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 چکیده

و   ، آخ ر  یانی  م  اول ،  در فرزندان دختر و پسر یو سبک مقابله ا هیناسازگار اول یطرحواره ها سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

ارائه شده است. جامعه ی هدف در این پژوهش، تمامی دانش آموزان مشغول به تحصیل در مقطع چه ارم متوس طه    تک فرزند

دان ش آم وز دخت ر ب ه      195دانش آموز پسر و 116در شهرستان قائمشهر بودند که از میان آنها  1396-97در سال تحصیلی 

رسشنامه ی طرحواره های ناسازگار اولیه یان   و پرسش نامه   روش نمونه گیری خوشه ای برای گروه نمونه انتخاب شدند. دو پ

ای اندلر و پارکر، توسط دانش آموزان گروه نمونه پر شده و توسط محقق نمره گذاری شدند. تحلی ل نم را     سبک های مقابله

ر اولی ه و س بک ه ای    انجام شد. نتایج حاکی از آن بود که طرحواره ه ای ناس ازگا   Spssبه دست آمده با استفاده از نرم افزار 

مقابله ای در رتبه های تولدی مختلف، تفاو  معنی داری با یکدیگر ندارند. با این حال وقتی عامل جنسیت نی ز ان دازه گی ری    

شد تفاو  معنی دار بین طرحواره ها و سبک های مقابله ای دخترها و پسرها مشاهده شد.  همچنین بین رتب ه ه ای تول دی    

معنی دار یافت شد. به این معنی که طرحواره های ناسازگار اولیه در فرزندان اول، می انی، آخ ر و ت ک     دختر و پسر نیز تفاو 

فرزند تفاو  ندارند اما برای مثال بین طرحواره های ناسازگار اولیه فرزندان اول دختر با طرحواره های فرزندان اول پسر تفاو  

ولدی میانی، آخر و تک فرزند نیز تکرار ش د. ای ن تف او  معن ی دار ج دا از      معنی دار وجود دارد. این نتیجه برای رتبه های ت

تفاو  معنی داری بود که بین دو جنس یافت شد. نتایج این پژوهش در شناخت بهتر افراد و درم ان س ریعتر طرح واره ه ای     

 ناسازگار اولیه، دارای کاربرد می باشد. 

 

 جنسیت –رتبه تولد  –سبک های مقابله ای  –طرحواره های ناسازگار اولیه کلید واژه: 
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 مقدمه -1

 و معرف ی ش د   1908در س ال   1رتبه تولد یکی از مفاهیم مهم در حوزه شخصیت است که برای اولین بار توسط آلفرد آدلر

 نسبت به سایر مفاهیم در نظریه ی آدلر پژوهش های بیشتری را برانگیخته است. 

منظور آدلر از ترتیب تولد، چهار موقعیت ترتیبی است که کودک می تواند در یکی از این موقعیت ها متول د ش ود. ک ودک    

بزرگتر و کوچکتر بودن از خواهر و برادر ه ا و ق رار   از نظر آدلر می تواند فرزند اول، فرزند وسط، فرزند آخر یا تک فرزند باشد. 

لدین شرایط کودکی متفاوتی را بوجود می آورد که به تعیین شخصیت کمک می کند. او وا گرفتن در معرض نگرشهای متفاو 

عنوان کرد که ترتیب تولد تاثیر ثابتی بر شیوه زندگی )نحوه برخورد همیشگی یک فرد ب ا تک الیف زن دگی از جمل ه دوس تی،      

آمدن فرزن د دوم، ارزش و اعتب ار خا  ی    (. فرزند نخست تنها کودکی است که تا به دنیا 1996، 2)سالووی شغل و عشق( دارد

دارد و به تنهایی توجه والدین را جلب می کند. این فرزندان هرچند از جنبه هوشی، توانایی های گفتاری و پیشرفت تحص یلی  

 نسبت به برادران یا خواهران خود برتری نشان می دهند، معمولا سازش یافتگی اجتماعی و اعتماد به خود کمتری دارند و ب ه 

والدین خود بیشتر وابسته اند. از سوی دیگر، احساس مسئولیت و همکاری آنها بیش از بقیه است و بسیار تلاش می کنند خود 

را با معیار ها و انتظارا  والدین تطبیق دهند و در این راستا به موفقیت هایی نیز دست میابند. این کودکان معمولا تش کیلاتی  

(. فرزندان اول 1383و همکاران،  3کارهای خود نوعی وسواس و محافظه کاری دارند )مصباح و وظیفه شناس هستند، گرچه در

با توجه به این که الگویی برای فرزندان دیگر خانواده هستند و از آنجا ک ه بیش تر در ارتب اا ب ا بزرگس الان هس تند،   فا         

ز جمله جدیت، تحت کنترل بودن، سازمان یافتگی، ب ا  شخصیتی بزرگسالان را به خود گرفته و دارای ویژگی هایی مشابه آنان ا

نظم، هدفمند، وظیفه شناس، هشیار، مسئول و طرفدار هنجار ها هستند و به علت توقع و انتظارا  بالای وال دین تح ت فش ار    

، 3آنها دارند ) لمنمی باشند و والدین بیشتر کارها را به آنها واگذار می کنند و انتظار بیشتری نسبت به رعایت انظباا از طرف 

 (.2006، 4، نقل از کیداش1998

و پختگ ی وال دین در    فرزند دوم معمولا از فرزند اول سازش یافته تر است و سرعت رش د بیش تری ه م دارد. اف زایش تجرب ه     

از تر از مستقل و بی نی رورش کودک، موجب می شود در نظار  و سرپرستی فرزند دوم زیاده روی نکنند. از این رو فرزند دومپ

(. او خواهر یا برادر بزرگتر را رقیبی در نظر می گیرد که باید بر او غلبه کند 1375فرزند اول خواهد بود ) احدی و بنی جمال، 

(. فرزن دان  2008، 5کم ن بنابراین از دید آدلر، فرزندان دوم رقابت جو تر و بلند پرواز تر از خواهران و برادران خود هستند ) رای

(، 2006احساس اتحاد با اعضای خانواده دارند و احساس می کنند به سمت بیرون سوق داده می شوند ) کیداش،  میانی کمتر

( و برای رسیدن به کمال و 2006، 6تا حدودی اجتماعی تر بوده، در برابر مشکلا  مقاومت خوبی از خود نشان می دهند) شیلر

 (.2003، 11و کورن 10وایت، 9، کارلت8، گفرور7ملایمت تلاش می کنند ) گفرور
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آدلر معتقد است فرزندان میانی در برابر ظلم، بی عدالتی، احساس تحقیر شدگی، م ورد سواس تفاده ق رار گ رفتن ی ا نداش تن       

جایگاه در گروه حساس هستتند. فرزند میانی معمولا سعی میکند به فرزند اول برسد و در حوزه هایی که فرزن د اول تخص     

یابد. زمانی که فرزند جدید در خانواده متولد می شود، کودک میانی به دلیل رقابت با فرزند آخ ر، اغل ب    ندارد، به کمال دست

احساس خلع شدگی می کند. کودک میانی دارای یک رهبر در پیش و یک تعقی ب کنن ده در پ س و در محا  ره آن چی زی      

احساس کنند نه امتیاز ه ای ک وچکترین فرزن د را     است که اغلب به عنوان رقیب ادراک می شود. چنین فرزندانی ممکن است

دارند و نه حقوق بزرگترین فرزند را و اعتقاد داشته باشند که افراد در برابر آنها غیر منصف اند، دوست داشتنی نیستن  د یا ب ه  

 (2000،  1خانواده خود تعلق ندارند و به ط   ور آشکار درگیر گروه همسالان شوند ) اکستین

بزرگتر ان     عطاف پذیری  ندان آخر تمایل بیشتری به دلسوزی دارند، محبوب تر بوده و نسبت به خواهر و برادر های فرز      

( و بیش تر از س ایرین   2004، 2بیشتری دارند و در میان مبتلایان به اختلالا  روان پریشی جلب توجه بیشتری میکنند ) ساید

(. همچنین این فرزندان هرگ ز ب ا ض ربه    2006بال حل مشکلا  هستند ) شیلر، دن پرحرف و احساسی، محبوب تر و بیشتر به

عزل شدن به وسیله فرزند دیگر مواجه نمی شوند و اغلب محبوب خانواده اند، به ویژه اگر خواهر و برادر ها چند س ال بزرگت ر   

 (.1998و شولتز،  32تباشند ) شول

ر و بالاتری را که در خانواده دارند از دست نداده و همیشه کانون توج ه ب اقی   از نظر آدلر تک فرزندان همیشه جایگاه برت      

(. 2004( و دارای نیاز بالا به کس ب موفقی ت و علاق ه من د تحص یلا  دانش گاهی هس تند ) س اید،         2006می مانند ) شیلر، 

ه نفس، منطقی و عالمانه رفتار کردن همچنین آنها دارای خصو یاتی از جمله اشتیاق به بدعت و تازگی، کمال گرایی، اعتماد ب

 (. 2006و استقلال و احساس تدافعی داشتن هستند ) کیداش، 

 /. در  د از از 35برخی از تحقیقا  مربوا به بررسی رابطه بین شخصیت و ترتیب تولد، پیشنهاد ک رده ان د ک ه تقریب ا           

  .(1389به نقل از جعفری و همکاران،  42001بورکنوواریانس شخصیت را می توان بر اساس ترتیب تولد تبیین کرد ) 

علاوه بر آدلر روان شناسان زیادی بر نقش مهم اتفاقا  کودکی و سبک تربیتی والدین بر شخص   یت کودک در بزرگس    الی  

کی د زی ادی داش ته،    تاکید کرده اند. از نظریه پردازان معا ر که برسالهای اولیه زندگی و تاثیر آن بر سب    ک زن دگی افراد تا

جفری یان  است. یان  الگو های هیجانی و شناختی خود آسیب رسانی که در ابتدای رشد و تحول در ذهن شکل گرفته اند و 

در سیر زندگی تکرار می شوند را طرحواره های ناسازگار اولیه نامید. به طور کلی طرحواره به عنوان ه ر ا  ل س ازمان بخ ش     

د که برای درک تجارب کلی زندگی فرد ضروری است . بسیاری از طرحواره ها دراوایل زندگی شکل کلی در نظر گرفته می شو

گف ت از   .( 1950،  5می گیرند ، به حرکت خود ادامه میدهند و خودشان را به تجارب بعدی زندگی تحمیل می کنند ) یان   

محتوای ناسازگار باشد افراد را نسبت به گس تره ای از   آنجا که طرحواره هسته خود پنداره افراد را تشکیل می دهد، اگر دارای

کاستی ها و مشکلا  آسیب پذیر می کند. بررسی های چندی که در این زمینه انجام شده، نشان می دهند که طرحواره ه ای  
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و ناسازگار اولیه در شکل گیری و گسترش بسیاری از مشکلا  روان شناختی همچون اخ تلالا  شخص یت، افس ردگی م زمن     

  (.2002و همکاران،  1اختلالا  اضطرابی نقش دارند)پلتس

طرحواره را در قالب پنج حوزه ا لی طبقه بندی کرده است و آنها را به عنوان حوزه های طرحواره معرفی می کند  18یان  

 که تعریف مفهومی هر یک را به اختصار خواهیم آورد:

  حوزه یک: انفصال)بریدگی( و طرد

های این افراد که ریشه ی شکل گیری این حیطه در کودکی هستند، معمولا بی ثبا ، بدرفتار، سرد، طرد کننده خانواده       

و منزوی از دنیای اطراف خود می باشند. در این افراد نیازهای بنیادین امنیت، آرامش خاطر، پذیرش، حمایت، ثبا ، همدلی و 

  .عشق و محبت برآورده نشده است

  :در این حیطه قرار می گیرند، عبارتند از طرحواره هایی که

بیماران دارای این نوع طرح واره بر این باورند که افراد مهم در زندگی آنها ارتباطا  خود را با آنها  :  ثباتی بی –رها شدن  -1

 ادامه نمی دهند و انتظار ترک شدن از جانب دیگران را دارند. 

طرح واره انتظار دارند که نیازهای هیجانی طبیعی آنها توسط افراد مهم زندگی  افراد دارای اینمحرومیت هیجانی  :  -۲

و  محرومیت از همدلی، محرومیت از محبت   :شان، به طور کافی برآورده نخواهد شد. سه شکل محرومیت هیجانی وجود دارد

  محرومیت از حمایت

این بیماران معتقدند که دیگران آزار دهنده،  دمه رساننده، متقلب، دروغگو، بی  داقت  :  بدرفتاری –بی اعتمادی  -۳

 .هستند

افراد دارای این طرح واره معتقدند که افرادی حقیر، پست، بی ارزش و بد هستند و دیگران آنها را   : شرم –نقص داشتن  -4

ی ارزشی دارند و احساساتی همچون دوست نداشتنی بودن دوست ندارند. به همین دلیل در درون خود احساس پرخاشگری و ب

 را تجربه می کنند. 

در این طرحواره، فرد این تجربه ذهنی را دارد که به نوعی از دیگران متفاو  است و :   بیگانگی –انزوای اجتماعی  -۵

 .متعلق به گروه یا دسته ایی نیست و با دیگران فرق دارد

  د مختلحوزه دو: خود گردانی و عملکر

در طول دوره کودکی خانواده ی این افراد در کارهای کودک بسیار دخالت می کردند و به طور افراطی، حمایت کننده       

  .بودند. این بیماران در شکل دادن یک هویت مستقل دچار اشکال هستند

افراد دارای این طرح واره، در پذیرفتن مسئولیت های روزانه بدون کمک دیگران احساس   : کفایتی بی –وابستگی  -۶

 ناتوانی می کنند. 
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محتوای این طرحواره حاوی ترس اغراق آمیز و فاجعه آمیز کردن هر نوع آسیب پذیری در برابر صدمه یا بیماری :  -۷

  .ضربه، و ناتوانی در کنار آمدن با  دمه یا بیماری است

این طرح واره، غالب اوقا  شامل درگیر شدن هیجانی افراطی و نزدیکی بیش از حد فرد با :  نیافته تحول خود  –گرفتار  -8

دیگران است. این بیماران باور دارند که فردیت بهم ریخته ای دارند و در نتیجه، بدون حمایت مستمر دیگران قادر نخواهند بود 

 به زندگی خود ادامه دهند.  که عملکرد مناسبی داشته باشند و

در این طرحواره، باور بر این است که فرد به طور غیر قابل اجتنابی در زمینه های مختلف شکست خواهد شکست  :  -۹

  .خورد، و نمی تواند به سبک با کفایتی به حد همتایان خود برسد

 

  حوزه سه: محدودیت های مختل

نق  در حد و مرزهای درونی، بی مسئولیتی در قبال دیگران و یا فقدان هدف گزینی طولانی مد  از مشخصه های این       

حیطه است. خانواده های این افراد، اغلب خانواده های بسیار دخالت کننده، سهل گیر و القای حس برتر بودن در فرد می 

 باشند. 

این طرح واره، فرد معتقد است که از دیگران بالاتر و ارجح تر است و معمولا، این : در   منشی بزرگ  –محق بودن  -10

بیماران هر کاری را در هر زمانی که دوست داشته باشند، بدون در نظر گرفتن واقعیت های موجود و ضرر به دیگران، انجام می 

 ود دارند. دهند و به منظور کسب قدر  یا کنترل، تاکید اغراق آمیزی بر برتر بودن خ

افراد دارای این طرح واره نمی توانند به طور کارآمدی خود را د انضباطی ناکارآمد  : خو  –خویشتن داری ناکافی  -11

 کنترل کنند و در  ور  ناکامی، به  ور  بسیار افراطی هیجان های خود را بیان می کنند و تکانشی رفتار می کنند. 

 

 (دیگران )دیگر جهت مندیحوزه چهار: هدایت شدن توسط 

بیمارانی که در این حیطه قرار می گیرند تاکید زیادی بر ارضای نیازهای دیگران در مقایسه با نیازهای خودشان دارند و       

این کار را برای کسب تائید، حفظ ارتباا عاطفی و اجتناب از تنبیه انجام می دهند. خانواده هایی که این بیماران در آن رشد 

 فته اند، خانواده هایی هستند که پذیرش شرطی را برای کودکان فراهم کرده اند. یا

در این طرحواره، فرد خود را در کنترل اغراق آمیز از جانب دیگران احساس می کند که به دو شکل ظاهر می اطاعت  :  -1۲

  .اطاعت از هیجان ها -2اطاعت از نیازها؛   -1شود:  

ند که آرزوها، نقطه نظرا  و احساسهای آنها بی ارزش هستند یا برای دیگران مهم نیستند. معمولا این این بیماران بر این باور

منفعل، علایم روان تنی، برون ریزی و  -وضعیت منجر به خشم، که خود را با علایم ناسازگارانه مثل رفتارهای پرخاشگر

  .سومصرف مواد نشان می دهد، آشکار می گردد
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این طرحواره، فرد به طور داوطلبانه به دنبال ارضای نیازهای دیگران است، حتی اگر نیازهای خودش برآورده  درایثار  :  -1۳

 نشود. 

تجربه ذهنی فرد از اعتماد بنفس خودش، به طور بنیادین به واکنش های دیگران بستگی  : توجه جلب –تائید جویی  -14

 دارد. 

  بازداریحوزه پنج: گوش به زنگی بیش از حد و 

در این حیطه، تاکید افراطی بر سرکوبی احساسهای خود انگیخته، تکانه ها و انتخاب ها و پیروی از قوانین غیر قابل       

انعطاف و تدوین شده است. خانواده ای که این افراد در آن پرورش یافته اند معمولا تنبیه کننده، کمال گرا، پیرو قوانین، 

  .اجتناب از خطا، شادی و آرامش بوده است سرکوب کننده هیجان ها و

در این طرحواره، تمرکز مستمر و نافذی بر جنبه های منفی زندگی وجود دارد و در عین حال، :   بدبینی –منفی گرایی  -1۵

  جنبه های مثبت زندگی کوچک شمرده می شوند یا نادیده گرفته می شود.

 احساسا ، ارتباطا  و رفتارهای خود انگیخته خود را محدود می سازد. در این طرحواره، فرد  بازداری هیجانی  : -1۶

باور زیر بنایی در این طرحواره این است که فرد باید تمامی تلاش خود :   افراطی جویی عیب –معیارهای سرسختانه  -1۷

برای جلوگیری از انتقاد  ور  می را انجام دهد تا بتواند به استاندارد های درونی شده بسیار سخت برسد و این کار معمولا 

 گیرد.

در این طرحواره اعتقاد بر این است که فرد هنگامی که خطایی مرتکب شده، باید شدیدا تنبیه شود و در قبال  تنبیه  : -18

 ) یان  و همکاران،افرادی که استانداردها را رعایت نمی کنند، شدیدا پرخاشگر، بی تحمل، تنبیه کننده و خشمگین است. 

2003.) 

های همراه با آن( تهدیدی است برای فرد که باید با سبک  برانگیختگی طرحواره )ناکامی یک نیاز هیجانی اساسی و هیجان

(. سبک مقابله ای، فرآیندی است که به وسیله آن افراد مسائل  1950مقابله ای خا ی به آن پاسخ دهد. )یان  و همکاران، 

اد شده را تحت کنترل خود در می آورند و به طور کلی، به تلاش های شناختی و رفتاری ناشی از استرس و هیجان منفی ایج

(. در این پژوهش سه سبک مقابله ای مساله مدار، 2002، 1برای جلوگیری، مدیریت و کاهش تنیدگی اطلاق می شود ) پنلی

در سبک مقابله ای مساله مدار : معرفی شده اند، مورد ارزیابی قرار گرفته اند.  3رو پارک 2اندل هیجان مدار و اجتنابی که توسط

سبک مقابله مسأله مدار فرد متمرکز بر مسأله است . در این سبک فرد به جمع آوری اطلاعا  مربوا به حادثه فشار زا می 

 خود، طرح و برنامه ای آماده می کند.پردازد و با ارزیابی منابع در دسترس 

ک مقابله ای هیجان مدار : مقابله هیجان مدار بر کنترل هیجانا  و واکنش های عاطفی تأکید می کند، افراد در این سبک، سب

 با برخورد هیجانی و با گریه کردن، عصبانی شدن و فریاد زدن با فشار روانی مقابله می کنند .

                                                             
1
 Penley 

2
 Endler 

3
 Endler 



ماهنامه علمی تخصصی پایا شهر  

 

 

7 

 

ر شدن از موقعیت فشار آور دارد و با فا له گرفتن از سبک مقابله ای اجتناب : در سبک مقابله اجتنابی، فرد سعی در دو

 (.1990مشکل ، اقدام به فرار و اجتناب کرده و برای دریافت حمایت عاطفی تلاش می کند  )اندلر و پارکر، 

در د از واریانس سلامت روانی توسط  69بین سبک مقابله ای و سلامت روانی رابطه وجود دارد. پژوهش ها ثابت کردند که 

پژوهشگران بین سبک های مقابله ای هیجان مدار همچنین (. 1389بک های مقابله ای قابل تبیین است ) کیانی و آقا پور، س

بین ویژگی شخصیتی روان نژندی با سبک و ( 1391و اجتناب مدار با رفتار پر خطر در دانش آموزان ) قره داغی و همکاران، 

بین ابعاد الگوهای ارتباطی خانواده و خود پنداره با مؤلفه  و همچنین (1391ن، وهمکارا اجتناب ) جعفری -مقابله ای گریز

( طی 1393نوربالا و همکارانش ) .رابطه معنادار و مستقیم یافتند (،1391) طاهری و همکاران،  های سبک های مقابله ای

 اما دارند، عمومی سلامت بر منفی تاثیر افراطی جبران و اجتناب ای مقابله سبک دو هرپژوهشی به این نتیجه دست یافتند که 

 وارد افراد به روانی و جسمانی نظر از بیشتری آسیب مشکلا ، با مواجهه در افراطی جبران ای مقابله سبک ی غلبه در ور 

به افراد های قلبی سرپایی نسبت  ری( نشان داد که افراد مبتلا به بیما1395مطالعه ی عارفی وهمکارانش )همچنین  .شود می

نشان  ، نیز(2009و همکارانش) 1سالم در مقابله با مشکلا  بیشتر از سبک مقابله ای هیجان مدار استفاده می کنند. تریودی

بیمار  222مهار  های مسأله مدار، تأثیر منفی بر روی بهزیستی روانشناختی دارد. در این مطالعه  دادند که استفاده کمتر از

 . هیجان مدار استفاده کرده بودند استرس های روانشناختی سطح بالایی را تجربه کردندقلبی که از مقابله 

( در پژوهش خود به این نتیجه  1387قنبری هاشم آبادی ) در زمینه ترتیب تولد نیزتحقیقا  زیادی  ور  گرفته برای مثال 

طوری که عز  نفس فرزندان آخر بیشتر از  رسیده است که بین عز  نفس و ترتیب تولد رابطه ی معناداری وجود دارد به

بیشتر از فرزندان اول است. در پژوهش مقایسه ای که دکتر احمد برجعلی و  فرزندان وسط و عز  نفس فرزندان وسط 

یافتند که ترتیب تولد در وابستگی به مواد مخدر نیز می تواند دخیل باشد از  ن نکته دستانجام دادند به ای (1388همکارانش) 

نفر فرزند وسط بودند که تفاو  معنی داری با گروه افراد  71فرد معتاد به مواد مخدر که در پژوهش شرکت کرده بودند  100

علایق و انتخاب های شغلی در پژوهش های دیگر داخلی، پژوهش گران رابطه معنی داری بین ترتیب تولد وسالم داشت. 

سبک های زندگی)کافی و همکاران، ، (1387)محمد زاده، گسستگی فا  روان  ،(1389نوجوانان) جعفری وهمکاران، 

 (، بدست آورده اند. 1392)پور رضاییان و پور رضاییان،  ویژگی های شخصیتی، (1392

مطالعه نموده، سالووی است که در اکثر پژوهشهای انجام شده با موضوع  در خارج از کشور از پژوهشگرانی که اثر ترتیب تولد را

هایی برای فرزندان اول و فرزندان بعد از او  ( در پژوهش خود ویژگی 1996) 2یاز پژوهش او یاد شده است. سالوو ترتیب تولد

 ذکر کرده، که بسیار شبیه به نظر آدلر در این باره است.

( نشان دادند که از دیدگاه مردم ف  رزندان اول باهوش تر، مسئول تر، مطیع تر و استوار تر هستند، 2003)  4و زاجونک 3هرا

در ح  الی که کم  تر خلاق و احساسی می باشند، فرزندان میانی حسود و فرزندان آخر خلاق تر ، احساسی تر، برون گرا تر، 

 نافرمان، غیر مسئول و پر حرف هستند.
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( نشان دادند که موفقیت و پیشرفت بالا در فرزندان اول، نیاز به پیشرفت در تک فرزندان، 2010مکارانش ) و ه 4اکستین

و همکاران  5معاشرتی بودن زیاد در فرزندان میانی و علاقه اجتماعی در فرزندان آخر مشاهده می شود. بر اساس پژوهش گفرور

مستحق بودن رابطه مثبت و با سبک زندگی کنار آمدن رابطه منفی  ( تک فرزند بودن با سبک زندگی محتاا بودن و2003) 

دارد. فرزند اول بودن با سبک های مسئولیت پذیری، نیاز به تایید و کوشش برای رسیدن به کمال رابطه مثبت دارد. فرزند 

نار آمدن و کوشش برای میانی بودن با سبک زندگی محطاطانه و سخت گیرانه رابطه مثبت و با سبک های علاقه اجتماعی و ک

رسیدن به کمال رابطه منفی دارد و بین فرزند آخر بودن با سبک های علاقه اجتماعی، مستحق بودن و کوشش برای رسیدن 

 به کمال همبستگی منفی وجود دارد. 

بطه معنی داری (، نیز به این نتیجه رسیدند که بین برون گرایی و درون گرایی و ترتیب تولد را2008و همکارانش ) 1ملیسا

 وجود دارد. به این ترتیب که فرزندان آخر و سه فرزند آخر خانواده برون گرا تر از فرزندان اول و سه فرزند اول خانواده هستند. 

گرایش به  در رابطه با طرحواره های ناسازگار اولیه باید گفت که پژوهش ها رابطه معنادار بین طرحواره های ناسازگار اولیه با

، (1392،رضایی نسب و همکارانشروابط اعتیاد گونه در زنان ) (،1393،)منصوری جلیلان و یزدانبخش  صرف موادسوء م

بهرامی زاده و بهرامی ) فت شخصیتی روان رنجور خویی  (،1393، سپاه منصور و همکارانشوابستگی و استقلال نوجوانان )

عمو زاده و )ترس ، اجتناب و ناراحتی های فیزیولوژیک ، (1394،نجفی و همکارانش ، تقاضای طلاق در زنان )(1392، احسان

 را ثابت کرده اند. (1394،محمد امینی و همکاراناختلال شخصیت مرزی ) و (1392،همکاران

( در بررس    ی رابطه  طرحواره های ناس   ازگار اولیه با شیوه های فرزند پروری، نش    ان داده که تمام 2008)  2رای نر

(، در تحقیقی که روی یک 2002) 3ولبرن س    بک های فرزند پروری قابلی ت پیش بینی طرحواره های ناسازگار را دارند.

جام داد نشان داد طرحواره ها قوی ترین پیش بینی کننده های علائم نفری در یک بیمارستان روانپزشکی ان 196جمعیت 

(، نیز نشان داد زنان مبتلا به اختلال 2003) 4روانی نظیر اضطراب، افسردگی، پارانوئید و سوء مصرف مواد می باشند. والر

داری ناکافی نمرا  بیشتری کسب پرخوری در مقایسه با زنان گروه شاهد، در اغلب طرحواره ها به جز ایثار، اطاعت و خویشتن

و   5برای نمونه دل ،پژوهشگران بین طرحواره های ناسازگار اولیه و اعتیاد به مواد مخدر نیز رابطه معنی دار یافتند  .میکنند

 (، نشان دادند که  افراد معتاد در مقایسه با جمعیت غیر معتاد آسیب های روانی و طرحواره های ناسازگار2010همکارانش )

 بیشتری دارند.

واضح است که پژوهشا  زیادی حول هر سه موضوع ترتیب تولد، سبک های مقابله ای و طرحواره های ناسازگار اولیه انجام 

 گفته شده، پاسخ به این سوال که آیا  ا با توجه به اهمیت موضوعشده اما 

خیر، می تواند کمک قابل  رتبه تولدی قرار دارند یامقابله ای، تحت تاثیر عامل  طرحواره های ناسازگار اولیه و سبک های

 توجهی به شناخت بهتر عوامل تاثیر گذار بر دو مفهوم گفته شده داشته باشد.

طرحواره با شناسایی طرحواره هایی که در رتبه تولدی خا ی بیشتر است، گامی نو در عوامل موثر بر بوجود آمدن  امید است
تدابیر لازم از بوجود آمدن طرحواره ناسازگار در کودکانمان جلوگیری کنیم. همچنین با  ای خاص برداریم و با اندیشیدن
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دانستن اینکه کدام طرحواره ها و سبک های مقابله ای در کدام رتبه های تولد بیشتر دیده می شود جمعیت خطر برای نوع 
دانستن رتبه تولد فرد حدس قوی تری در مورد  خا ی از طرحواره شناسایی شده و همچنین روان شناس یا مشاور می تواند با

طرحواره های ناسازگار کودکی و سبک مقابله ای احتمالی فرد داشته باشد. از اهداف فرعی این مطالعه می توان به دانستن 
پویشی رابطه ی احتمالی بین سبک مقابله ای و ترتیب تولد اشاره کرد، با کشف این رابطه می توان در باب ریشه های روان 

 انتخاب سبک مقابله ای خاص نیز حدس هایی زد.

 روش 

و 1937در سال  1یک تحقیق گذشته نگر یا پس رویدادی محسوب می شود. این روش اولین بار توسط چاچین حاضرتحقیق 

متغیر مستقل در این پژوهش ترتیب تولد بوده و ( به طور گسترده مورد استفاده قرار گرفت . 1945) 2بعد ها توسط گروین

متغیر های سبک های مقابله ای و طرحواره های ناسازگار اولیه متغیر های وابسته محسوب میشوند. همچنین عامل جنسیت 

ر جامعه ی تحقیق در این پژوهش، دانش آموزان دختر و پسنیز به عنوان متغیر تعدیل کننده مورد بررسی قرار گرفته است. 

 قائمشهر شهر نظری دولتی عادی مدارس در که هستند 97 – 1396مقطع پیش دانشگاهی در حال تحصیل در سال تحصیلی 

نفر  503نفر دختر و  845نفر است که به تفکیک جنسیت  1348ل می کنند. تعداد کل دانش آموزان جامعه ی تحقیق تحصی

تشکیل می در د را دانش آموزان پسر 31/37دانش آموزان دختر و  در د از جمعیت جامعه را 68/62پسر هستند، به عبارتی 

 دهند. 

در نمونه گیری خوشه ای واحد اندازه گیری فرد نیست  روش نمونه گیری در این پژوهش نمونه گیری خوشه ای ساده بود.

نه گیری خوشه ای زمانی به بلکه گروهی از افراد هستند که به  ور  طبیعی شکل گرفته و گروه خود را تشکیل داده اند. نمو

 (.1374کار می رود که انتخاب گروهی از افراد امکان پذیر و آسانتر از انتخاب افراد در یک جامعه تعریف شده باشند )دلاور، 

نفر نمونه انتخاب شدند. که با توجه  310نمونه گیری مورگان و با توجه به امکان ریزش آزمودنی ها، تعداد  با مراجعه به جدول

 نفر از دانش آموزان دختر بودند.  195نفر از دانش آموزان پسر و  116به در د جنسیت ها 

 4مدرسه دخترانه و  4مدرسه )  8برای انتخاب اعضای نمونه به اداره آموزش و پرورش شهرستان قائمشهر مراجعه شد و تعداد 

 .  مدرسه پسرانه( به  ور  تصادفی انتخاب شدند

ر متغیر های مزاحم در تحقیق سعی شد در حد امکان متغیر های مزاحم تبدیل به متغیر های کنترل و به منظور کنترل تاثی

تعدیل کننده شود. بر همین اساس متغیر های جنسیت، سن، موقعیت جغرافیایی، سال تحصیلی، هوش ) عدم استفاده از 

 ه اند.مدارس ویژه(، و .... کنترل شده و اثر مزاحمی روی نتیجه تحقیق نگذاشت

 پرسشنامه طرحواره های ناسازگار اولیه :

برای  دهی زارشگخود  ابزار یک ، ( Young Schema Questionnaire ) یان  ناسازگار اولیه های طرحواره نامهشپرس

 می سنجش قرار مورد ای درجه شش لیکر  مقیاس یک در را جمله خود هر تو یف اساس بر فرد است.   ها طرحواره سنجش

 بیمار ذهن در طرحواره این معنای وجود به بالینی نظر از معمولا بگیرد طرحواره یک بالا در نمره چهار یا سهفرد اگر دهد. 

باشد )یان  و همکاران،  می سؤالی 90و  سؤالی 75 کوتاه فرم دو و سؤالی  205بلند  فرم یک  نامه دارای پرسش است. این

2003 .) 
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را  نامه پرسش این عاملی ساختار همکاران و غیاثی که شود استفاده می ، ( YSQ3 ) سؤالی  90کوتاه  فرم از پژوهش این در

میزان حساسیت  73/0تا  57/0بین  ویژگی میزان 94/0 کرنباخ آلفای ضریب ارائه شده نتایج بنابر .اند داده قرار بررسی مورد

 (. 1390برای عامل های استخراج شده می باشد ) غیاثی و همکاران،  64/0و میزان روایی همزمان  60/64/0تا  51/0تبیین 

 

 فشارزا : یپرسشنامه مقابله با موقعیت ها

 48این تست شامل  .ترجمه شده است ( 1376( تهیه شده و به وسیله اکبرزاده )  1990این پرسشنامه توسط اندلر و پارکر) 

سه زمینه ی ا لی  CISSپرسشنامه  .( مشخ  شده است5( تا همیشه) 1ماده است که پاسخها به روش لیکر  از هرگز) 

  :رفتارهای مقابله ای را در برمی گیرد

 .مقابله مساله مدار یا برخورد فعال با مساله در جهت مدیریت وحل آن-1

 .یا تمرکز بر پاسخ های هیجانی به مساله مقابله هیجان مدار -2

 .مقابله اجتنابی یا فرار از مساله -3

هر کدام از رفتارها نمره ی بالاتری را کسب کند، آن رفتار به عنوان شیوه  و می باشد 1و حداقل  5حداکثرنمره برای هر ماده 

 (.  1379اجت بیگی ، به نقل از ح 1990شود)اندلر و پارکر  رویارویی فرد در نظر گرفته  می

به دست  78/0و  73/0،  88/0مدار، اجتنابی وهیجان مدار را به ترتیب مسأله  های سبک برای پایایی ضریب (2008بیاره )

روایی پرسشنامه مذکور نیز طی تحقیقاتی که در ایران انجام شده ثابت گردیده (. 1391آورد ) به نقل از طاهری وهمکاران، 

ه همبستگی عوامل پرسشنامه مقابله با استرس از ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردیده و نتایج است. به منظور محاسب

 (.1379ذیل به دست آمده است ) به نقل از حاجت بیگی، 

 /930اجتنابی                   /550هیجان مدار                  /580مساله مدار 

دو پرسشنامه طرحواره های ناسازگار اولیه یان  و سبک های مقابله ای اندلر و پارکر توسط دانش آموزان پر شده و توسط 

 تجزیه و تحلیل گردید.   spssمحقق نمره گذاری شد. نتایج با استفاده از نرم افزار 

اریانس انجام و برابری واریانس ها تایید شد. سپس برای تحلیل نتایج در ابتدا برا ی آزمون برابری واریانس ها آزمون همگنی و

رتبه تولدی و همچنین مقایسه دو متغیر در دانش آموزان دختر و پسر، از آزمون تحلیل واریانس یک  4برای مقایسه میانگین 

 استفاده شد.   one-way Anovaطرفه 

 یافته ها

. تعداد داده ایمبرای تو یف و شناخت بهتر جمعیت نمونه ویژگی های جمعیت شناختی این گروه را در ابتدای این فصل شرح 

 و در د فراوانی تعداد فرزند، در خانواده های افراد شرکت کننده در پژوهش را در جدول زیر می بینیم.

 ای دختر ها و پسر ها: : تعداد و در د فراوانی تعداد فرزند در خانواده ه1جدول 
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  دختر پسر

 تعداد درصد فراوانی تعداد درصد فراوانی

 تک فرزند 17 8.71 6 5.17

 فرزند 2 115 58.97 79 68.10

 فرزند و بیشتر 3 63 32.30 31 26.72

 جمع 195 100 116 100

 

در د جمعیت نمونه را فرزندان اول و آخر تشکیل می دادند که با توجه به  75از نظر رتبه ی تولدی باید گفت بیش از       

 تعداد زیاد خانواده های دو فرزندی، این امار دور از انتظار نبود. 

 رتبه تولدی در دختر ها و پسر ها: 4: تعداد و در د فراوانی 2جدول 

 

 

انحراف معیار و میانگین طرحواره های ناسازگار اولیه و سبک های مقابله ای را در رتبه های تولدی مختلف در جدول زیر       

مشاهده میکنید. ملاحظه می کنید که در بعضی موارد اختلاف قابل توجه است، در ادامه ی فصل معناداری یا عدم معن ا داری  

 اختلاف ها بررسی خواهد شد:

 رتبه تولدی در دخترها: 4: انحراف معیار و میانگین طرحواره های ناسازگار اولیه و سبک های مقابله ای ۳جدول 

 تک فرزند فرزند اخر فرزند وسط فرزند اول طرحواره

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 5.243 11.09 5.336 12.15 3.346 12.22 5.972 11.79 محرومیت هیجانی

 5.065 13.36 5.143 13.64 5.333 12.78 5.814 14.08 رها شدگی/ بی ثباتی

 4.149 12.73 4.376 12.96 2.744 11.56 4.508 11.73 بی اعتمادی

 4.332 13.18 4.454 11.89 5.148 12.00 4.909 11.52 انزوای اجتماعی/ بیگانگی

 5.135 9.18 4.298 8.45 3.790 7.89 4.640 9.04 نق / شرم

 5.205 10.91 5.226 10.23 2.236 7.00 5.785 10.06 شکست

 5.752 11.09 3.638 9.26 2.906 8.22 4.679 10.15 وابستگی

 6.615 13.18 4.586 11.19 2.007 9.56 4.425 10.60آسیب پذیری نسبت به ضرر و 

  دختر پسر

 تعداد درصد فراوانی تعداد فراوانیدرصد 

 فرزند اول 81 41.53 54 46.55

 فرزند وسط 24 12.30 3 2.58

 فرزند آخر 73 37.43 53 45.68

 تک فرزند 17 8.71 6 5.17
 جمع 195 100 116 100
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 بیماری

 4.081 12.36 3.717 11.72 2.958 11.00 4.121 10.19 نیافتهگرفتار/ خویشتن تحول 

 5.600 10.18 3.900 9.55 2.774 7.22 3.932 9.38 اطاعت

 4.501 14.64 3.760 14.77 3.240 16.67 4.486 13.73 ایثارگری

 5.437 15.18 4.865 12.83 5.745 15.00 5.769 12.83 بازداری هیجانی

 3.875 20.73 4.460 19.02 2.863 20.78 5.928 17.63 معیار های سخت گیرانه

 4.781 20.64 5.564 17.30 5.645 20.89 4.927 18.00 استحقاق/ بزرگ منشی

خویشتن داری/ خود انضباطی 

 ناکافی

14.67 4.702 18.44 5.102 14.96 3.776 16.18 3.995 

 2.343 16.91 5.754 17.38 4.833 16.89 5.494 16.88 پذیرش جویی/ جلب توجه

 6.441 14.91 4.798 14.26 3.167 11.44 4.846 13.67 منفی گرایی/ بد بینی

 4.061 14.09 4.906 12.13 4.711 10.78 4.080 11.02 تنبیه

 12.365 53.09 10.742 53.57 11.180 55.33 11.205 54.58 مساله مدار

 9.460 48.91 9.977 46.77 7.276 42.22 10.650 44.54 هیجان مدار

 8.686 45.36 9.866 43.72 8.261 38.67 10.427 43.39 اجتناب

 

 رتبه تولدی در پسرها:  4: انحراف معیار و میانگین طرحواره های ناسازگار اولیه و سبک های مقابله ای 4جدول 

 تک فرزند فرزند اخر فرزند وسط فرزند اول طرحواره

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف معیار میانگین

 2.387 9.80 4.174 11.63 4.243 18.00 5.005 12.73 محرومیت هیجانی

 1.414 18.00 5.557 13.30 2.828 16.00 5.801 14.95 رها شدگی/ بی ثباتی

 3.701 13.80 4.241 10.90 2.121 18.33 5.234 12.59 بی اعتمادی/ بد رفتاری

 4.183 11.00 4.407 10.60 1.414 11.00 4.971 11.29 اجتماعی/ بیگانگیانزوای 

 5.771 10.40 3.615 8.18 5.657 12.00 4.620 9.41 نق / شرم

 5.857 10.60 3.733 8.63 3.536 11.33 4.765 10.44 شکست

 2.881 10.60 3.933 9.38 2.828 12.00 4.673 9.90 وابستگی

 4.743 17.00 4.701 11.00 707. 12.66 6.005 12.54 بیماریآسیب پذیری نسبت به ضرر و 

 3.782 10.40 4.256 11.88 3.536 12.66 3.845 12.34 گرفتار/ خویشتن تحول نیافته

 3.701 10.20 4.230 9.43 707. 12.33 4.589 10.20 اطاعت

 1.949 15.40 4.485 14.80 1.414 17.00 4.540 15.20 ایثارگری

 3.782 15.60 3.990 12.23 3.536 14.33 5.104 13.00 بازداری هیجانی

 5.814 21.40 3.658 18.58 6.364 20.66 4.364 20.05 معیار های سخت گیرانه

 2.966 17.60 3.479 16.50 4.950 19.66 4.637 17.59 استحقاق/ بزرگ منشی

 3.742 16.00 3.640 12.93 707. 16.66 4.785 14.39 خویشتن داری/ خود انضباطی ناکافی

 6.066 22.40 5.509 16.60 4.950 21.66 4.488 17.90 پذیرش جویی/ جلب توجه

 6.017 16.20 3.860 12.85 1.414 19.00 5.338 15.10 منفی گرایی/ بدبینی

 3.782 13.60 5.252 12.43 3.536 15.33 5.164 14.07 تنبیه

 11.777 53.20 8.664 54.25 10.607 53.66 8.237 58.27 مساله مدار
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 8.124 48.00 8.345 41.45 3.536 39.00 8.910 45.10 هیجان مدار

 6.107 41.60 6.632 38.63 9.899 40.00 8.978 40.46 اجتناب

 

 در ابتدا برای آزمون برابری واریانس ها آزمون همگنی واریانس انجام و برابری واریانس ها تایید شد. 

یک طرفه، تفاو  معنی داری در طرحواره های خویش تن داری/خ ود انض باطی ناک افی و     همچنین در آزمون تحلیل واریانس 

تنبیه بین دانش آموزان دختر و پسر مشاهده شد به این  ور  که خود انضباطی کافی بیشتر در دخترها و طرحواره ی تنبیه 

 . تفاو  در سایر طرحواره ها معنی دار نبوده است.بیشتر در پسر ها دیده می شود

 ازگار اولیه در دختر ها و پسر ها: معنی داری تفاوت طرحواره های ناس۵جدول 

Sig. میانگین نمره دانش آموزان دختر میانگین نمره دانش آموزان پسر  

 محرومیت هیجانی 11.75 12.18 540/0

 رها شدگی/ بی ثباتی 13.82 14.40 444/0

 بی اعتمادی/ بد رفتاری 12.12 12.02 879/0

 انزوای اجتماعی/ بیگانگی 11.71 10.95 239/0

 نق / شرم 8.67 8.97 620/0

 شکست 9.98 9.65 626/0

 وابستگی 9.69 9.75 920/0

 آسیب پذیری نسبت به ضرر و بیماری 10.92 12.09 091/0

 گرفتار/ خویشتن تحول نیافته 10.99 12.02 061/0

 اطاعت 9.29 9.90 276/0

 ایثارگری 14.36 15.07 225/0

 بازداری هیجانی 13.19 12.83 609/0

 معیار های سخت گیرانه 18.67 19.47 222/0

 استحقاق/ بزرگ منشی 18.05 17.14 172/0

 خویشتن داری/ خود انضباطی ناکافی 15.33 13.86 017/0

 پذیرش جویی/ جلب توجه 17.16 17.65 504/0

 منفی گرایی/ بدبینی 13.75 14.23 479/0

 تنبیه 11.71 13.33 016/0

سبک مقابله ای )اجتنابی( توسط دختر ها بسیار بیشتر از پسر ها مورد اس تفاده ق رار م ی گی رد.     نیز  مقابله ای های در سبک

 نتیجه ی آزمون را در جدول زیر مشاهده می کنید :

 : معنی داری تفاوت سبک های مقابل های در دختر ها و پسر ها:۶ جدول

Sig.  میانگین نمره دانش آموزان دختر آموزان پسرمیانگین نمره دانش  

 مساله مدار 54.17 56.05 184/0

 هیجان مدار 45.66 43.48 101/0

 اجتناب 43.50 39.68 002/0
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  one-way Anovaرتبه تولدی و تعیین معنی داری آن، از آزم ون تحلی ل واری انس ی ک طرف ه       4برای مقایسه میانگین 

به دست آمد به این معنی که تفاو  بین گروه  05/0استفاده شد. در آزمون معنی داری برای همه ی طرحواره ها نمره کمتر از 

ها معنی دار نبوده و فرض  فر تایید می شود، بنابراین طرحواره های ناسازگار اولیه در فرزندان اول ، میانی ، آخر و تک فرزند 

نتایج به دس ت آم ده را در ج دول    نتایج مشابه براید انش آموزان پسر نیز به دست آمد. م ندارند. دختر تفاو  معنی داری با ه

 زیر می توانید ببینید.  

 رتبه تولدی در دخترها و پسرها 4: معنی داری تفاوت بین طرحواره های ناسازگار اولیه ۷جدول 

Sig.  

 دختر پسر 

 محرومیت هیجانی 725/0 125/0

 رها شدگی/ بی ثباتی 0/.910 241/0

 بی اعتمادی/ بد رفتاری 217/0 068/0

 انزوای اجتماعی/ بیگانگی 532/0 930/0

 نق / شرم 854/0 340/0

 شکست 516/0 255/0

 وابستگی 466/0 771/0

 آسیب پذیری نسبت به ضرر و بیماری 361/0 111/0

 گرفتار/ خویشتن تحول نیافته 218/0 766/0

 اطاعت 416/0 707/0

 ایثارگری 241/0 897/0

 بازداری هیجانی 571/0 413/0

 معیار های سخت گیرانه 199/0 288/0

 استحقاق/ بزرگ منشی 101/0 532/0

 خویشتن داری/ خود انضباطی ناکافی 101/0 203/0

 پذیرش جویی/ جلب توجه 957/0 069/0

 منفی گرایی/ بدبینی 412/0 059/0

 تنبیه 281/0 484/0

 

 در فرزندان اول ، میانی ، آخر و تک فرزند پسر تفاو  معنی داری با هم ندارند. نیز سبک های مقابله ای همچنین 

 رتبه تولدی در دخترها و پسرها:  4: معنی داری تفاو  بین سبک های مقابله ای 8جدول 

Sig.  

 
 دختر پسر

 مساله مدار 973/0 171/0

 هیجان مدار 498/0 146/0

 اجتناب 556/0 699/0
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رتبه تولدی، تفاو  این دو متغی ر را در   4پس از تایید نشدن تفاو  سبک های مقابله ای و طرحواره های ناسازگار اولیه بین 

 هر رتبه تولدی در دختر ها و پسر ها به طور جدا گانه مورد بررسی قرار دادیم و به نتایج قابل توجهی دست یافتیم.

آسیب پذیری نسبت ب ه ض رر و بیم اری، خویش تن      یطرحواره  4فه، تفاو  معنی داری در در آزمون تحلیل واریانس یک طر

تحول نیافته/ گرفتار، معیارهای سخت گیرانه و تنبیه بین فرزندان اول دخت ر و پس ر مش اهده ش د. پس رهایی ک ه فرزن د اول        

را در جدول تفاو   اینده بودند کسب کردند. طرحواره نمره ی بیشتری از دخترانی که فرزند اول خانوا 4خانواده بودند در هر 

 :زیر مشاهده می کنید

 اولیه در فرزندان اول دختر و پسر: معنی داری تفاوت طرحواره های ناسازگار  ۹جدول 

Sig.  میانگین نمره دانش

 آموزان فرزند اول و پسر

میانگین نمره دانش آموزان 

 فرزند اول و دختر

 

034/0  پذیری نسبت به ضرر و بیماریآسیب  10.60 12.54 

012/0  گرفتار/ خویشتن تحول نیافته 10.19 12.34 

032/0  معیار های سخت گیرانه 17.63 20.05 

002/0   تنبیه 11.02 14.07 

نشان داد اما با توجه به کم بودن تعداد فرزندان  میانی نیزطرحواره های فرزندان دختر و پسر  ی دردار های معنی تفاو نتایج، 

 . با این حال نتایج در جدول آورده شده :وسط نتیجه قابل اعتماد و تعمیم به جامعه نمی باشد

 : معنی داری تفاوت طرحواره های ناسازگار اولیه در فرزندان میانی دختر و پسر:10جدول 

 
Sig. 

میانگین نمره دانش 

و  آموزان فرزند میانی

 پسر

میانگین نمره دانش 

آموزان فرزند میانی و 

  دختر

 

009/0  بی اعتمادی/ بد رفتاری 11.56 18.33 

030/0  اطاعت 7.22 12.33 

011/0  منفی گرایی/ بدبینی 11.44 19.00 

 

در آزمون تحلیل واریانس یک طرفه، تف او  معن ی داری در طرح واره ه ای ب ی اعتم ادی/ ب درفتاری و خویش تن         همچنین 

داری/خود انضباطی ناکافی بین فرزندان آخر دختر و پسر مشاهده شد. همانطور که در جدول مشاهده می کنید، فرزندان آخ ر  

 آخر پسر کسب کرده اند : دختر نمره ی بیشتری در این دو طرحواره، نسبت به فرزندان 

 اولیه در فرزندان اخر دختر و پسر: معنی داری تفاوت طرحواره های ناسازگار 11جدول 

 
Sig. 

میانگین نمره دانش 

آموزان فرزند آخر و 

 پسر

میانگین نمره دانش 

آموزان فرزند آخر و 

  دختر

 

030/0  بی اعتمادی/ بد رفتاری 12.96 10.90 

013/0 خویشتن داری/ خود انضباطی  14.96 12.93 

 ناکافی
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مقایسه ی میانگین طرحواره های دو گروه تک فرزند های دختر و پسر، تنها در یک طرحواره تفاو  معنی داری را نش ان داد.  

 طبق این تحلیل طرحواره ی پذیرش جویی/ جلب توجه در تک فرزندان پسر بیشتر از تک فرزندان دختر وجود دارد : 

:داولیه در دختران و پسران تک فرزن: معنی داری تفاو  طرحواره های ناسازگار 12 جدول  

 
Sig. 

میانگین نمره دانش 

 آموزان تک فرزند پسر

میانگین نمره دانش 

  آموزان تک فرزند دختر

 

018/0  پذیرش جویی/ جلب توجه 16.91 22.40 

 

 بحث و نتیجه گیری

رتبه ی تولدی در هیچ یک از طرحواره های ناس ازگار اولی ه و س بک     4طبق نتایج پژوهش، دانش آموزان دختر و پسر در هر 

های مقابله ای، تفاو  معنی داری با یکدیگر نداشتند می توان نتیجه گرفت که دو متغیر طرحواره های ناسازگار اولیه و سبک 

قرار نمی گیرند. از آنجا که یکی از عوامل تاثیر گذار بر طرح واره ه ای ناس ازگار اولی ه،      مقابله ای تحت تاثیر ترتیب تولد افراد

رفتار والدین می باشد، می توان نتیجه گرفت که رفتار کلی والدین ) سهل گیر یا سخت گیر بودن، مقرراتی ب ودن ی ا پ ذیرش    

 و  چندانی ندارد. مشروا داشتن( در رابطه با فرزندان اول، میانی، آخر و تک فرزند تفا

جدا از تفاو  دو جنس در طرحواره های ناسازگار اولیه، وقتی دو عامل رتبه تولدی و جنسیت با هم در نظ ر گرفت ه ش د          

نتایج متفاوتی مشاهده شد. تفاو  معنی داری که بین طرحواره های فرزن دان اول دخت ر و فرزن دان اول پس ر مش اهده ش د،       

ره در دو جنس بود. به این  ور  که فرزندان اولی که پسر بودند به طور معنی داری نمره بیشتری در متفاو  از تفاو  طرحوا

طرحواره های آسیب پذیری نسبت به ضرر و بیماری، گرفتار/ خویشتن تحول نیافته، معیار های سخت گیرانه و تنبیه داش تند.  

او  دو جنس در طرحواره ها نسبت داد. با این وج ود دخت ران ب ه    ناگفته نماند که تفاو  در طرحواره تنبیه را می توان به تف

طور کلی در طرحواره ی خویشتن داری/خود انضباطی ناکافی نمره بیشتری از پسر ها کسب کرده بودن د ک ه ای ن تف او  در     

ر ن ازپرورده م ی   فرزندان اول دختر یافت نشد. می توان این احتمال را در نظر گرفت که دخترانی که فرزن د اول هس تند کمت    

 3نمره به  2شوند. ناگفته نماند، تفاو  در میانگین طرحواره ی تنبیه در فرزندان اول نسبت به تفاو  جنسیت به طور کلی از 

 نمره افزایش پیدا کرده است. 

اره ه ای  در مقایسه فرزندان اخر دختر و پسر مشخ  شد که فرزندان اخر دختر ، به طور معنی داری نمره بیشتری در طرح و 

بی اعتمادی/ بد رفتاری و خویشتن داری/خود انضباطی ناکافی نسبت به فرزندان آخر پسر کسب کردند. اگر ناز پرورده بودن را 

علت طرحواره خویشتن داری/خود انضباطی ناکافی در نظر بگیریم می توانیم این تفاو  ها را توجیه کنیم. از طرفی دخت ر ه ا   

رای این طرحواره هستند و از طرفی دختران آخر خانواده بیشتر این طرحواره را دارن د ن ه دخت ران    نسبت به پسر ها، بیشتر دا

اول. در خانواده ها نیز بیشتر دختران آخر ناز پرورده هستند. طرحواره بی اعتمادی/ بد رفتاری نیز می تواند به علت ضعیف تر 

 ین فرزندان، پرورش یافته باشد. بودن دختر کوچک خانواده و احتمال بیشتر بد رفتاری با ا

احتم ال ف رق   اهمیت تفاو  جنسیت ها درنتایج  پژوهش حاضر، بیش تر از موضوع رتبه تولدی به چشم میخورد و این نت ایج  

گذاری در تربیت دختر و پسر را بالا می برد. البته این نتیجه می تواند به علت تفاو  های جنسیتی سرشتی ب ین دو ج نس و   

ی عدم فرق گ ذاری ب ین دخت ر و پس ر در آم وزش ه ا      پیشنهاد میشود رفتار مقبله ای والدین با آنها نیز باشد. در هر  ور ، 

  پیش گنجانده شود. مربوا به فرزند پروری بیش از
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 تحقیق در مورد موضواعت زیر به سایر محققین علاقع مند به حوزه، پیشنهاد می شود:           

 رابطه ی اندازه ی خانواده با سبک مقابله ای و طرحواره های ناسازگار اولیه -1

 مقایسه طرحواره های ناسازگار اولیه در فرزندان طلاق و فرزندان خانواده های عادی -2

 ایسه سبک های مقابله ای و طرحواره های ناسازگار اولیه در جوامع شهری و روستاییمق -3

 رابطه ی سبک های مقابله ای و طرحواره های ناسازگار اولیه با سن افراد -4

 رابطه ی طرحواره ها و سبک مقابله ای والدین با طرحواره ها و سبک مقابله ای فرزندان -5
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