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 چکیده 
ورزی در رابطه بین  هدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی خودشفقت

شناختی در  های ناسازگار اولیه با کیفیت زندگی و پریشانی روانطرحواره

یابی  همبستگی از نوع مدل-آموزان دختر بود. روش تحقیق توصیفیدانش

آموزان دختر  معادلات ساختاری بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه دانش

از  1402-1403یلیسال تحصساله شهرستان کاشان در    20-15 بود که 

گیری در دسترس انتخاب  آموز به روش نمونهدانش  220میان آنها تعداد  

-DASSشناختی )ها از مقیاس پریشانی روانشدند. جهت گردآوری داده

، نف،  SCQورزی ) (، پرسشنامه خودشفقت1995، لاویبوند و لاویبوند،  21

پرسشنا2003  ،) ( زندگی  کیفیت  سازمان  WHOQOL-BREFمه   ،

-YSQهای ناسازگار اولیه )و فرم کوتاه طرحواره  (1996جهانی بهداشت،  

SF  ،یانگ داده1999،  شد.  استفاده  معادلات  بهها  (  تحلیل   وسیله 

تجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان    به روش حداقل مربعات جزئی  ساختاری

تمام طرحواره که  بر  داد  خودشفقتها  و  زندگی  به صورت  کیفیت  ورزی 

شناختی به صورت مثبت و معناداری اثر  دار و بر پریشانی روانمنفی و معنا

ورزی به صورت مثبت و  . همچنین، خودشفقت(p<05/0)  مستقیم دارند

پریشانی   بر  معنادار  و  منفی  صورت  به  و  زندگی  کیفیت  بر  معنادار 

تمام روان و  دارد  مستقیم  اثر  طرحوارهحوزه  شناختی  ناسازگارهای    های 

به میاولیه،  غیرمستقیم،  و    بر  توانندطور  زندگی  پریشانی  کیفیت 

  مدل از برازش مطلوب برخوردار بود.  . (p<05/0)  شناختی تأثیر بگذارند روان 

نتیجه گرفت که  می با  های طرحوارهورزی میان حوزهخودشفقتتوان  ای 

و   زندگی  روان کیفیت  نقش  دانش  شناختی پریشانی  دختر  آموزان 

 .  کندگری ایفا میمیانجی

های  ورزی،  طرحوارهشناختی، خودشفقت: پریشانی روانهای کلیدیواژه

 .ناسازگار اولیه، کیفیت زندگی

 Abstract 
The present study aimed to investigate the Mediating 

role of Self-Compassion in the relationship between 

early maladaptive schemas with quality of life, and 

psychological distress in female students. The 

research method in this study was descriptive and 

correlational of structural equations. The statistical 

population of this research consisted of all female 

students aged 15 to 20 years old in Kashan in the 

academic year (1402-1403). 220 female students were 

selected by the Convenience sampling method. Data 

were gathered by using the psychological distress 

Scale (DASS-21, Lovibond & Lovibond, 1995), the 

self-compassion Questionnaire (SCQ, Neff, 2003), the 

quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF, 

World Health Organization, 1996), and the early 

maladaptive schemas Questionnaire Short form (YSQ-

SF, Young, 1999). Data were analyzed through 

structural equation analysis using the partial least 

Square method. The results indicated that all 

schematic domains have a negative and significant 

direct effect on quality of life and self-compassion, 

while they have a positive and significant direct effect 

on psychological distress (P<0.05). Also, self-

compassion has a direct impact on quality of life 

positively and importantly and on psychological 

distress in a negative and significant way, and all five 

domains can have an indirect effect on quality of life 

and psychological distress (P<0.05). The model had a 

good fit. It can be concluded that self-compassion can 

play a mediating role in the relationship between 

schematic domains with quality of life, and 

psychological distress. 

 
Keywords: Psychological Distress, Self-Compassion, 

Early Maladaptive Schemas, Quality of Life. 
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 مقدمه 
 

عنوان یک مفهوم پیچیده و چند بعدی تعاریف متعددی دارد. کیفیت زندگی به معنای احساسی است که افراد نسبت  به  1زندگیکیفیت  

به رفاه اجتماعی، عاطفی و جسمانی خود دارند و این احساس متأثر از این است که آنها در شرایط مختلف زندگی تا چه اندازه به رضایت  

از  (  WHO)   3سازمان جهانی بهداشت   (.2022  ،2پارک و    سانگ)اند  و خشنودی شخصی دست یافته افراد  نیز کیفیت زندگی را درک 

هایشان تعریف  کنند و روابطشان با اهداف و آرزوها و دغدغه موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگی و ارزش سیستمی که در آن زندگی می

کند، به نحوی که  پذیر میطور کلی، کیفیت زندگی شرایطی است که خوب زیستن را امکان(. به1998کند )سازمان جهانی بهداشت،  می

( و سطوح بالای کیفیت  1394های روزمره باشد )احمدی،  فرد در یک وضعیت مناسب جسمانی، روانی و اجتماعی قادر به انجام فعالیت

.  (2010و همکاران،    4)آلبرت  شناختی و کاهش خطر ابتلا به اختلالات روانی مرتبط استزندگی با سلامت روانی، شادکامی، بهزیستی روان 

افراد در جهت ارتقای کیفیت    های بنابراین، بواسطه نقشی که کیفیت زندگی در سلامت فردی و اجتماعی دارد و با توجه به اینکه همه تلاش

شود، شناسایی عواملی که کیفیت زندگی و  ترین مسأله در امر توسعه جوامع تعریف میعنوان محوری زندگی و رضایت همه جانبه از آن به

 . (2023و همکاران،    5)مورفی  ای برخوردار استسلامت افراد را تحت تأثیر قرار دهند، از اهمیت ویژه 

  های ناسازگار اولیه است. طرحواره  6های ناسازگار اولیه گذارد، طرحواره های آن تأثیر مییکی از عواملی که بر کیفیت زندگی و مؤلفه 

ساختارهای پایدار و بادوامی هستند که در طی تجارب اوایل کودکی و به دنبال ارضا نشدن پنج نیاز اساسی دلبستگی ایمن، خودگردانی،  

هایی بر ادراک فرد از خود،  مثابه عدسی به اند و  بینانه شکل گرفتههای واقع ها، خودانگیختگی و محدودیت آزادی در بیان نیازها و هیجان

،  نیز  (9199)  8ر اساس مدل یانگ (. ب1402؛ به نقل از پورحسین و همکاران،  2020و همکاران،    7گذارند )نیکول جهان و دیگران اثر می 

  گیرند فرد شکل می   تحولهستند که در نتیجه    یهای ناسازگار اولیه ساختارهای شناختی و عاطفی بسیار ناکارآمد و خود ویرانگر طرحواره 

ها به صورت منفی و  ها فرد به ارزیابی منفی رویدادها و تفسیر محرک این طرحواره   با فعال شدنو    شوند تکرار میوی  در طول زندگی    و

می  ارضاء  دیدگاه وجود    .پردازد تهدیدآمیز  را  نیازهایم  ندارند،  من همدلی  با  مانند »دیگران  زندگی  به  نسبت  فرد  بدبینانه  و  منفی  های 

های  که در هر زمینه شکست خواهم خورد و ...« حجم عظیمی از هیجاندهند و یا این احساس  کنند، من را مورد حمایت قرار نمینمی

شود  دهد و منجر به کاهش کیفیت زندگی او می شناختی فرد را تحت تأثیر قرار میمر بهزیستی روان کند که این اناخوشایند را تولید می 

های ناسازگار اولیه و کیفیت زندگی ( نیز به این نتیجه دست یافتند که بین طرحواره 1400(. رنجبر و جان فدا )2018،  9)وایلد و دوزویس 

های ناسازگار اولیه، تنها حوزه بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد  رابطه منفی معناداری وجود دارد. بدین معنی که از پنج حوزه طرحواره 

 بینی کنند. بزنگی بیش از حد و بازداری توانستند کیفیت زندگی را پیش مختل و گوش 

توانند هسته اختلالات شخصیت، مشکلات  می  شناختی هستند کهروان   پذیرینوعی آسیب   اولیههای ناسازگار  علاوه بر این، طرحواره 

خفیف  شناختی  گیرند  منش  قرار  روانی  اختلالات  از  بسیاری  و  همکاران،    10)وانگ تر  چه    (2023و  هر  و  شدیدتر    هاطرحواره این  و 

روان پریشانی افراد  د،  نباشناپذیرتر  انعطاف  استرس  یعنی   11شناختیهای  و  اضطراب  )گوکداگ و    بیشتری تجربه خواهند کرد  افسردگی، 

های  دهد طرحواره ( نشان می2022و همکاران )  14( و چودکیویچ 2021)  13های پژوهشی کایا و آیدین (. در این راستا، یافته2023،  12ییلدریم 

از افسردگی و اضطراب رابطه دارد؛ زیرا اختلالات روان  بالاتری  با سطوح  اولیه  از پردازش  ناسازگار  افسردگی و اضطراب  شناختی مانند 

شوند که این امر بوسیله بدبینی، تفسیر منفی و غیرواقعی مشخص  آیند که باعث الگوهای خودکار تفکر میاطلاعات سوداری بوجود می 

 
1. quality of life 

2. Song & Park   

3. World Health Organization (WHO) 

4. Albert 

5. Murphy 

6. early maladaptive schemas 

7. Nicol 

8. Young 

9. Wilde & Dozois 

10.Wang 

11. psychological distress 

12. Gökdağ & Yıldırım 

13. Kaya & Aydin   

14.Chodkiewicz   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                             2 / 12

https://frooyesh.ir/article-1-5064-fa.html


27 
 1403اردیبهشت  ،95شماره پیاپی  ،2ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(2), 2024 

 

 

شناختی  پذیری افراد نقش دارند، گام مؤثری در جهت تدوین و مداخلات روان که در آسیب هاییطرحواره شناسایی براین اساس،  شود. می

 است و در پیشگیری و درمان اختلالات روانی و کمک به افزایش سلامت جامعه مفید خواهد بود. 

خودشفقت  می به  1ورزی همچنین،  اساسی  عامل  یک  بر  عنوان  زندگی  تواند  روان و  کیفیت  باشد.  شناختی  پریشانی  تأثیرگذار 

های  توان مهربان بودن و حمایت از خود در هنگام درد و رنج و پرهیز از خودقضاوتی، تشخیص اینکه تجارب و شکست ورزی را میخودشفقت 

،  2فرد بخشی از تجربه مشترک بشری است و آگاهی از احساسات منفی در مقابل همانندسازی افراطی تعریف کرد )باتز و استاهیلبرگ 

پژوهش 2020 خودشفقت (.  تأثیر  از  حاکی  چراکه  ها  است؛  اجتماعی  و  روانی  جسمانی،  مختلف  ابعاد  در  زندگی  کیفیت  بر  ورزی 

کند و با بهزیستی  ورزی افراد را به آرامش، پذیرش تجربیات ناخوشایند درونی و انجام اقدامات مؤثر در جهت تندرستی ترغیب میخودشفقت 

رو از طریق  دهد تا در مواجه با مشکلات پیش (، و به افراد این امکان را می 2021،  3و سلامت روانی بیشتری در ارتباط است )کوترا و تینگ

ای برای احساس معنادار بودن شغل، شایستگی، کارآمد بودن در خانواده و در نهایت بهبود کیفیت زندگی مهربانی با خود بتوانند زمینه

( نیز نشان داد شفقت به  1401دوست و همکاران )شده توسط سنگاچین های انجام (. نتایج پژوهش 2023و همکاران،   فراهم کنند )صالحی

بر   قضاوت  بدون  توجه  و  قضاوت، همدلی  بدون  پذیرش  درونی،  آگاهی  افزایش  روش  از  آرامش،  خود  به حفظ  منجر  درونی  احساسات 

(؛ زیرا  2003،  4شود )نف ها میکننده و احساسات مثبت به هنگام دشواری های خسته پذیری در مواجهه با موانع، اجتناب از استراتژی انعطاف 

کند و از این طریق منجر به کاهش افسردگی و اضطراب  های مثبت تبدیل میتر درباره خود را به هیجان های منفیشفقت به خود هیجان 

توان یک راهبرد تنظیم هیجان در نظر گرفت که در آن از هیجانات  ورزی را می. در نتیجه، خودشفقت(2022و همکاران،    5شود )ایگان می

ناخوشایند مانند افسردگی و اضطراب اجتناب و به جای آن، آگاهی از مهربانی، درک و احساس به اشتراک گذاشتن انسانیت جایگزین  

   شود.می

به نظر می  به آنچه ذکر شد،  بین طرحواره ورزی  رسد خودشفقت با توجه  رابطه  پریشانی  در  و  زندگی  کیفیت  با  اولیه  ناسازگار  های 

آموزان  ورزی، کیفیت زندگی دانش های ناسازگار اولیه از طریق تأثیر منفی بر خودشفقت . طرحواره گری داشته باشد نقش میانجی شناختی  روان 

های ناسازگار به این علت که در دوران دهد. افراد دارای طرحواره را تضعیف و آنها را در معرض تجربه اضطراب و افسردگی بیشتر قرار می

اند، ترس از شفقت را تجربه  کودکی مورد سوء استفاده و غفلت و یا در معرض پرخاشگری و انتقاد مداوم از سوی مراقبان خود قرار گرفته

های خودانتقادگرایانه و منفی نسبت به خود فقت به خود را درون خویش افزایش دهند؛ یعنی این افراد به ارزیابیتوانند شکنند و نمیمی

)یوسفی  کند  ورزی نیز از کیفیت زندگی مطلوب در افراد جلوگیری می(. نبود خودشفقت 1401تمایل بیشتری دارند )سعادتمند و همکاران،  

شوند که  های ناسازگار به دلیل وجود فشارها دچار احساسات منفی بیشتری می . علاوه بر این، افراد با طرحواره (1400افراشته و رضایی،  

زای  دهد. وقتی افراد با عوامل استرس شناختی را افزایش میکند و احتمال پریشانی روانگیری نسبت به خود میآنها را مجبور به سخت 

(.  1401ورزی سطح پایینی دارد )عامری،  کنند که در این زمان خودشفقت نفی را تجربه می های مشوند، طرحواره غیرقابل کنترل مواجه می 

ای نسبت به خود داشته  گیرانههای سختزا، قضاوت طور مداوم در شرایط استرس شود فرد بهورزی نیز باعث میسطوح پایین خودشفقت 

طور مکرر به نشخوار افکار و احساسات  هاست و بهتواند بپذیرد که مشکلات زندگی بخشی از تجربیات مشترک بین تمام انسان باشد و نمی

 (.2023،   6افزاید )هاتن و کاتکا شناختی میپردازد و از این طریق بر پریشانی روان زا میناخوشایند ناشی از آن موقعیت تنش

با توجه به اهمیت کیفیت زندگی و تأثیر بسیار زیاد آن در ایجاد، حفظ و یا بازیابی سلامت جسمانی، شناختی، هیجانی و رفتاری  

آموزان و از آنجا که زندگی دارای کیفیت با خشنودی، رضایت، شادکامی و توانایی فائق آمدن بر مشکلات همراه است، شناخت عوامل  دانش 

های روانی و عوامل  های روشنی در زمینه کیفیت زندگی و کاهش آسیب رسد. زیرا شناخت این عوامل، دیدگاه مؤثر بر آن ضروری به نظر می 

می  قرار  محققان  و  متخصصان  اختیار  در  آن  بر  میمؤثر  آن  از  استفاده  با  که  بهزیستی  دهد  و  زندگی  کیفیت  ارتقای  جهت  در  توانند 

ورزی  اندکی به بررسی نقش میانجی خودشفقت   کنند. همچنین، با در نظر گرفتن اینکه تحقیقاتیریزی  آموزان برنامه شناختی دانش روان 

های بیشتر در این حوزه  اند، انجام پژوهش شناختی پرداختههای ناسازگار اولیه با کیفیت زندگی و پریشانی رواندر رابطه بین طرحواره 

 
1. Self-compassion 

2. Butz  & Stahikerg 

3. Kotera & Ting   

4. Neff 

5. Egan   

6. Hatun & Kurtça   
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The Mediating Role of Self-Compassion in the Relationship between Early Maladaptive Schemas with quality of Life and … 

  

 
 

توان خلأ پژوهشی در این زمینه را برطرف نمود. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف  بررسی نقش  بدین ترتیب می رسد وضروری به نظر می

 آموزان دختر انجام شد. دانش   شناختیهای ناسازگار اولیه با کیفیت زندگی و پریشانی روان طرحواره   بین  رابطه  در  ورزیمیانجی خودشفقت 

 

 روش

 

- 20آموزان دختر همبستگی از نوع مدلیابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانش  _ روش پژوهش توصیفی

منظور برآورد حجم نمونه از فرمول پیشنهادی تاپاچنیک و    تشکیل دادند. به  1402-1403ساله شهرستان کاشان در سال تحصیلی    15

فرمول  2007)  1فیدل  از  نمونه در مطالعات همبستگی  پیشنهادی، حداقل حجم  براساس فرمول  استفاده شد.   )N>50+8m    محاسبه

معیارهای ورود به  .  گیری در دسترس انتخاب شدندآموز دختر به روش نمونه دانش   220شود. در این پژوهش برای حجم نمونه، تعداد  می

)پایه دهم، یازدهم و دوازدهم(، سن دانش مطالعه برای شرکت  سال( و    15-20آموزان )کنندگان شامل تحصیل در دوره متوسطه دوم 

منظور رعایت اصول اخلاقی،  ها بود. به جنسیت )مؤنث بودن( و معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم تکمیل و یا نقص در تکمیل پرسشنامه 

کنندگان گرفته شد و به آنها  ها، ایجاد اعتماد لازم و کسب رضایت شفاهی از همه شرکت توضیحات لازم در مورد نحوه تکمیل پرسشنامه 

د مشخصات و اطلاعات آنها کاملاً محرمانه خواهد بود. مدت زمان مناسب برای اجرای پژوهش  ها فاقپرسشنامه  اطمینان داده شد که کلیه

افزار  ( با استفاده از نرم SEMها بوسیله معادلات ساختاری )آوری شدند. دادهجمع   1402نیز در بازه زمانی تقریباً یک ماهه، در آذرماه  

smartPLS    و    3نسخهSPSS    مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.    24نسخه 

 سنجش  ابزار

 21( تهیه شده که شامل  1995)  3این مقیاس توسط لاویبوند و لاویبوند  :(DASS-21)2مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

گویه و    7ها شامل  مقیاس و استرس طراحی شده است. هر یک از خرده  5، اضطراب  4است که برای سنجش هیجانات منفی افسردگی گویه  

(، پایایی این مقیاس با  1995شوند. در پژوهش لاویبوند و لاویبوند )گذاری میای از )اصلاً تا خیلی زیاد( نمره درجه   4در طیف لیکرتی  

گزارش شد. همچنین، این مقیاس با مقیاس افسردگی و    90/0و استرس   84/0، اضطراب  91/0استفاده از آلفای کرونباخ برای افسردگی  

( نیز ضریب آلفای کرونباخ برای  1998و همکاران )  6(. در پژوهش آنتونی 1995اضطراب بک همبستگی بالایی دارد )لاویبوند و لاویبوند،  

و اضطراب بک    79/0های افسردگی بک  و روایی همزمان این مقیاس با مقیاس   95/0و    92/0،  97/0ترتیب  به  افسردگی، اضطراب و استرس

(، پایایی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ برای اضطراب، افسردگی و استرس  1384بدست آمد. در پژوهش صاحبی و همکاران )  85/0

افسردگی بک    با نمرات  DASSمحاسبه شد. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که نمرات افسردگی    78/0،  77/0،  79/0ترتیب  به

بود. در پژوهش    49/0شده  با آزمون استرس ادراک   DASSهمبستگی مقیاس استرس  و    67/0با اضطراب زانگ    DASS، اضطراب  70/0

 بدست آمد.   89/0و استرس    78/0، اضطراب  88/0حاضر نیز ضرایب آلفای کرونباخ برای افسردگی  

)  پرسشنامه  نیا  (:SCQ) 7ی ورز خود شفقت  پرسشنامه نف  که  2003توسط  شده  ساخته  د  عب  شش  واست    گویه  26  یدارا ( 

اندازه   یورزخودشفقت شناخت بیش از  و   12آگاهی ذهن  ،11جویی انزوا   ،10انسانیت مشترک   ،9خودقضاوتی   ،8خود مهربانی   :کندی م  یریگرا 

پایایی این پرسشنامه    (.2003)نف،    دن شویم  یگذار هنمر  (شهیهم  باًیتقرپنج )تا    (هرگز  باًیتقر)  کیاز    یادرجه   5  فیط  کبا یها  پاسخ   .13حد 

و  به روش    86/0تا  75/0ها از  اس یمق  خرده  یو برا  95/0تا    90/0از    اسیکل مق  یبرا ( به روش ضریب آلفای کرونباخ  2003توسط نف )

 
1. Tabachnick & Fidel 

2. Depression, Anxiety & Stress Scale (DASS-21) 

3. Lovibond & Lovibond 

4. depression   

5. anxiety 

6. Antony 

7. Self-compassion Questionnaire (SCQ) 

8. self-kindness   

9. self-critical 

10. common humanity 

11 . isolating 

12. mindfulness 

13. over identification 
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بدست آمد. این پرسشنامه روایی همگرا و افتراقی نسبتاً بالایی دارد. روایی افتراقی این پرسشنامه با    93/0بازآزمایی در طول دو هفته   

 45/0و روایی همگرای آن با استفاده از مقیاس رضایت زندگی    -65/0و سیاهه اضطراب اسپیلبرگر    -55/0استفاده از سیاهه افسردگی بک  

( آمد  )2003نف،  بدست  همکاران  و  مؤمنی  پژوهش  در  ضریب  1392(.  کرونباخ   (  خودمهربانی  مقیاس خرده   یبراآلفای  ،  0/ 81های 

گزارش    76/0و کل پرسشنامه    83/0، شناخت بیش از حد  80/0آگاهی  ، ذهن85/0، انزواجویی  84/0، اشتراکات انسانی  79/0خودقضاوتی  

و روایی همگرای آن با    -41/0و    -34/0ا استفاده از سیاهه افسردگی و اضطراب به ترتیب  شد. همچنین، روایی افتراقی این پرسشنامه ب

(. در پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونباخ برای  1392بدست آمد )مؤمنی و همکاران،    22/0استفاده از مقیاس حرمت خود روزنبرگ  

  80/0، شناخت بیش از حد  78/0آگاهی  ، ذهن 78/0، انزواجویی  75/0، انسانیت مشترک  81/0، خودقضاوتی  77/0مقیاس خودمهربانی  خرده 

 بدست آمد.   86/0و برای کل پرسشنامه  

( ساخته شده که دارای  1996این پرسشنامه توسط سازمان جهانی بهداشت )  (:BREF-WHOQOL)1پرسشنامه کیفیت زندگی 

سنجد )سازمان جهانی  کیفیت زندگی را در چهار بعد سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط می گویه است و   26

پایایی این پرسشنامه توسط گروه    .شودگذاری مینمره  «5»  زیاد  تا بسیار  «1»ای از هرگز  درجه  5ها براساس طیف  (. پاسخ1996بهداشت ،  

گزارش شد. جهت بررسی روایی سازه    90/0تا    80/0ارزیابی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی با استفاده از روش آلفای کرونباخ  بین  

یل شده و بار عاملی پرسشنامه از روش تحلیل عامل اکتشاقی و تأییدی استفاده شد. نتایج تحلیل نشان داد این آزمون از چهار مؤلفه تشک

( پایایی  1399رصافیانی و همکاران )در پژوهش  (.  1996است )سازمان جهانی بهداشت،    40/0هر گویه بر روی عامل مربوطه بالاتر از  

بدست آمد. همچنین، نتایج   89/0تا    78/0ای از  و  به روش بازآزمایی با فاصله دو هفته، در دامنه  75/0پرسشنامه به روش همسانی درونی  

و شاخص روایی    1تا    7/0آمده برای تمامی سؤالات پرسشنامه در دامنه  ( بدست CVRروایی محتوا نشان داد که نسبت روایی محتوای )

(.  1399دهنده روایی محتوای قابل قبول این پرسشنامه است )رصافیانی و همکاران، بدست آمد که نشان 85/0( نیز برابر با CVIمحتوا )

شناختی، سلامت محیطی، روابط اجتماعی  روان   های سلامت جسمانی، سلامتمقیاس در پژوهش حاضر، ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده 

 بدست آمد.   95/0و    84/0،  91/0،  83/0،  81/0ترتیب  و کل پرسشنامه به

 75( ساخته شده که شامل 1999این پرسشنامه توسط یانگ ):  (SF-YSQ)2اولیه فرم کوتاههای ناسازگار  طرحوارهپرسشنامه  

  5های مختل، محدودیت 4، خودگردانی و عملکرد مختل3ها شامل بریدگی و طرد سنجد. این حوزه حوزه می  5طرحواره را با    15گویه است و  

)کاملاً    6)کاملاً مخالفم( تا    1ای لیکرتی از  درجه  6ها براساس مقیاس  هستند. گویه  7و گوش بزنگی بیش از حد و بازداری   6مندی دیگر جهت 

  91/0تا  79/0(، ضریب آلفای کرونباخ برای هر طرحواره ناسازگار اولیه را بین 2018)  8شوند. استانیسزک و پوپیل گذاری میموافقم( نمره 

دهنده روایی همگرایی این پرسشنامه  گزارش شده که نشان   80/0گزارش کردند. همچنین، همبستگی بین دو نسخه کوتاه و بلند پرسشنامه  

پوپیل،   )استانیسزک و  و همکاران )2018است  پژوهش شهامت  از  1389(. در  برای هر یک  آلفای کرونباخ  از  استفاده  با  پایایی  نیز،   )

بازداری هیجانی  طرحواره اجتماعی/بیگانگی  81/0اعتمادی/سوءرفتار  ، بی70/0ثباتی  ، رهاشدگی/بی86/0های  انزوای  ، نقص/شرم  79/0، 

، اطاعت  77/0نیافته  تحول (، گرفتاری/خود84/0پذیری در برابر ضرر و بیماری )، آسیب84/0کفایتی  ، وابستگی/ بی89/0، شکست  89/0

ایثار  82/0 بازداری هیجانی  82/0،  افراطی  های سرسختانه/ عیب ، معیار78/0،  استحقاق/بزرگ69/0جویی  و خودکنترلی/    78/0منشی  ، 

محاسبه شد   9  34/0(IBTبدست آمد. روایی پرسشنامه نیز به روش همبستگی با آزمون باورهای غیرمنطقی ) 71/0باطی ناکافی خودانض

همکاران،   و  طرحواره1389)شهامت  پایایی  نیز  حاضر  پژوهش  در  هیجانی  (.  محرومیت  رهاشدگی/بی 80/0های  ، 82/0ثباتی  ، 

پذیری در  ، آسیب 79/0کفایتی ، وابستگی/ بی 82/0، شکست 0/ 82، نقص/شرم 86/0، انزوای اجتماعی/بیگانگی 80/0اعتمادی/سوءرفتار بی

بیماری   و  ضرر  گرفتاری/خود 78/0برابر  اطاعت  83/0نیافته  تحول ،  ایثار  0/ 78،  هیجانی  83/0،  بازداری  معیار85/0،  سرسختانه/  ،  های 

 محاسبه شد.    80/0و خودکنترلی/ خودانضباطی ناکافی    81/0منشی  ، استحقاق/بزرگ83/0جویی افراطی  عیب 

 
1. Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF) 

2. early maladapative schemas Questionnaire -Short Form (YSQ-SF) 

3. Disconnection & Rejection 

4. Impaired autonomy & Performance 

5. Impaired Limits 

6. other-directedness 

7. overvigilance and inhibition 

8. Staniszek & Popiel 

9. Irrational Belief Test 
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 یافته ها 
 

 15-20با محدوده سنی    11/17گردد. میانگین سنی  شناختی شرکت کنندگان این پژوهش ارائه میدر اینجا به اجمال نتایج جمعیت

درصد( متأهل در این پژوهش شرکت    24نفر )  53آموزان مجرد و  درصد( از دانش   6/75نفر )  167سال بود.    49/1سال و انحراف معیار  

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به همراه آزمون ضریب همبستگی گزارش شده است.شاخص   1داشتند. در جدول  
 

 متغیرهای پژوهش بین . ماتریس همبستگی1جدول 

01/0>P   ** 

  ورزی خودشفقت   نیببین متغیرهای پژوهش همبستگی معناداری وجود دارد. برای نمونه، رابطه    دهدی نشان م  یهمبستگ  بیضرا  جینتا

است. سایر روابط    (p،  58/0-=r  <01/0)شناختی منفی و معنادار  و پریشانی روان   (p،  63/0=r  <01/0)  معنادارو    کیفیت زندگی مثبت  و

دهنده  متغیری نشانهای میانگین و انحراف معیار جهت بررسی مفروضه نرمالیتی تکنیز به این صورت قابل تفسیر هستند. همچنین، شاخص 

هاست. نتایج بررسی  دهنده توزیع نرمال داده ار دارند، نشان قر  -2  تا  +2های کجی و کشیدگی که در بازه   ها و شاخص پراکندگی مناسب داده 

دهنده همخطی بین متغیرها است.  ( نشان 10( و عامل تورم واریانس )کمتر از  1/0تر از  همخطی چندگانه نشان داد که آماره تحمل )بزرگ 

(  PLSمربعات جزئی )  حداقل  روش  از  استفاده  با  یساختار   معادلات  یابیمدل   کردیرو  ازمدل پژوهش    رابطه  یبررس  منظوربه   ادامه  در

 مدل ضرایب استاندارد نشان داده شده است.   1. در شکل  استفاده شد

 
 . ضرایب استاندارد مدل نهایی پژوهش 1شکل 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

        1 .کیفیت زندگی 1
       1 0/ 63**  ورزی .خودشفقت2
      1 - 0/ 56**  - 0/ 54**  .بریدگی و طرد 3
     1 0/ 59**  - 0/ 40**  - 0/ 41**  های مختل .محدودیت4
    1 0/ 30**  0/ 63**  - 0/ 29**  - 0/ 28**  مندی .دیگر جهت5
   1 0/ 56**  0/ 49**  0/ 60**  - 0/ 35**  - 0/ 36**  .گوش بزنگی  6
  1 0/ 51**  0/ 60**  0/ 56**  0/ 71*  - 0/ 56**  - 0/ 48**  .خودگردانی و عملکرد مختل7
 1 0/ 70**  0/ 73**  0/ 54**  0/ 72**  0/ 79**  - 0/ 58**  - 0/ 67**  شناختی .پریشانی روان8

 15/63 88/38 57/31 35/25 05/32 9/56 91/81 08/82 میانگین 
 62/15 18/14 91/11 66/7 77/11 57/23 02/11 56/20 انحراف معیار 

 17/0 45/0 096/0 50/0 12/0 59/0 058/0 - 39/0 کجی 
 32/0 - 50/0 - 81/0 14/0 32/0 - 47/0 11/0 34/0 کشیدگی
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باشند که اثر مستقیم و غیرمستقیم آن زا میعنوان متغیر برونای بههای طرحواره شود حوزه مشاهده می  1طور که در شکل  همان

که    زا مورد بررسی قرار گرفته است. بدین معنیعنوان متغیر درونشناختی بهورزی بر کیفیت زندگی و پریشانی روان بواسطه خودشفقت 

)طرحواره  بریدگی  و  طرد  محدودیت -392/0های   ،)( مختل  جهت -458/0های  دیگر   ،)( )-519/0مندی  بزنگی  گوش  و  -984/0(،   )

( و پریشانی  411/0ورزی نیز بر کیفیت زندگی )ورزی اثر منقی گذاشته و خودشفقت ( بر خودشفقت -674/0خودگردانی و عملکرد مختل )

شناختی از طریق  های ناسازگار اولیه بر کیفیت زندگی و پریشانی روان یر منفی طرحواره گذارد. بنابراین، تأث( تأثیر می -416/0شناختی )روان 

  برای  نداردشدهاستا  ضرایب  سپس  و شده، بررسی مفروض مدل برازش  های شاخصیابد. در ادامه ورزی کاهش میبهبود سطوح خودشفقت 

 گزارش شده است.   2که نتایج آن در جدول    گرددمی  ارائه  متغیرها  توسط  مستقیمغیر   مستقیم و  اثرات
 

 و سطح معناداری t. آزمون ضرایب مدل ساختاری: اثرات مستقیم، غیرمستقیم، مقدار 2جدول  

 t P آماره β مسیر

    اثرات مستقیم

 > 001/0 671/3 - 458/0 کیفیت زندگی  <- بریدگی و طرد 

 > 001/0 132/8 - 610/0 کیفیت زندگی  < -های مختل محدودیت

 > 001/0 118/7 - 710/0 کیفیت زندگی   <-مندی  دیگرجهت

 > 001/0 102/8 - 809/0 کیفیت زندگی   <-گوش به زنگی بیش از حد و بازداری  

 > 001/0 932/7 - 761/0 کیفیت زندگی <- خودگردانی و عملکرد مختل 

 > 001/0 895/6 329/0 شناختیپریشانی روان <- بریدگی و طرد 

 003/0 624/7 250/0 شناختیپریشانی روان < -های مختل محدودیت

 > 001/0 071/4 450/0 شناختیپریشانی روان <-مندی  دیگرجهت

 > 001/0 892/6 649/0 شناختیپریشانی روان  <-گوش به زنگی بیش از حد و بازداری  

 > 001/0 944/5 625/0 شناختی پریشانی روان <- خودگردانی و عملکرد مختل 

 > 001/0 522/4 411/0 کیفیت زندگی  < -ورزی خود شفقت

 > 001/0 918/3 - 416/0 شناختیپریشانی روان < -ورزی خود شفقت

 > 001/0 362/5 - 392/0 ورزی خود شفقت <- بریدگی و طرد 

 > 001/0 918/4 - 458/0 ورزیخود شفقت < -های مختل محدودیت

 > 001/0 123/7 - 519/0 ورزی شفقتخود   <-مندی  دیگرجهت

 > 001/0 015/8 - 984/0 ورزی خود شفقت  <-گوش به زنگی بیش از حد و بازداری  

 > 001/0 060/5 - 674/0 ورزی خود شفقت <- خودگردانی و عملکرد مختل 

    اثرات غیرمستقیم

 026/0 532/2 - 161/0 کیفیت زندگی  < -ورزیخود شفقت < -بریدگی و طرد

 009/0 106/3 - 188/0 کیفیت زندگی  <-ورزیخود شفقت  <-های مختلمحدودیت

 > 001/0 113/4 - 213/0 کیفیت زندگی   <-ورزی خود شفقت <- مندیدیگرجهت

 > 001/0 304/9 - 404/0 کیفیت زندگی  <- ورزیخود شفقت  <- گوش به زنگی بیش از حد و بازداری

 010/0 581/4 - 277/0 کیفیت زندگی  <- ورزیشفقتخود   < -خودگردانی و عملکرد مختل

 018/0 962/2 163/0 شناختیپریشانی روان < -ورزیخود شفقت < -بریدگی و طرد

 005/0 241/3 191/0 شناختیپریشانی روان <-ورزیخود شفقت  <-های مختلمحدودیت

 > 001/0 306/4 216/0 شناختی پریشانی روان <-ورزی خود شفقت <- مندیدیگرجهت

 > 001/0 363/9 409/0 شناختیپریشانی روان <- ورزیخود شفقت  <- گوش به زنگی بیش از حد و بازداری

 > 001/0 871/4 280/0 شناختیپریشانی روان <- ورزیخود شفقت < -خودگردانی و عملکرد مختل

 
مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم در مدل معنادار هستند. اثر مستقیم ، تمام مقادیر ضرایب استاندارد مربوط به  2باتوجه به نتایج جدول  

شناختی  و بر پریشانی روان  و معنادار  منفی  آموزانش دان ورزی  و خودشفقت   کیفیت زندگی  بر  اولیه  های ناسازگار های طرحواره حوزه   تمام

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                             7 / 12

https://frooyesh.ir/article-1-5064-fa.html


32        
 شناختی های ناسازگار اولیه با کیفیت زندگی و پریشانی روانورزی در رابطه بین طرحواره نقش میانجی خودشفقت

The Mediating Role of Self-Compassion in the Relationship between Early Maladaptive Schemas with quality of Life and … 

  

 
 

،  p< 0/ 05) شناختی  و پریشانی روان   ( p  ،411 /0 =ß< 0/ 05) ورزی نیز بر کیفیت زندگی اثر مستقیم خودشفقت   آنان مثبت و معنادار هستند و
416 /0 - =ß )   .شناختی  پریشانی روان کیفیت زندگی و    برطور غیرمستقیم،  ، بههای ناسازگار اولیههای طرحواره حوزه   همچنین، تمام  معنادار است

شناختی دارای نقش  های ناسازگار اولیه با کیفیت زندگی و پریشانی روانورزی در رابطه بین طرحواره بنابراین، خودشفقت گذارند.  تأثیر می 

اولیه و خودشفقتای جزئی است. در مجموع، طرحواره واسطه  درصد از   83درصد از واریانس کیفیت زندگی و    37ورزی  های ناسازگار 

   کنند.شناختی را تبیین میواریانس پریشانی روان 
 

 ی پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ ها شاخص و    AVEلارکر، مقادیر  - . معیار فورنل 3جدول 

 ها سازه
بریدگی  

 و طرد

خودشفقت  

 ورزی

خودگردانی  

و عملکرد  

 مختل

 مندی دیگرجهت
های  محدودیت

 مختل

پریشانی  

 روانشناختی 

کیفیت 

 زندگی

گوش  

به  

 زنگی 

        824/0 بریدگی و طرد

       687/0 - 629/0 خودشفقت ورزی 

خودگردانی و عملکرد  

 مختل
731/0 550/0 - 753/0      

     781/0 687/0 - 523/0 683/0 مندی دیگرجهت

    886/0 363/0 591/0 - 613/0 616/0 های مختلمحدودیت

   930/0 732/0 595/0 735/0 - 725/0 809/0 پریشانی روانشناختی 

  897/0 - 677/0 - 414/0 - 356/0 504/0 441/0 - 579/0 کیفیت زندگی 

 700/0 - 514/0 838/0 619/0 723/0 921/0 - 669/0 772/0 گوش به زنگی 

 610/0 755/0 781/0 789/0 655/0 681/0 741/0 666/0 ( AVE) روایی همگرا  

 912/0 902/0 839/0 751/0 880/0 951/0 943/0 851/0 ( CR)  یبیترک ییا یپا

 879/0 838/0 778/0 866/0 728/0 912/0 943/0 789/0 ( α)  آلفای کرونباخ

 

شده  استخراج   انسیمتوسط وار  ریمقاد  و  7/0ها بالاتر از مقدار  همه سازه   یبرا ی  بیترک  ییایپا  شودیمشاهده م   3گونه که در جدول  همان

(AVEهمه سازه )همچنین، ضرایب  استهای هر سازه درونی گویهو ارتباط و انطباق همگرا  ییدهنده روااست که نشان 5/0از   شیب ها .

دهنده پایایی و روایی مناسب و برازش بسیار خوب  که این امر نشان  لارکر بیشتر از مقادیر دیگر هستند-روی قطر اصلی در ماتریس فورنل

 گیری در مدل معادلات ساختاری پژوهش است. اندازه   مدل 

های  های مربوط به سازه بینی شاخص دهنده قابلیت پیش ( است که نشان2Qگیسر)-از دیگر معیارهای ارزیابی برازش مدل، معیار استون

استدرون مدل   یکدیگر تأثیر  ی ها شاخص  بر  کافی   اندازه به  توانند می  ها سازه  باشند،  شده  تعریف  ی درست به  ها سازه  بین  روابط  و چنانچه   زای 

 ی ها سازه  بین  که روابط  است  آن  نشانگر زا بیشتر از صفر شود  یک سازه درون  2Qاگر مقدار    شوند.  تأیید  ی درست به  ها ه ی فرض  راه،  این  از  و  گذاشته 

مقدار  است  شده  تبیین  ی خوب به  زا درون  سازه  و  مدل  دیگر  اینکه  به  باتوجه   .2Q   خودشفقت سازه  پریشانی  برای  و  زندگی  کیفیت  ورزی، 

 . کند ی م  تأیید  دیگر  بار  را  پژوهش  ساختاری  مدل  مناسب  برازش  و است    678/0و    273/0،  246/0شناختی به ترتیب برابر با  روان 

که توسط    ( GoF)  برازش  نیکویی  شاخص گیری و بخش ساختاری مدل، برازش کلی مدل از طریق  پس از بررسی برازش بخش اندازه 

 شود. (. این معیار از طریق رابطه زیر محاسبه می 2023،  2شود )به نقل از آلسوکی( ارائه شده، استفاده می 2004و همکاران )  1هاوس تن

𝐺𝑂𝐹 = √𝐶𝑜𝑚𝑚𝑢𝑛𝑎𝑙𝑖𝑡𝑖𝑒𝑠̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ ∗  𝑅2̅̅̅̅  
𝐶𝑜𝑚𝑚𝑢𝑛𝑎𝑙𝑖𝑡𝑖𝑒𝑠̅̅که  طوری به ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅  ( سازه  هر  اشتراکی  مقادیر  میانگین  و 524/0نشانه    )𝑅2̅̅̅̅    میانگین مقدار  های  سازه   2Rنیز 

که به عنوان مقادیر ضعیف،    36/0و    25/0،    01/0با توجه به سه مقدار  است.    564/0عبارت از    GoF( است. مقدار  606/0زای مدل )درون

 پژوهش دارد.   برای این معیار نشان از برازش کلی قوی برای مدل  564/0، حصول  معرفی شده است  GoFمتوسط و قوی برای شاخص  
   

 
1.Tenenhous 

2. Alsouki 
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 گیری بحث و نتیجه
 

های ناسازگار اولیه با کیفیت زندگی و پریشانی  ورزی در رابطه بین طرحواره خودشفقت   میانجیپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش  

کیفیت زندگی دختران    ناسازگار اولیه با  های طرحواره آموزان دختر انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد بین تمام حوزه شناختی دانش روان 

( و  2018شناختی آنها رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. این یافته با نتایج وایلد و دوزویس )رابطه معکوس و معنادار و با پریشانی روان 

هایشان در حوزه بریدگی و طرد قرار  آموزانی که طرحواره باید گفت دانش   ( همسو بود. در تبیین این یافته2022و همکاران )    چودکیویچ

توانند نیازهای خود مانند امنیت و  کنند و انتظاراتشان این است که نمید می عاطفه، سرد، منزوی و بدرفتار رشهای بیدارد، در خانواده 

بینی ارضا کنند و یا افراد با طرحواره خودگردانی و عملکرد مختل، در مستقلانه عمل کردن یا مدیریت خود  پیشای قابل همدلی را به شیوه 

شان مشکل دارند و همیشه نگران آسیب و اشتباه هستند؛ زیرا والدین آنها در کودکی به شدت اهل مراقبت و حمایت از آنها  و زندگی 

ها با رویدادهای منفی و فشارزای  شان برآیند. در واقع، طرحواره ترسند که نتوانند از پس خود و مشکلات زندگی اند. در نتیجه آنها می بوده 

کند که ممکن است هشیارانه یا ناهشیارانه، این تجارب  تجربه می  ها، فرد احساسات بدنی رازندگی رابطه دارند و با فعال شدن این طرحواره 

( و این  2023گوکداک و ییلدریم،  را به خاطرات دوران کودکی خود پیوند دهد و در نتیجه دچار اضطراب و افسردگی بیشتری شود )

نیز می  را کاهش  اختلالات  او  زندگی  و همکاران،  توانند کیفیت  )رنجبر  نیز در  های حوزه محدودیت (. طرحواره 1400دهد  های مختل 

های خود را ندارند  انگاری و سردرگمی است. این افراد توانایی مهار هیجانات و تکانه های آنها سهل گیرند که ویژگیهایی شکل میخانواده 

آیند که فرزندان خود را با  بوجود می  هاییمندی در خانواده های دیگر جهت توانند ارضاء نیازهای خود را به تأخیر بیندازند. طرحواره و نمی

های مهم شخصیت خود را سرکوب و یا نادیده  یابی به توجه، عشق و پذیرش دیگران، جنبه اند و آنها باید برای دست قید و شرط پذیرفته 

تر  دهند، ناقص بوده و باید سختهر کاری که انجام میکه    بزنگی بیش از حد و بازداری، این باور وجود داردبگیرند و یا در حوزه گوش 

کند؛ زیرا  شناختی آنها را تهدید می کند و بهزیستی روانپایان برای کامل شدن در آنها اضطراب ایجاد میتلاش کنند که این تلاش بی

آن از دوران کودکی    اثرات نامطلوبهای ناسازگار اولیه که  کنند. از این رو، طرحواره گرایی تأکید مینقص ها بر عملکرد عالی و بیخانواده 

، کایا و آیدیندهد )کند، آنها را در شرایط تجربه افسردگی، اضطراب و یا استرس قرار می های روانی میمستعد آسیب شود، افراد را  شروع می 

 (. 2018)وایلد و دوزویس،    دهددر طول زندگی کاهش می نیز  را  شان  و کیفیت زندگی  (2021

های ناسازگار اولیه با کیفیت زندگی و طرحواره   بین  رابطهدر    میانجینیز دارای نقش    ورزیخودشفقت  ،براساس نتایج پژوهش حاضر

توان  ( همسو بود. در تبیین این نتایج می1401( و سعادتمند و همکاران )2023شناختی بود با یافته با نتایج هاتن و کاتکا )پریشانی روان 

گیرند، از طریق خطاهای شناختی منجر به تصورات منفی افراد در  های ناسازگار که از باورهای ناکارآمد کودکی نشأت میگفت طرحواره 

شوند و یا از طریق فرایندهایی مانند نشخوار فکری و افکار خودآیند منفی زمینه را برای اختلالات  های تکوینی نسبت به خود میطول سال 

شوند افراد از اینکه نسبت به خود های منفی فعال میکه طرحواره همچنین، زمانی  (.2023کنند )وانگ و همکاران،  شناختی فراهم میروان 

های شخصی، به جای نگاه مهربانانه نسبت به  ها و ضعف (؛ یعنی افراد در مواجهه با کاستی1401کنند )عامری،  ورزند، مقاومت می شفقت 

های خود  کفایتیتوانند بیکنند و آنها نمیهای شخصی تمرکز میبر محدودیت  آگاهانه، آمیزی دارند و به جای نگرش ذهن خود، نگاه قضاوت 

دوست  دهد )سنگاچین شناختی آنها را تحت تأثیر قرار میکنند که این امر کیفیت زندگی و پریشانی روان بپذیرند و درک  را با نرمی و ملایمت  

در روابط خود با دیگران مشکل دارند  های بریدگی و طرد که افراد  اره (. برای مثال، در طرحو2023؛ صالحی و همکاران،  1401و همکاران،  

بینی و نیاز های مختل که با خودبزرگ های حوزه محدودیت کنند از نظر هیجانی با محرومیت مواجه هستند یا در طرحوارهاحساس می و  

در مواجهه  و    خود را به خاطر اشتباهاتشان سرزنش کنند  نباشند،  افراد با خود مهربان به برتر بودن همراه است، این احتمال وجود دارد که  

کند )یوسفی افراشته و رضایی،  را تضعیف میکیفیت زندگی    ها داشته باشند که این ویژگی  کمتریبا مشکلات زندگی احساس آرامش  

 (.  2022)ایگان و همکاران،    شوندشناختی می اضطراب، نشخوار فکری، سرکوب تفکر و در کل پربشانی روان   ،افسردگی  ( و سبب1400

توان نتیجه گرفت که مدل پژوهش از برازش مطلوب برخوردار است و نتایج پژوهش از مدل حاضر حمایت کردند.  طور خلاصه می به/

ورزی  شناختی رابطه دارند و همچنین خودشفقت های ناسازگار اولیه با کیفیت زندگی و پریشانی روان براساس نتایج پژوهش حاضر، طرحواره

های  کند. به عبارت دیگر، افزایش طرحواره گری میشناختی را واسطه های ناسازگار اولیه با کیفیت زندگی و پریشانی روان رابطه بین طرحواره 

توانند بر شدت  در کیفیت زندگی و سلامت روانی دارند و می  کننده ورزی نقش تعیینمنفی و باورهای ناکارآمد و سطوح پایین خودشفقت 

ای شود؛ زیرا با شناخت این عوامل مهم اقدامات مؤثر و  . از این رو، باید به این متغیرها توجه و اهمیت ویژه افسردگی و اضطراب بیفزایند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                             9 / 12

https://frooyesh.ir/article-1-5064-fa.html


34        
 شناختی های ناسازگار اولیه با کیفیت زندگی و پریشانی روانورزی در رابطه بین طرحواره نقش میانجی خودشفقت

The Mediating Role of Self-Compassion in the Relationship between Early Maladaptive Schemas with quality of Life and … 

  

 
 

توان به بهبود سطح  گیرد و می ها و اختلالات روانی انجام می مفیدی در جهت ارتقای کیفیت زندگی و  پیشگیری، تشخیص و درمان آسیب

 سلامت روانی افراد کمک کرد.  

آموزان دختر متوسطه دوم شهرستان کاشان انجام شده که  که این پژوهش بر روی دانش   های پژوهش حاضر این بود محدودیت   جمله   از 

های آتی بر روی  شود که پژوهش کند. بنابراین، پیشنهاد میپذیری آن را به سایر مقاطع تحصیلی و جنسیتی با مشکل مواجه میتعمیم

توان رابطه  های مختلف از نظر سنی، جغرافیایی و جنسیتی نیز اجرا شود. همچنین، پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود و نمیجمعیت 

آگاهی یا هر آموزش دیگری که منجر به تقویت های ذهن شود از طریق آموزش علیّ را از آن استنباط نمود. علاوه بر این، پیشنهاد می 

شود، آنها را در مواجهه با ناملایمات و شرایط گوناگون زندگی مجهز کرد تا اگر دچار  می  هاآموزان و یا خانواده ورزی در دانش خودشفقت 

های  های ناسازگار و یا هر مورد دیگری شدند بتوانند خود را برهانند و کمتر دچار نشانه افسردگی و اضطراب ناشی از خودانتقادی، طرحواره 

 افسردگی و اضطراب و پیامدهای منفی آن شوند. 
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