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 چکیده 
های شوخ طبعی در رابطه  میانجی سبکمطالعه حاضر با هدف تعیین نقش  

بالینی دانشجویان انجام شد.  بین طرحواره نشانگان  اولیه و  ناسازگار  های 

توصیفی مطالعه  جامعه    - این  بود.  ساختاری  معادلات  نوع  از  همبستگی 

اسلامی رشت در سال تحصیلی   آزاد  دانشگاه  دانشجویان  پژوهش  آماری 

گیری در دسترس انتخاب  نمونه  دانشجو به روش  300بودند.    1403-1402

سوالی    25  سلامت روانی  چک لیستها از  آوری دادهشدند و به منظور جمع

(SCL-25  داوودیان،؛ و  پرسشنامه  (13۸0  نجاریان  سوم  نسخه   ،

)طرحواره اولیه  ناسازگار  همکاران  یانگ  ؛YSQ-S3های  و  2003  ، و   )

سبک طبعیپرسشنامه  شوخ  و ؛  HSQ)  های    (2003  همکاران،   مارتین 

ها به روش مدلیابی معادلات ساختاری انجام شد.  تحلیل دادهاستفاده شد. 

نتایج  ها نشان داد که مدل اصلاح شده از برازش مطلوب برخوردار بود.  یافته

مثبت   نشانگان بالینی اثر مستقیم    برهای ناسازگار اولیه  طرحوارهنشان داد  

معنادار   سبکطرحواره.  (>05/0P)  داشت و  بر  اولیه  ناسازگار  های  های 

سبکشوخ بر  و  منفی  مستقیم  اثر  سازگارانه  شوخطبعی  طبعی  های 

نتایج آزمون  .  (P<05/0غیرسازگارانه اثر مستقیم مثبت و معنادار داشت )

های شوخ طبعی سازگارانه و غیر سازگارانه  بوت استرپ نشان داد که سبک

گار اولیه با نشانگان بالینی نقش میانجی  های ناسازدر رابطه بین طرحواره

می  (.>0P/ 05)دارند    مجموع  که  در  گرفت  نتیجه  های  طرحوارهتوان 

به  میانجیناسازگارانه  با  غیرمستقیم  و  مستقیم  سبکصورت  های  گری 

 طبعی بر نشانگان بالینی دانشجویان اثر داشتند.  شوخ

کلیدیواژه اول   :های  ناسازگار  طبعسبک    ه،یطرحواره  نشانگان    ،یشوخ 
 . انی دانشجو  ،ینیبال

 Abstract 
This study was conducted to investigate the  mediating 

role of humor styles in relation to early maladaptive 

schemas and clinical symptoms in students.This 

descriptive-correlation study was based  on structural 

equation modeling. The statistical  population of this 

research was the students of Islamic Azad University 

of Rasht in the academic year 2024. 300 students were 

selected through convenience sampling and completed 

the Symptom Checklist-25 (SCL-25; Najarian & 

Davodian, 2002), the third version of Young's Early 

Maladaptive Schemas Questionnaire (YSQ-S3; 

Young et al., 2003), and Humor Styles Questionnaire 

(HSQ; Martin et al., 2003). The findings indicated that 

the modified model had a good fit. The results showed 

that early maladaptive schemas had a direct, positive, 

and significant effect on clinical symptoms (P<0.05). 

Early maladaptive schemas had a direct negative effect 

on adaptive humor styles and a direct, positive, and 

significant effect on maladaptive humor styles 

(P<0.05). The bootstrap test results showed that 

adaptive and maladaptive humor styles mediated the 

relationship between early maladaptive schemas and 

clinical symptoms (P<0.05).  In general, it can be 

concluded Maladaptive schemas had a direct and 

mediated effect on students' clinical symptoms 

through humor styles. 

 

Keywords: Early Maladaptive Schemas, Humor 

Styles,  Clinical Symptoms, Students. 
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 مقدمه 
 

ترین قشـرهای جامعه  حساس  در دانشجویان در سرتاسر جهان به تدریج رو به افزایش است. دانشجویان از  شناختیروان ـ  اختلالات  شیوع

ای در زندگی اجتـماعی،  ریـزان آینده کشـور خـواهند شد. ورود بـه دانشگـاه تغییـر عمده   هستند و بسیاری از آنان، مـدیران و برنامه

رود. در این دوره فرد با تغییرات زیادی در سبک زندگی، تغذیه و بسـیار حساس بـه شمار می خانوادگی و فردی به وجـود آورده و مقطعی  

جـدایی و دوری از    ،شود. شرایـطی چون آشـنا نبودن بسیاری از دانشجـویان با محیط دانشگاه در بدو ورود روابـط اجتماعی رو به رو می

کافی نبـودن امکانات رفاهـی و اقتصـادی و از طرفی مصرف سیـگار و سایـر موارد   ،یناسازگـاری با سایـر افراد در محیـط زندگ  ،خانـواده

دانشجـویان می  بین  ناراحتیاعتیـادآور در  و  را موجــب شــونـدتـوانند مشـکلات  افت عمـلکـرد  و  روانی    مهرابیان و همکاران، ) های 

ی  ا شبکه   یریگدر شکلشبه روان پریشانه    یهاتجربهسایر  اضطراب و  افسردگی،    ئمعلا(  2024و همکاران )  1سانبراساس پژوهش  (.  1401

ساز بروز و  تواند زمینهو اتفاقات منفی زندگی، می  ئمهمپنین، ارتباطات زمانی بین این علا  نقش دارند.  انیدر روان دانشجو  وستهیپهمبه

 باشد.  های شبه روان پریشانه  پایداری تجربه 

  2شناسـی روانی و سلامـت روان وجود دارد )لوئیس های ناسـازگار اولیه بـا آسیب ای بیـن طرحـوارهگستـرده   مـطالعات رابطـه براساس  

نشأت گرفته و  یهستند که از تجارب نامطلوب دوران کودک یدار یگسترده و پا یالگوها ه،یناسازگار اول یها(. طرحواره 2021 و همکاران،

ها و  طرحواره   نیا  انیاز آن است که م  یمطالعات مختلف حاک  یهاافته. یگذارندیم  ریتأث  گرانیبر برداشت فرد از خود و روابطش با د

  ی تشناخ  یهارساخت یناسازگار به عنوان ز  یها. طرحواره (2022،  3)تیم و چانگ  معنادار و قابل توجه وجود دارد  یارتباط  یاختلالات روان

  ی ها که طرحواره   یهنگام  هستند.  یو رفتار   یعاطف  ،یشناخت  یهامؤلفه   یها دارا شوند. طرحواره   یم یرمنطقی غ  یباورها   لیتشک  منجر به

اول م  هیناسازگار  ه  یسطوح   شوندی فعال  م  جانیاز  مستقیمنتشر  و  مختلف  میرمستقیغ  ای  میشود  اشکال  به  آشفتگ  یمنجر    ی ها یاز 

  ، 4اپتا یشود )سولوف و چیو مانند آن م   یفرد  نیتعارضات ب  ،سوءمصرف مواد  ،یشغلیی  عدم توانا  ،اضطراب   ،یافسردگ  رینظ  یروانشناخت

اول  یهاطرحواره   انیکه م  دهندینشان م  ی لیفراتحل  پژوهش یک    یهاافتهی (.2020 ارتباط    عملی–ی و اختلال وسواس فکر   هیناسازگار 

  ن یشتریدلالت دارند، ب  ندی ناخوشا  یدادهایدر مقابله با رو  یو ناتوان  یافراط  یکه بر انتظارات منف  ییهاطرحواره   ژهیووجود دارد. به  یمعنادار 

     .(2023،  5)دوستال و پیلکینگتون کنندی م  فایانقش را  

فزاینده  ا  خود  یطبعو شوخ   دهنده  وندیپ  یطبعمانند شوخ   یطبعسازگار شوخ   یهاکه استفاده از سبک   دهندمینشان    ریمطالعات اخ

خلق    ،یناختش  یر یپذانعطاف   شیها با افزاسبک  نیکند. ا  فایو اضطراب ا  یمانند افسردگ  ینیدر کاهش نشانگان بال  ینقش مهم  تواندیم

را    یتر اتخاذ کنند و فشار روانمثبت  یدگاهید  زااسترس   یهاتیتا در موقع  کنندیو به افراد کمک م  هستند  همراه  یروان  یآور مثبت و تاب

  فا یدر سلامت روان ا  ینقش حفاظت  تواندی م  یامقابله   سمیمکان  کیعنوان  به  یطبعوخ ش (.  2024،  6آلتان آتالی و فاتح بولووات)  کاهش دهند

و کاهش اضطراب   ینیبخوش  شیو خودارتقابخش( با افزا ونددهندهی)پ یطبعسازگارانه شوخ  یهاکه سبک دهندمیها نشان کند. پژوهش 

،  7)مندزآلر   ارتباط دارند  یشناخت مشکلات روان   شی ( با افزاگربی ودتخرخ   ژهیوناسازگار )به   یهاسبک  کهی همراه هستند، در حال  یو افسردگ

  ی طور معنادار مانند درمان با خنده به ،یبعطبر شوخ  ی که مداخلات مبتن دهندمینشان  زین یگرید کیستماتیمرور س یهاافته(. ی2020

 (. 2023سان و همکاران،  افراد مؤثرند )  یروان  یزندگ  تیفیو در بهبود ک  دهندیرا کاهش م  ینیعلائم بال

.  ردیگی نسبتاً ثابت شکل م  یشناخت  یساختارها  ایها  فرد در اثر طرحواره   هر  یها   و استنباط  هاافتیدر  یمحتوا  ،یبراساس مدل شناخت

 و  قیعم  ریتأثو    هستند  ریانعطاف ناپذ  یکه نسبتاً ثابت و گاه  باشدشان می ها و روابط درباره ذات انسان ی  ادیبن  یها شامل باورها طرحواره 

نوع    ژهیوبه  ،یطبعکه شوخ  اند نشان داده   تردی مطالعات جد(. اما  1402و همکاران،    یفرد دارند )شهباز   یها  جانیدر شناخت و ه  یقدرتمند

گره    -ناهمخوانی  هیعمل کند؛ چرا که در چارچوب نظر  ی ناسازگار اولیههاطرحواره   کیکننده استراتژعنوان معکوس به  تواندی خودآگاه آن، م

و طرحواره    ندیمتفاوت بب  یاه یاز زاو  را  تیرا کنار بگذارد، موقع  شده  تیتثب  یقالب ذهن  کندی فرد را مجبور م  ،یدرک شوخ  ای، خلق  گشایی

  دهند مینشان    یو هوش مصنوع  یعیزبان طب  لیدر حوزه تحل  2025سال    قاتیتحق  ن،یهمچن.  (2023،  ۸مارتینس )  کند  ریرا مجدداً تفس
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 سبک پیوند دهنده   مثبت مانند  یهاسبک   یاند، و برخهمراه   یصیتشخقابل   یو زبان  یعاطف  ،ییمعنا  یها یژگیبا و  یطبعشوخ   یهاکه سبک

که   یافراد  جه،یدرنت(.  2025و همکاران،    1)اوگبوکا   اندنشان داده   رناسازگا  یهابا طرحواره   یارتباط معکوس و معنادار سبک خودافزاینده   و

  ی در الگوها   رییتغ  جادیبا ا  توانند یم  ،یطبعسازگار شوخ   یهاهستند، در صورت استفاده از سبک  یمنفهای ناسازگار اولیه  طرحواره   یدارا 

  ا ی)و نه سرکوب    یطبعاز شوخ   یناش  یساختار شناخت  دیتجد  ریاز مس  ریتأث   نیرا کاهش دهند؛ ا  ینیو نشانگان بال  یفشار روان  شانیذهن

  ی هامعمولاً از سبک   هیناسازگار اول  یهاطرحواره   یافراد دارا   (.2025اوگبوکا و همکاران،    ؛2023مارتینس،  )  ردیگی انکار احساسات( صورت م

  ی ها سبک   نی(. ا2017،  2یاووز)  کنندی استفاده م  یمقابله با اضطراب و فشار روان  یبرا   یتهاجم  ای  یبیناسازگار مثل خودتخر  یطبعشوخ 

(.  2024، 3هستند )اُزر مرتبط زیو اضطراب ن یسردگمانند اف ینی نشانگان بال شیفزابلکه با ا کنند،ینه تنها به بهبود خلق کمک نم یشوخ

مقابل، شوخ  مثل شوخ  یهایطبعدر  افزا  یکنندهت یتقو  ای  ونددهندهیپ  یهای سازگار  باعث  و کاهش شدت    یانعطاف شناخت  شیخود 

 کندیم  نییفرد تع  یسبک شوخ  یعنیکند؛    فایرا ا  یانجیتواند نقش میم  یطبعشوخ   نی(. بنابرا2023مارتینس،  )  شوندیم  یروان  یهانشانه 

 (.    2025اوگبوکا و همکاران،  کند )  دایبه چه صورت بروز پ  یناسازگار بر سلامت روان  یهاکه اثر طرحواره 

افزایـش است و از طرفـی  توان گفت که میـزان شیـوع اختلالات روانی در میان دانـشجویان رو به با توجـه به آنچه که بیان شد، می

شوخ طبعی از جمله عوامل مهم  و    های ناسـازگاراولـیه بر سلامت روان اثر داردکنند طـرحواره پـژوهش هایی انجام شده است که بیـان می 

عواطفی  روانشناختی است که با تغییر دادن دیدگاه و طرز تفکر مـا نسبت بـه مشکلات و جایگزین کردن عواطـف منفی مثل خشم بـا  

مثبت مانند خوش حالی، باعث کاهش علائم و اختلالات روانی و به دنبال آن سلامت روانی ارتقا می یابد. باتوجه به بررسی که در پیشینه 

های شوخ طبعی در مطالعات داخلی مورد بررسی قرار نگرفته است،  ی پژوهشی انجام شد، ارتباط بین طرحواره های ناسازگار اولیه و سبک 

این مسئله یکی از شکاف های موجود در پژوهش است که این مطالعه قصد بررسی بیشتر آن را دارد. همچنین پژوهشی یافت نشد که  لذا  

های شوخ طبعی را مورد بررسی  به صورت یک جا و هم زمان در قالب یک مدل ساختاری طرحواره های ناسازگار، نشانگان بالینی و سبک

ی کشور خویـش هستند، ضـرورت ارتقـای بهـداشت  نشجویان هر جامعه از ارکـان اصلـی پدیدآورندگان آینده قرار دهد. علاوه بر این، دا

  بالینی  هایمحیط  در  توانداحتمالی این پژوهش می   هاییافتههمچنین    باشد.روانـی و بهبـود شرایـط زندگـی آنان بسیار حائـز اهمیـت می

بالینی.  باشد  مفید  بسیار  آموزشی  و   های طرحواره   بین  ارتباط  در   طبعیشوخ   مختلف  هایسبک  تأثیر  چگونگی  شناسایی  با  متخصصان 

بـنابراین و بـا در    .ها را مورد سنجش قرار دهندکنند و کارایی آن  ایجاد  را  کارآمدی  مداخلات  توانندمی   بالینی،  نشانگان  و  اولیه  ناسازگار

های  رابطـه بین طرحواره در  های شـوخ طبعـی  سبکبررسی نقش میانجی    با هدفنظـر گرفتـن مطـالب بیـان شـده، پـژوهـش حاظـر  

 انجام شد.   دانشجـویاندر    ناسـازگار اولیـه و نشانگان بالینـی

 

 روش

 

دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی    ،. جامعه آماری این پژوهشبودهمبستگی از نوع مدل معادلات ساختاری  -، توصیفیحاضر  پژوهش

های  ، بـا بررسی مدل (2004)  4بودند. بـرای تخمین تعداد نمونه مـورد نیاز از روشی کـه لوهلین1403-1402رشت در سال تحصیلی  

داده است، استفاده شد. در این روش پژوهشگر  متغیر، پیشنهاد    4یـا    2های پژوهش بـرای این طبقه از مدل ها، بـا  تحلیل عاملـی و پیشینه

ریزی کند. چنانچه محقق بخواهد اطمینان بالاتری نسبت به حجم نمونه خود برای آزمودن  مورد برنامه   100باید روی گردآوری حداقل

های احتمالی  از ریزش برآورد می شود؛ که در این مطالعه جهت پیشگیری    400تا    300مدل با توان کافی داشته باشد، حجم نمونه بین  

کـه برای دسترسی به این نمونه از روش در دسترس استفاده    .در نظر گرفته شد  400الی    100نفر، یعنی عددی بین    300حجم نمونه  

دانشجوی دانشگاه آزاد   داده مورد تحلیل قرار گرفت.  267های پرت تعداد  در نهایت پس از غربالگری اولیه، شناسایی و حذف داده   شد.

و به روش خوداظهاری    روانشناختی و علاقه جهت شرکت به عنوان معیار ورود به این پژوهش در نظر گرفته شد  اختلالاتبه    عدم ابتلاشت،  ر

نمونه  به عنوان معیارخروج در نظر گرفته شد.    هاو نقص در تکمیل پرسشنامه   ؛ همچنین عدم تمایل به شرکت در این پژوهشثبت شد

ها که از طریق گوگل  آوری شد. لینک مربوط به پرسشنامه دسترس از دانشگاه آزاد اسلامی رشت به شیوه آنلاین جمع مورد نظر به روش در  
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کنندگان آپ، ایتا و بله( توزیع شدند. همه شرکت های واتس های دانشجویی دانشگاه در فضای مجازی )پلتفروم فرم طراحی شده بود، در گروه 

جهت حفظ رازداری از افراد اطلاعات  صورت الکترونیکی تایید کردند.  ها، فرم رضایت آگاهانه را بهسشنامه در این پژوهش قبل از تکمیل پر

به  نهایت،  هویتی دریافت نشد. همچنین همه شرکت کنندگان به صورت اختیاری و با آگاهی کامل از اهداف پژوهش، مشارکت داشتند. در

 شد.   انجام  24  نسخه  Amosو    SPSS  نرم افزارهای  معادلات ساختاری دریابی  روش آماری مدل   ها ازمنظور تحلیل داده

 ابزار سنجش 

( ساخته شده است، فرم کوتاه  13۸0کـه توسط نجاریان و داوودی )  ابزارایـن      (:SCL-25) 1 یسوال  25روانی   سلامت چک لیست

  9گردد. این پرسشنامه دارای  ثبت می  4تا    0ای از نمره  درجه  5دارد و روی یک طیف    گویه  25باشد که  می   SCL-90  شده پرسشنامه

متقابل، روابط  پریشی   ،ترس مرضی  اضطراب،،  افسردگی  خرده مقیاس شکایت جسمانی، وسواس، حساسیت در  روان    ، افکارپارانوئیدی، 

امتیازات از   که نمره گذاری شده است (4 بـه شدت)( تا 0 هیچ)  ای ازگزینه  4 . این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرتباشدمی  پرخاشگری

های    معنای نشانهبه    50تا    25خواهد بود. نمره بین    125  و حداکثر  25شوند. حداقل امتیاز ممکن  عبارت فوق با یکدیگر جمع می   25

به معنای    75های اختلالات روانی متوسط در فرد است. نمره بالاتر از  به معنای نشانه  75تا    50اختلالات روانی کم در فرد است. نمره بین  

  97/0کرونباخ  بـا استفاده از روش آلفای    ابزار( پایایی  13۸0)  های اختلالات روانی زیاد در فرد است. در پژوهش نجاریان و داوودینشانه 

( روایی این پرسشنامه  13۸0)  بدست آمـده اسـت کـه نشانـگر پایایی عالـی ایـن پرسشنامه است. همچنین در پژوهش نجاریـان وداوودی

محاسبه شد. همچنین    93/0(، آلفای کرونباخ  1399در پژوهش لطفی و همکاران )گزارش شده است.  (  SCL-90( )95/0)  بـا فرم اصلـی آن

های اضافی، به  افسردگی، اضطراب، هراس، روان نژندی، پارانوئید، ماده  سازی، وسواس، حساسیت بین فردی، های جسمانی رمقیاس برای زی

در این پژوهش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ   محاسبه شد. 55/0 و 0/ 11، 70/0، 4۸/0 ، 15/0 ، 75/0 ، ۸4/0ترتیب 

 ه شد.  محاسب  79/0برای کل سوالات  

یانگ   یانگ  (:S3-YSQ)2پرسشنامه طرحواره  توسط  پرسشنامـه که  ابـزاری خود  2003)  و همکاران  این  است،  ساخته شده   )

هر آیتم بـه  (.  2003یانگ و همکاران،  باشد )حیطه می   5  طـرحواره فرض شده توسط یانگ در  1۸گویه بـرای سنجـش    90گزارشی با  

= تقریبا درمـورد مـن نادرست    2  ،= کاملـاً در مـورد مـن نادرست است  1تایـی نمـره گـذاری می شود.    6وسیله مقیـاس درجه بنـدی  

=    6= تقـریـباً در مورد مـن درست است،  5در مـورد مـن درسـت است،    = انـدکی4= مقداری درست است تـا اینـکه غـلط باشد،  3است،  

یانگ و  )  باشدمی  6تا    1های ناسازگار اولیه بین  های اندازه گیـری طـرحواره نه نمـره. کمینه و بیشیکاملًا در مورد مـن درسـت اسـت

،  94/0بریدگی و طرد    ،95/0( پایایی همسانی درونی حوزه خودگردانی و عملکرد مختل  2022)  3(. در پژوهش سلوی 2003همکاران،  

سوالی   2۸؛ روایی همگرا با پرسشنامه سلامت عمومی آمدبدست  ۸1/0، معیارهای سرسختانه و دیگرجهت مندی 77/0 محدودیت مختل

(، نتایج بدسـت آمـده از تحلیلی عاملی نشان داد کـه بـار عاملی همـه 1400. در ایران نیز، در پـژوهش مهدوی و آزاد )محاسبه شد  65/0

بوده و سطح معناداری همـه عوامـل    30/0تر از  های ناسازگار یانگ نسخه سوم فرم کوتاه، بالاهای بررسی شـده در پرسشنامـه طرحواره گویه

همچنین ضریب    .کند که گویه های تحلیل شده از روایی کافی برخوردار استبدسـت آمده است که این نتایج اعلام می   05/0نیـز کمتـر از  

ین پژوهش همسانی درونی با  در ا  باشد.که نشان دهنده همسانی درونی بالا می  ه استبدست آمد  96/0آلفای کرونباخ کل پرسشنامه  

 محاسبه شد.   ۸3/0محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای کل سوالات  

ساخته شده است و دارای    2003و همکاران درسال    5این پرسشنامه توسط مارتیـن  : (HSQ)4های شـوخ طبعیپرسشنامه سبک 

های مثبت و سازگار و  و چـهار سبـک شوخ طبعی است کـه دو سبک شوخ طبعی پیوند دهنده و شوخ طبعی خودافزایی سبک گویه  32

گذاری این پرسشنامه از نوع لیکرت هفت  . طیف نمره های منفی و ناسازگار هستنددو سبک شوخ طبعی پرخاشگرانه و خودکاهنده سبک 

باشد. روایی  می  160و حـدبالای نمـره    ۸0حـد متوسـط    32. حـد پایین نمـره  قرار دارد  (7  موافقم  کاملا)  تا  (1کامـلا مخالفـم  )  ایگزینه

  1195آلفای کرونباخ این پرسشنامه بـا نمونه   شـده است و  تایید(  2003)  پـرسشنامه از طریق روایی محتوایی توسط مارتین و همکاران

  0/ ۸0و    77/0،  ۸1/0،  ۸0/0دافزایی، پرخاشگرانه و خودکاهنده را بـه ترتیـب برابر بـا  نفر کانادایی، چهار خرده مقیاس پیوند دهنده، خو

آزمودنی برای چهار خرده مقیاس   179این پرسشنامه را با استفاده  روز(  12)با فاصله  . همـچنین آنهـا پایایی بازآزماییشده استگزارش  

 
1 Symptom Checklist-25 (SCL-25) 

2Young Schema Questionnaire Short form 3  

3 Selvi 

4 Humor Styles Questionaire 

5 Martin 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
R

oo
ye

sh
.1

5.
1.

15
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.66224/Rooyesh.15.1.151
http://frooyesh.ir/article-1-6539-fa.html


155 
 1405فروردین  ،118شماره پیاپی  ،1 هشمار ، 15سال ، ویش روان شناسیر

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(1), 2026 

 

 

اند. در ایران نیز در پژوهش دانش  گزارش کرده  ۸2/0و    ۸0/0،    ۸1/0،  ۸5/0تیب  پیوند دهنده، خودافزایی، پرخاشگرانه و خودکاهنده به تر

بدست  67/0و  76/0،  74/0،  65/0  های پرسشنامه مذکور به روش آلفای کرونباخ به ترتیب(، پایایی خورده مقیاس 1402)  پایه و همکاران

اکتشافی  آمد  عاملی  به روش تحلیل  روایی سازه  واریانس  پژوهش همسانی درونی    .  درصد محاسبه شد  72؛ همچنین مجموع  این  در 

 ۸2/0و    77/0،  79/0،  73/0با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب    پرخاشگرانه و خودکاهنده  ،یی دهنده، خودافزا  وندی پ  ها زیرمقیاس 

 محاسبه شد. 

 

 یافته ها 
 

( در این پژوهش  %13/ 9دانشجوی مرد )  37  ( و%1/۸6)  دانشجوی زن  230پرسشنامه مورد تحلیل قرارگرفت.    267حاضر  در مطالعه  

( در مقطع  %۸/۸۸) نفر 237( در مقطع کاردانی، %2/2) نفر  6بود. از نظر تحصیلات،  ۸0/21± 54/4  شرکت کردند که میانگین سنی آنها،

 .است   شده  ارائه  1همبستگی در جدول     ضرایب  و  توصیفی  اطلاعات  ادامه  در( در مقطع کارشناسی ارشد بودند.  %9)  نفر  24کارشناسی،  
 

 پژوهش  یرهایمتغ نیب یهمبستگ بیو ضر یفیتوص یهاافتهی: 1جدول 

 ۸ 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

        - طرد و بریدگی  -1

       - 0/62** خودگردانی و عملکرد مختل -2

      - 0/57** 0/48** ی منددگر جهت -3

     - 0/17** 0/47** 0/64** گوش به زنگی  -4

    - 0/24** 0/68** 0/53** 0/47** های مختل محدودیت -5

   - -0/46** -0/48** -0/42** -0/49** -0/55** طبعیسازگارانه شوخ  سبک -6

  - -0/73** 0/43** 0/39** 0/42** 0/50** 0/50** طبعیغیر سازگارانه شوخ سبک -7

 - 0/58** -0/59** 0/34** 0/44** 0/22** 0/46** 0/47** نشانگان بالینی  -۸

 ۸2/62 61/25 34/46 43/3۸ 46/53 35/51 66/64 61/94 میانگین 

 ۸5/31 46/1۸ 99/43 99/14 ۸2/17 30/16 24/27 95/35 انحراف معیار 

 40/0 - 23/1 30/0 - 39/0 - 21/0 - 11/0 04/0 - 1۸/0 کجی 

 - 17/1 - 90/0 27/0 - 16/1 - 50/1 - 36/1 - 9۸/0 - 63/1 کشیدگی

 

ی میانگین و انحراف معیارهای متغیرهای پژوهش ارائه شده است؛ همچنین نتایج ضریب همبستگی بین متغیرهای  هاافتهی  1در جدول  

های شوخ طبعی  های ناسازگار اولیه با نشانگان بالینی همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد. بین سبک بین طرحواره پژوهش نشان داد که  

و مثبت  گی  تبا نشانگان بالینی همبسغیرسازگارانه  های شوخ طبعی  سبک  و بین نفی و معنادار  گی متبا نشانگان بالینی همبسسازگارانه  

های شوخ  سبکو بین  های ناسازگار اولیه همبستگی منفی و معنادار  طرحواره سازگارانه با  های شوخ طبعی  . بین سبکداشتوجود    معنادار

  ع ی پژوهش و نرمال بودن توز  یرهایمتغ  یفیتوص  داشت.وجود    و معنادارمثبت  های ناسازگار اولیه همبستگی  طرحواره غیرسازگارانه با  طبعی  

ارائه شده است.  داده  آماره مفروضه   یمتداول در بررس  یهااز ملاک  یکیها  و    یکج  ریاست. اگر مقاد  یدگ یو کش  یکج  هایها محاسبه 

 یدگیو کش  یکج  1بهنجار برخوردار هستند. مطابق با جدول    ع ی از توز  05/0در سطح    هاباشد، داده  -2و    2ها در محدوده  داده  یدگیکش

 .است  شده  ارائه  پژوهش  ، مدل مفهومی1در شکل    .بهنجار است  هاداده   عیتوز  نیدر بازه مورد نظر به دست آمده است. بنابرا  هاداده 
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 پژوهش مفهومی: مدل 1شکل

 

شرکت    در  را  نشانگان بالینی  واریانس  درصد از  43  مجموع  در  پیشنهادی  مدل  که  است  این  بیانگر  1  شکل  در  مسیر  ضرایب  نتایج

 است.   شده  ارائه  مدل  در  مستقیم  اثرات  نتایج  2  جدول  در  ادامه  در  .کندمی  کنندگان پیش بینی
 

 و معناداری سازه های مدل مفهومی پژوهشمستقیم  ضرایب مسیر: 2جدول  

 tمقدار  مسیر

(C.R. ) 

 Pمقدار  حد بالا  حد پایین  خطا استاندارد ضریب مسیر 

سبک سازگارانه  - های ناسازگار اولیهطرحواره

 طبعیشوخ

14/9 - 6۸/0 - 04/0 76/0 - 5۸/0 - 01/0 

سبک غیرسازگارانه  - های ناسازگار اولیهطرحواره

 طبعیشوخ

69/۸ 64/0 04/0 53/0 72/0 01/0 

 02/0 - 03/0 - 43/0 10/0 - 25/0 - 20/3 بالینینشانگان -طبعیسبک سازگارانه شوخ

 01/0 44/0 06/0 09/0 26/0 50/3 نشانگان بالینی- طبعیسبک غیرسازگارانه شوخ

 02/0 41/0 03/0 09/0 23/0 77/2 نشانگان بالینی- های ناسازگار اولیهطرحواره

 

سبک سازگارانه  بر  (β=-6۸/0) ریمس بیبا ضرناسازگار اولیه  یهاآزمون بوت استرپ نشان داد که طرحواره  جی، نتا2بر اساس جدول 

سازگارانه  غیرسبک  بر    (β= 64/0)  ریمس  بیبا ضرناسازگار اولیه    یهاطرحواره   (.P<05/0ی اثر مستقیم منفی و معنادار داشت )طبعشوخ 

ی اثر  نینشانگان بالبر    (β=-25/0)  ریمس  بیبا ضری  طبعسبک سازگارانه شوخ   (.P<05/0ی اثر مستقیم مثبت و معنادار داشت )طبعشوخ 

ی اثر مستقیم مثبت  نینشانگان بالبر    (β=26/0)  ری مس  بیبا ضری  طبعسازگارانه شوخ غیرسبک    (.P<0/ 05مستقیم منفی و معنادار داشت )

بر نشانگان بالینی اثر مستقیم مثبت و معنادار داشت    (β=23/0)  ریمس  بیبا ضرناسازگار اولیه    یهاطرحواره   (.P<05/0و معنادار داشت )

(05/0>P  .)است.   شده  ارائه  مدل  در  غیرمستقیم  اثرات  نتایج  3  جدول  در  ادامه  در 
 

 نشانگان بالینی های ناسازگار اولیه و های شوخ طبعی در ارتباط بین طرحوارهسبکاثر نقش میانجی : 3جدول 

 Pمقدار  حد بالا  حد پایین  خطا استاندارد ضریب مسیر  مسیر

های  سبک- های ناسازگار اولیهطرحواره

 نشانگان بالینی-شوخ طبعیسازگارانه 

17/0 22/0 0۸/0 95/0 01/0 

غیر  های سبک- های ناسازگار اولیهطرحواره

 نشانگان بالینی-شوخ طبعیسازگارانه 

16/0 21/0 14/0 95/0 01/0 
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( در رابطه بین  β=17/0طبعی سازگارانه با ضریب مسیر )های شوخ سبک، نتایج آزمون بوت استرپ نشان داد که  3بر اساس جدول  

طبعی غیر سازگارانه با ضریب  های شوخ . همچنین سبک (P<05/0)کند  های ناسازگار اولیه و نشانگان بالینی نقش میانجی ایفا میطرحواره 

  های شاخص   4  جدول  در  (.P<05/0)کند  های ناسازگار اولیه و نشانگان بالینی نقش میانجی ایفا می ( در رابطه بین طرحوارهβ=16/0مسیر )

 است.   شده  ارائه  برازش
 

 های برازش مدل پیشنهادی : شاخص 4جدول 

 مقدار  پذیرش دامنه قابل شاخص برازندگی 

df/2  71/2 5کمتر از 

 95/0 90/0بزرگتر از  ( TLIلوییس )  -شاخص توکر

 9۸/0 90/0بزرگتر از  ( CFIشاخص برازندگی تطبیقی ) 

 9۸/0 90/0بزرگتر از  ( IFIشاخص برازندگی فزاینده )

 96/0 90/0بزرگتر از  ( NFIشاخص برازش هنجار شده ) 

 93/0 90/0بزرگتر از  ( RFI)   شاخص تناسب نسبی

 0۸/0 0۸/0تر از کم ( RMSEAریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب )

 

 از برازش مطلوب  مدل مفهومی پژوهش  معادلات ساختاری  یابیحاصل از مدل برازندگی    هایشاخص  دهد،مینشان    4نتایج جدول  

بنابراین نتایج نشان   (.=71/2df=/2X  ،95/0TLI=  ،96/0NFI=  ،9۸/0IFI=  ،9۸/0CFI=  ،0۸/0RMSEA)کند  مدل حمایت می

 از برازش مطلوب برخوردار است. اصلاح شده  دهد که مدل  می

       

 گیری بحث و نتیجه
 

نشانگان بالینی دانشجویان    های شوخ طبعی در رابطه با طرحواره های ناسازگار اولیه وتعیین نقش میانجی سبکمطالعه حاضر با هدف  

دانشجویان  بر نشانگان بالینی  اثر مستقیم مثبت و معنادار  های ناسازگار اولیه  طرحواره دانشگاه آزاد اسلامی رشت انجام شد. نتایج نشان داد  

دوستال و   (،1402) (، سنایی مهر و همکاران1402) (، رادمهر و همکاران1402همکاران ) پیشین شهبازی و دارد. در این زمینه مطالعات

ناسازگار    یهاطرحواره توان گفت که  . در تبیین این یافته میبود  همسو  ( با نتیجه حاضر2019)  1کیزیلاگاچ و سریت،  (2023پیلینگتون )

و نحوه درک افراد از خود،    رندیگیشکل م  ی هستند که در دوران کودک  یگسترده و ناکارآمد  دار،شهیر  یو عاطف  یشناخت  یالگوها   هیاول

 ر یتأث  یردف  نیو بر رفتار، احساسات و روابط ب  ابندییادامه م  یها تا بزرگسالطرحواره   نی. ادهندیرا شکل م   جهان اطرافشانو    گرانید

  ا ی سوءاستفاده    ،هیجانیمانند غفلت    هینامطلوب اول  اتیاغلب از تجرب  هیناسازگار اول  یهاره . طرحوا(2023دوستال و پیلینگتون،  )  گذارندیم

به عنوان    هیناسازگار اول  یهاطرحواره ، همچنین  دارد  یرا در پ  یدر برابر اختلالات روان   یر یپذب یو آس  شودی م  یناکارآمد ناش  یفرزندپرور 

مشکلات سلامت روان   ریو سا تیاختلالات شخص ،یافسردگ ضطراب،و علائم ا کندی مقاومت م رییدر برابر تغ دار،یپا یشناخت یساختارها 

را    زیچالش برانگ  ای  دیجد  یهات یپاسخ سازگارانه به موقع  ییو توانا   شوندی م  یروان  پذیری. آنها منجر به عدم انعطاف بخشدی را تداوم م

شکست    ،یاجتماع  یاحساس انزوا   تواندیم  هیناسازگار اول  یهاطرحواره  داریوجود پاهمچنین  .  (2019،  کیزیلاگاچ و سریت)  دهندیکاهش م

  . (2020  ا،تسولوف و چیاپ)  هستند  یروان  یشناسب یآس  یامدهایپ  یکند که از عوامل اصل  تیتقو  ار  یاعتماد یو ب

های شوخ  و سبک و معنادار  منفی  دانشجویان اثر مستقیم  سازگارانه بر نشانگان بالینی  های شوخ طبعی  نتایج دیگر نشان داد سبک

  (، 2024چنگ و همکاران )  در این زمینه مطالعاتدارد.    و معنادارمثبت  دانشجویان اثر مستقیم  طبعی غیرسازگارانه بر نشانگان بالینی  

توان  . در تبیین این یافته میبود  با نتیجه حاضر همسو،  (2019)  همکارانآلر و  مندز   و  (2022)  سلوی  ،(2023)  2ککینوس و کوتسسپیروس 

شود فرد از سلامت روانی بالاتری برخوردار شود، افسردگی  ها است که باعث می گفت که استفاده از شوخی عامل مهمی در مقابله با تنیدگی

توان  در واقع می (.  1403  )بیات و مصلح،  از خود نشان دهد  و اضطراب کمتری را تجربه نماید و اختلال کمتری در کارکردهای اجتماعی

 
1 Kizilagac&Cerit 

2 Kokkinos&Koutsospyros 
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The Mediating Role of Humor Styles in the Relationship between Early Maladaptive Schemas and Clinical Symptoms in students 

  

 
 

دهد. افرادی که دارای حس شوخ  شوخ طبعی نقش محافظتی در برابر استرس دارد و تهدید و آسیب استرس را کاهش می بیان نمود که  

. شوخی  ( 2019،  و همکاران  آلرمندز)  دهندنشان می   از خود  طبعی عمیق هستند پس از رویدادهای منفی زندگی، خلق و خوی بهتری

شود که انسان جنبه مثبت رویدادها را در نظر بگیرد و فرد توانایی تصور وقایع را به صورت سرگرم کننده پیدا کند و در نتیجه از  باعث می 

کاهش  تواند منجر به  های استرس مرتبط است که میخنده و شوخ طبعی با کاهش سطح هورمون همچنین  میزان استرس کاسته شود.  

    (.2024د )چنگ و همکاران،  تواند به کاهش علائم مربوط به اختلالات روانی مختلف کمک کناسترس شود. این تسکین استرس می 

های  سبک سازگارانه اثرمستقیم منفی و معنادار و همچنین بر  های شوخ طبعی  بر سبک ناسازگار اولیه  های  نتایج دیگر نشان داد طرحواره 

  (، 2025(، اوگبوکا و همکاران )  2023مارتینس )    دارد. در این زمینه مطالعات پیشینغیرسازگارانه اثر مستقیم مثبت و معنادار  شوخ طبعی  

تواند  طرحواره می  ،توان گفت که در اصطلاح کلیمی . درتبیین این یافتهبودهمسو  ( با نتیجه حاضر2021)  1یاووز و آکا  و (2022سلوی )

های هرفرد  ها و استنباط محتوای دریافت  چارچوب، تم یا الگوی محتوای شناختی تعریف شود. براساس مدل شناختی،  به عنوان ساختار،

ها و روابط آنهاست  ادی درباره ذات انسان ها شامل باورهای بنیگیرد. طرحوارهی ها یا ساختارهای شناختی نسبتاً ثابت شکل مدر اثر طرحواره 

ناپذیر هستند. طرحواره  انعطاف  الگوهای عمیق و فراگیری هستند که در دوران کودکی یا  که نسبتاً ثابت و گاهی  اولیه،  های ناسازگار 

قدرتمندی    مدند و تأثیر عمیق وشوند و به شدت ناکارآنوجوانی شکل گرفته، در مسیرزندگی تدوام دارند، به رابطه خود و دیگران مربوط می 

تواند  های ناسازگار اولیه می های شوخ طبعی تحت تاثیر طرحواره (. سبک 1402 در شناخت و هیجان های فرد دارند )شهبازی و همکاران،

طبعی پرخاشگرانه یا  ها و درگیری شود زیرا شوخ  تواند منجر به سوء تفاهمبر روی روابط بین فردی تاثیر بگذارند. شوخ طبعی ناسازگار می 

های منفی در  ای از انزوای اجتماعی را ایجاد کند و طرحواره تواند چرخه خودکاهنده ممکن است مورد استقبال دیگران قرار نگیرد و این می 

هایی قطع ارتباط و  حوزه هایی که مربوط به های ناسازگار اولیه به ویژه طرحواره مورد خود و دیگران را تقویت کند. افراد مبتلا به طرحواره 

. این نوع شوخ طبعی شامل  (2022،  سلوی )  طرد و خودمختاری مختل هستند، ممکن است از سبک شوخ طبعی خودکاهنده استفاده کنند

تواند  تواند نشان دهنده عزت نفس پایین و تصور منفی از خود باشد. چنین شوخ طبعی میقرار دادن خود در هدف شوخی است که می

های  توانند سبکهای ناسازگار اولیه میحساس خصومت و پریشانی عاطفی شود و الگوهای ناسازگار و رفتار را تقویت کند. طرحواره باعث ا 

ای شکل دهند که ممکن است ناسازگار باشد که منجر به افزایش پرخاشگری رفتارهای خودتخریب کننده و تاثیرات  شوخ طبعی را به گونه

های شوخ  ای سالم و سبک های مقابلهتواند برای مداخلات درمانی با هدف پرورش مکانیسم . در این پویایی ها میشودمنفی بر روابط می 

    (.2021،  و آکا  اووز)ی  طبعی بسیار مهم باشد

شانگان بالینی  بر نسازگارانه و غیر سازگارانه  های شوخ طبعی  گری سبک با میانجی های ناسازگار اولیه  طرحواره نتایج دیگر نشان داد که  

(  2022سلوی )  (،2025(، اوگبوکا و همکاران )  2023مارتینس )    معنادار دارد. در این زمینه مطالعات پیشین  دانشجویان اثر غیر مستقیم و

الگوهای عمیقی از تفکر  های ناسازگار اولیه  باید گفت که طرحواره   یافتهباشد. در تبیین این  ( با نتیجه حاضر همسو می 2021و یاووز و آکا )

توانند به طور قابل توجهی بر سلامت  ها میو رفتار هستند که در پاسخ به تجربیات نامطلوب دوران کودکی ایجاد می شوند. این طرحواره 

اره درمانی  . مفروضات طرحو(2023)مارتینس،   شوندروانی و عاطفی فرد تاثیر بگذارند و اغلب منجر به اختلالات روانشناختی مختلفی می

کلی  با تأکید بر این نکته سازگار است که از آنجایی که افراد مبتلا به طرحواره ناسازگار اولیه بیشتر احتمال دارد که خود و جهان را به ش

  منفی با طرحواره ناسازگار اولیه خود درک کنند، ممکن است در برابر مشکلات روانی آسیب شناختی مختلف مانند خلق، آسیب پذیرتر 

(. به عنوان مثال، فردی با طرحواره نقض/ شرم ممکن است دائما احساس بی لیاقتی کند که این می تواند  2003  باشند )یانگ و همکاران،

باعث ایجاد افسردگی و یا اضطراب شود. وقتی یافته های کنونی با این استدلال طرحواره درمانی در نظر گرفته می شوند، میتوان حدس  

شرکت کنندگان را تضعیف کرده باشد.    سازگارانهسفت و سخت و منفی ممکن است توسعه و استفاده از سبک شوخ طبعی  زد که باورهای  

های  افراد با طرحواره   در نتیجه، کمبودهای این سبک شوخ طبعی ممکن است باعث شود افراد نمرات افسردگی بالاتری را تجربه کنند.

های مرتبط با  ی خاصی از شوخ طبعی گرایش پیدا کنند. برای مثال، کسانی که طرحواره هاناسازگار مختلف ممکن است به سمت سبک

تواند واسطه ابزار پرخاشگری آنها مانند  های مختل دارند، ممکن است یک سبک شوخ طبعی پرخاشگرانه ایجاد کنند که این میمحدودیت 

می پرخاشگرانه  طبعی  شوخ  این  باشد.  فیزیکی  یا  کلامی  مقابله   تواند خصومت  مکانیسم  عنوان  با  به  اساسی  عاطفی  مسائل  برای  ای 

مندی، برای جلب تایید دیگران ممکن است سبک  های دگر جهت . افراد با حوزه طرحواره (2021،  یاووز و آکا)  های آنها عمل کندطرحواره 

ن سبک اجتناب کرده باشند. با این حال، از  شوخ طبعی پیوند دهنده را به عنوان مانعی برای جلب رضایت دیگران ارزیابی کرده و از ای

 
1 Yavuz&Aka 
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آنجایی که این سبک شوخ طبعی به طور مثبت با عاطفه مثبت مرتبط است، استفاده کمتر از آن ممکن است منجر به احساس بیشتر علائم  

 .(2022،  سلوی)  افسردگی در افراد شود

)سازگارانه و    های شوخ طبعیسبکگری  مستقیم و با میانجیصورت  های ناسازگارانه به طرحواره   توان نتیجه گرفت کهر مجموع مید

  ی ها سبک   یگری انجیم  قی ناسازگار از طر  یهاکه طرحواره   افتهی   نیا  جه،ید. در نتن نشانگان بالینی اثـر غیر مستقیم دار  بربـه    غیرسازگارانه(

  ای مقابله   یهاسم یو مکان  یعاطف -یشناخت  یهاچارچوب   نیب  دهیچیدارند، تعامل پ  ینیبال  نشانگانبر    میرمستق یو غ  میاثرات مستق  ،یطبعشوخ 

  ی شناس ب یدر برابر آس  یریپذب یکه آس  دهندی را شکل م  یاصل  ی ناسازگار، باورها و ادراکات منف  یهاطرحواره در واقع .  کندی را برجسته م

و بر نحوه مقابله افراد   کنندی ناسازگار عمل م ایسازگار  یهابه عنوان واسطه یطبعشوخ  یهاکه سبک یدر حال دهند،ی م شیرا افزا یروان

اشاره کرد که بر این اساس    گیری دردسترستوان به روش نمونه های مطالعه حاضر می . از محدودیت گذارندیم  ریها تأثطرحواره   نیبا ا

پژوهش بایست  می در  امکان  صورت  نمونه   یآت  یهادر  روش    ابزارهای   از  صرفاً  مطالعه  این   همچنین،  .شود  استفاده  یدفتصا  یریگاز 

در  شود در صورت امکان  اجتماعی در آن کنترل نشد. پیشنهاد می-  اقتصادی  وضعیت  مانند  بافتی   متغیرهای   و  گرفته  بهره  خودگزارشی
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