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 پيش بيني افسردگي ي ناسازگار اوليه و ابعاد شخصيت درها توان طرحواره 

  
 3، محمد علي سپهوندي2، سيمين غلامرضايي1مهدي رضايي

  5ه دريكوندفضل ال و 4فيروزه غضنفري
 

 در كه استمدي آو ناكار عميق، فراگير يها  مايه درون يا ها الگو ،اوليه ناسازگار يها طرحواره
 سطح نيتر قيعم درو  دمي ياب تداوم بزرگسالي دوران گرفته، در شكل نوجواني يا كودكي دوران
 افراد شود يم باعث ،ها. طرحواره ندارد يآگاه هاآن به نسبت فرد معمولا كه دكن يم عمل ،شناخت
هدف  شوند. يجسمان -يروان اختلالات و ناكارآمد يفرد نيب روابط اضطراب، ،گيافسرد مستعد

پيش بيني در گار اوليه ناساز يها و طرحواره  تعيين ميزان توانايي ابعاد شخصيتي پژوهش حاضر،
 11مرد، 172زن، 201نفر ( 384ي از نوع همبستگي، فين منظور طي يك پژوهش توصيبدافسردگي بود. 

 طرحواره از نظر ي زنجان و لرستان انتخاب و ها دسترس از دانشگاه  نامعلوم) براساس نمونه گيري در
رسيون نشان رگتحليل نتايج ار گرفتند. مورد آزمون قرشخصيتي و افسردگي  ، ابعادي ناسازگار اوليهها

ر عامل برون گرايي، هاا چببا عامل روان رنجوري همبستگي مثبت و  ، ي ناسازگارها داد كه طرحواره 
ي ناسازگار گزينشي ها . طرحواره ه شناسي همبستگي منفي داشتفگشودگي به تجربه، توافق و وظي

مي توان گفت  ، ي حاصلها يافته  هبا توجه ب. ننددرصد از واريانس افسردگي را تبيين ك 27 توانست
  ي ناسازگار است.ها شكل گيري طرحواره مهم در يك عامل  ،كه عامل روان رنجوري
  ي ناسازگار اوليه، افسردگيها حواره ، طرابعاد شخصيتي :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

دوران  كه در است يو فراگير ي عميقهايا درون مايه  هاو) الگEMS( 6ي ناسازگار  اوليهها طرحواره 
فرد با خود و ديگران  ي تداوم يافته و به رابطه ،كودكي يا نوجواني شكل گرفته و در دوران بزرگسالي

خلق و خوي ذاتي با تجارب  ،هادر شكل گيري طرحواره . داندمربوط مي شود و به شدت ناكارآم
                                                       

 rezaee.mehdi15@yahoo.com) لو(نويسنده مسو ن، لرستان، ايراناسي، دانشگاه لرستاشن روان دپارتمان. 1

  ن، لرستان، ايرانشناسي، دانشگاه لرستا روان دپارتمان. 2

  ن، لرستان، ايرانشناسي، دانشگاه لرستا روان دپارتمان. 3

  ن، لرستان، ايرانشناسي، دانشگاه لرستا روان دپارتمان. 4

  ن، لرستان، ايرانناسي، دانشگاه لرستاش روان دپارتمان. 5

6. Early Maladaptive Schema 
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به طور خاص تر، اين  و )2003و ويشار، نند (يانگ، كلوسو تعامل مي ك ،ارتباطي غيرانطباقي اوليه
. شودبرآورده نني فرد هاشناختي و ج ي روانها د كه نيازتبديل مي شو EMSدر صورتي به  ها طرحوار

 ها نقش مهمي در گسترش طرحوار ،) معتقدند كه خلق و خوي كودك2003يانگ، كلوسو و ويشار (
نه  ي شود والدين نيز درگير يك رابطهمي   باعث  ،يك خلق و خوي شديد و غيرعادي زيرا دارد

د كه در طول زمان در نظر گرفته شو 1صفت -بايد به عنوان شبه ،ها طرحواره  . چندان مطلوب شوند
د در يك دوره ي مي توان ، هاطرحواره كه  به نظر مي رسددر واقع ). 2006(ويشار و بك،  استپايدار 

 ) و يا حتي فراتر از نشانه 2006همكاران، ، فرام، ريوف وسود (ريثبات بالايي را نشان ده ،ساله 5تا  5/2
لورسن، ايسمن و واترلو، ها ساله ثبات خود را حفظ كنند ( ونگ،  9 ي ي افسردگي در يك دورهها

ارتباط بيشتري  ،با بعضي از اختلالات نسبت به بعضي ديگر EMSنشان مي دهد كه  ،مطالعات). 2010
 ي يك عامل آسيب پذير كلي به آسيب شناسي رواني است و با دامنه EMSدارد. با وجود اين، ظاهرا 

ريسو، مداكس و سنتورلي، ؛ 2007اويي و هوفارت، ( وسيعي از اختلالات روانپزشكي رابطه دارد
   . )2006، ها ردو و كونها گاويا، كستيل هو، گل -پينو؛  2007ريويز و تيلور، ؛ 2007

) كه در 2003، اناختي به ابعاد شخصيت دارد (مك كري و كاستش روان ديك رويكر ،مدل پنج عاملي
) و تشخيص و شناسايي اختلالات 1990(آنگليتنر، اوستن درف و جان، تحليل توصيفي شخصيت

به طور منطقي صفات  ،د كه اين عواملنعقيده دارعده اي ). 2012شخصيت نقش بسزايي دارد (ترول، 
). در مفهوم بندي مك 2006د (مك آدامز و پالس، مي كنلي را خلاصه و سازمان بندي ني و كهاج

و وظيفه  5، توافق4، گشودگي به تجربه3، برون گرايي2جوريرن ) پنج عامل روان2003كري و كاستا (
و صفات شخصيتي از سوي طرفداران  7تمايز مفهومي ميان خلق و خو ،امروزهوجود دارد.  6شناسي

ارتباط بين و  )2000و همكاران،  ، كاستا، استندورفكري مدل پنج عاملي به چالش كشيده شده (مك
FFM  و آسيب شناسي رواني به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است تا جايي كه فراتحليل
) نشان مي دهد كه بين اختلالات محور يك و دو 2004) و سالسمن و پاگ (2008ل و ويديگر (يسامو

) نشان 2010(سنها نولان و -و اخيرا آندرسون، ويد، ايندربيتزنمعناداري وجود دارد  ي رابطه FFMبا 
در   بسزايي  و برون گرايي پايين نقش 8خلق و خوي روان رنجوري يا عاطفه پذيري منفي كه ددادن

 ،در پيش بيني پاسخ به درمان افسردگي ،FFM تفاسيرشناختي دارند. با اين  تحول اختلالات روان

                                                       
1. Trait-like 3. extraversions 5. agreeableness                 7. temperament 
2. neuroticism 4. opennes 6. conscientiousness           8.negative affectivity 
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) طي 2006). موريس (2008و همكاران،  ، كولتي، سگالرسد (باگبيگيج كننده به نظر مي  كمي
 است؛ي ناسازگار اوليه با عامل روان رنجوري همبسته ها مطالعه اي گزارش كرد كه تمامي طرحواره 

همبستگي مثبتي با برون گرايي، توافق و گشودگي به تجربه  ،ي سرسختانهها طرحواره معيار ،به علاوه
آسيب پذيري نسبت به  ي با توافق و طرحواره ،ايثار ي طرحواره ،. همچنينو وظيفه شناسي داشت

) نشان داد كه ميان 2009ساوا ( ،داشتند. در همين راستا تمثب ي رابطه با گشودگي به تجربه ،زيان
EMS  يي نيز هاپژوهش  ،رابطه معناداري وجود دارد. علاو براين ،توافق پايين و روان رنجوري بالابا
رابطه منفي  EMSبا  و برونگرايي مثبت و توافق ي رابطه EMSكه روان رنجوري با  استده نشان دا

  ).2011، د (بهرامي زادهدار
FFM و) 2008ل و ويديگر، يبا اختلالات باليني (سامو EMS رابطه  ،عي از اختلالاتيوس ي با مجموعه

نشان مي  ،مطالعات. )2006، ها كون ردو وها گاويا، كستيل هو، گل -؛ پينو2007دارد (ريويز و تيلور، 
 رابطه ،و عامل برونگرايي امل آسيبب پذيري به افسردگي است يك ع ،عامل روان رنجوري كه دده
 . )2005؛ چكيوتا و استايلز، 2006(كندلر، گاتز، گاردنر و پيدرسن، ضعيفي با افسردگي دارد ي

ي ناسازگار شكست، ها ند كه طرحوارهد) نشان دا2005كالويت، استيوز، لوپز دي آريابي و رويز (
 ي طرحواره 8كه   ستنشان داده ا ،مطالعات .استبا شدت افسردگي همبسته  ،و ايثار شرم نقص/

شرم، خود كنترلي ناكافي، آسيب پذيري به زيان،  بزرگ منشي، نقص/ ناسازگار ايثار، استحقاق/
معناداري با نشانگان افسردگي دارد  ارتباط ،ي سرسختانههابي كفايتي و معيار  شكست، وابستگي/

ما نيز با وارد كردن  ،پژوهش در اين مطالعه ي ). براساس پيشينه2002ريس و كورتين، ها ؛ 2010(تيم، 
  . بررسي كرديم هاآنرا در رگرسيون توان پيش بيني افسردگي  ي طرحواره در معادله 8اين 

  

  روش
دانشجويان اين پژوهش آماري  ي جامعهد. بواز نوع همبستگي   اين پژوهش، پژوهشي توصيفي

نامعلوم) با  11مرد، 172زن، 201(نفر 384از اين جامعه،  كه بودندي زنجان و لرستان هادانشگاه 
 ) به روش نمونه گيري در دسترس و داوطلبانه در سال تحصيليSD=57/2( 45/23ميانگين سني 

و افسردگي  SQ-SF( 1( ي ناسازگارهااره ي فرم كوتاه طرحوهاپرسشنامه  و باانتخاب   1390-1391
   .مورد آزمون قرا گرفتند NEO-PI-R(3(شخصيتي ي فرم كوتاه پرسشنامه و 2)BDI-II( 2بك 

                                                       
1. Young Schema Questionnaire-Short Form 3. Neuroticism-Extraversion-Openness Inventory 
2. Beck Depression Inventory-II 
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سوال دارد  75، )1999؛ يانگ و برآون، SQ-SFي ناسازگار اوليه (ها طرحواره  ي فرم كوتاه پرسشنامه
، 1ه اي (كاملا در مورد من نادرست است = درج 6ناسازگار اوليه را در يك طيف  ي طرحواره 15و 

و براي تمام خرده  96/0خ براي كل آزمون ا) مي سنجد. آلفاي كرونب6كاملا مرا توصيف مي كند = 
). در ايران نيز ثبات دروني براي خرده 2001بوده است (والر، مه ير و هنيان،  80/0بالاتر از  هامقياس 
- بدست آمده است (صدوقي و آگيلار 94/0براي كل آزمون  و 90/0تا  62/0 ي در دامنه هامقياس 
قرار دارد (آهي،  85/0تا  60/0 ي پايايي آن از طريق بازآزمايي در دامنه ،). همچنين2008وفايي، 

2005.(  
ماده  60 حاوي  )1992؛ كاستا و مك كري، NEO)NEO-PI-Rشخصيتي  ي فرم كوتاه پرسشنامه

جه اي (كاملا موافقم تا كاملا رله را بر مبناي يك مقياس پنج دجم 60است و پاسخ گويان هر يك از 
) از 1992مخالفم)، درجه بندي مي كنند. ضريب پايايي گزارش شده توسط كاستا و مك كري (

)  و 1999متغير بوده است. در ايران نيز حق شناس ( 81/0تا  63/0 اعتبارو ضريب  82/0تا 51/0
 فرشي ، گروسيبه علاوه ؛گزارش كردند 87/0تا  53/0را از  ) ضرايب پايايي1998( فرشي گروسي

شناسي را به  وظيفه توافق و تجربه، به گشودگي گرايي، برون ) ضرايب پايايي روان رنجوري،1998(
  برآورد كرده است. 87/0و  70/0، 80/0، 73/0، 86/0ترتيب 

به  نجش شدت افسردگيبراي سو ماده تشكيل شده  21از  )BDI-II( 2-افسردگي بك ي پرسشنامه
كسب  63بين صفر تا  ي دارد و هر فرد مي تواند نمره 3نمره اي بين صفر تا  ،. هر مادهكار مي رود

برآورد كرده  86/0با ميانگين  92/0تا  73/0) ثبات دروني اين ابزار را 2000بك، ستير و براون ( كند.
براي غير بيمار گزارش كرده اند. در را  81/0براي گروه بيمار و را  86/0ضريب آلفا  همچنين هاآن .اند

و  87/0) ضريب آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه را 2001رجبي، عطاري و حقيقي (نيز ايران 
  گزارش كرده اند. 49/0ضريب بازآزمايي به فاصله سه هفته را 

 ونيرگرس مدل  از ،بود نيب شيپ ريمتغ از ملاك ريمتغ ينيب شيپاين پژوهش،  هدفكه  از آنجا
 كه است ينيب شيپ يها ريمتغ كردن دايپ  ،چندگانه ونيرگرس قاتيتحقهدف  .شد استفاده چندگانه

از  هابراي پردازش داده  .كند ينيب شيپ به صورت مشترك چه و ييهاتن به چه را ملاك ريمتغ راتييتغ
  استفاده شد. SPSSنرم افزار  16ويرايش 

  
  ها يافته 

  .ي مورد پژوهش ارايه شده استها توصيفي متغيري ها مولفه ، 1در جدول 
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   پژوهش مورد يها ريمتغ يفيتوص يها  مولفه  .1جدول
  M  sd هامتغير M sd هامتغير

  78/0  16/1  آسيب پذيري به زيان 14/10 19/18 روانرنجوري
  09/2  87/3 گرفتار 11/9 26/34 برون گرايي

  45/1  99/2 اطاعت 52/11 31/24 گشودگي به تجربه
  06/2  51/3 ايثار 19/11 41/39 توافق

  41/0  04/1  بازداري هيجاني 78/10 17/28 وظيفه شناسي
  08/1  29/3  ي سرسختانههامعيار 14/1 3/2 بي كفايتيوابستگي/

  03/1  14/2  خودكنترلي ناكافي 25/0 3/1 محروميت هيجاني
  11/1  28/2 استحقاق 02/1 2 بي اعتمادي

  29/2  39/3 شدگيهار 98/0 09/1 انزواي اجتماعي
  BDI-II(  8/6  09/6(افسردگي 11/1 90/2 شكست

      21/1 09/3 شرمنقص/
  

 ارايه شده است. هياول ناسازگار يها طرحواره و يتيشخص ابعاد نيب يهمبستگ جينتا ،2جدولدر 

 ناسازگار يها  طرحواره تمام دادكه نشان هياول ناسازگار يها طرحواره و يتيشخص ابعاد نيب يهمبستگ
 ي مثبت و معنادار دارند و دامنه ي ) با روان رنجوري رابطهr=16/0استحقاق ( ي طرحواره از ريغ به

نشان مي دهد  2(نقص/شرم) قرار دارد. همانطور كه جدول  58/0(ايثار) تا  19/0اين همبستگي بين 
) با عامل r=10/0ايثار ( ) وr=12/0تمام طرحواره  هاي ناسازگار به غير از طرحواره هاي استحقاق (

)، بي اعتمادي r= -27/0برونگرايي همبستگي منفي دارند ولي فقط طرحواره هاي محروميت هيجاني (
)30/0- =r) انزواي اجتماعي ،(41/0- =r) 46/0)، شكست- =r/31/0شرم ( )، نقص- =r اطاعت ،(
)31/0- =r) 44/0) و بازداري هيجاني- =r شكست  ي دو طرحواره فقط ،ر. از سوي ديگاست) معنادار
)29/0- =r) 25/0) و بازداري هيجاني- =rبه  ؛معناداري دارد ي ) با عامل گشودگي به تجربه رابطه

) و r= -33/0)، خودكنترلي ناكافي (r=24/0)، ايثار (r= -31/0علاوه، طرحواره  هاي بي اعتمادي (
وابستگي     ي دو طرحواره  ،رند و در نهايتهمبستگي معناداري دا ،) با عامل توافقr= -49/0استحقاق (

)25/0- =r) 28/0) و خودكنترلي ناكافي- =r.با عامل وظيفه شناسي همبستگي معنادار دارند (  
شرم، خود  بزرگ منشي، نقص/ ايثار، استحقاق/ ي طرحواره 8 ،پژوهش ي بر اساس پيشينه ،در ادامه

به منظور  بي كفايتي و معيار  هاي سرسختانه ستگي/كنترلي ناكافي، آسيب پذيري به زيان، شكست، واب
  رگرسيون شدند. ي پيش بيني افسردگي به عنوان متغيرهاي پيش بين وارد معادله
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  ي ناسازگار اوليههاي و طرحواره نتايج همبستگي بين ابعاد شخصيت .2جدول
ي ناسازگارهاطرحواره

  اوليه
 روان

  رنجوري
 برون
  گرايي

 گشودگي
  به تجربه

  وظيفه   وافقت
  شناسي

  -25/0**  -15/0 -/10 -18/0 53/0** بي كفايتيوابستگي/
  -17/0  11/0 -13/0 -27/0** 29/0** محروميت هيجاني

  -12/0  -31/0** -16/0 -30/0** 42/0** بي اعتمادي
  -11/0  -08/0 -05/0 41/0** 45/0** انزواي اجتماعي

  -18/0  16/0 -29/0** -46/0** 48/0** شكست
  -14/0  -04/0 -07/0 -31/0** 58/0** شرم ص/نق

  -15/0  -16/0 -10/0 -18/0 51/0** آسيب پذيري به زيان
  -09/0  -12/0 -06/0 -16/0 25/0**  گرفتار
  -14/0  -13/0 -11/0 -31/0** 55/0**  اطاعت
  17/0  24/0* 07/0 10/0 19/0*  ايثار

  -06/0  -14/0 -25/0** -44/0** 33/0** بازداري هيجاني
  08/0  11/0 16/0 08/0 24/0* ي سرسختانهها معيار

  -28/0**  -33/0** -09/0 -16/0 39/0** خودكنترلي ناكافي
  -14/0  -49/0** 15/0 12/0 16/0 استحقاق

  -05/0  -16/0 -11/0 -18/0 038/0** شدگيها ر
01/0<P ،**05/0<P*  

                             از واريانس كل را تبيين كند  درصد 27اين مدل توانست داده شده، نشان  3جدول در همانطوري كه 
)27 =R adj ،0001/0<p ،805/18=F(  داد نشان  ،طرحواره 8ولي بررسي سهم مستقل هركدام از اين

)، B ،05/0<P=10/0شرم ( )، نقص/B ،05/0<P=12/0بي كفايتي ( ي وابستگي/ها كه طرحواره 
، B=43/0) و شكست (B ،05/0<P=11/0( خود كنترلي ناكافي)، B ،0001/0<P=33(ايثار

0001/0<P.مي توانند به طور معناداري افسردگي را پيش بيني كنند (  
ناسازگار  يهاطرحواره  ي شخصيت و پرسشنامه ي براي اينكه بتوانيم توان پيش بيني ابعاد پنجگانه

)SQ-SF ( امل مدل پنج ع  ،دهيمرا در افسردگي مورد مقايسه قرارFFM كلي پرسشنامه  ي و نمره
SQ-SF  ابعاد ،. در گام اولد معادله رگرسيون گام به گام شد) وارها (مجموع نمرات تمامي مقياس 

NEO-PI-R كلي  ي نمره ،و در گام دوم عنوان يك بلوك وارد رگرسيون شد بهSQ-SF  وارد معادله
مي تواند فراتر  SQ-SFكلي  ي نمره ،دمي شو كنترل NEO-PI-Rوقتي كه ابعاد نتايج، نشان داد شد. 
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) و به طور كلي اين دو پرسشنامه باهم P>01/0(را تبيين كند  افسردگي درصد از واريانس 13از آن 
  .)P>01/0درصد از واريانس را تبيين كنند ( 61مي توانند 

  
  رگرسيون همزمان براي پيش بيني افسردگي ي خلاصه: 3جدول

  ناسازگاري ها براساس طرحواره 
  اصلاح شده t Sig R2 R استاندارد شدهβ ي پيش بينهامتغير

  27/0  29/0    هامدل طرحواره
     03/0 15/2 12/0 بي كفايتيوابستگي/
     11/0 59/1 08/0 استحقاق

     42/0 82/0 04/0 آسيب پذيري به زيان
     04/0 02/2 10/0 شرمنقص/
     001/0 72/5 33/0 ايثار

     04/0 08/2 11/0 ناكافيخودكنترلي
     001/0 33/8 43/0 شكست
     51/0 65/0 03/0 ي سرسختانههامعيار

  

  و نتيجه گيري بحث
) به غير از طرحواره EMSي ناسازگار اوليه (ها نشان داد كه تمام طرحواره حاضر پژوهشنتايج 

 از ،rبتي داشتند (دامنه به طور معناداري با عامل روان رنجوري همبستگي مث ،بزرگ منشي استحقاق/
بزرگ منشي با  ي ايثار و استحقاق/هابه جز طرحواره  هاتمام طرحواره  ،). از سوي ديگر58/0تا  16/0

ي محروميت هيجاني، بي اعتمادي، انزواي هابرون گرايي همبستگي منفي داشتند ولي فقط طرحواره 
هاي بودند. اين يافته با اكثر پژوهش رشرم، اطاعت و بازداري هيجاني معنادا اجتماعي، شكست، نقص/

 موريسو  )2009( ساوا )2010( تيم )2011(بهرامي زادهاز جمله پژوهش صورت گرفته در اين حيطه 
 كه تمامي طرحواره  ادنشان ددر پژوهش خود ) 2011بهرامي زاده ( ،براي مثال ؛دارد يهمخوان )2006(
 تيم .)58/0تا  18/0از  ،r(دامنه استناداري همبسته ي ناسازگار اوليه با روان رنجوري به طور معها
ي ايثار و استحقاق با روان هاي ناسازگار به جز طرحواره هانشان داد كه تمام طرحواره  نيز) 2010(

اگر به جاي همبستگي پيرسون بيني كرد كه  ، او پيشده طور معناداري همبستگي مثبت داررنجوري ب
شود. از مي به شدت كاسته  ها از تعداد اين همبستگي  ،دشوتفاده از روش همبستگي نيمه تفكيكي اس

؛ 2009؛ ساوا، 2010، ؛ تيم2011ي پيشين (بهرامي زاده ، ها آنجا كه در اين مطالعه و در پژوهش 
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گشودگي به  بيشترين ارتباط و دو عامل ،) دو عامل روان رنجوري و برون گرايي2006موريس، 
؛ 2007داشتند. با استناد به بعضي از مطالعات (ريسو،  EMSن ارتباط را با كمتري ،تجربه و وظيفه شناسي

ي ناسازگار ها مي تواند منجر به بهبود طبقه بندي طرحواره FFM) كه معتقدند 2006ريسو و همكاران، 
مي تواند دامنه كاملي ن SQ‐SF است،  با عامل روان رنجوري قويا همبسته EMS، با وجود اينكه شود

قادر ، SQ-SFمي توان گفت كه  ، عبارت ديگر را پوشش بدهد. به NEO‐PI‐R  شخصيتي از صفات
  ي شخصيتي گشودگي به تجربه و وظيفه شناسي را به خوبي پوشش دهد.هانيست عامل 

برونگرايي و توافق پايين مرتبط  به ويژه با روان رنجوري بالا و  ،EMSكه پژوهش نشان داد اين نتايج 
) استناد كرد و گفت كه خلق و خوي روان 2013كالويت (ي  مي توان به عقيدهاست. بنابراين، 

رنجوري يا عاطفه پذيري منفي يك عامل آسيب پذيري كلي يا خلق و خوي آسيب پذير است كه مي 
) 2009لوورسن و همكارن (ها با نتايج  ،از اين نظر ، بنابرايندشو EMSتواند منجر به شكل گيري 

به  ،) براين باورند كه خلق و خوي آسيب پذير2003يانگ، كلوسو و ويشار ( هماهنگ است. البته
رفتار محيط اوليه با خلق  ي مهمتر از آن نحوه ،كافي نيست بلكه EMSشكل گيري  يخودي خود برا

  و خوي كودك است.
بزرگ منشي،  ايثار، استحقاق/گزينشي ( ي طرحواره 8ي حاصل از رگرسيون همزمان براي هايافته 

ي هابي كفايتي و معيار  شرم، خود كنترلي ناكافي، آسيب پذيري به زيان، شكست، وابستگي/ قص/ن
واريانس افسردگي را پيش  درصد از 27نشان داد كه اين مدل مي تواند به طور معناداري  سرسختانه)
، استيوز، ت؛ كالوي2010؛ تيم، 2012(رينر و همكاران،  هابا بسياري از پژوهش  نتايج اين بيني كند. 

  .همخواني دارد )2002ريس و كورتين، ها ؛ 2005 ،لوپز دي آريابي و رويز
References  
Ahi, G. (2005). Normig of  Young Schema Questionnaire–Short Form (YSQ-SF), detecting of structural 

analysis between students of Tehrans university in 2004-2005 years:  (unpublished MA Thesis), 
Allameh Tabatbaii Univercity.  (Persian). 

Angleitner, A., Ostendorf, F., & John, O. P. (1990). Towards a taxonomy of personality descriptors in 
German: a psycho-lexical study. European Journal of Personality, 4, 89-118. 

Bagby, R., Quilty, L. C., Segal, Z. V., McBride, C. C., Kennedy, S. H., & Costa, P. T. (2008). Personality and 
differential treatment response in major depression: a randomized controlled trial comparing 
cognitive-behavioural therapy and pharmacotherapy. Canadian Journal of Psychiatry, 53, 361-370. 

Bahramizadeh , H., Ehsan, H. B. (2011). Early Maladaptive Schemas and Agreeableness in Personality Five 
Factor Model. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 30, 547 – 551. 

Bahramizadeh , H., Ehsan, H. B. (2011). The Evaluation of Prediction Potential Neuroticism and Extraversion 
According to Early Maladaptive Schemas. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 30, 524 – 529. 

Beck, A. T., Steer, R. A., Brown, G. K. (2000). Manual of the Beck inventory-II.SanAntonio TX: The 
psychlogicol corporation. 

Calvete, E., Estevez, A., Lopez de Arroyabe, E., & Ruiz, P. (2005). The schema questionnaire- short form: 
structure and relationship with automatic thoughts and symptoms of affective disorders. European 
Journal of Psychological Assessment, 21, 90-99. 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 8, Number 29                   2013,                               1392 پاييز   ،29 ي شماره ،هشتم ي دوره  

 

٨٥

Chioqueta, A. P., & Stiles, T. C. (2005).  Personality traits and the development of depression, hoplessness, 
and suicide ideation. Personality and Individual Differences, 38, 1283-1291. 

Costa, P. T., & McCrae, R. R. (1992). Revised NEO personality inventory: Professional manual. Odessa, FL: 
Psychological Assessment Ressources. 

Garoosie- Farshi, M. (1998). Norming of NEO personality test and detecting and analysis of feature and it’s 
structural analysis between Iranian student: (unpublished Ph Thesis), Tarbiat Moddares Univercity 

Haghshenas, H. (1999). Norming of  NEO, revised form. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 
Psychology. 16, 37-48. (Persian). 

Halvorsen, M.,Wang, C. E., Richter, J., Myrland, I., Pedersen, S. K., Eisemann, M., & et al.(2009). Early 
maladaptive schemas, temperament and character traits in clinicallydepressed and previously 
depressed subjects. Clinical Psychology andPsychotherapy, 16, 394-407. 

Harris, A. E., & Curtin, L. (2002). Parental perceptions, early maladaptive schemas, and depressive symptoms 
in young adults. Cognitive Therapy and Research, 26,405-416. 

Kendler, K. S., Gatz, M., Gardner, C. H., & Pedersen, N. L. (2006). Personality and Major Depression: A 
Swedish Longitudinal, Population-Based Twin Study. Arch Gen Psychiatry , 63, 1113-1120. 

McAdams, D. P., & Pals, J. L. (2006). A new big five: fundamental principles for an integrative science of 
personality. American Psychologist, 61, 204-217. 

McCrae, R. R., & Costa, P. T. (2003). Personality in adulthood: A five-factor theory perspective (2nd ed.). 
New York: Guilford Press. 

McCrae, R. R., Costa, P. T., Ostendorf, F., Angleitner, A., Hrebickova, M., Avia, M. D., & et al. (2000). 
Nature over nurture: temperament, personality, and life span development. Journal of Personality 
and Social Psychology, 78, 173-186. 

Muris, P. (2006). Maladaptive schemas in non-clinical adolescents: relations to perceived parental rearing 
behaviours, big five personality factors and psychopathological symptoms. Clinical Psychology and 
Psychotherapy, 13, 405-413. 

Oei, T. P., & Baranoff, J. (2007). Young schema questionnaire: review of psychometric and measurement 
issues. Australian Journal of Psychology, 59, 78-86. 

Pinto-Gouveia, J., Castilho, P., Galhardo, A., & Cunha, M. (2006). Early maladaptive schemas and social 
phobia. Cognitive Therapy and Research, 30, 571-584. 

Rajabi, G., Attari, Y., & Haghighi, J., (2001). Factoral analysis of Beck Depression Inventory in boy student 
of Shahid Chamran Univercity. Journal of Educational science & Psychology, 8, 49-66. 

Reeves, M., & Taylor, J. (2007). Specific relationships between core beliefs and personality disorder 
symptoms in a non-clinical sample. Clinical Psychology and Psychotherapy, 14, 96-104. 

Riso, L. P., Froman, S. E., Raouf, M., Gable, P., Maddux, R. E., Turini-Santorelli, N., & et al. (2006). The 
long-term stability of early maladaptive schemas. Cognitive Therapy and Research, 30, 515e529 

Riso, L. P., Maddux, R. E., & Santorelli, N. T. (2007). Early maladaptive schemas in chronic depression. In L. 
P. Riso, P. L. du Toit, D. J. Stein, & J. E. Young (Eds.), Cognitive schemas and core beliefs in 
psychological problems. A scientist practitioner guide (pp. 41e58). Washington, DC: American 
Psychological Association. 

Samuel, D. B., & Widiger, T. A. (2008). A meta-analytic review of the relationships between the five-factor 
model and DSM-IV-TR personality disorders: a facet level analysis. Clinical Psychology Review, 28, 
1326-1342. 

Saulsman, L. M., & Page, A. C. (2004). The five-factor model and personality disorder empirical literature: a 
meta-analytic review. Clinical Psychology Review, 23, 1055-1085. 

Sava, F. A. (2009). Maladaptive schemas, irrational beliefs, and their relationship with the five-factor 
personality model. Journal of Cognitive and Behavioral Psychotherapies, 9, 135-147. 

Sodooghi, Z., Agilarvafai, M. (2008). Normig of  Young Schema Questionnaire–Short Form (YSQ-SF) in 
non-clinical Iranian sampls. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 14 (12), 214-
219. 

Thimm, J. C. (2010). Personality and early maladaptive schemas: A five-factor model perspective. Journal of 
Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 41, 273–380. 

Trull, T. J. (2012). The Five-Factor Model of Personality Disorder and DSM-5. Journal of Personality. 80 
(6),1698-1720. 

Wang, C. E. A., Halvorsen,M., Eisemann, M., Waterloo, K. (2010). Stability of dysfunctional attitudes and 
early maladaptive schemas: A 9-yearfollow-up study of clinically depressed subject. J. Behav. Ther. 
& Exp. Psychiat, 41  389-396. 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 8, Number 29                   2013,                               1392 پاييز   ،29 ي شماره ،هشتم ي دوره  

 

٨٦

Weishaar, M. E., & Beck, A. T. (2006). Cognitive theory of personality and personality disorders. In S. Strack 
(Ed.), Differentiating normal and abnormal personality (2nd ed.). (pp. 113e135) New York: 
Springer. 

Young, J. E., & Brown, G. (1999). Young schema questionnaire. In J. E. Young (Ed.), Cognitive therapy for 
personality disorders: A schema-focused approach (3rd ed.). Sarasota, Fl: Professional Ressource 
Press. 

Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E. (2003). Schema therapy: A practitioner’s guide. New York: 
Guilford Press. 

 
 

   

  



Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                             
Volume, 8 Number 29                     2013                               29  1392  

Journal of 
Thought & Behavior in Clinical Psychology 

Vol. 8  (No. 29), pp. 77-86, 2013 

The potency of early maladaptive schemas and personality dimensions in 
prediction of depression

Rezaei, Mehdi
Psychology department, Lorestan University, Lorestan, Iran

 Gholamrezaei, Simin 
Psychology department, Lorestan University, Lorestan, Iran  

Sephvandi, Mohammad Ali
Psychology department, Lorestan University, Lorestan, Iran

Ghazanfari, Firoozeh
Psychology department, Lorestan University, Lorestan, Iran 

Deirkvand, Fazlallah  
Psychology department, Lorestan University, Lorestan, Iran 

Early maladaptive schemas are patterns or deep themes, pervasive and inefficient 
which are formed in childhood or adolescence. They continue in adulthood and 
they act on the deepest level of cognition in which usually a person is not aware 
of .The Schemas make people who are prone to depression, anxiety, and 
dysfunctional interpersonal relationships and psycho-somatic get hurt. The 
purpose of this study was to determine the ability of personality dimensions and 
early maladaptive schemas in predicting depression. For this purpose in a 
descriptive study, correlation type, 384 patients (201 women, 172 men, 11 
unknown) were selected based on the available samples from Zanjan and 
Lorestan University. They were tested regarding the early maladaptive schemas, 
personality traits and depression. Analysis of the regression indicated that 
maladaptive schemas are positively correlated with neuroticism factor and they 
are negatively correlated with four factors of extraversion, openness to 
experience, agreement and dutifulness. Selective maladaptive schemas were able 
to explain 27% of the depression variance. Given the current findings it can be 
said that neurotics is an important factor in formation of the maladaptive schemas.
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