربوط به مجردها )43)مورد مطالعه مربوط به متأهل ها 

و كمترین  (90سال ) 21-91ي مورد مطالعه مربوط به گروه سني بيشترین فراواني سن نمونه

( است. بيشترین فراواني تحصيلات نمونه ي 3) سال به بالا 21فراواني مربوط به گروه سني 

( 9مترین فراواني مربوط به مقطع فوق دیپلم )( و ك42مورد مطالعه مربوط به مقطع ليسانس )

 باشد.مي
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 هاي جمعيت شناختي به تفكيك گروه هاويژگي .1جدول

 گروه ها

 تحصيلات تأهل سن جنسيت

 درم زن
91-

21 

41-

91 

21-

41 

21 

به 

 بالا

 مجرد
مت

 أهل
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 س

 9 02 0 9 06 04 2 2 06 4 3 20 گروه كنترل
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گروه 

مبتلایان به 

 دیابت

08 9 9 00 8 9 2 21 00 0 01 9 

 هايافته

هاي آماري، از روش هاي آمار توصيفي و ارائه شاخصهاي این پژوهش به كمك روشداده

 يبي شفه استفاده شد.از آزمون تعق Fتحليل واریانس تك متغيري و در صورت معنادار بودن 

 Iوع پسوریازیس و دیابت ن به مبتلا بيماران اوليه ناسازگار هايطرحواره فرضيه اول:

 .است سالم گروه از متفاوت

هاي رفه براي مقايسه ميانگين طرحوارهميانگين، انحراف استاندارد و تحليل واريانس يك ط .2جدول 

 ناسازگار اوليه در گروه هاي مورد مطالعه
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 تحليل از استفاده با دران،هاي فرزندپروري پدرسبك هاگروه نمرات ميانگين مقایسه

ه گوش ب مندي،هاي دیگرجهتدر حوزه هاگروه كه ميانگين داد نشان یك راهه واریانس

 در بریدگي/طرد وو  خودگرداني و عملكرد مختل، زنگي بيش از حد و بازداري



 23                                                     ...والديني آن و هايريشه و اوليه ناسازگار هايطرحواره مقايسه 

فایتي، كبي -وابستگي، بازداري هيجاني، ایثار و پذیرش جویي/جلب توجههاي طرحواره

 (. p<0/05 دارد ) معنادارگرفتار و نقص/شرم تفاوت -نيافتهود تحولشكست ، خ

هاي ناسازگار سه گروه در طرحواره پدران هايبه مقايسه ميانگين 34ون شفه  مربوطنتايج آزم .5جدول
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وجه پذیرش جویي/جلب تطرحواره نتایج بدست آمده در آزمون تعقيبي شفه نشان داد، 
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يش از حد گوش بزنگي ب یان به پسوریازیس بيشتر از گروه افراد سالم، در حوزهگروه مبتلا

ایثار، شرم/نقص و خودتحول نيافته/گرفتار پدران مبتلایان هاي طرحواره و بازداري قرار دارد.

ه دیابت بيشتر و پدران مبتلایان ب به دیابت بيشتر از مبتلایان به پسوریازیس مشاهده شده است.

هایشان در حوزه خودگرداني و عملكرد مختل قرار تلایان به پسوریازیس طرحوارهه مباز گرو

ه گروه افراد سالم در حوزهایشان بيشتر از گروه مبتلایان به دیابت طرحواره پدراندارد. 

و سبك فرزندپروري پدر  .قرار دارد حوزه خودگرداني و عملكرد مختل مندي ودیگرجهت

در  رفتارخودتحول نيافته/گ ي كفایتي، شكست، نقص و شرم وهاي وابستگي/ بدر طرحواره

گروه مبتلایان به دیابت بيشتر از گروه افراد سالم مشاهده شده است. و طرحواره بازداري 

  پدران مبتلایان به پسوریازیس بيشتر از مبتلایان به دیابت مشاهده شد.هيجاني 

 Iوع پسوریازیس و دیابت ن به مبتلا بيماران مادرانشيوه فرزند پروري  فرضيه سوم:

 .است سالم گروه از متفاوت

ميانگين، انحراف استاندارد و تحليل واريانس يك طرفه براي مقايسه ميانگين طرحواره هاي  .6جدول 

 ناسازگار  اوليه مادران گروه هاي مورد مطالعه
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 كه ميانگين داد نشان یك راهه واریانس تحليل دپروري مادران،هاي فرزنسبك در

خودگرداني و عملكرد مختل و گوش بزنگي بيش از  مندي،ها در حوزه دیگرجهتگروه

پذیري در برابر ضرر و پذیرش جویي/جلب توجه، آسيبهاي طرحواره در و حد و بازداري

 تفاوت افراطي، بازداري هيجانيجویي عيب –معيارهاي سرسختانه هاي طرحواره بيماري،

 (.p<0/05 دارند ) معنادار

سه گروه در طرحواره هاي ناسازگار  مادران  نتايج آزمون شفه  مربوط به مقايسه ميانگين هاي .7جدول
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 بازداري پذیرش جویي/جلب توجه،هاي جه به آزمون تعقيبي شفه، طرحوارهبا تو

ه يشتر از گروب پذیري نسبت به ضرر و بيماري در مادران مبتلایان به دیابتآسيب و هيجاني

فراد هایشان بيشتر از گروه اطرحواره مادران مبتلایان به دیابتافراد سالم مشاهده شده است. 

 و خودگرداني و عملكرد مختل وگوش بزنگي بيش از حد و بازداري  سالم در حوزه

مادران گروه مبتلایان به  پذیرش جویي/جلب توجه و طرحوارهمندي قرار دارد. دیگرجهت
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 متفاوت Iپسوریازیس و دیابت نوع  به مبتلا سبك هاي مقابله اي بيماران فرضيه چهارم:

 .است سالم گروه از

هاي يك طرفه براي مقايسه ميانگين سبكميانگين ،  انحراف استاندارد و تحليل واريانس  .8جدول

 هاي مورد مطالعهاي گروهمقابله

 واریانس تحليل از استفاده اي، باهاي مقابلهها در سبكمقایسه ميانگين نمرات گروه

 معناداري اي خودكنترلي تفاوتدر سبك مقابله هاگروه كه ميانگين داد نشان یك راهه
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فاوت معناداري اي به صورت كلي تهاي مقابله(. اما در هيچ یك از سبكp<0/05 دارد )

 ها بدست نيامد. در هيچ یك از گروه
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 ايهاي مقابلهر سبكهاي سه گروه دون شفه  مربوط به مقايسه ميانگيننتايج آزم .9جدول

ترلي در اي خودكنسبك مقابلهبا توجه به نتایج بدست آمده در آزمون تعقيبي شفه 

هاي سبك گيرد. ولي درافراد سالم مورد استفاده قرار ميمبتلایان به پسوریازیس بيشتر از 

اي مشاهده ههاي مقابلتفاوت معناداري در هيچ یك از سبكاي گروه مبتلایان به دیابت مقابله

  نشد.

 گيریو نتيجه بحث

هاي ناسازگار اوليه و هاي مقابله با استرس و طرحوارههدف از مطالعه حاضر مقایسه سبك

براساس  و افراد سالم بود. Iدیابت نوعهاي والدیني در مبتلایان به پسوریازیس و ریشه

ز گروه یان به پسوریازیس بيشتر ااي خودكنترلي در مبتلاسبك مقابلههاي پژوهش یافته

ان به دیابت بدست آمده در گروه مبتلای Fگيرد. ولي براساسترل مورد استفاده قرار ميكن

است  سو با نتایج پژوهشياي مشاهده نشد. كه این یافته همهاي مقابلههيچ معناداري در سبك

بيماران  ها( انجام شد، كه بر اساس نتایج پژوهش آن2118) همكاران و تونكايكه توسط 

این نتایج و  نمایندمي استفاده اندازه یك به هيجان مدار و مسأله مدار هايهوشي از دیابتي
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( است، كه نتایج 0930) باباپور خيرالدین سعدآبادي وسو با نتایج پژوهش حاتملوي ناهم

اده سبك هيجان مدار بيشتر استفروي بيماران دیابتي نشان داد كه این بيماران از ها بر آن

 ( است، كه در2119) همكارانو كوالهو سو با نتایج پژوهشناهم كنند. و همين طورمي

 بيماران این كه رسيدند نتيجه این به دیابتي انجام دادند بيماران روي كه بر ايمطالعه

 چالش. یك نه و كنند قلمداد تهدید یك عنوان به را خود بيماري دارند تمایل بيشتر

طور و همين گيرند.مي كار به را اجتنابي و مدارهيجان  ايمقابله روش بيشتر بنابراین آنان

از  اينمونه روي اي كهمطالعه در ( است كه2116) 2وشاليني 0چوهانسو با پژوهش ناهم

 با مواجه در سالم افراد با مقایسه در دیابتي بيماران كه دریافتند هندي هايآزمودني

 گيرند.مي كار به ر(سازگارانه )مسأله مدا ايمقابله هايشيوه كمتر استرس،

هاي بدست آمده، طرحواره محروميت هيجاني، انزواي اجتماعي/بيگانگي، براساس یافته

شكست، اطاعت، ایثار، بازداري هيجاني، نقص/شرم، آسيب پذیري به ضرر و بيماري، 

استحقاق و خویشتن داري و خودانضباطي ناكافي در مبتلایان به معيارهاي سرسختانه، 

آسيب پذیري به ضرر و  Iیس بيشتر از افراد سالم است. در مبتلایان به دیابت نوع پسوریاز

بيماري، ایثار و بازداري هيجاني بيشتر از افراد سالم مشاهده شد. و طرحواره هاي محروميت 

هيجاني و معيارهاي سرسختانه در مبتلایان به پسوریازیس بيشتر از مبتلایان به دیابت مشاهده 

ن به پسوریازیس در تمامي حوزه هاي  طرحواره اي و افراد مبتلا به دیابت در شد. مبتلایا

حوزه دیگرجهت مندي، گوش بزنگي بيش از حد و بازداري و محدودیت هاي مختل بيشتر 

رد اي خودگرداني و عملكلا به پسوریازیس در حوزه طرحوارهاز افراد سالم هستند. افراد مبت

ها با یافته دیابت است. این بازداري بيشتر از مبتلایان به مختل وگوش بزنگي بيش از حد و

سو است، در این پژوهش به ( انجام شد هم2102توسط ميزارا و همكاران )پژوهشي كه 

بررسي باورهاي مركزي و روانشناختي در بيماران مبتلا به پسوریازیس و اگزما )نقش 

سطوح بالاي عوارض رواني و پریشاني  هاي پوستي مزمن ( پرداخته شد.در بيماريطرحواره 

هاي ناسازگارانه بود. نتایج نشان دهنده حضور طرحواره ،رواني مشاهده شده در این جمعيت

                                                           
1 Chouhan 

2 Shalini 
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طرحواره: محروميت هيجاني، انزواي  9این بررسي نشان داد بيماران مبتلا به پسوریازیس در

ري ص/شرم و بازدااجتماعي، شكست، آسيب پذیري در برابر ضرر و بيماري ، اطاعت، نق

 هيجاني با گروه كنترل متفاوت بودند.

 هماهنگ و یانگ نظریة راستاي در باليني غير گروه با باليني گروه تفاوت كلي، طور به

هاي ناسازگار اوليه ( طرحواره2101) 0در پژوهشي ساریاهو .هاستپژوهش سایر هايیافته با

د مزمن را بررسي كرد. مطالعه برروي دربيماران زن و مرد فنلاندي بالغ مبتلا به در

تجزیه و تحليل رگرسيون نشان داد طرحواره از  بيمارمبتلا به درد مزمن صورت گرفت.290

ه ناتواني دبيني كننمحروميت هيجاني در كل نمونه پيش خود گذشتگي در زنان و طرحواره

درد مزمن بررسي وضعيت فعلي باشد. مقدار قابل توجهي از درد و نيز شدت درد مي

 ژوهش دیگري به منظور یافتنو درپ باشد.هاي ناسازگار اوليه ميكننده طرحوارهتبيين

بيمار مبتلا  21هاي شناختي از به آسم و افراد طبيعي در طرحوارهها بين بيماران مبتلا تفاوت

 هاي ناسازگار اوليه قطعشد تفاوت قابل توجهي در طرحواره فرد سالم انجام 21به آسم و 

حوزه گوش بزنگي/ مندي و دیگر جهت، حوزه هاي مختلمحدودیت ارتباط و طرد،

بازداري در بيماران مبتلا به آسم نمره بالاتري نسبت به افراد طبيعي بدست آمد )محمدي، 

هاي ( به بررسي طرحواره2113) 4و پنا 9، گومز2در پژوهش فرل(. 2101محب و شریفي، 

تلا به سرطان در كلمبيا پرداخته شد، نتایج نشان دهنده ميزان ناسازگار اوليه در بيماران مب

 شيوع بالاي طرحواره ایثار در مبتلایان به سرطان بود.

 در را فرد كودكي دوران مستعد محيط هاي فرزندپروري یانگ،سبك هايوارهطرح

ها و طرحواره گيري شكل در محيط این دهد.مي خاص نشان وارةحطر یك با ارتباط

  Iهاي پژوهش، در گروه مبتلایان به دیابت نوعساس یافتهدارد. برا نقش ايهاي مقابلهكسب

 هاي نقص/ شرم ،وابستگي/ بي كفایتي، شكست،ر سبك فرزندپروري پدر در طرحوارهد

ده شده بيشتر از گروه افراد سالم مشاهپذیرش جویي/جلب توجه و  خودتحول نيافته/گرفتار

                                                           
1 Saariaho 

2 Ferrel 

3 Gomez 

4 Pena 
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نسبت  پذیريهاي آسيبطرحواره ي مادران مبتلایان به دیابت دراست. در سبك فرزندپرور

رش پذیبازداري هيجاني و به ضرر و بيماري، معيارهاي سرسختانه/ عيب جویي افراطي،

بيشتر از گروه افراد سالم مشاهده شده است. در سبك فرزندپروري پدر جویي/جلب توجه 

ر از گروه بيشتپذیرش جویي/جلب توجه و مادر گروه مبتلایان به پسوریازیس در طرحواره 

گروه ز هایشان بيشتر اگروه مبتلایان به دیابت طرحواره پدرانافراد سالم مشاهده شده است 

مندي و خودگرداني و عملكرد مختل قرار دارد. و پدران افراد سالم در حوزه دیگرجهت

وزه هایشان در حه مبتلایان به پسوریازیس طرحوارهمبتلایان به دیابت بيشتر از گرو

ه مبتلایان به پسوریازیس خودگرداني و عملكرد مختل قرار دارد.  پدران گرو

گوش بزنگي بيش از حد و بازداري قرار  هایشان بيشتر از گروه افراد سالم در حوزهطرحواره

وش گ هایشان بيشتر از گروه افراد سالم در حوزهطرحواره دارد. مادران مبتلایان به دیابت

د. مندي قرار داردیگرجهت و خودگرداني و عملكرد مختل وبيش از حد و بازداري  بزنگي

ني معيوب هاي والدیسو است كه از ارتباط بين سبكهایي همهاي پژوهشها با یافتهاین یافته

ترس در پژوهشي به بررسي اسكند. در د در مبتلایان به دیابت حمایت ميو بالا رفتن قند خو

، 0پرداخته است )هيليارد، مدنيك Iكان خردسال مبتلا به دیابت نوع ميان پدران كود

دهد كه استرس پدر رابطه مثبتي با سطح اضطراب (. نتایج نشان مي2113و كوگن،  2هندرسون

هاي ژوهش دیگري به نقش شيوهو گزارش مادران در رابطه با رفتار دشوار كودك دارد. پ

پرداخته است  Iبوليك در نوجوانان مبتلا به دیابت نوعفرزند پروري در دستيابي به كنترل متا

كننده بينيهاي فرزند پروري پدري پيشها نشان داد شيوه(. یافته2100)شورر و همكاران، 

پروري مادران هاي فرزندهتر و پایبندي در كودك بود، شيوهمعتبري براي كنترل قند خون ب

 كننده  پایبندي ضعيف بود. بينيپيش

آسيب پذیري به ضرر و بيماري، ایثار و بازداري هایشان )طرحواره در گروه دو شباهت

نشان  را اختلال دو این به مبتلایان شناختي عميق ساختارهاي شباهت كلي، طور به (هيجاني

 دهد.مي

                                                           
1 Mednick 

2 Henderson 
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احساسات و روابط بين فردي افراد داراي طرحواره بازداري هيجاني، رفتارها، 

 دشواري)ها نشان دهنده سطح بالاي آلكسي تایمي كنند. یافتهميخودانگيخته شان را محدود 

 ميان در (گرا خارجي تفكر و فانتزي زندگي كمبود احساسات، توصيف و شناسایي در

به نقل از  0،2112پسوریازیس است )فورچون، ریچاردس، گریفيتس، مين به مبتلا بيماران

 با تایميا آلكسي كه دادند نشان (2112همكاران ) و فورچون (.2012ميزارا و همكاران، 

 بر دتاكي همپوشاني دارد. پسوریازیس به مبتلا بيماران در اضطراب جسماني هايجنبه

، به 2،2116مر)س پسوریازیس به مبتلا بيماران در ناپذیري انعطاف بيش كنترلي و اجتناب،

 رازاب و تجربه به پذیري آسيب یا ناتواني با است ممكن ( 2012نقل از ميزارا و همكاران،

  مرتبط باشد. تحمل قابل غير احساسات

ها بدليل نيازهاي عاطفي و رشدي هسته نظریه یانگ و همكاران این است كه طرحواره

هاي ها باعث بروز پاسخآیند كه این طرحوارهبرآورده نشده در اوایل زندگي به وجود مي

 ايهاي مقابلهها و شيوهطرحوارهشوند. ممكن است بدليل وجود اي ناسازگار ميمقابله

 قابل ستيپو ضایعات با مرتبط ها شده باشد. انگناكارآمد منجر به فعال شدن بيماري در آن

  .ندكمي ایجاد قوي رواني فشار تواندبيماري، مي عود از بينيپيش قابل غير و مشاهده

هاي ناسازگار ارهاي، طرحوهاي مقابلهسبك ارتباط براي مقدماتي شواهد مطالعه این

 Iت نوع دیاب و پسوریازیس به مبتلا بيماران رواني علائم در هاهاي والدیني آناوليه و ریشه

 انزواي و شرم/ نقص آسيب، به پذیريآسيب ناسازگار، طرحواره كند. سهمي فراهم را

 رماند بالقوه هدف و افسردگي و اضطراب علائم محوریت اصلي رسدمي نظر به اجتماعي

 دنكر پيدا به قادر را بيماران است هاي ناسازگار، ممكنپرداختن به طرحواره .باشدمي

هاي احتينار به ابتلا مستعد را كمتر هاارتباط با دیگران، آن و براي مقابله بهتر هایيراه

هاي هها و ریشها و مداخلات بيشتري براي تأیيد نقش طرحوارهپژوهش. روانشناختي كند

 ها مورد نياز است.ها در این بيماريوالدیني آن

                                                           
1 Main  

2 Semmer 
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عدم توانایي پژوهشگر در كنترل متغيرهاي توان به هاي این پژوهش مياز محدودیت

گر مانند قوميت، اشاره كرد و نيز فضاي نامناسب انجمن ها و موسسات كه گاهي مداخله

ي آینده با هابررسي در شودمي پيشنهاد شد.منجر به حواس پرتي و كلافگي بيماران مي

روانشناختي  شرایط بر قبلي مداخلات نقش كنترل و متفاوت مراكز از بيماران انتخاب

 متغيرهاي برخي گرفتن نظر در با بيماران، پرورياي و فرزندمقابله هايشيوه ها،آزمودني

هاي آینده از نمونه گيرد و نيز در پژوهش قرار تر عميق بررسي مورد طبي و دموگرافيك

 تدارك ها،یافته گرفتن نظر با درها افزایش یابد. دهي یافتهاستفاده شود كه تعميم بيشتري

هایي كه طور خانوادهها و همينهاي آنبيماران و خانواده ویژه براي این هاي آموزشيبرنامه

 بيماري این از صحيح و دقيق اطلاعات ارائه منظور به ها هستند،مستعد ابتلا به این بيماري

.گيرد صورت اي و فرزندپروري آنانمقابله هايشيوه در موثر اخلهمد و

 منابع

 شناختي. اردبيل: انتشاراتروان هايآزمون (.0984)ابوالقاسمي، عباس و نریماني، محمد. 
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 . طباطبایي مهلاع دانشگاه ي،معمو اسيروانشن ارشد كارشناسي

(. مقایسه نوجوانان بزهكار و غير بزهكار از نظر شيوه هاي فرزندپروري 0988پشين، پریسا. )
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