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Abstract 

Background and Objectives: Early maladaptive schemas are known as cognitive or 

behavioral patterns that categorize information and organize relationships between 

them. This research aimed to investigate the relationship between early maladaptive 

schemas and mental health in students at Hamadan University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This study was a descriptive-analytical cross-sectional 

study, with a statistical population consisting of students from the faculties of 

medicine, dentistry, and pharmacy at Hamadan University of Medical Sciences and 

Health Services in the academic year 2021-2022, totaling 968 individuals. The 

required sample size for the regression method was determined to be 178 

individuals using the Green formula. The sampling method was performed using 

relative stratified random sampling due to the homogeneity of the study community 

units. 

Results: The results of the Spearman correlation test showed a significant negative 

relationship (P=0.01) between early maladaptive schemas and mental health in 

students. Specifically, there was a negative and significant relationship between 

early maladaptive schemas and various aspects of mental health, such as self-

regulation, limitations, other-directedness, over-vigilance, and social inhibition. 

Conclusion: In summary, there was a significant negative relationship between 

early maladaptive schemas and the mental health of students at Hamadan 

University of Medical Sciences. This study can be used to understand the factors 

affecting the mental health of students and their relationship with early maladaptive 

schemas. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Early maladaptive schemas are deeply ingrained 

patterns of thinking, feeling, and behaving that 

develop during childhood and adolescence. These 

schemas are formed in response to unmet 

emotional needs and are perpetuated into 

adulthood, influencing how individuals perceive 

and interact with the world around them. They are 

associated with various mental health issues, 

including depression, anxiety, and substance 

abuse. The purpose of the research was to 

investigate the relationship between early 

maladaptive schemas and mental health in 

medical, dental, and pharmaceutical students at 

Hamadan University of Medical Sciences. 

Materials and Methods 

This descriptive-analytical, cross-sectional study 

was conducted at Hamedan University of Medical 

Sciences. The study population (n=968) consisted 

of medical, dental, and pharmaceutical students. 

The sample size was determined to be 178 

individuals utilizing the Green formula based on 

the regression method. The samples were selected 

using the relative stratified random sampling 

method due to the homogeneity of the study 

population in relatively homogeneous categories. 

 

Results 

The Kolmogorov-Smirnov test showed that the 

variables were not distributed normally, leading to 

the use of non-parametric tests for hypothesis testing. 

Spearman’s correlation test was employed due to the 

non-normal distribution of the data. The correlation 

test results indicated a positive relationship between 

schemas of disconnection and rejection, 

abandonment, mistrust, emotional deprivation, 

defectiveness and shame, and social isolation with 

mental health and physical, anxiety, and depression 

symptoms at a significance level of 0.99. 

Furthermore, a significant negative relationship was 

observed between these schemas and social 

functioning at the same significance level. Thus, the 

early maladaptive schema of disconnection/rejection 

showed a negative and significant relationship with 

mental health among the students. Regarding 

impaired autonomy and performance schema, a 

positive relationship was found between 

dependence, vulnerability to harm or illness, failure, 

and enmeshment/underdeveloped self on the one 

hand, and mental health and physical, anxiety, and 

depression symptoms at the 0.99 significance level. 

Conversely, a significant negative relationship was 

observed between these schemas and social 

functioning at the same significance level. The 

impaired limits schema showed a positive 

relationship with mental health symptoms but a 

significant negative relationship with social 

functioning at the 0.99 significance level. 

Additionally, the entitlement schema exhibited a 

significant positive relationship with anxiety 

symptoms at the 0.95 significance level. There was 

also a positive correlation between insufficient self-

control/self-discipline schema and mental health 

symptoms but a significant negative relationship 

with social functioning. The other-directedness 

schema displayed a positive relationship with 

mental health symptoms and a significant negative 

correlation with social functioning at the 0.99 

significance level, similar to the obedience schema. 

Moreover, the self-sacrifice schema had positive 

associations with mental health symptoms at the 

0.99 level. Lastly, the overvigilance and inhibition 

schema was significantly and positively related to 

various mental health symptoms. The social 

inhibition schema exhibited positive associations 

with mental health symptoms but negatively 

correlated with social functioning. Additionally, the 

unrelenting standards schema showed positive 

relationships with mental health and some 

symptoms at various significance levels. 

 

Discussion 

It was found that there was a significant negative 

relationship between disconnection and rejection 

and its schema (i.e., abandonment, mistrust, 

emotional deprivation, defectiveness/shame, and 

social isolation) and mental health at the level of 

0.99. Based on the results of this study, schemas 

create mental patterns that individuals use to 

interact with their surroundings and the 

occurrences within them. People who have an 

emotional deprivation schema and their 

expectations of receiving social support from 

others are not met experience a lot of pain and 

suffering and may feel lonely and isolated. 

 

Conclusion 

The findings of the current study confirmed the 

relationship between early maladaptive schemas 

and mental health in students of Hamedan 

University of Medical Sciences. However, it is 

recommended that further studies should be 

carried out to define and clarify this relationship. 

The study aimed to investigate the impact of early 

maladaptive schemas on the mental health of 

medical, dental, and pharmaceutical students at 

Hamedan University of Medical Sciences. The 

results showed a significant negative relationship 

between certain domains and their respective 

schemas with mental health in medical students. 

The study also highlighted the importance of 

addressing early maladaptive schemas to improve 

mental health in different individuals. 
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پزشکی  علوم دانشگاه روانی در دانشجویان سلامت با اولیه ناسازگار هایطرحواره یرابطه

 همدان
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  کیدهچ
ا رکه اطلاعات  شوندیشناخته م یرفتار ای یفکر ییالگوها هیناسازگار اول هایطرحواره :سابقه و هدف

 هایطرحواره یرابطه بررسیاین پژوهش با هدف . کنندیم یدهها را سازمانآن انیو روابط م یبنددسته

 همدان انجام شد.پزشکی  علوم دانشگاه روانی در دانشجویان سلامت با اولیه ناسازگار

 انیانشجوآن شامل د یآمار یاست که جامعه یمقطعو  یلیتحلیفیتوص ایمطالعه قیتحق نیا مواد و روش ها:

ان در استان همد یدرمانیو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک یو داروساز یپزشکدندان ،یپزشک یهادانشکده

مورد  یداد نمونهتع ،ینفر بود. با استفاده از فرمول سرانگشت 9۶۸ها ودند که تعداد آنب 1401-1400 یلیسال تحص

همگن  لیدلبه یریگشد. روش نمونه نیینفر تع 17۸ ،نیگر یشنهادیبر اساس فرمول پ یونیروش رگرس یبرا ازین

 انجام شد. ینسب یاطبقه یصورت تصادفجامعه، به یواحدها یهابودن طبقه

وان رهای ناسازگار اولیه و سلامت پیرمن نشان داد که بین طرحوارهنتایج آزمون همبستگی اس ها:یافته

های ناسازگار اولیه و ر خاص، بین طرحوارهبه طو. وجود دارد (= p 01/0)آموزان رابطه منفی معنادار دانش

گیری، هوشیاری بیش از حد و ها، دیگر جهتهای مختلف سلامت روان مانند خودتنظیمی، محدودیتجنبه

 .ی اجتماعی رابطه منفی و معناداری وجود داشتبازدار

 یم پزشکدانشگاه علو انیدانشجو ینو سلامت روا هیناسازگار اول یهاطرحواره نیب طورخلاصه،به گیری:نتیجه

 یمت روانبر سلا ثرؤدرک عوامل م یبرا توانیمطالعه م نیو معنادار وجود دارد. از ا یمنف یاهمدان رابطه

 استفاده کرد. هیناسازگار اول یهااط آن با طرحوارهو ارتب انیدانشجو

 
 پزشکی علوم دانشجویان ؛اولیه ناسازگار هایطرحواره ؛روان سلامت :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

مرکز بابک معینی،  :* نویسنده مسئول

، ثر بر سلامتؤم یعوامل اجتماع قاتیتحق

، سلامت یگروه آموزش بهداشت و ارتقا

ی بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی دانشکده

 .همدان، همدان، ایران
 Babak_moeini@umsha.ac.ir ایمیل:

 
 

پزشکی  علوم دانشگاه روانی در دانشجویان سلامت با اولیه ناسازگار هایطرحواره یرابطه. شهبازی، طاها؛ معینی، بابک؛ مرادویسی، لطیف؛ دوستی ایرانی، امین ستناد:ا

 .7۸-90(: 1)22؛1402 زمستان ،علمی پژوهان مجله. همدان

مقدمه
وجه به وضعیت سلامت جسمی، روانی، ـای، تر جامعهـدر ه

ی لازم برای تحقق یک ردن زمینهـراهم کـرهنگی و فـاجتماعی، ف

های آینده الم ضامن سلامت آن جامعه برای سالـویا و سـی پزندگ

است. برای دستیابی به چنین هدف ارزشمندی، پیشگیری از بروز 

اختلالات عاطفی، اضطرابی، افسردگی و بررسی علل افت عملکرد 

امری لازم و ضروری است؛ زیرا این اختلالات علاوه بر اثر نامطلوب 
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جوامع در  یرا برا ایاعی عدیدهشخصی در جوانان، مشکلات اجتم

عوامل مرتبط با  یو بررس یصبر خواهند داشت. لذا شناخت، تشخ

 قابلیت را روان بهداشت جهانی سازمان. [1] است یتآن حائز اهم

 و فردی محیط اصلاح و تغییر دیگران، با هماهنگ و موزون ارتباط

 و عادلانه منطقی، طوربه شخصی تمایلات و تضادها حل و اجتماعی

 تأمین معنی به روانی بهداشت آنکه نتیجه. کندمی تعریف مناسب

 اختلال به ابتلا از پیشگیری و اجتماعی و فردی روانی سلامت و رشد

 mental) روان سلامت. [2] است آن بازتوانی و مناسب درمان روانی،

healthکه روانی یازهایاز ن یتعداد بر کهاست  یذهن ی( ساختار 

از جمله روابط در محل  گذارد؛یم یرتأث شود،می مواجه هاآن با فرد

گذشته،  هایقرن طی در .[3]است  یبپر از فراز و نش کهکار 

 بردن بین از برایمناسب  یکردن راه پیداسلامت روان بر  یناتتمر

 حسی داشتن برای افراد به کمک. است شده متمرکز افراد بد حس

 آن هاینقص و شودیم محققکه  یاما زمان است؛ مهم دفیه بهتر

 متأسفانه،. گرددبازمی خنثی حالت به مجدد فرد شود،می جبران

 و خوب حس داشتن برای یبه افراد ابزار خوب یسنت شناسیروان

 شناسانروان که هاستسال همچنین،. [4] دهدنمی شادکامی

 گیریشکل بهرا که  یتا عوامل اندکرده بررسیرا  یمختلف هاینظریه

ها به گسترش تلاش ین. اکنند درک شود،می منجر یزندگ یک

منجر شده  روان سلامت از یدیجد یهاو شاخص هامدل یف،تعار

 یرثأکه تحت ت یتعادل یتبه وضع یابیبا دست روان سلامت. [5]است 

. به یدآیقرار دارد، به دست م یزندگ هایو چالش یدادهر دو رو

احساس خوب و  ،خوب یگزند داشتنساده، سلامت روان  یانیب

تنها . مفهوم داشتن احساس خوب نه[۶]ثر است ؤعملکرد م

 یشود، بلکه احساساتیرا شامل م یتو رضا یشاد ،مثبتاحساسات 

ثر ؤم عملکرد داشتن ،محبت ،نفسمانند علاقه، تعامل، اعتمادبه

، داشتن حس ی، کنترل کردن زندگیفرد یلپتانس یمانند توسعه

در بر  یزکار کردن با اهداف ارزشمند( و روابط مثبت را ن هدف )مثلاً

داده شده است که  نشان مختلف، هایپژوهش در .[7] گیردمی

از  یبیترک یقاست که از طر یچندبعد یمفهوم روان سلامت

-می ایجاد یزندگ تجاربو  یتیهو یتی،شخص ی،عاطف هایویژگی

و  ییگرابرون یلات،سن و تحص افزایشبا  تواندمی ویژگی این. شود

 نیزجنسیت  ظلحا ازرا کاهش دهد.  یرنجورروان و یشرا افزا یآگاه

وجود  روان سلامتتفاوت معناداری بین مردان و زنان بر میزان 

 در مهمی عامل روان سلامت گفت توانیم کلی، طوربه. [۸]ندارد 

خود و دیگران حس  زندگی بههمواره فرد  آن، در که است زندگی

 را خود هایضعف و کندمیخود دور  خوبی دارد، عواطف منفی را از

 یاصل یازهایاز ن یکیسلامت روان  چهاگر حال،بااین .[9] پذیردمی

 ،گذاردیم یرثأافراد ت یبر زندگ یادیانسان است که تا حد ز روانی

 .پذیردمی تأثیر نیز بسیاری عوامل از خود

مهم  هاینگرانیاز  یکیسلامت روان افراد  حاضر، عصر در

از پژوهشگران را به خود جلب  یاریجامعه شناخته شده که توجه بس

 که دهدینشان م شدهانجام یقاتاز تحق یاریبس یجو نتاکرده است 

 در ناسازگاری در ریشه تواندمی افراد روان سلامت در مشکل

و علوم  یشناسدر روان .[10]داشته باشد  هاآن هایطرحواره

 یفرا توص یرفتار یا فکری یی( الگوschemas) طرحواره ی،شناخت

 یدهها را سازمانآن یانو روابط م یبندکند که اطلاعات را دستهیم

-یدهاز ا یذهن ساختاری عنوانبه تواندیم ین،همچن .[11]کند یم

 یاجهان  هایجنبه یدهندهارائه هارچوبچ شده،بینیپیش های

و  یانگ. رود کار به یدجد اطلاعات درک و دهندهسازمان سیستم

 مشکلات گیریشکل به که را هاطرحواره از دسته آن [12]همکاران

 early) اولیه ناسازگار هایطرحواره شوند،می منجر شناختیروان

maladaptive schemas )[13] بک ییهدر متن نظر .نامندمی، 

 یها، احساسات و رفتارهاناسازگار که منشأ شناخت یهارهطرحوا

 معرفی یداریو پا یقعم یشناخت ی، ساختارهاهستندناکارآمد 

در نظر گرفته  یاتو ساخت تجرب یکه منبع درک، رمزگذار شوندمی

 ینوجوان یا یدر دوران کودک اولیه ناسازگار های. طرحوارهدشونیم

 ینا .[14] شوندمی تبدیل ناکارآمد رفتارهای به و کنندمی یشرفتپ

. محرومیت هیجانی 1موارد هستند:  ینا شامل هاطرحواره

(Emotional deprivation :)نشدن انتظارات فرد از  برآورده معنای به

. 2 ؛[15]است  یگراند یاز سو یعاطف هاییتحما یافتدر یزانم

 یا شدهدرک ثباتیبی(: Exclusion / abandonmentطرد/ رهاشدگی )

ارتباط  یو برقرار یتحما یاست که برا یاز کسان ینانعدم اطم

 / Distrustاعتمادی/ بدرفتاری ). بی3 ؛[1۶]حاضر هستند 

mistreatment :)انتظار همواره فرد شودمی سبب افراد در آن وجود 

شدن، دروغ  یرقرار گرفتن، تحق سوءاستفاده مورد دیدن، صدمه

. انزوای 4 ؛[17]را داشته باشد  یگراند یو تعرض از سو یدنشن

احساس جدا افتادن و متفاوت  داشتن(: Social isolationاجتماعی )

 یک از عضوی عنوانبه خود گرفتن نظر در یا یاافراد دن سایر بابودن 

 ارزشیبی درونی، نقص احساس. نقص/ شرم: 5 است؛ جامعه یا گروه

. شکست ۶ کند؛می ایجاد فرد در را نشدن داشتهو دوست 

(Failure :)کار)مدرسه،  ایزمینه هر در شکست احساس بهفرد  اورب ،

 کفایتیوابستگی/ بی. 7 ؛[1۸]است  یگرانورزش و...( در برابر د

(Dependency / Inadequacy:) که فرد قادر به  به این معناست

بدون کمک  حیصح یاوهیخود در ش یروزمره یهاتیمسئول یاداره

 ضرر یا بیماری در برابرپذیری آسیب .۸نیست؛  گرانیقابل توجه د

(Vulnerability to injury or diseaseاین دسته از افراد هم :) واره و

ای هستند که توانایی مقابله با آن را در هر زمان، منتظر بروز فاجعه

پذیری های آسیبتوان گفت این افراد طرحوارهنخواهند داشت. می

(: Entanglement / entrapment) افتادگیگرفتاری/ دردام .9دارند؛ 

 مهم افراد از یکی با حد از بیش نزدیکی و شدید عاطفی ارتباط

 رشد یا دادن فردیت دست از قیمت به والدین(، )اغلبزندگی 

 افراد این از یکهیچ که است این بر اعتقاد غالب طبیعی، اجتماعی

-نمی یا نیستند زندگی یادامه به قادر حمایت دیگری، بدون گرفتار

(: به معنای تسلیم شدن Obedience) اطاعت .10 باشند؛ شاد توانند

منظور جلوگیری از خشم، تنبیه به های دیگراندر برابر خواسته

(: تمرکز بیش از اندازه Sacrifice) ایثار .11 شدن یا رها شدن است؛

ی دیگران و نادیده گرفتن نیازهای خود بر برآوردن نیازهای روزانه
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(: به Emotional inhibition) بازداری هیجانی .12؛ [1۸] است

معنای نادیده گرفتن احساسات و عواطف خود و عدم بروز هیجانات 

منظور جلوگیری از نقد شدن توسط مثبت یا حتی منفی خود به

باور (: Inflexible criteria) معیارهای نامنعطف .13دیگران است؛ 

 یکند تا با استانداردها تلاش دیامر است که فرد همواره با نیا

 .14؛ دینمای ریجلوگ گرانیبالا رفتار و عمل کند تا از انتقاد د یدرون

(: سبب احساس خودبرتربینی در برابر دیگران Deserving) استحقاق

شود. این دسته از افراد بر این باورند که هیچ نیازی به در فرد می

داری و خویشتن .15 تر و برتر هستند؛دیگران ندارند و از همه مهم

-Insufficient self-discipline and self) انضباطی ناکافیخود

discipline :)و تحمل  ییخودکفا داشتنامتناع از  ایفراوان  یدشوار

 .[19] استخود  یبه اهداف شخص یابیدست یبرا یسرخوردگ

 یادراک افراد از زندگ پرقدرت ساززمینه یهاول ناسازگار یهاطرحواره

ها بتوانند طرحواره ینکه ا یستدور از انتظار ن اساس، این بر. هستند

 کنند. در پژوهش ییرسلامت روان افراد را دستخوش تغ یتوضع

با  یهناسازگار اول هایطرحواره یرابطه ،[20] و همکاران باسیلی

 ،[21] و همکاران نیکولشده است. در پژوهش  ییدتأ یافسردگ

اولیه و سلامت روان تأیید شده است.  رهای ناسازگای طرحوارهرابطه

 دانشگاه اما در هیچ پژوهشی بررسی این رابطه در بین دانشجویان

درمانی انجام نشده است. بر این بهداشتی خدمات و پزشکی علوم

اساس، این پژوهش ضمن توجه به خلأ پژوهشی موجود و توجه به 

روان، در پی  سلامت بر اولیه ناسازگار هایهطرحوارتأثیر قابل توجه 

 هایطرحوارهی رابطهیافتن پاسخ این پرسش است که آیا بین 

 علوم دانشگاه روان در بین دانشجویان سلامت و اولیه ناسازگار

 ای وجود دارد.درمانی رابطهبهداشتی خدمات و پزشکی

 

 مواد و روش ها
 است. ز نوع مقطعیو ا تحلیلیتوصیفیای پژوهش مطالعهاین 

های ی آماری این پژوهش متشکل از دانشجویان دانشکدهجامعه

 خدمات و پزشکی علوم دانشگاهپزشکی و داروسازی پزشکی، دندان

-1401درمانی استان همدان بود که در سال تحصیلی بهداشتی

نفر بود.  9۶۸مشغول به تحصیل شدند. تعداد این دانشجویان  1400

ی ماری با استفاده از فرمول سرانگشتی محاسبهی آتعداد نمونه

ی مربوط به روش رگرسیونی بر اساس فرمول پیشنهادی تعداد نمونه

. بر اساس این نمونه، مجموع متغیرها و [22]مشخص شد گرین

جمع شد. بر این اساس،  50ضرب و با  ۸ها در عدد مقیاسخرده

 تعداد نمونه با فرمول زیر محاسبه شد:
n= (8m) + 50 

ها و مقیاسمجموع متغیرها و خرده mعدد ثابت،  ۸که در آن، 

n .تعداد نمونه بود 

 
ی ناسازگار اولیه و طرحواره 15مربوط به  1۶که در آن، عدد 

نفر در  17۸سلامت روان است. بر این اساس، تعداد افراد نمونه 

مورد مطالعه  یجامعه یواحدهانظر گرفته شد. با توجه به اینکه 

گیری اند، روش نمونهشده یندبهمگن گروه تقریباً ییهادر طبقه

ای نسبی بود. دانشجویان بر اساس دانشکده، در تصادفی طبقه

هایی مجزا قرار گرفتند و با توجه به نسبت تعداد اعضای هر طبقه

طبقه به کل افراد، تعداد نمونه در هر طبقه مشخص شد. بر این 

 124ی پزشکی، تعداد نفر دانشجوی دانشکده 2231اساس، از بین 

نفر و از  2۶ی داروسازی، نفر دانشجوی دانشکده 4۶0نفر، از بین 

عنوان نفر به 2۸پزشکی، ندانی ددانشجوی دانشکده 50۸بین 

 بودنبا توجه به غیرحضوری نمونه بررسی شدند. همچنین، 

های مورد نیاز این ، داده19یدودلیل شیوع ویروس کوها بهدانشگاه

ی از طریق سامانه های آنلایننامهپژوهش با استفاده از پرسش

 های مجازیهای شبکهها و کانالاستفاده از گروهلاین یا پرس

  انجام شد.

 
 های ورودملاک

پزشکی و داروسازی های پزشکی، دنداندانشجویان دانشکده

، باشنددرمانی استان همدان بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

، باشند 1400-1401سال تحصیلی دانشجویان مشغول به تحصیل در 

و  سال باشند 30و حداکثر سن  1۸دانشجویان دارای حداقل سن 

  مند به شرکت در این پژوهش باشند.شده علاقهانتخاب افراد

 

 های خروجملاک
، ابتلا به اختلال هانامهوجود نقص در پاسخ به پرسش

یک فامیل، پزشکی در فرد و افراد درجهی روانشدهدادهتشخیص

ی ترک تحصیل به مدت بیش از یک ترم تحصیلی. همچنین، سابقه

ها و حفظ داری از حقوق آزمودنیمنظور جانببه ،در این پژوهش

به این شرح  اخلاقی ها، ملاحظاتحریم خصوصی و انسانی آن

طور کامل برای هزمان لازم برای آن بکار و مدت رعایت شد: فرایند

ها برای حضور در پژوهش از آزمودنی، شدها توضیح دادهآزمودنی

صوصی منظور رعایت حریم خبه، شد صورت کتبی رضایت گرفتهبه

ها از ذکر نام ها و ابزارهای سنجش و گزارشافراد، در آزمون

هر زمان که  ندها آزاد بودآزمودنی، شد ها اجتنابآزمودنی

شد که  کنندگان ابلاغبه شرکت، از پژوهش خارج شوند خواستندمی

و  شودمی ها تفسیر و توضیح دادهنتایج در صورت تمایل برای آن

شد که مشارکت در تحقیق کننده اطلاع دادهاینکه به افراد شرکت

 .شودنمیگونه بار مالی برای آنان موجب هیچ

 

 سؤالی سلامت روانی28ی نامهپرسش
 2۸ زا متشکل [23] یلرگلدبرگ و ه روان سلامت ینامهپرسش

 متن. شودمی سؤال 7 شامل مقیاس هر که است مقیاس 4 و سؤال

 بر تأکید با فرد در ناراحتی و کسالت وضع به راجع نامهپرسش

 از و است حال زمان در اجتماعی و جسمانی، شناختیروان مسائل

. شودمی ارزیابی فرد تندرستی یهاحالت و مرضی علائم طریق، این

 آن کوتاه یهافرم و است سؤال ۶0 دارای نامهپرسش این اصلی فرم
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و  است شده ترجمه زبان 3۸ به و دارد وجود نیز سؤال 2۸ تا 12 از

 انجام به جهان کشور 70 در آن یدرباره سنجیروان مطالعات

 نشان آزمون مختلف یهانسخه سنجیروان مطالعات. است رسیده

 اراید ،هانسخه سایر به نسبت سؤالی2۸ ینسخه که دهدمی

 در نامهپرسش این. است ویژگی و حساسیت، اعتبار میزان بیشترین

 حد در، 3 ینمره= معمول حد از بیشتر) یاچهارگزینه لیکرت طیف

 از کمتر خیلی، 1 ینمره= معمول حد از کمتر، 2 ینمره= معمول

 4 این مقیاس دارای. [23] شودمی تکمیل( 0 ینمره= معمول حد

 مذکور هایمقیاس .دارد پرسش 7 مقیاس هر و است مقیاس فرعی

 اختلال و اضطرابی علائم جسمانی، مقیاس علائم مقیاس :از اندعبارت

 2۸ افسردگی. از علائم و مقیاس اجتماعی کارکرد خواب، مقیاس

 جسمانی علائم مقیاس به مربوط 7 الی 1 موارد نامه،پرسش عبارت

 بررسی را خواب اختلال و اضطرابی علائم 14 الی ۸ موارد .است

 اجتماعی کارکرد علائم ارزیابی به مربوط 21 الی 15 موارد و کندمی

 این .سنجدمی را افسردگی علائم 2۸ الی 22 موارد نهایتاً  و است

 سنجش اختلالات برای که است خودایفا ابزاری نامهپرسش

 یحیطه چهار در تواندمی و رودمی کار به عاطفی و شناختیروان

 افسردگی و اجتماعی عملکرد اضطراب، جسمانی، سلامت مختلف

 این دستورالعمل اساس بر رود. کار به تشخیصی ابزار عنوانبه

 گرفته نظر در مرضی علائم در دستۀ 23 از بیشتر نمرات نامه،پرسش

 . [24] شودمی

 ۸۸ ازرا  نامهپرسش این اعتبار میزان ایران در مختلف مطالعات

در شهر  ایمطالعه در مثال، عنوانبه اند؛کرده گزارش درصد 91 الی

 شد، انجام استثنایی مدارس معلمان از نفر 11۶ یدرباره کهاراک 

 نشانگان برای: بود صورت این به هازیرمقیاس در کرونباخ آلفای

 برای، ۸2/0برابر با  خوابیبی و اضطراب برای، 79/0برابر با  جسمی

برابر با  افسردگی برای و 79/0برابر با  اجتماعی کارکرد در اختلال

۸5/0 [25]. 

 

 یهناسازگار اول یهاطرحواره سنجش مقیاس
 ییهبر پا [12]و همکاران  یانگ یطرحواره ینامهپرسش

ساخته شده است  ینیشده توسط متخصصان بالمشاهدات تجربه

 15 یریگاندازه یدو فرم بلند و کوتاه است که برا یو دارا

ماده است که  75قیاس شامل م این. است شده ساخته طرحواره

کاملاً غلط تا کاملاً درست( از ای )درجهپنجدر طیف لیکرت 

و بر است  یصورت خودگزارششود. این آزمون بهپاسخ داده می

موافقم، موافقم، تاحدودی  ای )کاملاًدرجهپنجطیف لیکرت 

سؤال  5شود. هر گذاری میمخالفم( نمره کاملاً و موافقم، مخالفم

فرد  یسؤال نمره 5مربوط به یک طرحواره است و میانگین این 

 کند. خاص مشخص می یرا در آن طرحواره

 .2 ؛محرومیت هیجانی .1د از: ناطرحواره عبارت 15این 

 ؛انزوای اجتماعی .4 ؛اعتمادی/ بدرفتاریبی .3 ؛طرد/ رهاشدگی

 .۸ ؛کفایتیوابستگی/ بی .7 ؛شکست .۶ ؛نقص/شرم. 5

 ی؛افتادگدامدر /یگرفتار .9 ؛ضرر یا بیماری در برابرپذیری آسیب

 یارهای. مع13 یجانی؛ه ی. بازدار12 یثار؛. ا11 ؛. اطاعت10

 یانضباطو خود یاردیشتن. خو15 ؛. استحقاق14 ؛فنامنعط

های ناسازگار اولیه را طرحواره ینامهپرسش یاولیه فرم. یناکاف

نفری از دانشجویان 5۶4 اینمونه بر آزمایش با [2۶] یوسفی

نامه با استفاده از روش اعتبار پرسش وآمریکایی اعتباریابی کرد 

 به ۸1/0و  95/0 با برابر ،ترتیبهمسانی درونی و بازآزمایی به

گیری با ابزارهای اندازه رانامه . روایی همگرایی پرسشآمد دست

پذیری شناختی س، آسیبنفشناختی، اعتمادبهدرماندگی روان

و  یوسفی ،برای نشانگان اختلال افسردگی و اختلال شخصیت

های و نتایج نشان داد که طرحواره کردندبررسی  [27] همکاران

نفس ناسازگار اولیه ارتباط منفی با صفات مثبت از قبیل اعتمادبه

ارتباط مثبت با صفاتی از  ،مثبت دارند و از طرفی یو عاطفه

منفی و اختلال  یل شخصیت، درماندگی، عاطفهقبیل اختلا

 ینامهعملکرد نگرش دارند. در این بررسی، اعتبار پرسش

های ناسازگار اولیه با استفاده از دو روش آلفای کرونباخ طرحواره

)در  ۸۶/0و  91/0 با برابر ،ترتیببه ،و دونیمه کردن در کل نمونه

( ۸1/0و  ۸4/0برابر با و در پسران  ۸4/0و  ۸7/0دختران برابر با 

های ای( نشان داد که عاملعاملی )روایی سازه یلبود و تحل

برخوردار بودند.  یبخششده از قابلیت بالا و رضایتاستخراج

شده هئبرای حصول اطمینان و بررسی برازش مدل ارا ،همچنین

قدار ـعیین مـرای تـییدی بأـاملی تـانگ، تحلیل عـوسط یـت

 53/۸( لیزرل برابر با CFAکارگیری )به ها بان شاخصـای

 .[2۶]محاسبه شد 

 

 هایافته
و  یقتحق هایمتغیر نمرات به مربوط توصیفی آمار ،1 جدول در

 .است آمده آن هایمؤلفه از یکهر

 

 آمار توصیفی متغیرهای سلامت روانی 
 سلامت با اولیه ناسازگار هایطرحواره یرابطه بررسیمنظور به

قبل از اجرای مدل  ،پزشکی علوم دانشگاه نشجویانروانی در دا

نرمال فرض های این روش آماری شامل پیشفرضرگرسیونی، پیش

، خطی چندگانههم عدم فرضپیش، متغیریبودن توزیع تک

فرض وجود رابطه بین نمرات و پیش استقلال بین خطاهافرض پیش

اسمیرنوف نتایج آزمون کولموگروفمتغیرهای وابسته، بررسی شد. 

بیانگر این بود که نمرات متغیرها دارای توزیع نرمال نیستند و امکان 

ی اصلی تحقیق های پارامتری برای بررسی فرضیهاستفاده از آزمون

های وجود ندارد؛ در نتیجه، برای سنجش فرضیات پژوهش، از آزمون

های با توجه به آنکه دادهبر این اساس و  ناپارامتری استفاده شد.

منظور بررسی این فرضیه، از پژوهش دارای توزیع نرمال نیستند، به

ی این بستگی اسپیرمن استفاده شد. جدول زیر نتیجهآزمون هم

 دهد.آزمون را نشان می
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 آمار توصیفی نمرات سلامت روانی :1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد گروه

 0۸/10 23/21 4۸ 4 17۸ سلامت

 های سلامتمؤلفه

 95/2 7۸/4 12 0 17۸ علائم جسمانی

 29/4 25/5 17 0 17۸ علائم اضطرابی

 ۸۶/2 ۸3/7 1۸ 0 17۸ کارکرد اجتماعی

 ۸4/4 37/3 20 0 17۸ علائم افسردگی

های طرحواره

 ناسازگار اولیه

 74/21 4۶/53 115 2۶ 17۸ بریدگی

 ۶1/5 20/11 30 5 17۸ رهاشدگی

 ۶0/5 ۸1/10 2۸ 5 17۸ یاعتمادبی

 ۶9/5 21/11 30 5 17۸ محرومیت هیجانی

 73/4 52/۸ 2۶ 5 17۸ نقص و شرم

 ۸4/5 72/11 2۸ 5 17۸ انزوای اجتماعی/ بیگانگی

 54/14 ۸7/33 94 20 17۸ خودگردانی و عملکرد مختل

 73/3 1۶/۸ 24 5 17۸ کفایتیوابستگی/ بی

پذیری در برابر ضرر و آسیب

 ریبیما
17۸ 5 25 11/۸ 41/4 

 72/4 03/9 2۸ 5 17۸ خوردهشکست

 99/4 5۶/۸ 2۸ 5 17۸ گرفتار

 15/7 ۸4/29 0 15 17۸ های مختلمحدودیت

 12/4 93/17 30 7 17۸ استحقاق

داری/ خودانظباطی خویشتن

 ناکافی
17۸ ۶ 27 90/11 5۶/4 

 55/7 29/22 53 10 17۸ دیگر جهتمندی

 ۸9/4 24/۸ 29 5 17۸ اطلاعت

 29/4 05/14 29 5 17۸ ایثار

 ۸۶/7 ۸3/34 57 17 17۸ زنگیبهگوش

 77/4 ۶2/14 2۸ 5 17۸ بازداری هیجانی

 02/5 21/20 30 7 17۸ معیارهای سرسختانه

 
 یسلامت روان ود طر /یدگیبر یحوزه در هیناسازگار اول هایطرحوارهی بین بستگی اسپیرمن برای بررسی رابطهآزمون هم :2جدول 

 انزوای اجتماعی نقص و شرم محرومیت هیجانی اعتمادیبی رهاشدگی بریدگی و طرد شاخص متغیر

 سلامت روان
r **704/0 **571/0 **5۸4/0 **444/0 **504/0 **53۸/0 

Sig 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 

 علائم جسمانی
r **550/0 **471/0 **457/0 **311/0 **3۸4/0 **410/0 

Sig 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 

 علائم اضطرابی
r **۶۸0/0 **5۸7/0 **541/0 **431/0 **47۶/0 **50۸/0 

Sig 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 

 کارکرد اجتماعی
r **2۶۶/0- **217/0- 144/0 **213/0- **2۶۸/0- **255/0- 

Sig 001/0 001/0 055/0 004/0 001/0 001/0 

 علائم افسردگی
r **747/0 **591/0 **449/0 **497/0 **549/0 **551/0 

Sig 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 
  01/0معناداری در سطح  **

 

ی بریدگی و طرحوارهبستگی، بین ی آزمون همبا توجه به نتیجه

شرم و انزوای اعتمادی، محرومیت هیجانی، نقص و طرد، رهاشدگی، بی

اجتماعی با سلامت روان، علائم جسمانی، علائم اضطرابی و علائم 

ی بریدگی و ی مثبت و بین طرحواره، رابطه99/0افسردگی در سطح 

اعتمادی، محرومیت هیجانی، نقص و شرم و انزوای طرد، رهاشدگی، بی

ی منفی و معناداری ، رابطه99/0اجتماعی با کارکرد اجتماعی در سطح 

ی بالاتر در مقیاس سلامت روان به معنی جود دارد. ازآنجاکه نمرهو

های ناسازگار اولیه تر سلامت روان در افراد است، طرحوارهدرجات پایین

طرد با سلامت روانی در دانشجویان دانشگاه علوم  /ی بریدگیدر حوزه

 ی منفی و معناداری دارد. پزشکی همدان رابطه
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 یسلامت روان وو عملکرد مختل  یخودگردان یحوزهی بین ی اسپیرمن برای بررسی رابطهبستگآزمون هم :3جدول 

 گرفتار خوردهشکست پذیری در برابر ضرر و بیماریآسیب وابستگی خودگردانی و عملکرد مختل شاخص متغیر

 سلامت روان
r **۶73/0 **472/0 **509/0 **474/0 **459/0 

Sig 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 

 علائم جسمانی
r **539/0 **401/0 **41۸/0 **3۶7/0 **3۶۸/0 

Sig 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 

 علائم اضطرابی
r **۶9۸/0 **51۸/0 **49۸/0 **534/0 **4۸0/0 

Sig 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 

 کارکرد اجتماعی
r **309/0- **24۸/0- **219/0- **292/0- **317/0- 

Sig 001/0 001/0 003/0 004/0 001/0 

 علائم افسردگی
r **723/0 **514/0 **535/0 **49۶/0 **5۶3/0 

Sig 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 
  01/0معناداری در سطح  **

 

 یخودگردانی طرحوارهبستگی، بین ی آزمون همبا توجه به نتیجه

 ی،ماریر ضرر و بدر براب یریپذبیآس، وابستگی، و عملکرد مختل

و گرفتار با سلامت روان، علائم جسمانی، علائم  خوردهشکست

ی مثبت و بین ، رابطه99/0اضطرابی و علائم افسردگی در سطح 

در  یریپذبیآس ،یو عملکرد مختل، وابستگ یخودگردان یطرحواره

ی در با کارکرد اجتماعخورده و گرفتار شکست ،یماریبرابر ضرر و ب

 ی منفی و معناداری وجود دارد.رابطه، 99/0سطح 

ی وارهـطرحبستگی، بین مـون هـی آزمه نتیجهـوجه بـا تـب

های مختل با سلامت روان، علائم جسمانی، علائم اضطرابی محدودیت

ی مثبت و با کارکرد اجتماعی ، رابطه99/0و علائم افسردگی در سطح 

 رد. ی منفی و معناداری وجود دا، رابطه99/0در سطح 

، 95/0ی استحقاق با علائم اضطرابی در سطح بین طرحواره

داری/ ی خویشتنی مثبت و معناداری وجود دارد. بین طرحوارهرابطه

خودانظباطی ناکافی با سلامت روان، علائم جسمانی، علائم اضطرابی و 

ی مثبت و با کارکرد اجتماعی ، رابطه99/0علائم افسردگی در سطح 

 ی منفی و معناداری وجود دارد.ابطه، ر99/0در سطح 
 

 یت روانسلام ومختل  یهاتیمحدود یحوزهی بین بستگی اسپیرمن برای بررسی رابطهآزمون هم :4جدول 

 باطی ناکافیداری/ خودانظخویشتن استحقاق های مختلمحدودیت شاخص متغیر

 سلامت روان
r **472/0 117/0 **۶72/0 

Sig 001/0 121/0 001/0 

 علائم جسمانی
r **39۸/0 093/0 **5۶1/0 

Sig 001/0 217/0 001/0 

 علائم اضطرابی
r **4۶3/0 *14۸/0 **۶2۶/0 

Sig 001/0 049/0 001/0 

 کارکرد اجتماعی
r *177/0- 002/0 **257/0- 

Sig 01۸/0 9۸2/0 003/0 

 علائم افسردگی
r **49۶/0 115/0 **704/0 

Sig 001/0 127/0 001/0 
  05/0معناداری در سطح  * 01/0معناداری در سطح  **

 

 یوانبا سلامت ر یجهتمند گرید یحوزهی بین بستگی اسپیرمن برای بررسی رابطهآزمون هم :5جدول 

 ایثار اطاعت یجهتمند گرید شاخص متغیر

 سلامت روان
r **۶0۶/0 **5۸2/0 **3۶۶/0 

Sig 001/0 001/0 001/0 

 علائم جسمانی
r **505/0 **51۶/0 **2۶1/0 

Sig 001/0 001/0 001/0 

 علائم اضطرابی
r **۶03/0 **57۶/0 **3۶9/0 

Sig 001/0 001/0 001/0 

 کارکرد اجتماعی
r **2۸1/0- **3۶2/0- 073/0- 

Sig 001/0 001/0 333/0 

 علائم افسردگی
r **۶52/0 **37۶/0 **377/0 

Sig 001/0 001/0 001/0 
   01/0طح معناداری در س **
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-جهت گریدی طرحوارهبستگی، بین ی آزمون همبا توجه به نتیجه

گی فسردای با سلامت روان، علائم جسمانی، علائم اضطرابی و علائم مند

، 99/0ی مثبت و با کارکرد اجتماعی در سطح ، رابطه99/0در سطح 

 با سلامت اطاعتی ی منفی و معناداری وجود دارد. بین طرحوارهرابطه

، 99/0 روان، علائم جسمانی، علائم اضطرابی و علائم افسردگی در سطح

ی منفی و ، رابطه99/0ی مثبت و با کارکرد اجتماعی در سطح رابطه

ی کل سلامت روان و ی ایثار با نمرهمعناداری وجود دارد. بین طرحواره

در  های آن، علائم جسمانی، علائم اضطرابی و علائم افسردگیزیرمقیاس

 ی مثبت وجود دارد.، رابطه99/0طح س

ی طرحوارهبستگی، بین ی آزمون همبا توجه به نتیجه

ی با سلامت روان، علائم جسمانی، علائم اضطرابی و زنگهبگوش

ی مثبت و معناداری وجود ، رابطه99/0علائم افسردگی در سطح 

ی با سلامت روان، علائم اجتماع یبازداری دارد. بین طرحواره

ی ، رابطه99/0نی، علائم اضطرابی و علائم افسردگی در سطح جسما

ی منفی و ، رابطه99/0مثبت و با کارکرد اجتماعی در سطح 

با  سرسختانه یارهایمعی معناداری وجود دارد. بین طرحواره

و با علائم اضطرابی  99/0سلامت روان و علائم افسردگی در سطح 

 .ی مثبت وجود دارد، رابطه95/0در سطح 

 
 یبا سلامت روانبازداری  و حد از بیش زنگیبهگوش یحوزهی بین بستگی اسپیرمن برای بررسی رابطهآزمون هم :6جدول 

 سرسختانه یارهایمع یاجتماع یبازدار یزنگ هبگوش شاخص متغیر

 سلامت روان
R **2۶5/0 **2۶4/0 *170/0 

Sig 001/0 001/0 001/0 

 علائم جسمانی
R **200/0 **245/0 0۸۶/0 

Sig 001/0 001/0 251/0 

 علائم اضطرابی
R **2۸7/0 **294/0 *175/0 

Sig 001/0 001/0 020/0 

 کارکرد اجتماعی
R 12۶/0- **239/0- 04۸/0 

Sig 093/0 001/0 520/0 

 علائم افسردگی
R **333/0 **327/0 **20۸/0 

Sig 001/0 001/0 005/0 
  N=17۸  01/0معناداری در سطح  **

 

 بحث
داد که بین نشان بستگی اسپیرمن آزمون همنتایج حاصل از 

ی های آن، شامل طرحوارهی بریدگی و طرد و طرحوارهحوزه

ی محرومیت هیجانی، اعتمادی، طرحوارهی بیرهاشدگی، طرحواره

ی انزوای اجتماعی با سلامت ی نقص و شرم و طرحوارهطرحواره

 دری منفی و معناداری وجود دارد. ، رابطه99/0روان در سطح 

ها اطلاعات توان گفت که طرحوارهمی ،حاضر یارتباط با تبیین یافته

 ،واقع کنند. دردهی میها را سازمانبندی و روابط میان آندستهرا 

با  ،هاکنند که افراد از طریق آنذهنی ایجاد می یها الگوهایطرحواره

موجود در آن ارتباط برقرار ای جهان پیرامون خود و رویداده

داده شد که بین  نشان ،حاضر یدر مطالعه .[11]کنند می

سلامت  وبریدگی/ طرد  یهای ناسازگار اولیه در حوزهطرحواره

ترین سطح ها عمیقروانی در دانشجویان رابطه وجود دارد. طرحواره

گیرند که از می بر شناخت هستند و الگوهای ثابت و ماندگاری را در

نقش  ،سالی افرادبزرگو در زندگی  انددوران کودکی شکل گرفته

شدت ناکارآمد ها بهکنند. ازآنجاکه طرحوارهبسیار مهمی ایفا می

توان گفت که می ند،ثیرگذارأهستند و در پردازش تجارب بعدی ت

جای  ثیری که بر افکار، باورها و رفتارهای فرد برأها با تاین طرحواره

شد. افرادی منجر خواهند فرد گذارند، به ناکارآمدی عملکردهای می

ها از میزان محرومیت هیجانی دارند و انتظار آن یکه طرحواره

دریافت حمایت اجتماعی از سوی دیگران برآورده نشده است، درد و 

کنند و ممکن است احساس تنهایی و انزوا رنج فراوانی را تجربه می

تواند سلامت روانی شخص را در معرض خطر قرار کنند. این امر می

کنند، خود را افرادی که احساس نقص درونی می ،نیندهد. همچ

یید أکنند. این افراد در برابر تنداشتنی تصور میارزش و دوستبی

دهند و نشدن، انتقاد و سرزنش، حساسیت بسیار زیادی نشان می

ها کنند کنار آنبرای اینکه دیگران معایبشان را نفهمند، تلاش می

[. این افراد احساسات منفی زیادی در ارتباط با 15قرار نگیرند ]

ثیرگذار أکنند که بر روابط و عملکردهایشان تخودشان تجربه می

 یخواهد بود. افراد دارای این طرحواره اغلب به نشخوار فکری درباره

تنش روانی بسیار  ،پردازند و از این طریقهایشان میخود و ضعف

ها در معرض خطر زیادی را تجربه خواهند کرد و سلامت روانی آن

توان گفت ارتباط با تبیین دیگر این یافته می قرار خواهد گرفت. در

، نیاز ناپذیربینیعاطفه، تندخو و پیشهای سرد، بیکه خانواده

مین أفرزندان را به امنیت، ثبات، محبت، همدلی، پذیرش و احترام ت

-میها به وجود اس طردشدگی و بریدگی در آنکنند و احسنمی

 [. 2۸آورند ]

ها که خانواده آنکنند هایی احساس میچنین خانوادهفرزندان 

-و تحت فشار روانی زیادی قرار میپذیرند و دوست ندارند را نمی

رهاشدگی به کسانی که برای  ثباتی/بی یگیرند. افراد با طرحواره

اعتماد هستند و دیگران را ، بیندیت و برقراری ارتباط حاضرحما

 ،[. در چنین شرایطی29گیرند ]ثبات در نظر میاحساس و بیبی
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نفس و عزت نفس پایینی خواهند داشت و ممکن فرزندان اعتمادبه

 یههایی که از جانب خانوادمهریها و بیدلیل فشارها، ناراحتیاست به

کنند، از نظر روانی دچار آسیب شوند و سلامت روانی خود تجربه می

-های محرابیی این فرضیه با نتایج بررسییافتهآنان کاهش پیدا کند. 

 هاییافته. است همسو [10] همکاران و چنو  [30] ییشمسانیا و 

 یدگیکه بر داد نشان [30] ییشمسا و یانیمحراب یمطالعه از حاصل

 یج. نتااستنشخوار خشم  یدهکننبینییشپ ،مثبت ییوهو طرد به ش

 با طرد /یدگیبر یحوزه که است آن از حاکیچن و همکاران  یبررس

 .دارد رابطه افراد افسردگی علائم

که  دادنشان  یرمناسپ بستگیهم آزمونحاصل از  نتایج دیگر

شامل  آن، هایطرحوارهو عملکرد مختل و  یخودگردان یحوزه ینب

در برابر ضرر و  یریپذیبآس یطرحواره وابستگی، یطرحواره

 سطح در روان سلامت با گرفتارخورده و شکست یطرحواره یماری،ب

 یین. در ارتباط با تبدارد وجود معناداری و یمنف یرابطه ،99/0

 یها در حوزهآن یکه طرحواره یتوان گفت افرادیم ،حاضر ییافته

اند یافتهرشد  ییهاو عملکرد مختل قرار دارد، در خانواده یخودگردان

از  یشدهند، گرفتار هستند و بینفس کودک را کاهش مکه اعتمادبه

از  یرونب یکنند و او را به انجام کارهایحد از کودک محافظت م

 یطافراد از خودشان و مح ینکه ا یکنند. انتظاراتینم یقخانه تشو

مستقل عمل کردن،  یها برامحسوس آن یهاییدارند، با توانا

. [2۸]انجام موفق کارها، تداخل دارد  یااز خانواده، بقا  ییجدا

 یکفایتی دارند، قادر به ادارهوابستگی/ بی یافرادی که طرحواره

توانند بدون کمک زندگی خود نیستند و نمی یوظایف روزمره

گیری ، قضاوت درست یا تصمیمهاها، مشکلدیگران به حل چالش

مناسب در ارتباط با امور مختلف زندگی خود بپردازند. این افراد 

کنند، همواره دچار رنج هایی که احساس میها و کمبوددلیل نقصبه

سلامت روانی  ،روازاین ؛و عذاب هستند و آرامش روانی کافی ندارند

 [31] یانگازآنجاکه طبق نظر  ،آنان کاهش خواهد یافت. همچنین

 ینتیجه هایی که درخصوص آنهب ،های ناسازگار اولیهطرحواره

حدی ناکارآمد و اند، بهتجارب ناگوار دوران کودکی شکل گرفته

های مختلف زندگی ناسازگار هستند که بر شناخت افراد در زمینه

جای خواهند گذاشت و موجب نقص در  ثیرات منفی برأت

اصلی بسیاری  یها هستهارهاین طرحو .عملکردهای آنان خواهند شد

-می ،این اساس شوند. براز مشکلات و اختلالات روانی محسوب می

خودگردانی و عملکرد  یناسازگار اولیه یتوان گفت که طرحواره

انجام امور مختلف توسط فرد  یثیری که بر نحوهأمختل از طریق ت

ند تواجای خواهد گذاشت و موجب ناکارآمدی وی خواهد شد، می بر

ارتباط با تبیین  سلامت روانی فرد را در معرض خطر قرار دهد. در

شکست این  یتوان گفت که افراد با طرحوارهمی ،دیگر این یافته

شکست خواهند خورد و  هازمینه یهمهباور را دارند که در 

 ،توانند مانند دیگران موفق شوند. این افراد در مقایسه با دیگراننمی

استعداد و ناموفق تصور ضه، بیعر، بیخودشان را احمق

تواند سبب ناراحتی و نارضایتی فرد از این امر می .[1۸]کنندمی

و سلامت روانی وی را مختل  شودخود، زندگی و محیط پیرامون 

ها آگاه ها بدون اینکه خود فرد از وجود آنطرحواره ،واقع کند. در

گذارند و در برابر تغییر و ثیر میأاختی وی تباشد، در سیستم شن

ها از دهند. این طرحوارهاطلاعات مخالف مقاومت زیادی نشان می

موجب  ،گذارندجای می های افراد برثیری که بر شناختأطریق ت

تعبیر و تفسیرهای اشتباه خواهند شد و واقعیت را تحریف خواهند 

 یریگموجب شکل یهناسازگار اول یهاطرحواره ین،بنابرا ؛[32] کرد

و  یمنف یهاها و پردازشدر فرد خواهند شد و نگرش یافکار منف

 ،روینشوند. ازایم یروان یکنند که سبب ناراحتیم یجادا ینابهنجار

و  یخودگردان یرنظ یهناسازگار اول یهاتوان گفت که وجود طرحوارهیم

را  یو فشار روان یفرد در برابر ناراحت یریپذیبعملکرد مختل، آس

 ینا ییافتهکند. یشخص را مختل م یدهد و سلامت روانیم یشافزا

 هاییافته. است همسو [10] و همکاران چنپژوهش  یجبا نتا یهفرض

 یآن است که حوزه یانگرب [10] همکاران وچن  یمطالعه از حاصل

 افراد رابطه دارد. یو عملکرد مختل با علائم افسردگ یخودگردان

داد  بستگی اسپیرمن نشانهمچنین، نتایج حاصل از آزمون هم

شامل  های آن،و طرحوارههای مختل محدودیتی که بین حوزه

داری/ خودانظباطی ی خویشتنی استحقاق و طرحوارهطرحواره

ی منفی معناداری ، رابطه99/0سلامت روان در سطح  ناکافی با

داده شد که بین  حاضر نیز نشان یدر مطالعهوجود دارد. 

های محدودیت یمنشی از حوزهناسازگار استحقاق/ بزرگ یطرحواره

استحقاق/  یاضطراب رابطه وجود دارد. افرادی که طرحواره ومختل 

کنند بهتر ارند و تصور میمنشی دارند، احساس خودبرتربینی دبزرگ

این افراد باور دارند که  ،و ارزشمندتر از دیگران هستند. همچنین

انجام هر  یتنهایی از عهدهتوانند بهنیازی به دیگران ندارند و می

حتی حاضر به  ،خواهندها برای رسیدن به آنچه میکاری برآیند. آن

هنگامی که  .[15]قربانی کردن و زیر پا گذاشتن دیگران هستند 

افراد این باور را داشته باشند که بسیار بهتر، ارزشمندتر و توانمندتر 

توانند مسائل و مشکلات جاری از دیگران هستند و بدون کمک می

زندگی خود را حل کنند، استرس و اضطراب بیشتری را تجربه 

انجام  یخواهند کرد. در چنین شرایطی اگر فرد نتواند از عهده

برآید، دچار ناامیدی خواهد شد و از نظر  خاصآمیز کاری موفقیت

آسیب خواهد دید. این امر شرایطی را ایجاد خواهد کرد که  ،روانی

منشی، انتظارات و توقعات استحقاق/ بزرگ یافراد با طرحواره

 ،افراطی و غیرمنطقی زیادی از خودشان داشته باشند که در نهایت

 یارتباط با تبیین یافته شتر آنان خواهد شد. درموجب اضطراب بی

ناسازگار  یبر وجود رابطه بین طرحوارهدیگر این مطالعه مبنی

عنوان یکی از ناکافی به خودانضباطیداری/ عدم خویشتن یاولیه

 ،سلامت روانی در دانشجویان وهای مختل محدودیت یحوزهابعاد 

هستند  ناپذیری عمیق و انکارها ساختارهایرحوارهطتوان گفت که می

ها سبب رسند و ازآنجاکه این طرحوارهنظر می و برای فرد واقعی به

های زندگی، برای و چالش مشکلاتبا  هشوند که افراد در مواجهمی

، بپردازند واقعیتبه تحریف  ،ندناینکه درستی طرحواره را حفظ ک

گذرد، ف خود میدر اطرا واقعاًد که فرد هرگز از آنچه نشوموجب می

داری/ عدم خویشتنی افراد با طرحواره .باشد نداشتهاطلاع کافی 
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در تحمل سرخوردگی برای رسیدن به اهداف  ناکافی خودانضباطی

توانند مدنظر یا برخورداری از خودکفایی دچار مشکل هستند و نمی

 دنبال به اغلب و بگیرند نظر درخود  های بلندمدتی برایبرنامه

 سرعتآن را به ینتیجه که هستند مدتکوتاه و فوری ایبرنامه

 درست اهداف توانندنمی اینکه دلیلبه افراد این .[17]مشاهده کنند 

و  یآشفتگ بگیرند،خود در نظر  یآینده زندگی برای ایبینانهواقع و

 دلیلبه خود، زندگی روند در و کنندمی تجربه را زیادی نظمیبی

مواجه خواهند  ناپذیریبینیپیشبا مشکلات  ی،ریزبرنامه نداشتن

 که کندمی نرم وپنجهدسته یفرد با مشکلات یطی،شرا ینشد. در چن

 دشوار مسائل تواندیو نم نداردرا  هاآن با رویارویی برای لازم آمادگی

را تجربه  یادیز یتنش و فشار روان ین،بنابرا کند؛ حل را خود

با  یهفرض ینا ییافته. شد خواهد مختل وی روانی سلامت و کندمی

 [10] همکاران و چنو  [30] ییشمسا و یانیمطالعات محراب یجنتا

داد که نشان  ییشمسا و نیایمحراب یبررس یجهمسو است. نتا

نشخوار  یدهکننبینییشپ ،مثبت ییوهمختل به ش هاییتمحدود

ساخت که  یاننما [10]و همکاران  چن یبررس یج. نتااستخشم 

افراد رابطه دارد.  یمختل با علائم افسردگ هاییتمحدود یحوزه

بیانگر آن است  [33] همکاران و خادمحاصل از پژوهش  هاییافته

های ی بین محدودیتای در رابطهکنندهآوری نقش تعدیلکه تاب

 مختل و افسردگی دارد.

داد که بستگی اسپیرمن نشان آزمون همدیگر نتایج حاصل از 

ی شامل طرحواره های آن،و طرحوارهدیگر جهتمندی ی حوزهبین 

ی ، رابطه99/0ی ایثار با سلامت روان در سطح اطاعت و طرحواره

-ی حاضر، میمنفی و معناداری وجود دارد. در ارتباط با تبیین یافته

ها انکارناپذیر ی گویدانو لیوتی، طرحوارهتوان گفت که طبق نظریه

توانند پردازش سالی افراد، میبه زندگی بزرگهستند و با راهیابی 

ها را تحت تأثیر قرار دهند و سبب شوند های بعدی زندگی آنتجربه

کند، به که شخص با خودآگاهی ضمنی که طرحواره آن را ایجاد می

 های دیگری برای حل کردن مسائل زندگی خود فکر نکندگزینه

 قرار دیمنجهت یگرد یحوزه در هاآن یطرحواره که افرادی .[34]

 در را دیگر افراد تمایلات و هاخواسته یازها،ن افراطی، ایگونهبه دارد،

 ترجیح خود نیازهای بر را دیگران نیازهای همواره و گیرندمی نظر

و از  کنند دریافت را هاآن پذیرش و تأیید محبت، عشق،تا  دهندمی

. کنند جلوگیری هاآن توسط شدن رها یااز طرد شدن  یق،طر ینا

خود را  یو احساسات واقع یجاناتفرد اغلب ه طرحواره، این در

عنوان یکی از اطاعت به .[2۸]ناآگاه است  هاآن ازو  زندیواپس م

ی دیگر جهتمندی، سبب خواهد ی حوزههای ناسازگار اولیهطرحواره

دلیل قرار نگرفتن در های دیگران، بهشد که فرد در برابر خواسته

م شود. وجود این طرحواره موجب معرض تنبیه یا رها شدن، تسلی

ایجاد خشم و خصومت درونی در فرد خواهد شد و مشکلاتی نظیر 

شناختی، از بین رفتن عواطف یا رفتارهای پرخاشگرانه، پریشانی روان

توان چنین رو، میسوءمصرف مواد را به دنبال خواهد داشت؛ ازاین

اقعی خود ها، احساسات و نیازهای وگفت که نادیده گرفتن هیجان

منظور نگه داشتن دیگران، موجب از بین رفتن آرامش روانی و به

عواطف واقعی فرد خواهد شد و با ایجاد خشم و پرخاشگری در 

 شخص، سلامت روانی وی را مختل خواهد کرد. در ارتباط با تبیین

 در هاآن یکه طرحواره یافراد گفت توانیم یافته، این دیگر

 اندیافته پرورش هاییخانواده در دارد، قرار مندیجهت یگرد یحوزه

 ها،آن اجتماعی منزلت و والدین هیجانی تمایلات و نیازها به که

 شده داده ارزش کودک هایخواسته و احساسات نیازها، از بیش

 و قید هادوست داشتن آن یبرا کودکی، در افراد این والدین. است

 عشق محبت، توجه، به رسیدن برای کودک و اندگرفته نظر در شرط

 مهم هایجنبه همواره خود، والدین جانب از شدن پذیرفته و

 رغمیعل شرایطی، چنین در. است گرفته نادیده را خود شخصیت

را کسب کرده  یگراند یرشفرد توجه، محبت، عشق و پذ ینکها

 روانی، نظر از و است گرفته نادیده را خود تمایلات و نیازهااست، 

امر موجب  ینرا تجربه کرده است که ا یادیز یتنش و ناراحت

 گفت چنین توانیم ین،بنابرا ؛شخص خواهد شد یدرون یتینارضا

 با ارتباط در حد از بیش و افراطی ازخودگذشتگی و ایثار اطاعت، که

 فرد در ناتوانی و ارزشیبی احساس گیریشکل موجب دیگران،

 بر وی روانی متسلا بر منفی أثیراتت طریق، این از و شد خواهد

و همکاران  چن هایپژوهش نتایج با یافته اینخواهد گذاشت.  جای

و  چن یبررس یجاست. نتا همسو [33] همکاران و خادم و[10]

 علائم با مندیجهت یگرد یحوزه که است آن بیانگرهمکاران 

 [33]و همکاران  خادم یبررس هاییافته. دارد رابطه افراد افسردگی

ی بین دیگر ای در رابطهکنندهآوری نقش تعدیلداد که تابنشان 

 جهتمندی و افسردگی دارد.

داد که  بستگی اسپیرمن نشانآزمون همنهایتاً نتایج حاصل از 

 های آن،و طرحواره زنگی بیش از حد و بازداریبهگوشی بین حوزه

 یارهایمعی ی و طرحوارهاجتماع یبازداری شامل طرحواره

ی منفی و ، رابطه99/0با سلامت روان در سطح  سرسختانه

توان ی حاضر، میمعناداری وجود دارد. در ارتباط با تبیین یافته

-عنوان یکی از حوزهزنگی بیش از حد و بازداری بهبهگفت که گوش

زیاد و افراطی بر  های ناسازگار اولیه، سبب تأکید بسیارهای طرحواره

های خودانگیخته یا برآورده ها و انتخابزنی احساسات، تکانهواپس

ی رفتار و عملکردهای اخلاقی ناپذیر دربارهکردن انتظارات انعطاف

خواهد شد و از این طریق، نشاط، آرامش خاطر، روابط نزدیک و 

هفته به سلامت فرد را از بین خواهد برد. در این افراد، اغلب تمایلی ن

-ای که اگر نتوانند در تمام لحظهگونهبدبینی و نگرانی وجود دارد؛ به

افراد  .پاشدچیز از هم میزنگ باشند، همهبههای زندگی خود گوش

های منفی گرایی/ بدبینی تمرکز زیادی بر جنبهی منفیبا طرحواره

نشده، خوری، گناه، مشکلات حلزندگی خود نظیر مرگ، درد، دل

های مثبت و خوشایند زندگی توانند جنبهاهات و... دارند و نمیاشتب

فردی، خود را در نظر گیرند. این افراد انتظارات افراطی در روابط بین

های شغلی و زندگی شخصی خود دارند که این حالت در موقعیت

نهایت، موجب اشتباهات شدید خواهد شد و شرایطی را ایجاد 
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اش از کند زندگی شخصیت احساس میخواهد کرد که فرد در نهای

. بنابراین، ازآنجاکه این طرحواره موجب [35]هم پاشیده است 

-ائم، نگرانی مزمن و بلاتکلیفی خواهد شد، چنین به زنگی دبهگوش

رسد که آرامش و امنیت روانی افراد دارای این طرحواره نظر می

ها در معرض خطر قرار خواهد مختل خواهد شد و سلامت روانی آن

توان گفت که داشتن گرفت. در ارتباط با تبیین دیگر این یافته، می

اطی موجب ایجاد این باور در جویی افرمعیارهای سرسختانه/ عیب

فرد خواهد شد که همواره باید برای رسیدن به معیارهای سطح بالا 

ونقص تلاش کند و استانداردهای درونی رفتار و عملکرد بدون عیب

تا از این طریق، مانع انتقاد و سرزنش دیگران شود. این افراد همواره 

ی بینانهغیرواقعی انرژی و زمان خود را صرف رسیدن به اهداف همه

ها، احساس ندامت و خود خواهند کرد؛ اما پس از رسیدن به آن

کنند. در چنین شرایطی، فرد از عملکردها و رفتارهای پشیمانی می

ی زندگی خود را صرف هدفی کرده خود در گذشته و اینکه همه

است که ارزش زیادی نداشته، ناراحت و پشیمان خواهد بود و افکار 

ی در این خصوص خواهد داشت که سلامت روانی وی را منفی زیاد

عنوان یکی دیگر از دهند. همچنین، بازداری هیجانی بهکاهش می

زنگی بیش از حد و بازداری، سبب خواهد بهی گوشابعاد طرحواره

های مختلف، احساسات و عواطف شد که فرد همواره در موقعیت

منظور ی منفی خود را بهخود را نادیده بگیرد و هیجانات مثبت و حت

جلوگیری از نقد شدن توسط دیگران، بروز ندهد. این افراد از 

 هنگامی .[35] کنندبرقراری روابط نزدیک با دیگران نیز امتناع می

فشار  روانی، نظر از دهند، بروز را خود احساسات نتوانند افراد که

 و گیرندمی فاصله دیگران از اینکه دلیلبه و کنندیرا تجربه م یادیز

 برای هاآن عاطفی حمایت از توانندنمی ندارند، ایصمیمانه روابط

 روانی سلامت تواندیم یزامر ن ینکه ا دشون مندبهره خود کردن آرام

 هایپژوهش یجبا نتا یهفرض ینا ییافته. کند مختل را هاآن

و همکاران و خادم و همکاران  چن ،[30] شمسایی و نیایمحراب

 حاکی [30] شمسایی و نیایمحراب یبررس یجهمسو است. نتا [33]

 ،مثبت ییوهبه ش یاز حد و بازدار یشب یزنگبهاز آن است که گوش

پژوهش چن و همکاران  یج. نتااستنشخوار خشم  یدهکننبینییشپ

بازداری با  و حد از بیش زنگیبهی گوشداد که حوزه نشان [10]

ی خود، علائم افسردگی افراد رابطه دارد. خادم و همکاران در مطالعه

ی بین بازداری و ی رابطهکنندهآوری تعدیلساختند که تابنمایان 

 افسردگی است.

 

 گیرینتیجه
 یهاطرحواره نیاست که ب نیمطالعه ا نیا یکل یریگجهینت

 یکدانشگاه علوم پزش انیدانشجو یو سلامت روان هیناسازگار اول

 دهدیم نشان جینتا نیو معنادار وجود دارد. ا یمنف یاهمدان رابطه

 ریتأث افراد یبر سلامت روان توانندیم هیناسازگار اول یهاطرحواره که

 .دداشته باشن یمنف

 

 قدردانی و تشکر
 شود.کننده در این مطالعه قدردانی میوسیله، از تمامی دانشجویان شرکتبدین

 

 منافع تضاد

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.هیچ
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های آن را به دگان امور مربوط به نگارش مقاله و پیگیریتمام نویسن

 اند.عهده داشته
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