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 چکیده 
روان بر اساس  بینی سلامت  یابی ساختاری پیشمدلهدف پژوهش حاضر  

با میانجی طرحواره ناسازگار  تنهایی در بین جوانان در  های  گری احساس 

همبستگی از نوع تحلیل مسیر  -توصیفی بود. روش پژوهش،  غربت ایرانی  

آماری در این پژوهش را   ایرانی تشکیل دادند که در  بود. جامعه  جوانان 

براین با استفاده  . بنا برندبه سر می  کشورهای خارج از ایراندر  1402سال 

جوان در خارج از ایران  انتخاب    200گیری دردسترس تعداد  از روش نمونه

های وضعیت سلامت  گیری در این پژوهش پرسشنامهابزارهای اندازهشد.  

 ( میلر،  GHQروانی  و  گلدبرگ  اولیه  طرحواره،  (1972،  ناسازگار  های 

(YSQ  ،( و احساس تنهایی راسل )1998، یانگUCLQ  ،  ،1993راسل  )

های همبستگی پیرسون و تحلیل  ها از آزمون بود. برای تجزیه و تحلیل داده

یافته ها نشان داد که مدل پژوهش از برازش مطلوبی  مسیر استفاده شد.  

های ناسازگار بریدگی  ها نشان داد که طرحواره. همچنین یافتهبرخوردار بود

-، گوشروان سلامته  ب  یمند  جهتو طرد، خودگردانی و عملکرد مختل،  

های مختل به ترتیب از طریق  بزنگی بیش از حد و بازداری و محدودیت

اثر   ایران  از  خارج  ساکن  ایرانی  جوانان  روان  بر سلامت  تنهایی  احساس 

تاثیرگذار بر    یکی از عواملدر نتیجه  (.  P<01/0غیرمستقیم مثبت دارند )

ین در دوران کودکی و  ، رفتارهای اولیه والدجوانان مهاجراحساس تنهایی  

-هایی است که به صورت عمیق و بنیادی در ذهن فرد شکل گرفتهطرحواره

احساسات    واند   و  افکار  رفتارها،  همه  آنبر  روان  نتیجه سلامت  در  ها  و 

 هستند. تاثیرگذار 

 . های ناسازگاراحساس تنهایی، سلامت روان، طرحواره های کلیدی:واژه

 Abstract 
The current research aimed to model mental health 

predictability based on incompatible schemas with the 

mediation of loneliness among young people in 

Iranian sojourn. The research method was the 

descriptive-correlation type of path analysis. The 

statistical population in this research was formed by 

young Iranians who live in countries outside of Iran in 

2023. Therefore, using the available sampling method, 

200 young people outside Iran were selected. The 

measurement tools in this research were mental health 

status questionnaires (GHQ, Goldberg and Miller, 

1972), early maladaptive schemas (YSQ, Young, 

1998), and Russell's feelings of loneliness (UCLQ, 

Russell, 1993). Pearson correlation tests and path 

analysis were used to analyze the data. The findings 

showed that the research model was a good fit. Also, 

the findings showed that the incompatible schemas of 

cut and rejection, impaired self-management and 

performance, orientation towards mental health, 

excessive listening, and impaired inhibition and 

limitations, respectively, through the feeling of 

loneliness, affect the mental health of Iranian youth. 

Residents outside Iran have a positive indirect effect 

(P<0.01). As a result, one of the factors influencing the 

feeling of loneliness of immigrant youth is the early 

behavior of parents during childhood and the schemas 

that are deeply and fundamentally formed in a person's 

mind and affect all behaviors, thoughts, and feelings, 

and as a result, their mental health. are influential. 

Keywords: Loneliness, Mental Health, maladaptive 

Schemas. 
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 مقدمه 
 

از افراد جامعه با توجه به    یاریبسو    کندیخود م  ریرا درگ  یشتریب  جواناناست که روزبه روز ذهن    ییهااز دغدغه  یکی  1مهاجرت 

ولی مهاجرت در    .(1401)درویشی فرد و پروین،    ادامه دهند  یگر ید  یخود را در جا   یکه زندگ  رندیگیم  میشان تصمیزندگ  تیموقع

  است از وضعیت پیچیده شناختی، انگیزشی و هیجانی   احساس غربت، عبارتشود که  در فرد می  2مراحل اولیه باعث ایجاد احساس غربت

محیط پیشین و تمایل به بازگشت به سمت آن همراه است و اغلب، دارای آثاری منفی مانند   ههای ذهنی فراوان دربارخاص که با اشتغال

قرار   ریرا به شدت تحت تاث  جوانان  ،مهاجرت  یو روان  یمسائل احساسدر واقع    .(2023،  3است )برون تنهایی، غم و دشواری در سازگاری  

آنچه که آشکارا موجب امنیت  در شرایط غربت، نوعی دلتنگی و اندوه از نبودن  ، زیرا  شوندیم  ریگناخودآگاه گوشه  هاآناز    یلیخ  و  دهدیم

و    برگرفته از احساس دلبستگی نسبت به مملکتنگرانی،  یأس و    این احساسات.  (2023،  4)کانیزارلس آید  خاطر بوده است، به وجود می

کنند خود را جزئی از یک گروه قومی  ای قرار دارند که سعی می، زیرا جوانان در دوره کنندیابی میبا آن هویت  است که افراد خود را  کسانی

هایی  شوند مجبور هستند عضویت در گروههای مشترک قرار دهند و زمانی که از قوم، ملت و کشور خود دور مییا ملی با احساسات و ارزش

و    5کند )هاماری ها ایجاد مییابی و به دنبال آن مشکلات سلامت روان را در آنپذیرند و مشکل در هویتهای متفاوتی دارند، برا که ارزش

فرد در کوران حوادث اجتماعی، سیاسی و    گرددملی اگر با احساس حقارت نیز همراه باشد باعث میهویت  (. این احساس  2022همکاران،  

هایی ها، دانش، نگرش و در واقع چهارچوب باورها، رفتارها، آگاهیه  دهندشکل قوی    یهاارزش   شده و نتواند خود را بهفرهنگی استحاله  

ت تجارب نامطلوب کودکی  به عل  ، در شکل دادن به هویت خود(. لذا برخی از جوانان در غربت 2022،  6اجتماعی متصل کند )سیمنس و رید 

ها و در روابط  کنند که بر شیوه تفکر، احساس و رفتار آنای را ایجاد میهای ناسازگار اولیه، طرحوارهیا نوجوانی یا شرایط نامساعد فعلی

 (. 2020و همکاران،  7)کونست  گذاردمی  ات منفی بیشتریشان تاثیرهای زندگیصمیمانه بعدی و سایر جنبه

به عنوان الگوهای گسترده، ناکارآمد  است که    8های ناسازگار اولیهطرحوارهی از عوامل موثر بر سلامت روان جوانان در غربت،  بنابراین یک

ها  این طرحواره. شوندهای بدنی در مورد خود و ارتباط با دیگران میشامل خاطرات، احساسات، شناخت و حس  واند و فراگیر تعریف شده

های ناسازگار اولیه موجب افزایش مشکلات  طرحواره(.  2022،  9)ماکیک و ماکیک  مانندگرفته و تا پایان عمر باقی می  در اوایل کودکی شکل

در به وجود آمدن روابط بین فردی    کهد  ن شومی  اجتماعیکار و عدم کارایی مناسب فرد در محیط    تحصیل و  فردی، نارضایتی از محیطبین

آید  احساس تنهایی، زمانی به وجود می(. در واقع  2020و همکاران،    10هستند )زوو مخرب و در نهایت ایجاد احساس تنهایی در افراد موثر  

ود با دیگران متصور  که تماس و رابطه فرد با دیگران کاذب باشد، به نحوی که شخص، تجربه عاطفی مشترکی برای این رابطه دو جانبه خ

(. لذا اگرچه احساس تنهایی از  1401)فرهادپور و همکاران،    نباشد و در فرآیند تماس با دیگران، فاقد یک رابطه حقیقی و صمیمانه باشد

ته، مثل های ذهنی و کیفی این روابط در گذشگیرد، اما از طریق ارزیابیطریق خصوصیات عینی و کمی روابط اجتماعی تحت تاثیر قرار می

  در واقع (.  1400گیرد )منصوری نژاد و همکاران،  شده، بیشتر تحت تاثیر قرار می رضایت از ارتباطات با والدین یا صلاحیت اجتماعی درک 

 دهدمیتحت تاثیر قرار  را    جوانان در غربت ناپذیر زندگی  ای اجتناببه گونه  های ناسازگارتوان گفت احساس تنهایی ناشی از طرحوارهمی

 (.2022و همکاران،    11دهد )گولرآکسو ها را در خطر قرار میو سلامت روانی آن  باشدبخش میزیان  این جوانانکه برای اغلب  

(،  1401در برخی از مطالعات پیشین رابطه متغیرهای پژوهش با یکدیگر مورد بررسی قرار گرفته است. از جمله ندری و همکاران )

( نقش  2020و همکاران )  13(، نیکول 2021)  12(، کایا و آیدین1395اله و آزادیکتا )(،  نعمت1401)  (، بقائی1399عابدی و همکاران )

 حساس تنهایی ا   گرینقش میانجی( نیز  1401نژاد و همکاران )اند. سلمانهای ناسازگار اولیه بر سلامت روان را مورد تایید قرار دادهطرحواره
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( در پژوهشی  1399پور )با مشکلات روانشناختی تایید کردند. همچنین طاهری و عوض و بریدگی  طردطرحواره ناسازگار در رابطه بین را 

اولیه و آسیب به  نقش مخرب طرحواره  احتمال  وجود با    با سلامت روان را تایید کردند. ولی    احساس تنهاییبین  رابطه   های ناسازگار 

ی و احساس تنهایی در غربت و اهمیت این  شگیهم  یتیحما  ستمیجدا شدن از ستاثیر  ،  افراد  و رفتاری  شناختی  ،فرایندهای روانشناختی

مدل ساختاری  تاکنون در پژوهشی به بررسی  محیط جدید،    یکنترل بر رخدادها احساسات بر ایجاد مشکلات روانشناختی و ناتوانی در  

 .پرداخته نشده استاحساس تنهایی  گری  های ناسازگار با میانجیسلامت روان جوانان در غربت بر اساس طرحواره

  های متفاوت بر به میزانو مشکلات روانشناختی  یکسان نبوده و ممکن است متغیرهای گوناگون    جواناناثرات مهاجرت بر  در کل  

توانند  را می  های خوددوری از خانواده و از دست دادن تعلقات و وابستگی جوانان،برخی از . به طوری که تأثیر بگذارند هاسلامت روان آن

احساسات مثبت    مانع ازطرحواره های ناسازگار اولیه  همچون    روانشناختیاما برخی از مشکلات    ،به خوبی مدیریت کرده و با آن کنار بیایند

با ورود به کشور جدید تا زمان سازگار شدن با    این گروه از جوانان  است که  ممکنبنابراین  .  د نشوبا محیط جدید می  ویانطباق    فرد و

ابهام    تنهایی و  نیتحمل ا  تنهایی، ابهام و تشویش داشته باشند و وقتیاحساس    ی خود،هامحیط و پیدا کردن جایگزین برای دلبستگی

 کند.  میرا تجربه    در سلامت رواناز اختلال    یفرد سخت باشد، درجات  یبرا 

نتیجه ضرورت   پژوهشدر  می  انجام  را  اینحاضر  وجود طرحواره  توان  که  کرد  بیان  نامطلوب  گونه  پیامدهای  اولیه،  ناسازگار  های 

داشته و تأثیرات ملموسی را بر روند زندگی شخصی، اجتماعی و    جوانان در غربت تحصیلی و روانشناختی بسیاری در    ،شخصیتی، اجتماعی

ناپذیری به دنبال  های جبرانها را با مخاطرات فراوانی روبرو سازد و آسیبینده آنتواند زندگی حال و آبر جای نهاده و می  هاآنتحصیلی  

نتایج این پژوهش  بر این اساس  که لازم است میزان تاثیرپذیری آن بر سلامت روان جوانان در غربت مورد بررسی قرار گیرد.    داشته باشد

های درمانی جوانان در غربت از جمله  و روانشناختی برای کاهش هزینهتواند به مسئولین بهداشت و درمان و مراکز خدمات مشاوره  می

های روانشناختی پیچیده و ارتقای سطح سلامت جوانان در غربت و کل جامعه کمک  های روانشناختی، پیشگیری از ابتلا به اختلالدرمان

کننده  تواند برای جامعه افراد مهاجر کمکاولیه می  اسازگارهای ن اهمیت طرحوارهبر  های این جوانان  خانوادههمچنین آگاهی دادن به  نماید.  

گری احساس تنهایی در بین  های ناسازگار با میانجیمدل ساختاری سلامت روان بر اساس طرحواره لذا هدف پژوهش حاضر بررسی باشد. 

 جوانان در غربت ایرانی بود. 
 

 روش

 

بود  ی  رانیا  جوانان  هیپژوهش شامل کل  نیدر ا  یجامعه آمار همبستگی از نوع معادلات ساختاری بود.    -روش پژوهش حاضر توصیفی

  روش تحلیل مسیر، با    یسازگار  یبرا . با توجه به اینکه  نددبر  یدر غربت به سر م   رهیکار و غتحصیل،    ،مهاجرت  لیه دلب  1402در سال  که  

گیری  متغیر و با استفاده از روش نمونه، در پژوهش حاضر با توجه به تعداد  مشاهده شده باشد  یرها یبرابر متغ  15حداقل    دیتعداد نمونه با

و مرکز    ،ی رانیصورت که ابتدا مدرسه رستم در لندن مخصوص دانش آموزان ا  نیبه ا.  در غربت انتخاب شد  جوان  200دردسترس تعداد  

  ا یمراکز و با مراجعه به اطلاعات دانش آموزان    نیا  نیبا مسئول  یدر شمال لندن انتخاب شده و پس از هماهنگ  یرانیمشاوره پناهندگان ا

  ار ی. سپس پرسشنامه ها در اختگردیدبا پژوهشگر دعوت    یهمکار   ی( برا یرانیا  جوان  200ها )خانواده  نیا  جواناننفر از    200پناهندگان، از  

سن  ،  آگاهانه از شرکت در پژوهش   تیورود به پژوهش عبارت بود از: رضا  ی. ملاک ها گردید  یو جمع آور   لیقرار گرفت و تکم  جوانان  این

در این پژوهش،     .ها بودخروج، مخدوش و ناقص بودن پرسشنامه  همچنین ملاک  ماه.  6در غربت به مدت حداقل    یزندگو    سال  16-20

از محافظه پاسخبرای جلوگیری  پاسخگویان در  پرسشنامهکاری  به شرکتدهی،  تنظیم شد،  نام خانوادگی  و  نام  بدون ذکر  کنندگان ها 

شود و موافقت و تمایل شخصی  های پژوهش فقط در راستای اهداف پژوهش استفاده میهای حاصل از پرسشنامهاطمینان داده شد داده

و    26نسخه    SPSSافزارهای  ها از روش معادلات ساختاری و نرم منظور تحلیل داده هبرای شرکت در پژوهش در نظر گرفته شد. در نهایت ب

AMOS    استفاده شد.    24نسخه 
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 ابزار سنجش 

.  تهیه ششد   1972در سشال   2و میلر  توسشط گلدبرگوضشعیت سشلامت روانی   پرسشششنامه  (:GHQ)  1پرسشششنامه وضش یت سشلامت روانی

مقیاس اسشت که خرده  این پرسشششنامه دارای چهار  .  سشوال محدود ششد  28سشوال بود اما نسشخه نهایی آن به    60ابتدا این پرسشششنامه دارای  

(،  21تا    15)  5(، اختلال عملکرد اجتماعی14تا    8)  4(، علایم اضشطراب7تا   1)  3: علایم جسشمانیعبارتند از  گویه هسشتند و  7هر کدام دارای  

نمره کلی هر فرد از حاصشل  باششد.  ( می3تا    0)ای  چهار گزینهلیکرت  صشورت  ه بگذاری این پرسشششنامه  (. نمره28تا   22)  6و علایم افسشردگی

.  ره نششانگر عدم سشلامت اسشت نم  بالابودن  و  سشلامت  نششانه پایین بودن نمره در این مقیاس.  جمع نمرات چهار زیر مقیاس به دسشت می آید

  عمومی  سشلامت  عدم  نششانگر  بالاتر  و  23 کلی دهد. نمرهدر هر زیر مقیاس وخامت وضشع آزمودنی را در آن عامل نششان می  21تا   14نمرات  

و نسشبت    79/0  را  ششاخص کلی روایی محتوای(  1972و هیلر )  گلدبرگ. در پژوهش  دباشش می  روانی  سشلامت  بیانگر  23  از  تر  پایین  نمره  و

(  1380محاسشبه گردید. تقوی )  74/0و پایایی نمره کل این پرسشششنامه با روش آلفای کرونبا   گزارش کردند   77/0روایی محتوایی آن را  

همزمان پرسشششنامه سشلامت    ییوارچهار عاملی را تایید کرد و  سشاختاری    پرسشششنامهبا اسشتفاده از تحلیل عاملی برای این  در مطالعه ای  

  به دسششت آمد. همچنین پایایی  55/0انجام گردید که همبسششتگی    دلسششکسیم  مارسششتانیهمزمان با پرسشششششنامه ب  یاجرا  قیاز طری  روان

  93/0،  70/0پایایی برای نمره کل    ضرایبکه به ترتیب    کردو آلفای کرونبا  بررسی   بازآزمایی دو ماهه، تنصیفیسه روش    را ازپرسشششنامه  

متغیر    82/0تا    72/0و بین   های این پرسشنامه با نمره کل در حد رضایت بخشمبستگی بین خرده آزمونضرایب هبه دست آمد.    90/0و  

های علایم جسششمانی، علایم اضششطراب، اختلال عملکرد اجتماعی، و علایم افسششردگی به  بود. در پژوهش حاضششر، پایایی نمره کل و مولفه

  به دست آمد.76/0و    79/0،  80/0،  78/0،  83/0ترتیب با استفاده از آلفای کرونبا   

  205  فرم)  اصلی  پرسشنامه  فرم  روی  از  را  پرسشنامه  این(  1998)  یانگ(:  YSQ)  7های ناسشازگار اولیه یان طرحوارهپرسشششنامه  

پرسشششنامه طرحواره یانگ  ( اسشت.  6تا    1)از    ایطیف لیکرت ششش گزینهپنج گزینه ای بر اسشاس  سشوال   75کرد و دارای    طراحی(  سشوالی

  9ثباتی( رهاششدگی/بی5تا  1)سشوالات   8ها عبارتند از: محرومیت هیجانیطرحواره ناسشازگار اولیه سشاخته ششد. این طرحواره 15رای ارزیابی  ب

(،  25تا  21الات  )سشو  12(، نقص/ششرم20تا  16)سشوالات    11(، انزوای اجتماعی15تا  11)سشوالات  10اعتمادی/بدرفتاری (، بی10تا   6)سشوالات  

خود تحول نیافته/ (،  40تا   36)سشوالات    15پذیری به ضشرر(، آسشیب35تا 31)سشوالات    14کفایتی(، وابسشتگی/بی30تا    26)سشوالات    13ششکسشت

تا    56)سشوالات    19(، بازداری هیجانی55تا   51)سشوالات    18(، ازخود گذششتگی50تا    46)سشوالات    17اطاعت  (،45تا    41)سشوالات    16گرفتار

داری /خودانضششباطی  (، خویشششتن70تا    66)سششوالات    21(، اسششتحقاق65تا   61)سششوالات    20جویی افراطی(، معیارهای سششرسششختانه/عیب60

  18و در هر طرحواره نقطه برش نمره    باششدمی  30الی    6بازه نمرات این پرسشششنامه برای هر طرحواره بین    (.75تا   71)سشوالات    22ناکافی

( صشورت  1995)  و همکاران  23سشنجی پرسشششنامه طرحواره یانگ توسشط اسشمیتهای رواناولین پژوهش جامع راجع به ویژگیمی باششد.  

گزارش کردند. همچنین   86/0و نسبت روایی محتوایی آن را    83/0  را  شاخص کلی روایی محتوایگرفته است. نتایج این مطالعه نشان داد  

و ضششریب    (طرحواره نقص/شششرم)،  96/0تا   ()طرحواره خود تحول نیافته  83/0از    کرونبا   برای هر طرحواره ناسششازگار اولیه، ضششرایب آلفای

 
1. General Health Questionnaire 

2. Goldberg and Miller 

3. physical symptoms 

4. anxiety symptoms 

5. Social dysfunction 

6. depression symptoms 

7. Young Schema Questionnaire 

8. emotional deprivation 

abandonment/instability9.  

10. distrust/mistreatment 

11. social exclusion 

12. defect/shame 

13. failure 

14. dependence/incompetence 

15. vulnerability to harm 

16. Enmeshment/underdeveloped self 

17. Subjugation 

sacrifice-18. Self 

tion19. overcontrol/emotional inhibi 

20. unrelenting standards/hypercriticalness 

21. entitlement/grandiosity 

discipline-control/self-22. insufficient self 

1. Smith 
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دادند.    لیه، پایایی و ثبات درونی بالایی نششانهای اودسشت آمده اسشت و خرده مقیاسه  ب 82/0تا    5/0بازآزمون در جمعیت غیربالینی بین  

ششاخص کلی نفر از دانششجویان دانششگاه تهران انجام ششده اسشت که   387( بر روی  1385)  هنجاریابی این پرسشششنامه در ایران توسشط آهی

با اسشتفاده از آلفای کرونبا   همسشانی درونی این پرسشششنامه  به دسشت آوردند و    80/0و نسشبت روایی محتوایی آن را    77/0  را  روایی محتوای

پذیری به  )آسشیب 74/0از    کرونبا   آلفایآمد. در پژوهش حاضشر، پایایی با اسشتفاده از  دسشت  ه ب  98/0و در افراد مذکر   97/0در افراد مونث  

  به دست آمد.  (ثباتیرهاشدگی/بی)  88/0تا    (ضرر

و در  سشاخته ششد    1978در سشال  و همکاران    2تنهایی توسشط راسشلپرسشش نامه احسشاس    (:UCLQ) 1پرسشششنامه احسشاس تنهایی

عبارت    9عبارت آن مثبت و    11سشوال اسشت که   20برای بار دوم توسشط راسشل مورد تجدیدنظر قرار گرفت. این مقیاس ششامل    1993سشال  

نامه تک عاملی اسشت و بر اسشاس  اسشت. این پرسششش   50و نمره برش   80، حداکثر نمره  20منفی می باششد. در این پرسشششنامه حداقل نمره  

( نمره گذاری می شششود. پایایی مقیاس به روش بازآزمایی دو ماهه توسششط راسششل و  4تا همیشششه=  1طیف لیکرت چهار درجه ای )از هرگز=

افسشردگی بک انجام ششد  همزمان با پرسشششنامه    یاجرا  قیپرسشششنامه از طراین  همزمان    ییواگزارش ششده اسشت و ر 89/0(،  1993همکاران )

( ترجمه ششده و روایی محتوایی آن توسط متخصصین  1370به دسشت آمد. این مقیاس توسشط ششکرکن و میردریکوند )  67/0که همبسشتگی 

اندیش و همکاران،  به دسششت آمده اسششت )به نقل از مهر  81/0مورد تایید قرار گرفت. همچنین پایایی مقیاس با اسششتفاده از آلفای کرونبا   

  به دست آمد.  91/0  کرونبا   آلفای(. در پژوهش حاضر، پایایی با استفاده از  1398
 

 یافته ها 
 

مورد بررسی قرار  سال    19-16سال و در طیف سنی    55/16  ±  01/2با میانگین سنی    یرانیا  غربت   در  جوان  200در این پژوهش  

%( دیپلم و   5/7نفر )  15%( مرد بودند. از نظر سطح تحصیلات پدر    5/78نفر )  157کنندگان زن و  %( از شرکت  5/21نفر )  43گرفت.  

 %( کارشناسی ارشد و بالاتر بودند.   5/53نفر )  107%( کارشناسی،    39نفر )  78زیردیپلم،  

های  های بعدی، آمارهتحلیلمنظور داشتن تصویری اولیه از روابط بین متغیرهای بررسی شده در مدل پژوهش و بررسی زمینه انجام  به

 آورده شده است.    1دو میان متغیرها محاسبه شد که نتایج آن در جدول  توصیفی و همبستگی دوبه
 

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش1جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 

       1 طرد و  یدگی بر .1

      1 01/0 مختل  عملکرد و ی خودگردان  .2

     1 01/0 04/0 یمند جهت .3

    1 16/0* 32/0** 33/0** ی بازدار  و حد از شیب   یبزنگ  گوش .4

   1 17/0** 28/0** 44/0** 19/0** مختل  ی ها تی محدود. 5

  1 32/0** 52/0** 31/0** 35/0** 51/0** یی تنها احساس . 6

 1 42/0** 47/0** 16/0* 45/0** 34/0** 23/0** روان  سلامت . 7

 91/42 78/41 26/35 92/27 48/37 79/67 26/72 میانگین 

 08/20 71/15 71/10 82/12 99/11 84/25 50/28 انحراف معیار 

 49/0 73/0 08/0 45/0 - 14/0 85/0 29/0 کجی 

 - 09/1 - 91/0 - 57/0 - 11/1 - 46/1 - 72/0 - 47/1 کشیدگی
**P< 001 /0   

های ناسازگار با احساس تنهایی و سلامت روان رابطه مثبت و معنادار طرحواره، بین 1با توجه به نتایج ماتریس همبستگی در جدول 

ایرانی وجود داشت   وجود داشت    احساس تنهایی با سلامت روان رابطه مثبت و معنادار(. همچنین بین  P<01/0)در جوانان در غربت 

(01/0>P  .) 

 
2. Loneliness Questionnaire 

3. Russell   
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های این  فرضجهت بررسی برازش رابطه از روش تحلیل مسیر استفاده شد. پیش از کاربرد این روش، بررسی پیش در پژوهش حاضر

های بهنجاری تک متغیری به کمک برآورد مقادیر کجی و کشیدگی ( مفروضه2023)  1رویکرد آماری ضروری است. بنابر پیشنهاد کلاین

قرار داشت، نرمال بودن تک متغیری مورد تایید قرار    ±2دامنه کجی و کشیدگی متغیرها در بازه  آزمون و تأیید شدند. با توجه به اینکه  

  پیشنهاد   بنابر.  است  شده  استفاده   بحرانی  نسبت  و  2مردیا   شده  استاندارد  کشیدگی  ضریب  از  متغیری  چند   بودن  گرفت. جهت بررسی نرمال

  این   در.  شودمی  گرفته  نظر  در  متغیره  چند  بودن  نرمال  از  تخطی  عدم  عنوانبه   یبحران  نسبت  برای  5  از  کوچکتر  مقادیر  ،(2012)  3بلانچ 

  برقرار   متغیری  چند  بودن  نرمال  فرض  بنابراین.  باشدمی  5  عدد  از  کمتر  که  آمده  دست  به  99/1  بحرانی  نسبت  و  90/2  مردیا  ضریب  پژوهش

، مورد بررسی قرار گرفت و سطوح معناداری کمتر  4فاصله ماهالانوبیس های پرت چند متغیری، شاخص  جهت بررسی عدم وجود داده  .است

پرت شناسایی نشد. همچنین مفروضه عدم    های پرت موردنظر است. براساس این شاخص، دادهحاکی از دور افتاده بودن داده  05/0از  

های تحمل و عامل  یل در هیچ یک از مقادیر آمارهارزیابی شد. در این تحل  6و عامل تورم واریانس   5های تحملهمخطی چندگانه با شاخص

های  تورم واریانس محاسبه شده برای متغیرهای پژوهش، انحرافی از مفروضه همخطی چندگانه مشاهده نشد. بنابراین بررسی پیش فرض

  ضرایب   با  همراه  ژوهشپ  مدل ساختاری  1  شکل  آماری نشان داد که روش تحلیل مسیر، روش مناسبی برای ارزیابی برازش مدل است. در

 ت.اس   شده  نشان داده  مسیرها  مستقیم

 
  ساختاری پژوهش همراه با ضرایب مستقیم مدل :1 شکل

 

و نقش مستقیم و    روان  سلامتبه عنوان متغیر برونزا قرار گرفته که نقش مستقیم آن بر    ناسازگار  یها   طرحوارهدر این مدل متغیر  

نیز در    روان  سلامتیی )متغیر میانجی( بر  تنها  احساسیی مورد بررسی قرار گرفته است. نقش مستقیم  تنها  احساسها بر  غیرمستقیم آن

 دهد.نیز ضرایب استاندارد مسیرها را نشان می  2مدل برآورده شده است. جدول  
 

 . ضرایب مستقیم مسیرهای مدل پژوهش2جدول 

 معناداری سطح  tمقدار  خطای معیار  ضرایب استاندارد  مسیر

 <001/0 91/4 09/0 37/0 احساس تنهایی  <--- بریدگی و طرد 

 008/0 15/2 01/0 25/0 سلامت روان  <--- بریدگی و طرد 

 <001/0 69/4 04/0 32/0 احساس تنهایی  <---خودگردانی و عملکرد مختل 

 <001/0 87/4 08/0 33/0 سلامت روان  <---خودگردانی و عملکرد مختل 

 049/0 97/1 01/0 14/0 احساس تنهایی  <--- جهت مندی 

 
1. Kline 

2. Mardia standardized kurtosis coefficient 

3. Blunch 

4. Mahalanobis d-squared method 

5. Tolerance 

6. VIF 
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 026/0 85/2 04/0 17/0 سلامت روان  <--- جهت مندی 

 033/0 90/2 01/0 21/0 احساس تنهایی  <---گوش بزنگی بیش از حد و بازداری  

 047/0 01/2 01/0 16/0 سلامت روان  <---گوش بزنگی بیش از حد و بازداری  

 <001/0 76/4 07/0 36/0 احساس تنهایی <--- های مختل محدودیت

 032/0 95/2 08/0 22/0 سلامت روان  <--- های مختل محدودیت

 <001/0 45/3 02/0 28/0 سلامت روان  <---احساس تنهایی 

 

، گوش بزنگی  (=17/0β)، جهت مندی  (=33/0β)خودگردانی و عملکرد مختل  (،  =25/0β)  طرد  و  یدگیبردهد،  نشان می  2جدول  

 ( بر سلامت روان اثر مثبت و معنادار داشته است. =22/0β)های مختل  و محدودیت  (=16/0β)بیش از حد و بازداری  
 

 . ضرایب غیر مستقیم مسیرهای مدل پژوهش3جدول

مقادیر اثر   متغیر

 غیرمستقیم 
حد  

 پایین 
 سطح معناداری  حد بالا 

 <001/0 18/0 04/0 10/0 یی تنها احساساز طریق   روان سلامتبه   طرد و  یدگی بر

 <001/0 16/0 03/0 09/0 ییتنها  احساساز طریق  روان سلامتبه   مختل عملکرد و ی خودگردان 

 049/0 10/0 01/0 04/0 یی تنها  احساساز طریق   روان سلامتبه   یمند جهت

 042/0 12/0 02/0 06/0 یی تنها احساس از طریق  روان   سلامتبه   یبازدار  و حد از شیب   یبزنگ  گوش

 <001/0 22/0 05/0 11/0 یی تنها  احساساز طریق   روان سلامتبه   مختل هایتی محدود
 

بر سلامت روان به صورت    ناسازگار  یها طرحوارهدهد، با ورود متغیر احساس تنهایی به مدل، اثر غیرمستقیم  نشان می  3نتایج جدول  

 مثبت شده است. 
 

 پژوهش  شده آزمون یالگو  برازش ییکوین یها  شاخص. 4جدول

 GFI NFI RMSEA CFI IFI SRMR (df/2χ) شاخص برازش 

 <08/0 >9/0 >9/0 <08/0 >9/0 >9/0 <3 دامنه مورد قبول 

 001/0 97/0 99/0 02/0 97/0 99/0 01/1 مقدار مشاهده شده 
 

دهد میانگین  است که نشان می  08/0کمتر از    SRMRو    RMSEAمقدار  .  است  شده  ارائه  مدل   برازش  یها شاخص  4در جدول  

های  ( بین یک و سه است و میزان شاخص01/1چنین مقدار کای دو به درجه آزادی )مجذور خطاهای مدل مناسب و پذیرفتنی است. هم

GFI  ،CFI    ،IFI    وNFI    های  مذکور مبنای تحلیلاند؛ بنابراین، مدل  برآورد شده و در محدوده پذیرفتنی قرار گرفته  9/0نیز بزرگتر از

 بعدی قرار گرفت.  
     

 گیری بحث و نتیجه
 

گری احساس تنهایی در جوانان  های ناسازگار با میانجیپژوهش حاضر با هدف بررسی مدل ساختاری سلامت روان بر اساس طرحواره

نژاد  های مطالعه سلماندر غربت ایرانی انجام شد و نتایج نشان داد مدل پیشنهادی پژوهش از برازش خوبی برخوردار است. این نتایج با یافته

شکلات روانشناختی و  با مطرد و بریدگی طرحواره ناسازگار در رابطه بین  حساس تنهاییا  گرینقش میانجی( مبنی بر 1401و همکاران )

 با سلامت روان، همسو است.   رابطه احساس تنهایی( مبنی بر  1399پور )مطالعه طاهری و عوض 

ناپذیری ر   در جریان زندگی تغییر و تحولات اجتناب (، معتقد است که  2023توان گفت کانیزارلس )در تبیین این نتایج حاصل می

ممکن  ، در این شرایط  هستند  احساس تنهاییکه دچار    یافراد  ، ولی شوار و ناخوشایند باشد داست  دهند و بخشی از این تغییرات ممکن  می
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 گری احساس تنهایی در جوانان در غربت ایرانی  های ناسازگار با میانجیمدل ساختاری سلامت روان بر اساس طرحواره 

The Structural Model of Mental Health Based on Incompatible Schemas with the Mediation of Loneliness in Young … 

  

 
 

یا اضطراب    ، افسردگیاز اعتماد به نفس پایینشوند و    مواجه  ید ی با احساس ناامبیشتر از دیگران از تعاملات اجتماعی اجتناب کنند،    است

داشته    نوجوانان در غربت  یستیو بهز  روانیبر سلامت    یریچشمگ  یمنف  اتتواند اثر یم  در طولانی مدت  ییتنها. لذا احساس  نیز رنج ببرند

ها، شکل  وضعیت ذهنی آنممکن است  اغلب نیاز به تماس انسانی دارند، اما    در عین حال که احساس تنهایی می کنند،افراد  ، زیرا این  باشد

بازهم    با وجود احساس تنهایی،  شود فردط بسیاری وجود دارد که باعث میشرایبنابراین عوامل و    کند.تر  دادن ارتباط با دیگران را سخت 

ها هستند.  های ویژه نسبت به آشفتگیاست که عامل آسیب پذیریهای ناسازگار اولیه  طرحوارهو یکی از این عوامل،    از دیگران فاصله بگیرد

که نوعی ادراک و تفسیر از رابطه فرد با جهان و دیگران است و دارای    توانند بر احساس تنهاییهای ناسازگار اولیه میبر این اساس طرحواره

ها می باشد، تاثیر بگذارند و باعث افزایش آن در نوجوانان در غربت شوند. همان طور  بنیادهای شناختی و هیجانی مشترکی با این طرحواره

  تحصیل و  نارضایتی از محیط  و  ب افزایش مشکلات بین فردیهای ناسازگار اولیه موج طرحواره( نیز معتقدند  2020که زوو و همکاران )

هستند. در نتیجه با توجه به این فردی مخرب و در نهایت ایجاد احساس تنهایی در افراد موثر  د و در به وجود آمدن روابط بیننشوکار می

فایدگی،  حوصلگی، ناامیدی، بیساس بیآور و دردناکی است که سبب ایجاد اححساس تنهایی تجربه فردی سخت، وحشتناک، عذابکه ا

  و   ناسازگار  های  کند. بنابراین طرحواره، سلامت روان نوجوانان در غربت را مختل میگرددافسردگی، اضطراب و تیره و تار دیدن دنیا می

 تاثیرگذار هستند. تنهایی بر سلامت روان نوجوانان در غربت ایرانی    احساس  گریمیانجی  با  فرزندپروری  سبک

  سلامت به    یمند   جهتهای ناسازگار بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل،  وارهطرحهمچنین نتایج اثرات غیرمستقیم نشان داد  

محدودیتبه، گوشروان و  بازداری  و  از حد  بیش  اثر  زنگی  ایرانی  مهاجر  جوانان  روان  بر سلامت  تنهایی  احساس  از طریق  مختل  های 

بین  رابطه  ( مبنی بر  1395( و نعمت اله و آزادیکتا )1399های پژوهش عابدی و همکاران )این نتایج با یافتهقیم و مثبت دارد.  غیرمست

با سلامت روان، همسو    رابطه احساس تنهایی( مبنی بر  1399پور )و مطالعه طاهری و عوض   با احساس تنهایی  های ناسازگار اولیهطرحواره

 است. 

ند که  داند و ریشه دوانعمیق شده   فردقدر در ذهن  که آنهستند  باورهایی  های ناسازگار  طرحوارهتوان گفت  نتایج میدر تبیین این  

مدام نیازشان به عشق و  طرد -بریدگیدارای طرحواره ناسازگار . برخی از افراد کنندرا کنترل می فردتمام رفتارها و هیجانات و احساسات 

شوند چون معتقدند پیشگیری از رابطه بهتر از طرد شدن  بنابراین چنین افرادی یا وارد رابطه با دیگری نمی.  کنندمیمحبت را احساس  

کنند  های روانی را تجربه میو در هر دو این شرایط احساس تنهایی همراه با آسیب  شوندزا می یا برعکس مدام درگیر روابط آسیب و  است

این است که در مستقلانه عمل کردن یا مدیریت   عملکرد مختل  و   با طرحواره خودگردانی  نوجوانانمشترک    ویژگی(.  2020)کی و بارلاس،  

و به دلیل همین وابستگی زیاد، معمولا اطرافیان خود را خسته و ناراحت   خودشان و زندگیشان مشکل دارند و نگران آسیب دیدن هستند

کنند یا روابط  ها حمایت نمیاطرافیان و دوستان از آن هستند و نوجوانان وقتی در غربتها دوری می کنند. این می کنند و دیگران از آن

شوند )فرامرزی،  کنند و دچار اضطراب و افسردگی میو تنهایی عمیقی را تجربه میخلأ  ،  ، احساس پوچیها کم می کنندخود را با آن

را تحمل    یادیاضطراب ز  ل،یدل  نی، گوش به زنگ و حساس هستند. به همدائماً نسبت به خطر   یزنگبهبا طرحواره گوش   (. نوجوانان1401

ها و  تکانه   یمعمولاً بازدار   لیدل  نی. به همزنندیم  یخاص  یکارها  یسر  کیو معمولاً جهت کاهش اضطرابشان دست به انجام    کنندیم

هایی را برای خودشان  ناپذیر و خشک، برنامه جهت جلوگیری از اضطراب، به صورت انعطاف  و  شودیم  دهیدبه وفور    جوانان  نیدر ا  جاناتیه

عیب  بسیار  نسبت به دیگران    کنند و یاحتی در روابطشان با دیگران نیز به همین صورت رفتار میکنند و  تعیین می   های مختلفدر زمینه  

  (. 2023شود )ماوروئیدس و همکاران،  ها و تجربه احساس تنهایی میآنکه همه این عوامل باعث دوری دیگران از    جو و منتقد هستند

این کار را برای    و  به جای رسیدگی به نیازهای خود، دنبال ارضاء نیازهای دیگران هستند مندی  جوانان با طرحواره ناسازگار دیگرجهت

طبیعی خودشان    تمایلاتاند تا از  ها در دوران کودکی آزاد نبوده آندهند.  دستیابی به تأیید، تداوم رابطه هیجانی یا اجتناب از انتقام انجام می

های دیگران تبعیت پذیرند و از خواستهپیروی کنند و در بزرگسالی به جای اینکه از درون جهت دهی شوند از محیط بیرونی تأثیر می

به طور  و    یابدد نسبت به احساسات دیگران تجلی میها، اغلب به شکل اطاعت افراطی همراه با حساسیت بیش از حاین طرحواره.  کنندمی

های عاطفی کنترل  های ناسازگارانه از جمله رفتارهای منفعل پرخاشگرانه، طغیانشود که در قالب یک سری نشانهکلی منجر به خشمی می

)خسروخاور،    هستند  احساس تنهاییایش  شود که همگی در راستای افزمی و اجتناب از رابطه با دیگران  گیری از عواطف آشکار  نشده، کناره

شان ناتوانی در کنترل و محدودیت برای خودشان است. یعنی این  های مختل دارند، مشکل اصلی که طرحواره محدودیت جوانانی (.1400

شوند و به صورت  کار میکه فکر کنند، دست به  افراد اگر میل یا نیازی را احساس کنند و یا دچار هیجانی شوند، خیلی سریع و بدون آن

و به همین دلیل   کنندهای خودشان عمل میها به حقوق دیگران کاری ندارند و فقط در جهت منافع و خواسته ن. آکنندتکانشی عمل می
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(.  1401جهرمی، پور)طالب  کنندمی و تنهایی از درون عمیقاً احساس بی ارزشی کنند. لذا این افراد ها اجتناب میافراد دیگر از رابطه با آن

عمیق    ییاحساس تنهاهای ناسازگار اولیه، منجر به  است، به علت وجود طرحواره  یگذرا و موقت  در نتیجه احساس تنهایی که گاهی طبیعی،

  وجود ه  ب  هاآنرا در    یجد و اضطراب    یافسردگمشکلات روانی از جمله    یها نهیزم  ییاحساس تنهااین  و    شدخواهد  و طولانی مدت در افراد  

زنگی  به، گوشروان   سلامتبه    یمند   جهتهای ناسازگار بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، دیگر  واره. بنابراین طرح خواهد آورد

تواند به این  های مختل در جوانان در غربت ایرانی بر احساس تنهایی تاثرگذار هستند که این موضوع میبیش از حد و بازداری و محدودیت

هایی است  د که عامل تاثیرگذار بر احساس تنهایی که بر مهاجرت اولویت دارد، رفتارهای اولیه والدین در دوران کودکی و طرحوارهدلیل باش 

 اند و بر همه رفتارها، افکار و احساسات تاثیرگذار هستند.   که به صورت عمیق و بنیادی در ذهن فرد شکل گرفته

ناسازگارانه    به شکل  ارتباط با دیگرانباعث  های ناسازگار  طرحوارهشود،  پژوهش حاضر استنباط میهای  در مجموع چنانچه از یافته

احساس  کند. این  کنند، تا جایی که فرد احساس تنهایی عمیقی را تجربه میو جوانان را از دوستان، اطرافیان و جامعه دور مید  ن شومی

سلامت روان جوانان  تهدیدی برای  کند که این احساسات  م صمیمیت و انزوا را تجربه  احساس بسیار قوی از عد  جوان  شودباعث میتنهایی  

هایی مواجه بود که هنگام تفسیر نتایج باید مد نظر  . انجام این پژوهش همانند هر پژوهش دیگری با محدودیتدنروشمار می به در غربت

پژوهش از بین جمعیت جوانان مهاجر ایرانی انتخاب شده است و    نمونههای پژوهش حاضر این بود که  قرار گیرند و یکی از محدودیت

گیری  در پژوهش حاضر برای انتخاب نمونه آماری از روش نمونههمچنین   کند.های دیگر را با احتیاط مواجه میها به جمعیتتعمیم یافته

شود  پیشنهاد میهای پژوهش حاضر است. بنابراین گیری تصادفی از محدودیتهای نمونهدر دسترس استفاده شد و عدم استفاده از روش

در    گیری تصادفی استفاده شود.های نمونههای آتی از روشهای دیگر نیز اجرا گردد و در پژوهشدر صورت امکان پژوهش حاضر در نمونه

های  مانند طرحواره  عوامل شناختیه  ب  جوانان در غربتدرمانی  روانشود در مداخلات  پیشنهاد می  های حاصل از پژوهشبراساس یافتهنهایت  

در نهایت نتایج    ای شود.اند، توجه ویژهناشی از روابط ناکارآمد و معیوب خانوادگی که منجر به احساس تنهایی در این جوانان شده   ناسازگار

های  ی و تشکیل طرحوارهشکلات و پیامدهای حاصل از روابط معیوب دوران کودک باعث ارتقاء آگاهی در مورد متواند  پژوهش حاضر می

گری  غربال  ایشود تا با بررسی دوره   و مراکز مشاوره و روانشناختی  درمانی  مسئولین بهداشتی  هم برایمردم و  عموم  ، هم برای  ناسازگار

  در آینده   اننوجوانو خانوادگی  ، شغلی  تحصیلی  ، روانشناختی،آن بر عملکرد اجتماعی  علایممناسب و با تشخیص و درمان زودرس، از تأثیر  

 . شودکاسته  
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