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Introduction: According to the importance of psychological factors in psychosomatic 

disorders and multiple sclerosis (MS) as well as its importance in early maladaptive schemas 

in psychological disorders, the present study was aimed to evaluate early maladaptive schemas 

in patients with psychosomatic disorders and MS and compared that with healthy subjects. 

Materials and Methods: Research method was ex post facto. This study evaluated 100 

patients (50 with MS and 50 with psychosomatic disorder) and compared them to 50 healthy 

people that completed Young Schema Questionnaire (short form). The study was causal-

comparative. Results: The results showed that the average score of vulnerability to harm or 

illness subscale in people with psychosomatic disorder was higher than healthy people and 

the average score of emotional deprivation, dependence/incompetence, and failure subscale in 

patients with MS was higher than healthy group. Conclusion: Early maladaptive schemas 

should be considered as an important element when comparing patients with psychosomatic 

disorders and MS with healthy people.
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طرحواره‌های ناسازگار اولیه در بیماران با اختلال روان‌تنی و مالتیپل اسکلروز

*  نويسنده مسئول: داود معنوی پور

manavipor53@yahoo.com :آدرس الكترونكيي 

ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1.  طب روان‌تنی

2. مالتیپل اسکلروز
3. اختلالات روانی 

-فیزیولوژیکی

به اهمیت عوامل روانشناختی در اختلالات روان‌تنی و مالتیپل اسکلروز و همچنین  با توجه  مقدمه: 
بررسی  به‌منظور  حاضر  پژوهش  روانشناختی،  اختلالات  در  اولیه  ناسازگار  طرحواره‌های  در  آن  اهمیت 
طرحواره‌های ناسازگار اولیه در بیماران با اختلالات روان‌تنی و مالتیپل اسکلروز و مقایسه کردن آن با افراد 
سالم انجام شد. مواد و روش‌ها: روش پژوهش شامل اصول گذشته بود. این مطالعه 100 بیمار )50 نفر 
با مالتیپل اسکلروز و 50 نفر با اختلال روان‌تنی( را ارزیابی کرد و آن‌ها را با 50 فرد سالم که پرسشنامۀ 
طرحوارۀ یانگ )فرم کوتاه( را تکمیل کرده بودند، مقایسه کرد. مطالعه علیّ –مقایسه‌ای بود. یافته‌ها: 
نتایج نشان داد که میانگین نمرۀ آسیب‌پذیری نسبت به ضرر یا خرده مقياس بیماری در افراد با اختلال 
روان‌تنی بالاتر از افراد سالم بود و میانگین نمرۀ خرده مقیاس محرومیت هیجانی، وابستگی/بی‌کفایتی و 
شکست در بیماران با مالتیپل اسکلروز از گروه سالم بالاتر بود. نتیجه‌گیری: وقتی بیماران با اختلالات 
روان‌تنی و مالتیپل اسکلروز با افراد سالم مقایسه می‌شوند، طرحواره‌های ناسازگار اولیه باید به‌عنوان یک 

اصل مهم در نظر گرفته شوند.

داود معنوی پور*, لعیا سادات میری

گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، واحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، ایران
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ــر  ــر حاض ــناختی عص ــالات عصب‌ش ــایع‌ترین اخت ــی از ش یک
مالتیپــل اســکلروز )MS(5 اســت )7( کــه بــر اســاس رویکــرد 
شــناختی می‌توانــد تحــت تأثیــر طرحواره‌هــای ناســازگار 
ــدن  ــی ب ــتم ایمن ــاری، سیس ــن بیم ــرد. در ای ــرار گی ــه ق اولی
ــتم  ــلول‌های سیس ــظ س ــی( محاف ــاف چرب ــن )غ ــه میلی ب
ــا را  ــه و آن‌ه ــی( حمل ــاب نخاع ــز و طن ــزی )مغ اعصــاب مرک
ــاک(  ــم )پ ــت زخ ــاد باف ــه ایج ــر ب ــد و منج ــب می‌کن تخری
ــن  ــب میلی ــۀ تخری ــود. در نتیج ــیب‌دیده می‌ش ــل آس در مح
ــی  ــای عصب ــال پیام‌ه ــال در انتق ــی، اخت ــلول‌های عصب س
ارســالی از مغــز و طنــاب نخاعــی بــه ســایر قســمت‌های بــدن 
ــژۀ بیمــاری ‌ام  و بالعکــس ايجــاد می‌شــود و ظهــور علایــم وی
اس بــه وجــود می‌آیــد )8(. ایــن بیمــاری در زنــان شــایع‌تر از 
مــردان اســت. بــه طــوری کــه در زنــان دو برابــر مــردان اســت. 
ــر  ــود و حداکث ــر می‌ش ــاً ظاه ــی عمدت ــنین جوان ام اس در س
ــن  ــا 40 ســالگی اســت. ای ــن 20 ت ــوارد شــروع بیمــاری بی م
ــخصیت  ــه ش ــد ک ــروز می‌کن ــانی ب ــتر در کس ــاری بیش بیم
افــرادی معمــولاً مســئولیت‌پذیر  خاصــی دارنــد؛ چنیــن 
ــروز ناملایمــات، خیلــی  ــی حســاس هســتند کــه هنــگام ب ول

خودخــوری می‌کننــد )9(.
ــه از  ــازگار اولی ــای ناس ــش طرحواره‌ه ــت نق ــاس اهمی ــر اس ب
یک‌ســو و شــیوع بیمــاری ‌ام اس و اختــالات روان‌تنــی از 
ســوی دیگــر، ایــن پرســش مطــرح اســت کــه کــدام یــک از 
ــرده  ــی ک ــگ معرف ــه یان ــه‌ای ک ــازگار اولی ــای ناس طرحواره‌ه
اســت در افــراد دارای ایــن بیماری‌هــا بیشــتر نمايــان اســت؟ 
آیــا میــان طرحواره‌هــای آن‌هــا بــا افــراد ســالم تفاوتــی وجــود 
دارد؟ پاســخ بــه ایــن پرســش‌ها و روشــن شــدن آن‌هــا 
می‌توانــد نقــش بســیار مؤثــری در پیشــگیری و فراینــد بهبــود 
ایــن بیمــاران فراهــم کنــد. ایــن بیماری‌هــا هزینه‌هــای 
اقتصــادی، اجتماعــی و روانشــناختی فراوانــی دارنــد کــه لازم 
ــتکاری  ــل دس ــای قاب ــا از متغیره ــش آن‌ه ــرای کاه ــت ب اس
همچــون طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه کمــک گرفــت، 
ــود  ــه خ ــبت ب ــی نس ــای زیربنای ــا، نگرش‌ه ــرا طرحواره‌ه زی
ــه مقایســۀ  ــن پژوهــش ب ــد )10(. ای ــا را شــکل می‌دهن و دنی
ــه اختــالات  طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه در افــراد مبتــا ب
ــا افــراد ســالم پرداختــه  ــه ام اس ب روان‌تنــی و افــراد مبتــا ب
اســت تــا بــر اســاس نتایــج آن، شــیوه‌های مؤثــر بــرای 
ــد. ــخص نمای ــا را مش ــن بیماری‌ه ــگیری از ای ــه و پیش مداخل

مواد و روش‌ها

جامعۀ آماری، آزمودنی‌ها و حجم نمونه

ــود  ــه‌ای ب ــی -مقایس ــات علّ ــوع تحقیق ــر، از ن ــش حاض پژوه
کــه به‌منظــور مقایســۀ طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه در 
افــراد مبتــا بــه اختــالات روان‌تنــی و مالتیپــل اســکلروز بــا 
افــراد ســالم انجــام شــد؛ بنابرایــن 50 پرسشــنامۀ فــرم کوتــاه 

مقدمه
افــکار و هیجان‌هــا بــر واکنش‌هــای جســمانی به‌ویــژه بیمــاری 
ــد. بیماری‌هــای جســمانی نظیــر زخــم معــده، بیمــاری  مؤثرن
قلبــی و عروقــی و آســم تحــت تأثیــر شــرایط روانشــناختی قرار 
دارنــد. چنیــن اختلالاتــی، اختــال روان‌تنــی1 نــام دارنــد و بــه 
صــورت بیماریــي کــه تحــت تأثیــر روان قــرار دارنــد یــا توســط 
آن ایجــاد می‌شــوند، تعریــف مي‌شــوند )1(. در ویرایــش 
�ـای  ـری اختلال‌ه �ـخیصی و آماـ پنج��م کت��اب راهنم��ای تش
ــای  ــرای بیماری‌ه ــدی ب ــه طبقه‌بن ــی )DSM-5(2 هیچ‌گون روان
ــی در  ــب روان‌تن ــم ط ــت. مفاهی ــده اس ــاظ نش ــی لح روان‌تن
ــر  ــر ب ــناختی مؤث ــل روانش ــام عوام ــه ن ــخیصی ب ــوان تش عن
ــمی و  ــم جس ــال علای ــث اخت ــی در مبح ــای طب بیماری‌ه
ــل  ــی عوام ــی اصل ــده‌اند. ویژگ ــور ش ــط منظ ــالات مرتب اخت
ــا  ــک ی ــود ی ــی، وج ــای طب ــر بیماری‌ه ــر ب ــناختی مؤث روانش
چنــد عامــل مهــم بالینــی روانشــناختی یــا رفتــاری اســت کــه 
بــه شــکلی زیــان‌آور بــا افزایــش خطــر رنــج و ناراحتــی، مــرگ 
ــای  ــذارد. بیماری‌ه ــر مي‌گ ــی اث ــاری طب ــر بیم ــی ب ــا ناتوان ی
طبــی مــورد تأثیــر می‌تواننــد بــا پاتوفیزیولــوژی واضــح مثــل 
دیابــت، ســرطان و بیمــاری کرونــر یــا ســندروم‌های کارکــردی 
ــا و  ــر، فیبرومیالژی ــندروم رودۀ تحریک‌پذی ــرن، س ــل میگ مث
ــل درد، احســاس خســتگی  ــک مث ــی ایدیوپاتی ــم طب ــا علای ی
ــر  ــر ب ــناختی مؤث ــل روانش ــیوع عوام ــند. ش ــرگیجه باش و س
ــن اختــال نســبت  ــا ای ــوم اســت ام بیماری‌هــای طبــی نامعل
ــروزه 75  ــم جســمی شــایع‌تر اســت )2(. ام ــال علای ــه اخت ب
درصــد بیمارانــی کــه بــه پزشــکان عمومــی و داخلــی مراجعــه 
می‌کننــد دچــار واکنش‌هــای روان‌تنــی بــوده و از عــوارض آن 
ــام  ــد در تم ــی می‌توانن ــالات روان‌تن ــد )3(. اخت ــج می‌برن رن

ــد )4(. ــودکان رخ دهن ــژه در ک ــی به‌وی ــول زندگ ط
بــر اســاس رویکــرد شــناختی، مهم‌تریــن عامــل روانشــناختی 
ناســازگار  طرحواره‌هــای  طبــی،  بیماری‌هــای  بــر  مؤثــر 
ــاری  ــی و بیم ــرات ایمن ــب تغیی ــه موج ــند ک ــه3 مي‌باش اولی
می‌شــوند )5(. طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه، الگوهــا یــا 
ــه از خاطــرات،  ــری هســتند ک ــق و فراگی ــای عمی درون‌مایه‌ه
دوران  در  بدنــی،  احساســات  و  شــناختواره‌ها4  هیجان‌هــا، 
ــن  ــد. ای ــداوم دارن ــه و ت ــکل گرفت ــی ش ــا نوجوان ــی ی کودک
ــران مي‌باشــند و  ــا دیگ ــاط ب ــارۀ خــود و ارتب ــا درب طرحواره‌ه
البتــه ناکارآمدنــد. آن‌هــا الگوهــای هیجانــی و شــناختی خــود 
-آسیب‌رســان هســتند و اغلــب زیربنــای اختلالاتــی همچــون: 
اضطــراب، افســردگی، ســوءمصرف مــواد، اختــالات روان‌تنی و 
ــای  ــا و مکان‌ه ــی زمان‌ه ــا در ط ــد. طرحواره‌ه ــره می‌باش غي
ــی  ــای زندگ ــی جنبه‌ه ــد و در تمام ــت می‌مانن ــف، ثاب مختل
تأثیــر دارنــد. برخــی از آن‌هــا بــر اســاس نظریــۀ یانــگ عبارتند 
از: محرومیــت هیجانــی، رهاشــدگی/بی‌ثباتی، بی‌اعتمــادی/

.)6( بدرفتاری 

1 Psychosomatic
2 Diagnostic and statistical manual of mental disorders
3 Early Maladaptive Schemas

4 Cognitions
5 Multiple sclerosis
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طرحــوارۀ یانــگ )SQ-SF(6 در بیــن افــراد 20 تــا 40 ســاله‌ای 
کــه بــه بخــش روان بیمارســتان طالقانــی و امــام حســین )ع( 
مراجعــه کــرده بودنــد و بــه تشــخیص روان‌پزشــک معالــج بــه 
اختــال روان‌تنــی مبتــا بودنــد، همچنیــن بیمــاران بســتری 
ــک  ــر، روان‌پزش ــتان مه ــه در بیمارس ــاله‌ای ک ــا 40 س 20 ت
ــد،  ــا دادن ــرای آن‌ه ــی ب ــال روان‌تن ــخیص اخت ــج تش معال
توزیــع گردیــد؛ عــاوه بــر ايــن 50 پرسشــنامه در بیــن 
بیمــاران 20 تــا 40 ســاله‌ای کــه بــه تشــخیص پزشــک، مبتــا 
ــد  ــه انجمــن ام اس مراجعــه کــرده بودن ــد و ب ــه ام اس بودن ب
توزیــع گردیــد و 50 پرسشــنامه نیــز بيــن افــراد ســالم 20 تــا 
40 ســالۀ مراجعــه کننــده بــه کتابخانــۀ ملــی، توزیــع گردیــد. 
ــد.  ــه دســت آم ــران ب ــول کوک ــاس فرم ــر اس ــه ب حجــم نمون

ــود. ــترس ب ــورت در دس ــه ص ــری، ب روش نمونه‌گی
ابزار پژوهش

ــرم  ــش، ف ــن پژوه ــتفاده در ای ــورد اس ــری م ــزار اندازه‌گی اب
کوتــاه پرسش��نامۀ طرحـو�ارۀ یانــگ بــود. ایــن پرسشــنامه یــک 
ابــزار 75 ســؤالی بــرای ســنجش طرحواره‌هــای ناســازگار 
ــه‌ای  ــاس 6 درج ــک مقی ــر روی ی ــرت ب ــف لیک ــا طی ــه ب اولی
ــارۀ مــن”  ــا کامــاً غلــط درب ــارۀ مــن ت از “کامــاً درســت درب
ــنامۀ  ــگ پرسش ــال )1998( یان ــود. در س ــدی می‌ش درجه‌بن
طرحــواره )فــرم 75 ســؤالی( را از روی فــرم اصلــی پرسشــنامه 
)فــرم 205 قس��متي( س��اخت. SQ-SF، 15 طرحــوارۀ ناســازگار 
راجع‌بــه  جامــع  پژوهــش  اولیــن  می‌ســنجد.  را  اولیــه 
ــگ، توســط اســمیت7  ویژگی‌هــای روانســنجی پرسشــنامۀ یان
ــان داد  ــه نش ــن مطالع ــج ای ــه نتای ــد ک ــام ش ــكاران انج و هم
ــا از 0/83  ــب آلف ــه، ضری ــازگار اولی ــوارۀ ناس ــر طرح ــرای ه ب
)بــرای طرحــوارۀ خــود تحــول نیافته/گرفتــار( تــا 0/96 )بــرای 
ــون  ــب آزم ــد و ضری ــت آم ــه دس ــرم( ب ــوارۀ نقص/ش طرح
-بازآزمــون در جمعیــت غیــر بالینــی بیــن 0/50 تــا 0/82 بــود. 
در پژوهشــی کــه توســط یانــگ و همــکاران بــا اســتفاده از فــرم 
ــی  ــجویان آمریکای ــه از دانش ــک نمون ــر روی ی ــؤالی ب 205 س
انجــام شــد، ضریــب پایایــی بازآزمایــی و آلفــای کرونبــاخ بــه 
دســت آمــده بــرای 13 خــرده مقیــاس بــه ترتیــب برابــر بــود 
بــا: بــازداری هیجانــی )0/74 ،0/86(، وابســتگی )0/50 ،0/91(، 
تــرس از فقــدان کنتــرل )0/52 ،0/84(، آســیب‌پذیری )0/57 
،0/88(، رهاشــدگی )0/67 ،0/91(، معیارهــای سرســختانه8 
ــادی/ ــتگی )0/74، 0/91(، بی‌اعتم )0/68 ،0/92(، از خودگذش

بدرفتــاری )0/78، 0/93(، خودانضباطــی ناکافی )0/66، 0/92(، 
نقص/شــرم9 )0/73، 0/96(، محرومیــت هیجانی )0/82 ،0/94(، 
بی‌کفایتــی )0/74 ،0/94( و اســتحقاق )0/51 ،0/83(-)11(.

تجزیه و تحلیل داده‌ها
ــمت  ــا در دو قس ــل داده‌ه ــه و تحلی ــش تجزی ــن پژوه در ای
ــیت(  ــب جنس ــر حس ــه ب ــی نمون ــح فراوان ــی )توضی توصیف
مقیاس‌هــای  خــرده  واریانــس  )تحلیــل  اســتنباطی  و 
ــراد  ــروه اف ـی ناس��ازگار اولی��ۀ یان��گ بـه� س��ه گ طرحواره‌هاـ

مبتــا بــه ام اس، روان‌تنــی و ســالم می‌پــردازد( تنظیــم شــد 
ــه  ــه تجزی ــش 19 ب ــزار SPSS ویرای ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــه ب ک
ــه  ــا ب ــش داده‌ه ـ. نح�ـوۀ نمای ــل داده‌ه��ا پرداخت��ه شدـ و تحلی

ــت. ــن اس ــتاندارد ± میانگی ــراف اس ــورت انح ص
يافته‌ها

توزیــع افــراد بــر حســب جنســیت در هــر یــک از گروه‌هــا )ام 
اس، بیمــاران مبتــا بــه اختــال روان‌تنــی و افــراد ســالم( در 
جــدول 1 نشــان داد کــه تعــداد نمونــه در هــر گــروه 50 نفــر 
ــرد و 0/68 درصــد  ــه، م ــروه نمون ــراد گ ــود. 0/32 درصــد اف ب

گــروه نمونــه، زن بودنــد.

      جدول 1- توزیع فراوانی نمونه برحسب جنسیت.

به‌منظ��ور بررس��ی تف��اوت می��ان طرحواره‌هــای ناســازگار 
ــه  ــا ب ــاران مبت �ـه در س��ه گ��روه )بیم��اران ام اس، بیم اولی
اختــال روان‌تنــی و افــراد ســالم( از آزمــون تحلیــل واریانــس 
ــون  ــه آزم ــه ب ــا توج ــدول 2(. ب �ـد )ج �ـه اسـت�فاده ش یکطرف
ــود، شــرط  ــون، چــون ســطح معنــي‌داری بزرگتــر از 0/05 ب ل
همگنــی واریانس‌هــا رعایــت شــده اســت. همچنیــن بــا توجــه 
بــه مقــدار F و ســطح خطــای کوچکتــر از 0/05 تفــاوت 
ــی )19/ ــت هیجان ــای محرومی ــن طرحواره‌ه ــي‌داری بی معن

ــرر و  ــر ض ــیب‌پذیری در براب ــتگی )F=3/44(، آس F=3(، وابس
بیمــاری )F=3/24( و شکســت )F=3/05( در ســه گــروه وجــود 
دارد )P<0/05(. میــزان میانگیــن در طرحــوارۀ محرومیــت 
هیجانی 6/92 ± 13/32، وابســتگی 6/10 ± 10/90 و شکســت 
ــراد  ــه اف ــبت ب ــاران ام اس 5/49 ± 04/ 11نس ــروه بیم در گ
ــود و  ــتر ب ــالم بیش ــراد س ــی و اف ــال روان‌تن ــه اخت ــا ب مبت
طرحــوارۀ آســیب‌پذیری در برابــر ضــرر و بیمــاری در بیمــاران 
ــن )7/44 ±  ــترین میانگی ــی بیش ــال روان‌تن ــه اخت ــا ب مبت

ــود. ــاص داده ب ــود اختص ــه خ ــروه ب 13/58( را در گ
ــی  ــاوت واقع ــر )0/04(، تف ــدازۀ اث ــدار ان ــه مق ــه ب ــا توج ب
ــط  ــد متوس ــاً در ح ــا تقریب ــای گروه‌ه ــن نمره‌ه ــن میانگی بی
ــتفاده  ــا اس ــی ب ــس تجرب ــه‌های پ ــه مقایس ــه ب ــا توج ــود. ب ب
ــت  ــوارۀ محرومی ــن در طرح ــزان میانگی ــی، می ــون توک از آزم
هیجانــی، وابســتگی و شکســت در گــروه بیمــاران ام اس 
ــروه  ــا گ ــا ب ــت ام ــالم داش ــروه س ــا گ ــي‌داری ب ــاوت معن تف

6 Schema questionnaire-short form
7 Schmidt NB

8 Unrelenting standards/hypercriticalness
9 Defectiveness/shame
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ــرر  ــر ض ــیب‌پذیری در براب ــوارۀ آس ــن طرح ــن میانگی همچنی
ــترین  ــی بیش ــال روان‌تن ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــاری در اف و بیم
ــه ایــن  ــود ب ــه خــود اختصــاص داده ب میانگیــن را در گــروه ب
ــا  ــراد مبت ــاس در اف ــرده مقی ــن خ ــن ای ــه میانگی صــورت ک
بــه اختــال روان‌تنــی برابــر 7/44 ± 13/58 و در افــراد ســالم 
5/52 ± 10/40 بــود؛ بنابرایــن میــزان میانگیــن در ایــن خــرده 
مقیــاس تفــاوت معنــي‌داری بــا گــروه افــراد ســالم داشــت؛ امــا 
بــا میانگیــن گــروه افــراد مبتــا بــه ام اس کــه برابــر 5/67 ± 
12/28 بــود، تفــاوت معنــي‌داری نداشــت. بــا توجــه بــه مقــدار 

روان‌تنــی تفــاوت معنــي‌داری نداشــت، میانگیــن خــرده 
مقیــاس محرومیــت هیجانــی در افــراد مبتــا بــه ام اس برابــر 
بــا 6/92 ± 32 /13 و میانگیــن در افــراد ســالم برابــر بــا 5/08 
± 10/14 بــود، میانگیــن خــرده مقیــاس وابســتگی/بی‌کفایتی 
ــراد  ــر 6/10 ± 10/90 و در اف ــه ام اس براب ــا ب ــراد مبت در اف
ــرده  ــن خ ــن میانگی ــود، همچنی ــر 4/10 ± 8/38 ب ــالم براب س
مقیــاس شکســت در افــراد مبتــا بــه ام اس برابــر بــا 5/49 ± 
11/04 و در افــراد ســالم برابــر بــا 4/43 ± 8/48 بــود؛ بنابرایــن 
میــزان میانگیــن در گــروه ام اس بیشــتر از گــروه ســالم بــود. 

جدول 2- تحلیل واریانس خرده مقیاس‌های طرحواره‌های ناسازگار اولیه در بین سه گروه )ام اس، روان‌تنی و سالم(.
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F و ســطح معنــي‌داری در طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه 
بیــن گــروه زنــان و مــردان تفــاوت آمــاری معنــي‌داری وجــود 

نداشــت. 
بحث و نتيجه‌گيري

ناســازگار  طرحواره‌هــای  مقایســۀ  پژوهــش  ایــن  هــدف 
ــل  ــی و مالتیپ ــالات روان‌تن ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــه در اف اولی
ــان داد  ــش نش ــج پژوه ــود. نتای ــالم ب ــراد س ــا اف اسـک�لروز ب
ــی10 از  ــت هیجان ـس محرومی ــن خـر�ده مقیاـ ــن میانگی ک��ه بی
�ـتگی/ �ـای وابس �ـرده مقیاس‌ه ــرد11 و خ ــی و ط ــوزۀ بریدگ ح

ــرد  ــی و عملک ــوزۀ خودگردان ــت13 از ح ــی12 و شکس بی‌کفایت
مختــل14، تف��اوت معنيـ‌ـداری بیــن گــروه افــراد مبتــا بــه ام 
اس بــا افــراد ســالم وجــود دارد، امــا بــا گــروه روان‌تنــی تفــاوت 
ــروه  ــروه ام اس بیشــتر از گ ــن گ معن‌ـي�داری نداش��ت. میانگی
ــا نتایــج پژوهــش ســيف اللهــي و همــکاران  ســالم بــود کــه ب
)12( همس��و اس��ت؛ یعن�ـی اینک�ـه طرحــوارۀ شکســت و نقــص/

شــرم14 پیش‌بینــی کننــدۀ عــود بیمــاری در افــراد مبتــا بــه 
ــه ام اس  ــا ب ــراد مبت ــواره در اف ــن دو طرح ــت و ای ام اس اس
ــي و  ــای آخان بیش��تر دی��ده می‌ش��ود. همچنی��ن ب��ا یافته‌ه
هم�ـکاران )13( نی��ز همس��و اســت یعن��ی اینک��ه طرحواره‌هــای 
ناســازگار اولیــه در حــوزۀ بریدگــی و طــرد بــه طــور معنــی‌دار، 
ــی حرکتــی و ادراک  ــدۀ ادراک بیمــاری، ناتوان پیش‌بینــی کنن
بیمــاری بــه طــور معنــی‌دار، پیش‌بینــی کننــدۀ ناتوانــی 
حرکتــی اســت؛ بنابرایــن طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه 
ــطح  ــدۀ س ــن کنن ــاری، تعیی ــی ادراک بیم ــش میانج ــا نق ب
ناتوانــی حرکتــی می‌باشــد؛ بنابرایــن بیمــاران ام اس کــه 
دارای طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه در حــوزۀ بریدگــی و 
ــتند  ــود داش ــاری خ ــری از بیم ــد، ادراک منفی‌ت ــرد بودن ط
و ناتوانــی حرکتــی بیشــتری را نیــز گــزارش دادنــد؛ بنابرایــن 
طبــق پژوهــش آخانــي و همــکاران بیــن طرحواره‌هــای حــوزۀ 
ــه  ــاط وجــود دارد ک ــاری ‌ام اس ارتب ــا بیم ــی و طــرد ب بریدگ
ــوارۀ  ــه ام اس در طرح ــا ب ــراد مبت ــز اف ــا نی ــج م ــق نتای طب
محرومیــت هیجانــی از حــوزۀ بریدگــی و طــرد، نمــرات 

ــد. ــالم کســب کردن ــراد س ــری از اف بالات
همچنیــن طبــق نتایــج ایــن پژوهــش، طرحــوارۀ آســیب‌پذیری 
ــروه  ــن را در گ ــترین میانگی ــاری15 بیش ــرر و بیم ــر ض در براب
ــاص داده  ــود اختص ــه خ ــی ب ــالات روان‌تن ــراد دارای اخت اف
ــق  ــت. طب ــو اس ــزدی )14( همس ــای ای ــا یافته‌ه ــه ب ــود ک ب
یافته‌هــای ایــزدی افــراد مبتــا بــه اختــالات روان‌تنــی 
محرومیــت  رهاشــدگی/بی‌ثباتی،  طرحواره‌هــای  دارای 
شکســت،  نقص/شــرم،  بی‌اعتمادی/بدرفتــاری،  هیجانــی، 
بی‌کفایتی/وابســتگی، آســیب‌پذیری نســبت بــه ضــرر یــا 
بیمــاری، اطاعــت16، پذیــرش جویی/جلــب توجــه17، معیارهــای 
ــه  ــه19 هســتند ک ــی18 و تنبی ــی گرایی/بدبین سرســختانه، منف

ــالات  ــراد دارای اخت ــه اف ــه ک ــن نتیج ــا ای ــا -ب ــش م پژوه
ــیب‌پذیری  ــاس آس ــرده مقی ــری در خ ــرات بالات ــی نم روان‌تن
ــزدی  ــش ای ــا پژوه ــد -ب ــاری دارن ــرر و بیم ــه ض ــبت ب نس
ــو  ــر همس ــگران دیگ ــج پژوهش ــا نتای ــا ب ــت؛ ام ــو اس همس
نبــود؛ به‌عنــوان مثــال باکــر و همــکاران )15( بــه ایــن 
ــه  ــون ک ــار خ ــه فش ــا ب ــاران مبت �ـه بیم ـدند ک ـ رسیـ نتیجهـ
ــد  ــر می‌آم ــه نظ ــتند و ب ــز داش ــکی نی ــکایت‌های روانپزش ش
کــه عوامــل روانشــناختی در آن‌هــا نقــش دارد، محیــط 
ــر، ادراک  ــت کمت ــا حمای ــر و ب ــش را بحرانی‌ت ــی خوی اجتماع
می‌کردنــد و در آن‌هــا طرحواره‌هــای رهاشــدگی/بی‌ثباتی و 

محرومی��ت هیجان��ی بیش��تر دی��ده می‌ش��د. 

پژوهش��ی ک��ه توس��ط عام��ری و هم��کاران )16( صــورت 
گرفتــه اســت، نشــان می‌دهــد کــه بیــن افــراد ســالم و افــراد 
ــی  ــدی، تفاوت ــر جهت‌من ــه آســم جــز در حــوزۀ دیگ ــا ب مبت
مشــاهده نشــده اســت ولــی در ایــن حــوزه، بیــن افــراد ســالم 
ــه چشــم  ــاوت قابل‌ملاحظــه‌ای ب ــه آســم تف ــا ب ــراد مبت و اف
ــالات  ــزء اخت ــه ج ــم ک ــراد دارای آس ــی اف ــورد؛ یعن می‌خ
ــت،  ــای اطاع ــوند دارای طرحواره‌ه ــوب می‌ش ــی محس روان‌تن
ایثــار، پذیــرش جویی/جلــب توجــه هســتند کــه نتیجــۀ ایــن 
ــه دســت  پژوه��ش ب��ا نتایج��ی ک��ه یان��گ و همك��اران )6( ب
آورده بودنــد مبنــی بــر اینکــه افــراد دارای طرحــوارۀ اطاعــت 

ــت. ــگ اس ــوند هماهن ــی می‌ش ــم روان‌تن ــار علای دچ

ــاوت  ــردان تف ــان و م ــوارۀ زن ــن طرح ــر بی ــش حاض در پژوه
ــا یافته‌هــای دیگــر  ــه ب ــي‌داری مشــاهده نشــد ک ــاری معن آم
پژوهش��گران هماهن��گ نب��ود. پژوه��ش فریم��ان )17( کــه بــر 
روی 194 نفــر دربــارۀ ســازه‌های فکــری و طرحواره‌هــای 
ــرد  ــن زن و م ــه بی ــد نشــان داد ک ــام ش ــه انج ــازگار اولی ناس
ــي‌داری  ــاوت معن ــه تف ــازگار اولی ــای ناس ــاظ طرحواره‌ه از لح
وجــود دارد و زنــان نمــرات بیشــتری از مــردان در طرحواره‌های 
ــه  ــی ب ــت هیجان ــاری و محرومی ــی، گرفت ــری اجتماع کناره‌گی
ــرده  ــاوت در خ ــی ک��ه درب��ارۀ تف دس��ت می‌آورن��د. مطالعات
ــرن  ــط ولب ــه توس ــازگار اولی ــای ناس ــای طرحواره‌ه مقیاس‌ه
ــور  ــه ط ــان ب ــان داد زن ــت، نش ــام گرف و هم��کاران )18( انج
معنــی‌داری نمــرات بالاتــری را در طرحواره‌هــای از خــود 
ــه/ ــول نیافت ــتن تح ــدگی، خویش ــت، رهاش ــتگی، شکس گذش

گرفتــار، نقص/شــرم و نمــرات پایین‌تــری را در طرحــوارۀ 
اطاعــت نســبت بــه مــردان بــه دســت آوردنــد. طــی مطالعاتــی 
ک��ه توس�ـط ديوان��دري و همـك�اران انجــام گرفــت نتایــج نشــان 
داد کــه بیــن دانشــجویان دختــر و پســر در نــوع طرحواره‌هــا 
تمامــی  در  دختــر  دانشــجویان  و  دارد  وجــود  تفــاوت 
ــه  ــبت ب ــری را نس ــرات پایین‌ت ــده نم ــر ش ــای ذک طرحواره‌ه
ــای  ــن یافته‌ه دانش��جویان پس��ر کس��ب کردن��د )19(؛ بنابرای
ــت  ــام گرف ــكاران انج ــدري و هم ــط ديوان ــه توس ــش ک پژوه

10 Emotional deprivation
11 Disconnection and rejection
12 Dependence/incompetence
13 Failure
14 Impaired autonomy and performance

15 Vulnerability to harm or illness
16 Subjugation
17 Approval-seeking/recognition-seeking
18 Negativity/pessimism
19 Punitiveness
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ــره  ــن و غي ــارۀ والدی ــی درب ــه »نظرخواه ــوط ب ــؤالات مرب س
ــبیه  ــی ش ــتند در فرهنگ‌های ــی هس ــار منف ــه دارای ب » ک
ب��ه فرهن��گ م��ا ب��ه دش��واری ص��ورت می‌گی��رد )20(؛ 
بنابرایــن بــا توجــه بــه اینکــه افــراد مبتــا بــه ام اس و دارای 
اختــالات روان‌تنــی، دارای طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه‌ای 
ــده  ــراد ســالم کمتــر دی هســتند کــه ایــن طرحواره‌هــا در اف
ــاری و  ــناختی، رفت ــای ش ــک درمان‌ه ــا کم ــس ب ــود پ می‌ش
ــن بیماری‌هــا  ــروز و عــود ای ــوان از ب ــی می‌ت طرحــوارۀ درمان

ــرد. ــری ک جلوگی

ــگ و همــکاران و  ــده در تحقیــق یان ــه دســت آم ــج ب ــا نتای ب
ــج  ــور نتای ــت؛ و همینط ــی نداش ــکاران هماهنگ ــرن و هم ولب
ــگ  ــش یان ــل از پژوه ــج حاص ــا نتای ــز ب ــر نی ــش حاض پژوه
ــن  ــه ای ــت ک ــاوت اس ــکاران متف ــرن و هم ــکاران و ولب و هم
ــدادی از  ــد. تع ــی باش ــای فرهنگ ــی از تفاوت‌ه ــد ناش می‌توان
ــه  ــه‌ای طراحــی شــده اســت ک ــه گون ســؤالات پرسشــنامه ب
پاســخ دادن بــه آن‌هــا در فرهنگ‌هایــی ماننــد آمریــکا و 
ــه  ــرد، درحالی‌ک ــورت می‌گی ــی ص ــه راحت ــره ب ــادا و غي کان
پاســخ دادن بــه ســؤالاتی نظیــر »مصــرف مشــروبات الکــی«، 
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