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 چکیده 
  احساس   تفکر،  از  مستقلی  نسبتاً  الگوهایای،  های طرحواره ذهنیت

که    افراد است  آگاهی  مختلف  حالات  زیربنای  که  هستند  رفتار  و

فعالیت   .دهدشناخت، عملکرد و رفتار آدمی را تحت تاثیر قرار می

ذهنیت بین  برجسته  مشکلات  شناختی،  اختلالات  زیربنای  ها 

فردی و ناسازگاری های اجتماعی است که در گذشته فرد ریشه 

های روانشناختی علل  . در سبب شناسی و شیوع ناسازگاری دارد

جن که  دارند  نقش  مهم  مختلفی  متغیر  یک  عنوان  به  سیت 

  بررسی   مطالعه حاضر  هدف  شود؛ بنابراین دموگرافیک شناخته می 

تفاوت  و  ذهنیتشیوع  جنسیتی  طرحواره های  در  های  ای 

.  بود  توصیفی  طرح پژوهش .بوددانشجویان علوم پزشکی زنجان  

شامل   کنندگان  تحصیلی    670شرکت  سال  دانشجویان  از  نفر 

روش    1401-1402 به  که  بودند  زنجان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

نفر   227دختر و    رنف  443نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند.  

ای و  ذهنیت طرحواره   ای شاملها از طریق سیاهه بودند. داده   پسر

آنلاین و کاغذی جمع آوری شد.    اطلاعات دموگرافیک به صورت

نتایج آماری   بررسی شد.  26ویرایش    SPSSها با استفاده از داده 

ین  های کودکانه، کودک شاد بیشتربه تفکیک در ذهنیتنشان داد  

میانگین  کمترین  غضبناک  کودک  ذهنیتو  در  مقابله،  ای،  های 

بی آرامبخش  خود  بیذهنیت  محافظ  و  بیشترین  تفاوت  تفاوت 

های والد، والد پرتوقع بیشترین و  و در ذهنیتکمترین میانگین  

Abstract 

schema modes are relatively independent patterns of 

thinking, feeling, and behavior that underlie different 

states of awareness of people. In this study, the aim 

was to investigate the prevalence and gender 

differences of schema modes in medical students of 

Zanjan. The research design is a cross-sectional study. 

The design of the research is descriptive and the 

research participants were 670 students of the current 

year of Zanjan University of Medical Sciences who 

were selected by available sampling method. 443 

participants were girls and 227 were boys. The data 

were collected through the schema modes 

questionnaire and demographic information in the 

form of online and paper questionnaires.  All data was 

analyzed by SPSS 26. The statistical results showed 

that in child modes, a happy child has the highest 

average and an angry child has the lowest average, in 

coping modes, detached self-soother mode has the 

highest average and detached protector mode has the 

lowest average, and in parent modes, the demanding 

parent has the highest average and the punitive parent 

has the lowest average. In the gender comparison, the 

modes of enraged child, Detached Protector, self-

aggrandizing, Bully and Attack, and punitive parent 

were found to be different in the group of boys and 
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تنبیه بودند  گر کمترینوالد  دارا  را  مقایسه  میانگین  بررسی  . در 

کودک غضبناک، تسلیم شده مطیع، خود  های  جنسیت، ذهنیت

تنبهبزرگ  والد  و  تهاجمی  و  زورگو  و  منش،  پسرها  گروه  در  گر 

در بین بعضی  که نمرات پسرها بالاتر بود.  دخترها تفاوت دیده شد

های دخترها و پسرها تفاوت وجود دارد و بین جمعیت  از ذهنیت

سالم بیشترین  بزرگسال  ذهنیت  علوم پزشکی زنجان  دانشجویان  

 . دارا بودندو کودک غضبناک کمترین میانگین را  

طرحواره ذهنیت  : کلیدیهایواژه جنسیت،  های  ای، 

 . دانشجویان

girls. There is a difference between some modes of 

girls and boys, and among the population of students, 

a healthy adult mode is the highest and the enraged 

child is the lowest average. 

Keywords: Gender, Schema Modes, Students. 
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 مقدمه 
  است   یافته  توسعه  همکاران  و  یانگجفری    توسط  که  طرحواره درمانی است  نظریه  اساسی  مفاهیم  از  یکی  ای،طرحواره  ذهنیت

(Young et al., 2003).  اولیه،   دلبستگی  هایبازنمایی  جمله  از  مختلف  ذهنی  حالات  از  ترکیبی  کننده منعکس  هاذهنیت  

که  هیجانی  تنظیم  هایمکانیسم  و  ایمقابله  راهبردهای   شودمی  نمایان  فردی  بین   یزااسترس   هایموقعیت  در  است 

(Lobbestael et al., 2008)هستند   رفتار  و  احساس  تفکر،  از  مستقلی  نسبتاً  الگوهایای،  های طرحوارهبه عبارت دیگر ذهنیت  ؛  

کند و از این ای حالتی است که برای مدت کوتاهی بر ذهن فرد غلبه میذهنیت طرحواره اند. آگاهی مختلف حالات زیربنای که

او. توان گفت چه طرحواره یا عملکردهای طرحواره طریق می بیان کننده حالت فرد است نه ویژگی    ای در فرد فعال است و 

د  ن شوسالم تقسیم می هایهای والد و ذهنیتای، ذهنیتبلههای مقا های کودکانه، ذهنیتنیتذه کلی دسته چهار ها بهذهنیت

ها را از بررسی یانگ اولین بار مفهوم ذهنیت  بیان شده است.  1که در جدول   هستند  خاصی   هایزیرمجموعه   دارای  کدام  هر  که

  قابل  مستقیماً  توانندمی  کنند وها را تجربه میآن   افراد  همه  کند افراد دارای اختلال شخصیت مرزی استنباط کرد اما بیان می

توسط موقعیت   باشند   گیریاندازه  و   مشاهده اکثرا  برانگیخته میو  )گرههایی  دارند  زیادی  که حساسیت  هیجانی(شوند    های 

(Young et al., 2003) . 

این نظریه مبتنی بر نیازهای اولیه است، یعنی خاطرات و نحوه پاسخگویی به نیازهای امنیت، استقلال و کفایت در شکل گیری  

تمامیت اشخاص نقش دارد، همچنین یانگ معتقد است جنسیت در نحوه بروز عوامل محیطی موثر بر آسیب شناسی در افراد  

جنسیت به عنوان یکی از عوامل مهم دموگرافیک اثر گزار در شیوع و سبب شناسی ناهنجاری های روانشناختی و    نقش دارد. 

 ( DSM)عملکرد های نامناسب اجتماعی و فردی همیشه قابل توجه بوده است؛ در راهنمای تشخصی و آماری اختلالات روانی 

بیان شده است در اختلال های افسردگی و اضطرابی، دو قطبی، اختلال های شخصیت ضد اجتماعی، مرزی، نمایشی و یا وابسته 

مورد استقبال بالینگران    رحواره درمانی قدمت چندانی ندارد اماویکرد طر.  (Kocsis, 2013)   تفاوت های جنسیتی وجود دارد

های  های بیشتری است تا قدرتمندتر در حوزه تجربی مطرح شود بنابراین سنجش سازهنیازمند پژوهش و سنجشقرار گرفته و  

و از آنجا   باشند شناسی های موجود کمک کننده میها و سبب ها در تبیین مکانیسمثر بر آناصلی نظریه طرحواره و عوامل مو

ای دیرتر معرفی شدند، کمتر به آنها پرداخته شده است و شکاف های علمی بیشتری در این حوزه  های طرحواره که ذهنیت

ایناحساس میشو با وجود  نظریه    د.  این  با جنسیت و دیگر مولفه های  ارتباط  در  از جمله طرحواره های پژوهش هایی که 
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ها میتوانند معرف حضور همزمان چند طرحواره اند میپردازیم به این علت که ذهنیت ای انجام شدههای مقابلهناسازگار و سبک

 و نحوه پاسخگویی به آنها باشند. 

ختران  دطرحواره استحقاق در پسران با سابقه خودکشی همبستگی دارد ولی این رابطه در  دیده شده که   1در مطالعه نیکول 

های ناسازگار زنان و مردان بی سرپرست و همکاران در مقایسه طرحواره  2الگیلانی.  (Nicol et al., 2021)  ه استدیده نشد

دیده   یایثار که تفاوت معناداربالاتر از مردان بود به جز در طرحواره ها  ذهنیت مشاهده کردند که نمرات زنان در هر پنج حوزه

مولینا همچ  ؛(Gilany et al., 2013-El)  نشد در   3نین  بالاتری  نمرات  پسرها  با  مقایسه  در  دختران  دید  خود  مطالعه  در 

ناسازگار  طرحواره  نیز  و همکاران   5و همکاران، جانسون  4شوری   .(Molina & Zumalde, 2023)  کنند کسب میاولیه  های 

ها انجام دادند و گزارش کردند که به طور کلی زنان نمرات بالاتری نسبت  های ناسازگار اولیه را در گروه الکلیمقایسه طرحواره 

کند زنان در  غیر بالینی بیان می  دافرا  در 6مطالعه دلسیا   .(Janson et al., 2019; Shorey et al., 2012)  به مردان داشتند

 ( Delcea et al., 2017)   ها نمره بالا دارندسایر طرحوارههای محرومیت هیجانی، رها شدگی و بی اعتمادی و مردان در  طرحواره 

و   مطالعه عرب پورهمچنین   (Gök, 2012) رهاشدگی بالاتر است وزه طرحواره دهد که نمرات مردان در حنشان می 7اما گوک

تسلیم  ای  مقابلهراهبردهای    مرز مختل و گوش بزنگی افراطی و نشان داد که مردان در سه حوزه طرد و بریدگی، حد و    همکاران

ای معناداری در تفاوت طرحواره در پژوهش خود   8چن  و اما  (Arabpour et al., 2018)  دارندو جبران افراطی نمرات بالاتری  

ی  مرور مطالعات بالا نشان دهنده نقش جنسیت در ناسازگار .(Chen et al., 2022) ده نکرد ههای مختلف جنسیتی مشا نقش

از آن جهت که پژوهشی نتایج بدست آمده استفاده کرد.  در تبیین و مقایسه    توان از آنهامیکه  های اولیه است  ها و طرحواره 

یافت نشد،   تفاوت های جنسیتی بخصوص در جامعه غیربالینی  پژوهش حاضر بررسیدرباره ذهنیت ها و    هایتفاوت  هدف 

نمونه ای از افراد سالم و غیربالینی برای کاهش  دانشجویان علوم پزشکی زنجان به عنوان    های طرحواره ایذهنیت  در  جنسیتی

 و داده های علمی بیشتر بوده است.  شکاف های مطالعاتی

 ایهای طرحواره : نمای کلی ذهنیت 1جدول

 های طرحواره ای ذهنیت تعریف

 های کودکانه ذهنیت

 کودک آسیب پذیر  شدن دارد   رها  از  ترس  ناامیدی،  و  درماندگی  احساس

 کودک عصبانی  میکند   استفاده  عاطفی  تهدید  یا  نشده  برآورده  نیازهای  با  مقابله  برای  ابزار  اولین  عنوان  به  خشم  از

 کودک غضبناک  بودن خشم  کنترل  از  خارج  و  شدید  احساسات

 کودک تکانشی  انداختن لذت   تاخیر  به  در  ناتوانی  و  کم ناامیدی  تحمل

 کودک بی انضباط  مطلوب   یا  ضروری  اهداف  به  رسیدن  برای  انضباط  و  نظم  فاقد

 ای های مقابله ذهنیت

  برای  او  با  بدرفتاری  برای  دیگران  دادن به  منفعلانه  اجازه  تحقیرکننده احساسات و اعمال خود،  مطیع،

 ناامیدی   با  مقابله
 تسلیم شده مطیع 

 
1 Nicol  
2 El-Gilany 
3 Molina 
4 Shorey 
5 Janson 
6 Delcea  
7 Gok 
8 Chen 
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  پذیری  آسیب  از  ناشی  درد  با  مقابله  منظور  به  عاطفی  حسی  بی  و  پوچی  احساس  روانی،  گیری  گوشه

 شده   تجربه
 تفاوت محافظ بی

  احساسات  کند برای منحرف کردن  می  آرامش  احساس  آن  در  که   هایی  فعالیت  در  اجباری  مشارکت

 دردناک 
 تفاوتخود آرامبخش بی 

رفتارهای رقابتی و اغراق آمیز، بهره کشی برای رسیدن به خواسته های خود، همدلی کم، نیاز به تحسین 

 بالا
 خود بزرگمنش 

 زورگو و تهاجمی  سادیستی برای جبران بد رفتاری، رفتارهای آسیب رسان به دیگران رفتارهای فریبنده و  

 های والد ذهنیت

  کند  می  کامل بودن تلاش  برای  واقعی  غیر  استانداردهای  به  رسیدن  برای  مداوم  که  والدینی درونی شده

 احساسات   ابراز  و  خود انگیختگی  بهای از دست دادن  به
 والد پرتوقع 

  و  خود  از  انتقاد  به  منجر  خود  نوبه  و به  بخشدنمی  کند،می  تنبیه   کند،می   انتقاد  که  شده  درونی  والدین

 . شودمی  تخریبی  خود  رفتارهای
 والد تنبیه گر 

 های سالمذهنیت

 کودک شاد  زندگی  از  رضایت  و  ارتباط  احساس  کافی از عشق،  داشتن تجارب

  و  دادن  تعهد  خود،  اعمال  برای  پذیری  مسئولیت  مسئله،  حل  بزرگسالان،  مناسب  عملکرد  حفظ  توانایی

 سالم   روابط  پیگیری
 بزگسال سالم

 

 کار روش
دانشگاه علوم    1402-1401نفر از دانشجویان سال تحصیلی    670هش  شرکت کنندگان پژو و    فعلی توصیفی بود  طرح پژوهش

نفر پسر   227نفر از شرکت کنندگان دختر و    443بودند که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند.    زنجان  پزشکی

درصدی بر اساس اطلاعات نمونه   95تعداد نمونه با فرض سطح اطمینان  قرار داشتند.  سال    37-18بودند که در دامنه سنی  

های  ذهنیت سشنامهپردر فرمول کوکران به دست آمد.    1خطای نمونه گیری    و   20/13انحراف معیار    با   20مقدماتی به حجم  

ها  کلاس  ،های اجتماعی شبکهو کاغذی در  صورت پرسشنامه آنلاین  نرم شده ایرانی همراه با اطلاعات دموگرافیک به  ایطرحواره 

از ماه آبان تا دی به هاهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زنجان پخش شد. جمع آوری داده و خوابگاه طول سه ماه یعنی 

کنندگان توضیح داده  ای پر شد. هدف از پژوهش برای شرکتها در مقطع لیسانس و دکتری حرفه انجامید و بیشتر پرسشنامه 

از پرسشنامه شد و در صورت رضایت در پژوهش شرکت میمی یا    طور کامل پاسخ داده نشده بودندها که بهکردند. تعدادی 

   ها حذف گردید. از دادهمناسب نبودند 

 ذهنیت)ای  طرحواره  ذهنیت 14سنجش   آن هدف و بوده سؤال 241 دارای این پرسشنامه:  9ایپرسشنامه ذهنیت طرحواره 

کودک پذیر،آسیب  کودک تکانشی، ذهنیت غضبناک، کودک ذهنیت عصبانی، ذهنیت   انضباط،بی کودک ذهنیت کودک 

خود تفاوت،بی محافظ ذهنیت مطیع، شدهتسلیم ذهنیت  شاد، کودک ذهنیت  خود ذهنیت تفاوت،بی بخشآرام  ذهنیت 

زورگو منش،بزرگ  طیف.  است(  سالم بزرگسال ذهنیتو    پرتوقع والد ذهنیت گر،تنبیه  والد ذهنیت تهاجمی، و ذهنیت 

 اطلاعات سیستم پردازش بر ذهنیت آن حاکمیت نشانگر بالا  نمرات واست  (  همیشه)   6 تا(  وقت  هیچ)  1 لیکرت از پاسخگویی

  ها که ازهمبستگی درونی خرده مقیاس است. طبق تحقیقات انجام شده توسط لوبستال و همکاران در مورد پایایی این آزمون،

نباخ این . آلفا کرو(Lobbestael et al., 2010)  باشدمی  89/0با میانگین    96/0تا    79/0دست آمده از  کرونباخ به طریق آلفای  

 
9 Schema Mode Inventory 
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و آلفای محاسبه شده این مقیاس در   (Salavati & YekaYazdandoost, 2020)گزارش شده    70/0آزمون در نرم ایرانی  

،  90/0، کودک غضبناک  92/0، کودک عصبانی  95/0و در ذهنیت کودک آسیب پذیر    بدست آمد  96/0این پژوهش به طور کلی  

تکانشی   بی64/0کودک  کودک  شاد  75/0انضباط  ،  کودک  مطیع  63/0،  شده  تسلیم  بی74/0،  محافظ  خود  88/0تفاوت  ،   ،

و بزگسال سالم    75/0، والد پرتوقع  87/0گر  ، والد تنبیه71/0، زورگو و تهاجمی  69/0، خود بزرگمنش  74/0تفاوت  آرامبخش بی

 بود. 82/0

اطلاعات دموگرافیک: سوالات این پرسشنامه اطلاعاتی درمورد سن، جنسیت، وضعیت تاهل، وضعیت سکونت و مقطع تحصیلی  

 شرکت کنندگان جمع آوری کرد. 

صورت میانگین و انحراف معیار و متغیرهای  وارد شد. متغیرهای کمی به  26ویرایش    SPSSآوری در نرم افزار  ها پس از جمعداده

اسمیرنوف -ای از طریق آزمون کولموگروفصورت تعداد )درصد( گزارش شده است. نرمال بودن متغیر ذهنیت طرحواره کیفی به

ویتنی  -از آزمون من  انجام شد که نشان دهنده نرمال نبودن این متغیر بود بنابراین برای مقایسه ذهنیت در دخترها و پسرها

 استفاده شد که با توجه به استفاده از آزمون ناپارامتری از میانه و دامنه میان چارکی برای توصیف این متغیرها در این مقایسه 

 استفاده شد.  
 

 هایافته 
ها مجرد و  ( نفر آن%92) 616( پسر بودند که %9/39) 227( دختر و  %1/66) 443، درپژوهش حاضرنفر شرکت کننده  670از 

%( دانشجو غیربومی در سه مقطع تحصیلی   4/55)  371%( دانشجو بومی و    44/6)  299همچنین  ،  ( نفر متاهل بودند8%)  54

 . (2)جدول  %( شرکت داشتند 1/7%( و تحصیلات تکمیلی ) 5/47ای )%(، دکتری حرفه 4/45کارشناسی )

 : فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی دانشجویان 2جدول

 متغیر  طبقه فراوانی  درصد 

 دختر  443 1/66
 جنسیت 

 پسر  227 9/39

 مجرد  616 0/92
 وضعیت تاهل

 متاهل  54 0/8

 بومی  299 6/44
 نوع سکونت 

 غیربومی  371 4/55

 کارشناسی  304 4/45

 دکترای حرفه ای  318 5/47 مقطع تحصیلی

 تحصیلات تکمیلی  48 1/7

ای، میانگین  های مختلف ذهنیت طرحواره ای است. به منظور مقایسه مولفه های طرحواره های متغیر ذهنیتتوصیف نمره  3جدول

شود که بیانگر  ( دیده می18/4نیز گزارش شد. بیشترین میانگین در ذهنیت بزرگسال سالم )  6تا    1ها در مقیاس  این مولفه 

( دیده شد.  81/1کودک غضبناک )  در ذهنیت  در جامعه آماری است و کمترین میانگین  فعال و قوی بودن بیشتر این شاخص

های  های کودکانه، کودک شاد بیشترین میانگین و کودک غضبناک کمترین میانگین را داشتند، در ذهنیتبه تفکیک در ذهنیت

های والد، والد پرتوقع  ر ذهنیتتفاوت کمترین میانگین و دتفاوت بیشترین و محافظ بیای، ذهنیت خود آرامبخش بیمقابله

 . میانگین بالاتر را دارا بودند
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 ای: توصیف متغیر ذهنیت طرحواره 3جدول

 میانگین  تعداد هاذهنیت
بیشترین  

 نمره 

کمترین  

 نمره 
 معیارانحراف 

میانگین در  

 6تا  1مقیاس 

 45/2 99/10 10 59 52/24 670 کودک آسیب پذیر 

 72/2 69/8 10 56 19/27 670 کودک عصبانی 

 81/1 90/7 10 51 09/18 670 کودک غضبناک 

 32/2 60/6 9 46 91/20 670 کودک تکانشی 

 69/2 06/5 6 32 16/16 670 کودک بی انضباط 

 63/3 25/7 12 55 26/36 670 کودک شاد

 64/2 42/5 7 37 50/18 670 ای تسلیم شده مطیع مقابله 

 30/2 14/8 9 47 75/20 670 ای محافظ بی تفاوت مقابله 

 37/3 68/3 4 24 49/13 670 بخش ای خودآرام مقابله 

 01/3 51/7 10 52 13/30 670 منش ای خودبزرگ مقابله 

 74/2 42/6 9 47 69/24 670 ای زورگو تهاجمی مقابله 

 94/1 99/7 10 51 42/19 670 گر والد تنبیه

 24/3 02/8 10 58 37/32 670 والد پرتوقع 

 18/4 21/8 10 60 81/41 670 بزرگسال سالم 

به جدول تکانشی، بیذهنیت در    4باتوجه  پذیر، عصبانی،  آسیب  بیهای کودک  آرامبخش انضباط، شاد، محافظ  تفاوت، خود 

های کودک غضبناک،  (. اما در ذهنیتP>05/0تفاوت، والد پرتوقع و بزرگسال سالم بین دختران و پسران تفاوت وجود نداشت )بی

که    (P<05/0)  گر در گروه پسرها و دخترها تفاوت دیده شدمنش، زورگو و تهاجمی و والد تنبهتسلیم شده مطیع، خود بزرگ

 ای در پسران بیشتر از دختران بودند. های طرحواره نمرات این ذهنیت

 ها در دختران و پسران : مقایسه ذهنیت4جدول

 هاذهنیت جنس میانه  چارکیدامنه میان  آماره آزمون  سطح معنی داری* 

59/0 00/49035 
 دختر  24 16

 کودک آسیب پذیر 
 پسر  24 19

457/0 00/52045 
 دختر  26 17

 کودک عصبانی 
 پسر  28 12

003/0 00/57214 
 دختر  15 10

 کودک غضبناک 
 پسر  18 12

058/0 00/54777 
 دختر  20 9

 کودک تکانشی 
 پسر  21 9

267/0 00/47654 
 دختر  16 8

 کودک بی انضباط 
 پسر  15 6

 کودک شاد  دختر  36 9 00/51996 469/0
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 پسر  37 10

001/0 > 00/59128 
 دختر  17 7

 ای تسلیم شده مطیع مقابله 
 پسر  20 7

276/0 00/52864 
 دختر  19 12

 تفاوتای محافظ بی مقابله 
 پسر  20 12

17/0 00/47042 
 دختر  13 5

 ای خود آرامبخش مقابله 
 پسر  13 5

017/0 00/55910 
 دختر  30 9

 ای خود بزرگمنش مقابله 
 پسر  31 10

001/0 > 00/59820 
 دختر  23 8

 ای زورگو تهاجمی مقابله 
 پسر  26 10

013/0 50/56182 
 دختر  16 11

 والد تنبیه گر 
 پسر  18 13

078/0 50/54452 
 دختر  32 11

 پرتوقع والد  
 پسر  33 10

114/0 50/46535 
 دختر  43 11

 بزرگسال سالم
 پسر  41 11

 ویتنی -*: آزمون من 

 

 بحث و نتیجه گیری 
میانگین ذهنیت بیشترین میانگین در ذهنیتهای طرحوارهنتایج  های کودک شاد و بزرگسال سالم و کمترین  ای نشان داد 

دارد که این نتایج با توجه به اینکه جامعه ما دانشجویان غیربالینی بودند همسو میانگین در ذهنیت کودک غضبناک وجود  

های کودکانه، کودک شاد بیشترین و کودک  ذهنیتشوند که به تفکیک در  سیم بندی میها در چهار گروه تق است. ذهنیت

تفاوت  تفاوت بیشترین و محافظ بیای، ذهنیت خود آرامبخش بیهای مقابلهغضبناک کمترین میانگین را دارند و در ذهنیت

گر کمترین میانگین را دارا هستند. بررسی های والد، والد پرتوقع بیشترین و والد تنبیهکمترین میانگین را دارند و در ذهنیت 

ا با  دست آمده رتوان نتایج بهها در هیچ جامعه آماری بالینی و غیربالینی گزارش نشده است به همین علت نمیشیوع ذهنیت

های آتی پرداخته ها در پژوهشهای احتمالی شیوع ذهنیتهای دیگر مقایسه کرد و لازم است به این موضوع و علتپژوهش

های پرخاشگرانه فیزیکی  جامعه سالم و غیربالینی بودند که از راه  ، شود. در تبیین نتایج باید توجه داشت که نمونه پژوهشی

کنند و باتوجه به ها و نیازهای خود استفاده میهای ناشی از برآورده نشدن خواسته کمی )کودک غضبناک( برای ابراز نارضایتی

های پزشکی و پیراپزشکی وجود دارد بالا بودن ذهنیت های ایرانی درمورد قبولی کنکور در رشته جو اجتماعی که بین خانواده

ی از احساسات ناخوشایند اضطراب، نگرانی و ترس دست به  توان گفت دانشجویان برای دوروالد پرتوقع قابل انتظار است و می

تفاوت بیانگر این راهبرد  خود را سرکوب کنند که نمره بالای ذهنیت خود آرامبخش بی  منفی  زنند تا هیجاناتهایی میفعالیت

های آرامبخش و لذت دار مانند تماشای فیلم و  ای با هیجانات است؛ در این ذهنیت فرد با تعهد و اجبار دست به فعالیتمقابله

سریال یا مصرف مواد مخدر میزند تا هیجانات خود را ساکت کند و بتواند به اهداف تعیین شده ناشی از والد پرتوقع دست پیدا  

 کند. 
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منش، زورگو و تهاجمی  های کودک غضبناک، تسلیم شده مطیع، خودبزرگها در جنسیت نشان داد که ذهنیتمقایسه ذهنیت

ها در پسرها بالاتر است که گر در گروه دخترها و پسرها متفاوت است همچنین نتایج نشان داد که نمرات این ذهنیت والدتنبهو  

های کودک آسیب پذیر، عصبانی، تکانشی،  ها در پسران است؛ اما در ذهنیتتر این ذهنیتنشان دهنده فعالیت و حضور پررنگ

، والد پرتوقع و بزرگسال سالم در گروه دخترها و پسرها تفاوت وجود  بی تفاوت  تفاوت، خود آرامبخشانضباط، شاد، محافظ بیبی

ها را به صورت فعال دید. پژوهشی یافت نشد که تفاوت  توان حضور این ذهنیتندارد یعنی در هر دو جنس به یک اندازه می

های ناسازگار اولیه و  ورد تفاوت جنسیت در طرحواره ها را در جنسیت بررسی کرده باشد و ما از مطالعات اندکی که درمذهنیت

 الگیلانی (Janson et al., 2019) ، جانسون(Shorey et al., 2012)شوری  اند کمک گرفتیم. انجام شده ایهای مقابلهسبک 

(El-Gilany et al., 2013) و مولینا (Molina & Zumalde, 2023)   نتیجه گرفتند نمره دختران در طرحواره های ناسازگار

نتایج مطالعات گوک   برعکس  این  و  است  پسران  از  بالاتر  پور عرب و    (Delcea et al., 2017)  دلسیا  ،(Gök, 2012)اولیه 

(Arabpour et al., 2018)  سه  در  مردان  میکند  بیان  پور  است که پسران نمرات بالاتر در طرحواره ها کسب کردند. عرب  

 افراطی   جبران  و  تسلیم  ای   مقابله  راهبردهای  در  و  بازداری  و   افراطی  بزنگی  گوش  محدود،  محدودیت   بریدگی،  و  طرد  حیطه

  و  زورگو  بزرگمنش،  حود  مطیع،   شده   تسلیم   غضبناک،   کودک  های   ذهنیت  در  پسران  بالاتر  نمرات  با   که   دارند   بالاتری  نمره

تر و استفاده  های فعالتر با ذهنیتهای ناسازگار قویطرحواره   ی به بیان  .است  همسو  حاضر  پژوهش  در  گرتنبیه  والد  و  تهاجمی

  باورهای  ملیتی،   شباهت   از  ناشی  میتواند   پور  عرب   و   حاضر  مطالعه  نتایج  شباهت   همراه است.   بیشتر  ایهای مقابلهبیشتر از سبک 

  عدم  که  شودمی  فرض  بیشتری   اجتماعی   های   نقش  و  مسئولیت  پسران  برای  ایرانی  جامعه   در   . باشد  جامعه  تربیتی  و   فرهنگی 

  اجتماعی   انتظارات  از  بیشتری  فاصله  که  چرا  نسبت به دختران ایجاد میکند  در آن ها  بیشتری  نارضایتی  میزان  هاآن  به  دستیابی

 افراطی بیشتر   جبران  و   تسلیم  ایمقابله  های  سبک  از  استفاده  و  بیشتر  ناسازگار  هایطرحواره   اتخاذ  موجب  این  و  میشود  برداشت

 شود. می ها طرحواره  با مقابله در

تر است و مطالعات نشان دادند هورمون مردانه تستسترون از طرف دیگر خشم و ابراز آن از سمت مردان در جامعه پذیرفته شده 

های کودک غضبناک و زورگو و  تواند با نمرات بالاتر ذهنیتها میکه این   (Burke, 2007)  با ابراز خشم رابطه مستقیم دارد

ها  گیرد آن که از سمت پسران صورت می  هاییشیطنت و  بازی با نمودهای پرخاشگری  تهاجمی ارتباط داشته باشد علاوه بر این  

تواند منجر به پرورش طرحواره دهد. سبک والدگری تنبیهی میرا در معرض تنبیه و سرزنشگری بیشتر از سمت والدین قرار می

ها  قبلا اشاره شده است که ذهنیتپردازد همچنین  به مقابله و جبران آن می  شود یا نقص و شرم شود که کودک یا تسلیم آن می

از طرحواره  یانگ طرحواره های شخص میناشی  آن جا که  از  و  میباشند  آدمی  را سازنده شخصیت  بود  ها  و معتقد  دانست 

گیرد و شامل خاطرات، هیجانات، شناخت و  های ناسازگار از عدم ارضا یا ارضای بیش از حد پنج نیاز اصلی شکل میاره طرحو 

علائم بدنی هستند پس عوامل مختلفی از جمله سبک دلبستگی، سبک والد گری، خلق و خوی کودک، نقش های جنسیتی،  

تواند دو طرفه باشد و با هم تعامل کنند به طور مثال برای دختران ها ارتباط دارند که این ارتباط میاجتماعی و فرهنگی با آن

ظرافت و  احساسات  میبعد  توجه  پسرها  احساسی  بعد  به  کمتر  و  است  توجه  مورد  بیشتر  رفتاری  -Nolen)  شودهای 

Hoeksema, 2012)  تواند در نحوه برخورد والدین با کودک تاثیر بگذارد و موجب نمرات بالاتر پسرها در  که این تفاوت می

های بالینی و غیربالینی و  ها باید توجه داشت که مطالعات در نمونه. در تفاوت نتایج پژوهشای شده باشند اول طرحواره   حوزه

های بافتی فراوان است و همچنین دقت روش شناختی آماری به جوامع فرهنگی مختلفی انجام شده که نشان دهنده تفاوت

آورد بنابراین برای نتیجه گیری بهتر، لازم است عوامل تاثیرگزار بر جنسیت و نحوه تعامل  تواند نتایج متفاوت به بار  آسانی می

 ید. دست بیال شود تا نتایج مطمئن تری بهها بررسی و کنترآن 
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