
 716 -771  ، ص7318 هار، ب71، شماره فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 چکيده
 کیفیت و عمومی سلامت با اولیه ناسازگار های بین طرحواره بررسی رابطه هدف این پژوهش

 سلامیا آزاد دانشگاه دانشجویان جامعه اماری وعلوم تربیتی است. دانشجویان روانشناسی زندگی

 ین دانشجویان گروهمتاهل از ب و نفر اعم از زن و مرد، مجرد 011تهران شمال بودند. که 

ه س از نوع همبستگی بود و از پژوهشانتخاب شدند.  تربیتی به روش تصادفی علوم و روانشناسی

فرم کوتاه کیفیت زندگی (  و GHQفرم کوتاه طرحواره یانگ، سلامت عمومی)  پرسشنامه ی

با  گام به گام روش به گانه چند استفاده شد. روش آماری رگرسیون سازمان بهداشت جهانی

که طرحواره انزوای اجتماعی/بیگانگی بشترین نتایج نشان داد بود.  spss  افزار استفاده از نرم

مقدار همبستگی مستقیم با نمره سلامت عمومی و بیشترین مقدار همبستگی غیر مستقیم با 

 عقط نمرات کیفیت زندگی به دست آورده است. به عبارت دیگر طرحواره های معنی دار در حوزه 

درصد از سلامت عمومی را تبیین می نمایند.  5.64درصد از کیفیت زندگی و 54 طرد و رتباطا

با توجه به اهمیت متغیرهای پژوهش با دستکاری طرحواره های این حوزه می توان سلامت 

  عمومی و کیفیت زندگی را بهبود داد.

 .ندگیعمومی، کیفیت ز سلامت اولیه، ناسازگار های طرحواره: واژگان کليدي
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 2 فرهنگی عبدالحسن، 2 تيزدست طاهر،  1 سياوشانی اميري سمانه

 .ایران ،زاد تهران شمالآدانشگاه  ،کارشناس ارشد روانشناسی بالینی 0
 .گروه روانشناسی ،زاد تنکابنآهیات علمی دانشگاه  ،استادیار 2

 
  نام نویسنده مسئول:

 سياوشانی اميري مانهس

 زندگی کيفيت و عمومی سلامت با اوليه ناسازگار هاي طرحواره رابطه

 تهران شمال واحد آزاد دانشگاه دانشجویان روانشناسی و علوم تربيتی
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 مقدمه
 تاثیر دارد. که مفهومش با جامعه اهداف پیشبرد و فرد زندگی کیفیت در بشر بوده و زندگی منابع پر اهمیت ترین سلامت عمومی از

 جتماعی،ا روانی، جسمی، کامل سلامتی حالتی از جهانی سلامت بهداشت طبق تعریف سازمان .توجه به بافت فرهنگی حاکم بر آن متفاوت است

 به رقاد و کند کار بخش ثمر صورت به بدون استرس تواند می و خود را توانانمند دیده فرد آن در که است، بیماری فقدان فقط نه و معنوی

 زندگی های جنبه همه در ها و بهزیستی که توانمندی از خوب استفاده (. سلامت یعنی 2112 جنکینس، و  بری) باشد جامعه به کمک

 .(0931،اکبری دهکردی، شکرکن و محتشمی علی) جریان دارد.

و به دلیل شرایط سنی و موقعیت اجتماعی خاص در معرض استرس های  .دهند می تشکیل را جامعه از مهمی قشر دانشجویان امروزه 

د. نها منجر می شوفراوان می باشند. که اثرات ناخوشایندی بر بهداشت روانی و جسمانی آنها می گذارند و به پایین آمدن کیفیت زندگی آ

. (0932، ، کرد، محمدی ها جمشیدی)می باشد.  خانوادگی امنیتی و اقتصادی، مختلف های حوزه در متعدد متغیرهای زندگی شامل کیفیت

کیفیت . (0،2102گیرد )فرکلوث برمی در را نوعدوستی خودگذشتگی و رشد، از به رو زندگی اساسی، نیازهای رفع رفاه، چون موضوعاتی و

 همراه به (. که21: 0932. )عبدالهی و محمدپور، یک مفهوم چند جانبه مداوم اسـتو  دکن دگی، بـه سلامتی و رضایت از زندگی اشاره میزن

 از سلامتی یامروزه درک .(0930 کریمیان، گلزاری، برجعلی، )کریمیان، است. افراد کامیابی میزان نشانگر جسمانی و سلامت عمومی شاخص

ا را در بر میگیرد که بفعالیت های ارتقاء دهنده سلامت  و های بهداشتی ، مراقبت ارزیابی ذهنی فرد از وضعیت سلامت کنونی که وجود دارد

مهم  (. از عوامل0935، جوادی فر، جوادنوری، حقیقی زاده)ارسنجانی شیرازی،  شناخته می شود. 2کیفیت زندگی مرتبط با سلامتعنوان 

 های مدل شناختی، روان اختلالات تبیین شناختی اشاره کرد. در روان و عاطفی اختلالات  می توان به دگیزن کیفیت کاهش و ناتوانی

واژه طرحواره در روانشناسی، تاریخچه  دارند. اشاره روانی شناسی آسیب علایم گیری درشکل 9اولیه ناسازگار های طرحواره تاثیر به شناختی

تا به افراد کمک کند، تجارب خود را   حواره قالبیست که بر اساس واقعیت یا تجربه شکل میگیردای غنی دارد. در حوزه رشد شناختی، طر

 ارضا از معمولا و دارند محیط و دیگران خود، دربارة افراد که هستند باورهایی اولیه های ناسازگار طرحواره (.2119 ،5یانگ)تبیین کنند. 

 -2 دیگران به ایمن 4دلبستگی -0 :.پنج نیاز اساسی از نظر یانگ .(0932بصیری،) گیرند یم سرچشمه کودکی دوران در اولیه نیازهای نشدن

واقع بینانه و  8محدویت های -4 تفریح. و 2انگیختگی خود -5 .و هیجان های سالم اآزادی در بیان نیازه -9 .، کفایت و هویت.خود گردانی

  .3خویشتن داری

، ند. )یانگاز سلامت عمومی برخوردار دنرا به طور سازگارانه ای ارضا کن آنهامی تواند که  نیکهبوده و کسا این نیازها جهان شمول     

(. یانگ می گوید با توجه به شکل گیری طرحواره در دوران کودکی هیچ انسانی در روی کره زمین نیست که دارای طرحواره نباشد و 2114

هماهنگ  طرحواره هایشان با که می شوند جذب  وقایعی (. از آنجا که افراد0935ر، در کل طرحواره خوب وجود ندارد )به نقل از حمید پو

 .  (0930همکاران،  و اکبری) است. سخت طرحواره ها تغییر دلیل همین است، به

 مقابله ایه راهبرد دادند که ( نشان0939) ایزدی خواه، تقی نسب و رضاییدر تحقیقات انجام گرفته در رابطه با این موضوع دهقانی، 

 توان ای می مقابله های راهبرد بهبود  با بنابراین، هستند. روانی زندگی کیفیت و اولیه ناسازگار های واره طرح بین ی رابطه ی واسطه ای

یفیت ( تفاوت معنادار بین دو گروه آزمایش در طرحواره ها .و ک0939) مظاهری و حیدریمحمدی،  .داد افزایش را ها آن روانی زندگی کیفیت

حمد م زندگی نشان داد. طبق نتایج می توان با بررسی طرحواره ها کودکان در معرض خطر را شناسایی و جهت کنترل زندگی آنها اقدام کرد.

 و پزشکی دانشجویان سلامت عمومی در و کاری اهمال با اولیه آمد ناکار های طرحواره ( بین0930بیگی، بختیاری، محمد خانی و صادقی )

 شیمستبدانه در جهت مثبت توان پ یفرزندپرور وهینشان داد که ش( 0930معظمی گودرزی ) .داری یافتند معنی مثبت رابطه کیپزش غیر

مقتدرانه  یفرزندپرور وهیرا دارد. و ش یجهت مند گریو د ختلم یها تیقطع ارتباط و طرد، محدود یناسازگار حوزه ها یطرح واره ها ینیب

 نیمختل را دارد. همچن یمختل و عملکرد و خودگردان یها تیمحدود یناسازگار حوزه ها یطرح واره ها ینیب شیتوان پ یدر جهت منف

. شهامت مختل را دارد یخودگردان ردناسازگار حوزة عملک یطرح واره ها ینیب شیدر جهت مثبت توان پ رانهیسهل گ یفرزندپرور وهیش

 طرحواره که افسردگی را بیان کرد. و اضطراب جسمانی سازی، علائم سه گانه ی و لیهاو ناسازگار طرحواره های معنادار ( رابطه ی0983)

                                                           
1 Fairclough 

2 Health-Related Quality of Life: HRQOL 

3 Early Maladaptive Schemas 

4 Young 

5 attachment 

6 autonomy 

7 spontaneity 

8 limits 

9 self- Control 
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که طرحواره  دهدنشان می (2104) 00و چیاراملو 01پژوهش ولبرگ نتایج .کرد پیشبینی را علامت سه طرز معناداری هر به شرم  نقص

بینی پیش را روان نژند دفاعی هایمکانیزم فروانی  ازداریو ب 09گوش به زنگی بیش از حد و  02دیگر جهت مندی  حوزه دو ناسازگار های

 ار  ناپخته دفاعی مکانیزمهای از استفاده فراوانی(   مختل های محدودیت و  مختل عملکرد ،خودگرانی و بریدگی و طرد )حوزه سه و کنندمی

 هایروش از استفاده توجیه در را مهمی پیوند  رفتاری اندرم و کاویروان  مختلف نظری مدل دو بر مبتنی روانی مفهوم دو. کنندمی بینیپیش

 .گذارندمی اشتراک به ، درمانی طرحواره مانند یکپارچه درمانی

 پیش طرحواره های. گروه نشان داد دو هر در افسردگی شدت با ناسازگار اولیه میان طرحواره های داری معنی در پژوهشی نتایج ارتباط

 در کننده بینی پیش طرحواره های و (،04منشی بزرگ استحقاق/ ، شکست و05شرم/  )نقص خودکشی گروه رافسردگی د کننده شدت بینی

( بودند. درویشی، رحمانی، اکبری 02سرسختانه معیارهای و ، .0ضرر به نسبت پذیری آسیب ،  منشی بزرگ استحقاق/ شرم،/  گواه )نقص گروه

 عمومی را نشان داد. در وپرخاشگری پرخاشگرانه نگرش پرخاشگری زبانی، مختل با محدودیت های (. رابطه مثبت بین حوزه2109وراهبرد )

است.  ارسازگ پرخاشگری شناختی اجتماعی الگوهای با ها یافته این. داشت مثبت رابطه فیزیکی پرخاشگری با بریدگی و طرد حوزه حالیکه

 بینی پیش را علایم اضطراب اجتماعی اطاعت، نقص/شرم و وزه،(. طرحواره های ح2104،  20و استوارت 21، اندرسون03والمکوئیست 08)شوری

 همیم پیامدهای نتایج این. کنند می بینی پیش را اجتماعی اضطراب آن، موجب به و خودکار افکار ناسازگار اولیه، های طرحواره کند این می

 های جنبهبا بررسی ( 2108و همکاران ) 29ریبریو (.22،2102)کالویت.دارد هستند، اجتماعی اضطراب دچار که نوجوانانی در مداخله برای

نشان  دانشجویان در را کیفیت زندگی و استرس بین منفی از جمله بی خوابی و فرسودگی رابطه روانی، و جسمی سلامت به مربوط مختلف

سازگار اولیه نشان دادند.در این میان طرحواره های نا اکثریت با بیشترین رابطه را خودکشی افکار با بیماران( 2102) 25در تحقیق فیلینک داد.

پژوهش ها رابطه  .بود خودکشی افکار کننده بینی پیش ،با طرحواره آسیب پذیری نسبت به ضرر یا بیماری  ناامیدی، و شدید افسردگی علائم

و کالویت  28کامارا (.2100، 22، چانگ وونگ.2، کریتیراچ24ی معنی دار بین راهبردهای مقابله ای و کیفیت زندگی را نشان داده اند )پانته

( به بررسی نقش واسطه ای راهبردهای مقابله ای در رابطه ی بین طرحواره های ناسازگار و ناراحتی های روانشناختی پرداختند. نتایج 2102)

 واسطه گری می کنند. آنها نشان داد که راهبردهای مقابله ای رابطه ی بین طرح واره ناسازگار اولیه و نشانه های اضطراب و افسردگی را

طرحواره ها در اثر تکانه ها و حوادث غیر منتظره می توانند فعال گردند و باعث افت فرد از لحاظ سلامت عمومی و کیفیت زندگی 

لامت ان و سشناسایی و اقدام به حل به موقع آنها می تواند در جهت بهبود این دو متغیر موثر واقع شود. با توجه به اینکه سلامت رولذا  گردد.

جسمانی و کارکرد اجتماعی از مولفه های کیفیت زندگی و سلامت عمومی هستند به نظر می رسد که این دو متغیر با طرحواره های ناسازگار 

دگی ناولیه ارتباط داشته باشند. بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه ی بین طرحواره های ناسازگار اولیه با سلامت عمومی و کیفیت ز

 در جامعه حساس دانشجویی صورت گرفته است تا پیش بینی های بدست آمده از این پژوهش بصورت کاربردی مورد استفاده قرار گیرد. در

 ،(شخصیت اختلالات ،)( اضطراب و های افسردگی )نشانه جمله از اختلالات از با بسیاری اولیه ناسازگار های واره طرح ی رابطه باب

 با اولیه ناسازگار های واره طرح ی رابطه اما است، گرفته زیادی انجام های پژوهش(  دوقطبی اختلالات)و  ( مواد مصرف )سوء  ،()نورزگرایی

نگرفته است. از آنجا که تحقیقات انجام شده در این زمینه بسیار  قرار تحقیق و توجه مورد خوبی به سلامت عمومی افراد و زندگی کیفیت

 ام این پژوهش پر رنگ تر می شود.اندک بوده ضرورت انج

 

                                                           
10 Walburg  
11 Chiaramello 
12 defense mechanisms 
13 overigilance- inhibition 
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 روش
قرار می گیرد.   91و با روش میدانی انجام گرفته است. که در گروه تحقیقات کاربردی 23این پژوهش، از نوع پژوهش های همبستگی

ال اعم از مجرد و س 94تا  24جامعه آماری کلیه دانشجویان زن و مرد کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال در رده سنی 

مشغول به تحصیل بودند، می باشد. روش نمونه گیری بصورت تصادفی از بین رشته های گروه  34-35متاهل که در نیمه دوم سال تحصیلی 

روش آماری پژوهش . است گریده لحاظ نفر 011 نمونه با توجه به تعداد متغیرهای پژوهش  حجمروانشناسی و علوم تربیتی انتخاب شد. 

به منظور تشخیص طرحواره های  انجام می گردد. 20نسخه  spssسیون چند گانه به روش گام به گام می باشد که با استفاده از نرم افزار رگر

 وز جون اسمیت، را ها طرحوارهاین  سنجی روان های ویژگییانگ استفاده شد.  طرحواره کوتاه فرم ناسازگار اولیه در آزمودنیها از پرسشنامه

 درونی همسانی ( انجام گرفته و0984)آهیبررسی کردند. ترجمه آن نیز توسط  ( 0984خسروی.، دنیوی، ، به نقل از لطفی،0334) چیانگوتل

(. از 0931شیروانی و پیوسته گر،  نژاد یوسف. )است کرده گزارش 38/1 مذکر گروه در و  97/1 مؤنث گروه کرونباخ در آلفای برحسب را آن

 روایی و% 88 کرونباخ آلفای و % 30 ( جهت سنجش سلامت عمومی آزمودنیها استفاده شد که پایاییGHQی) عموم سلامت پرسشنامه

 تکیفی کوتاه فرم (.همچنین به منظور سنجش سطح کیفیت زندگی آنها پرسشنامه0983بود. )شهامت ،  4/35پژوهش  این در شده محاسبه

، در %22دیر پایایی با شاخص همبستگی درون خوشه ای در حیطه سلامت فیزیکی جهانی به کار برده شد که مقا بهداشت سازمان زندگی

آلفای  بود. همسانی درونی بر حسب %85و در نهایت در حیطه سلامت محیط برابر با  %24، در حیطه روابط اجتماعی %22حیطه روانی 

گزارش شده است.)نجات،منتظری،  83/1تا  29/1ای کرونباخ ، و برای پایایی خرده مقیاس های چهارگانه و کل مقیاس ضریب آلف1/85کرونباخ 

 (0984هلاکوئی نائینی، محمد، مجدزاده، 

 

 یافته ها
ه ب. است شده  استفاده پژوهش های فرضیه آزمودن گام به گام برای رگرسیون چند متغیری آزمون از برای بررسی فرضیه پژوهش

( ماتریس ضرایب همبستگی بین نمرات طرحواره 0استفاده شد.  در جدول ) 20س.اس منظور کاهش خطا در محاسبات از نرم افزار اس.پی.ا

با یک ستاره)*( و ضرایب  14/1ها با کیفیت زندگی و سلامت عمومی محاسبه شد. در این جدول ضرایب همبستگی معنی دار در سطح 

ه می شود بشترین مقدار همبستگی مستقیم بین نمره با دو ستاره)**( نشانه گذاری شده اند. مشاهد 10/1همبستگی معنی دار در سطح 

و بیشترین مقدار همبستگی غیر مستقیم نیز بین نمرات کیفیت زندگی با   )+488/1(.سلامت عمومی با طرحواره انزوای اجتماعی/بیگانگی 

 .به دست آمده است  )-02/1.(.طرحواره انزوای اجتماعی/بیگانگی
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 همبستگی متغيرهاي پژوهش( ضرایب 1جدول)

 

(به >p 111/1ت زندگی: )ضرایب همبستگی چند متغیری اصلاح شده این مدل رگرسیون در گامهای نهایی، در باب رابطه طرحواره های ناسازگار اولیه دانشجویان با کیفی( مشاهده می شود 2در جدول )

  adj2R.1/=909(. استحقاق بزرگ منشی ) adj2R  ،2./21=F.= 284/1(. وابستگی بی کفایتی و شکست ) adj2R ،59/50=F.= 541/1انزوای اجتماعی/بیگانگی و محرومیت هیجانی)  زیر هستند:صورت 

،1./5.=F( اطاعت .)184/1=.adj2R ،29/01=F ( بازداری هیجانی و معیارهای سرسختانه .)991/1 =.adj2R 94/24=F.) 

 

 

 

 

 

 

 سلامت عمومی محرومیت هیجانی بی ثباتی رهاشدگی. بدرفتاری بی اعتمادی. . بیگانگی اجتماعی انزوا نقص .شرم شکست تیبی کفای وابستگی متغیر ها

        1 وابستگی بی کفایتی

       1 **307. شکست

      1 **320. **521. نقص .شرم

     1 **316. **321. **581. یانزوای اجتماعی/بیگانگ

    1 **276. **388. *226. *246. بی اعتمادی.بدرفتاری

   1 **506. *213. **470. *205. **321. رهاشدگی.بی ثباتی

  1 0.178 0.126 **559. **290. **318. **391. محرومیت هیجانی

 1 **512. **339. **276. **588. 0.108 **305. **499. سلامت عمومی

 **765.- **585.- *200.- 0.186- **612.- 0.184- **405.- **475.- کیفیت زندگی
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 ( نتایج تحليل رگرسيون رابطه پنج حوزه طرحواره هاي ناسازگار اوليه با کيفيت زندگی2جدول)

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتایج تحلیل رگرسیون رابطه طرحواره های حوزه قطع ارتباط و طرد با کیفیت زندگی

 b β t p متغیر پیشبین گام
2R .adj2R F p 

 دوم
 0.000 4.611- 0.415- 0.288- انزوای اجتماعی/بیگانگی

0.461 0.45 41.437 0.000 
 0.000 3.926- 0.353- 0.217- محرومیت هیجانی

 نتایج تحلیل رگرسیون رابطه طرحواره های حوزه عملکرد و خودگردانی با کیفیت زندگی

 b β t p متغیر پیشبین گام
2R .adj2R F p 

 دوم
 0.000 4.338- 0.387- 0.273- وابستگی بی کفایتی

0.3 0.285 20.761 0.000 
 0.002 3.203- 0.286- 0.275- شکست

 نتایج تحلیل رگرسیون رابطه طرحواره های حوزه محدودیتهای مختل با کیفیت زندگی

 b β t p متغیر پیشبین گام
2R .adj2R F p 

 0.000 46.064 0.313 0.32 0.000 6.787- 0.565- 0.346- استحقاق .بزرگ منشی اول

 ج تحلیل رگرسیون رابطه طرحواره های حوزه دیگر جهت مندی با کیفیت زندگینتای

 b β t p متغیر پیشبین گام
2R .adj2R F p 

 0.002 10.233 0.085 0.095 0.002 3.199- 0.307- 0.222- اطاعت اول

 زندگینتایج تحلیل رگرسیون رابطه طرحواره های حوزه گوش به زنگی بیش از حد و بازداری با کیفیت 

 b β t p متغیر پیشبین گام
2R .adj2R F p 

 دوم
 0.000 5.259- 0.474- 0.277- باز داری هیجانی

0.343 0.33 25.359 0.000 
 0.027 2.245- 0.202- 0.126- معیارهای سرسختانه
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مدل رگرسیون در گامهای نهایی، در باب رابطه  ضرایب همبستگی چند متغیری اصلاح شده این( مشاهده می شود 9در جدول )

 (به صورت زیر هستند:>p 111/1طرحواره های ناسازگار اولیه دانشجویان با سلامت عمومی: )

(.آسیب پذیری در adj2R  ،22/47=F.1/=5.4)  شرم/ نقص و  بی ثباتی/رهاشدگیانزوای اجتماعی/بیگانگی و محرومیت هیجانی و 

(.ایثارگری و adj2R ،1./29=F.= 082/1(. استحقاق بزرگ منشی )adj2R ،38/20=F.= 914/1وابستگی/ بی کفایتی)  برابر ضرر و بیماری و

 (.adj2R ،.3./2.=F.= 1/.21(.  بازداری هیجانی)adj2R ،9.9/8=F.= 023/1اطاعت ) 

گی مستقیم با نمره سلامت عمومی که طرحواره انزوای اجتماعی/بیگانگی بشترین مقدار همبستنتایج به دست آمده نشان دادند 

. بین طرحواره (p<0/01)به دست آورده است.   )-02/1.(و بیشترین مقدار همبستگی غیر مستقیم با نمرات کیفیت زندگی  )+488/1(

 به عبارت دیگر .درابطه مثبت و معنادار وجود دار با سلامت عمومی و های ناسازگار اولیه با کیفیت زندگی رابطه منفی و معنادار وجود دارد

درصد از سلامت عمومی را تبیین می نمایند. با توجه  5.64درصد از کیفیت زندگی و 54 طرد و ارتباط قطع طرحواره های معنی دار در حوزه 

قص ن و بی ثباتی/رهاشدگیانزوای اجتماعی/بیگانگی و محرومیت هیجانی و به اهمیت متغیرهای پژوهش می توان با دستکاری طرحواره های 

 کیفیت زندگی را بهبود داد. انزوای اجتماعی/بیگانگی و محرومیت هیجانی،سلامت عمومی و همچنین با اصلاح طرحواره های  شرم/ 

 

 و نتيجه گيري بحث
است. متغیر پیشبین  دانشجویان در زندگی کیفیت و عمومی سلامت با اولیه ناسازگار های طرحواره رابطه هدف این پژوهش بررسی

رحوارة افراد دارای طدر تبیین یافته ها میتوان گفت ره های ناسازگار اولیه و متغیرهای ملاک سلامت عمومی و کیفیت زندگی می باشد.. طرحوا

بیگانگی، احساس متفاوت بودن با دیگران و وصلۀ ناجور اجتماع  بودن را دارند که به هیچ گروهی احساس تعلق خاطر نمی  -انزوای اجتماعی

سلامت عمومی به معنای احساس رضایت، روان سالمتر و تطابق اجتماعی با موازین مورد قبول (. در صورتیکه 2110و وینبرگر،  کنند)یانگ

نشان داد که (  0930)پژوهش مشابه انجام شده از جمله محمد بیگی . (0984، ترجمه پور افکاری ،0335هر جامعه است)کاپلان و سادوک،  

مد اولیه با اهمال کاری و سلامت عمومی در دانشجویان پزشکی و غیر پزشکی رابطه مثبت معنی دار وجود دارد. بین طرحواره های ناکار آ

واسطه بین طرح واره ناسازگار اولیه و نشانه های اضطراب و افسردگی ,( نشان داد که راهبردهای مقابله ای 2102) همچنین کامارا و کلویت

 هستند.

مده پژوهش حاضر و پژوهشهای مشابه با آن می توان این نتیجه را تبیین کرد که هرچه نمره طرحواره با توجه به نتایج به دست ا

یر غناسازگار فرد بیشتر باشد کیفیت زندگی پایینتر و نمره سلامت عمومی بالاتر می رود.) در اینجا یاد آور می شویم نمرات بیشتر در این مت

بنابراین شناسایی و اقدام به حل به موقع طرحواره های مذکور می تواند در جهت بهبود سلامت نشان دهنده عدم سلامت عمومی می باشد(. 

 عمومی و ارتقای کیفیت زندگی موثر واقع شود. 

 استفاده از نمونه در دسترس ،یک دست نبودن آزمودنی ها از لحاظ سن، تحصیلات و جنس از قبیلپژوهش  هاییمحدودیتبه دلیل 

 .پیشنهاد می شود که تعمیم نتایج آن با احتیاط و با در نظر گرفتن همه جوانب صورت گیرد، یابزار کاغذمداد و

را مورد بررسی قرار داده است، لذا تعمیم نتایج شمال تهران  دانشجویان گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحداین پژوهش فقط  

با توجه به موارد فوق الذکر انجام این پژوهش در دیگر اقشار  .ی با احتیاط صورت گیردبایست رشته ها و دانشگاههادیگر در دانشجویانبه سایر 

 پیشنهاد می شود.نتایج آن با تحقیق حاضر مقایسه و  جامعه )پزشکان،معلمان،اساتید دانشگاه و...(
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 مراجعمنابع و 
(. بررسی کیفیت 0939قی زاده. محمد حسین.) ارسنجانی شیرازی، اعظم، جوادی فر. ناهید. جوادنوری. مژگان. حقی [0]

(. مجله دانشگاه علوم پزشکی 0939زندگی مرتبط با سلامت نوجوانان دختر دبیرستان های شهر اهواز در سال) 

 .55.، ص 0935، آبان 5رفسنجان، دوره 

پیچاکلایی، احمد، اکبری، ابراهیم، علیلو، مجید محمود، خانجانی، زینب، پورشریفی، حمید، فهیمی، صمد، امیری  [2]

 ناسازگار در طرحواره های بالینی نشانگان بدون و با شکست عشقی دارای دانشجویان (. مقایسه0930عظیمی، زینب. )

  .035تا  085، ص 3 شماره هجدهم، سال ایران، بالینی روانشناسی و روانپزشکی مجله .فرزندپروری الگوهای و اولیه

 نشناسی، روا ارشد کارشناسی ن نامه پایا . یانگ طرحواره پرسشنامه کوتاه نسخه هنجاریابی (.1831.)قاسم آهی، [9]

 طباطبایی علامه دانشگاه تربیتی، علوم و نشناسی دانشکدة روا تهران،

 کنندگی اثر تعدیل و طلاق احتمال افزایش در اولیه ناسازگار های طرحواره تاثیر میزان بررسی (.0932بصیری، عاطفه.) [5]

علوم انسانی، دانشگاه علم  درمانی، دانشکده ارشد، خانواده کارشناسی پایان نامه اسنادی. های سبک و ارتباطی الگوهای

 و فرهنگ.

 نگرش با دانشجویان زندگی کیفیت رابطه ی (. بررسی0930، غلامرضا، کرد، حسین، محمدی، مهدی. ) ها جمشیدی [4]

 .دوم شمارة اول، سال نگی،فره -اجتماعی توسعۀ مطالعات سیاسی. فصلنامۀ نظام به کارآمد

(، تحلیل مسیر طرح واره های ناسازگار، 0939دهقانی، سپیده، ایزدی خواه، زهرا، تقی نسب، مریم، رضایی، الهام، ) [.]

 .0939، بهار 0راهبردهای مقابله با استرس و کیفیت زندگی روانی، مجله تحقیقات علوم رفتاری، دوره دوازدهم، شماره 

 اساس افسردگی بر و اضطراب جسمانی سازی، عمومی سلامت نشانه های پیشبینی (.0983،فاطمه، )شهامت [2]

 پنجم،  تبریز، سال دانشگاه روانشناسی پژوهشی  علمی مشهد، فصلنامه فردوسی دانشگاه اولیه. ناسازگار طرحوارههای

 .21 شماره

زل و سرای سالمندان ساری. مجله (. بررسی کیفیت زندگی سالمندان مقیم من0932عبدالهی، فاطمه، محمد پور، رضا.) [8]

 .  21، ص 0932، شهریور 015دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دوره بیست و سوم، شماره 

 و مؤلفه جنسیتی با سلامت عمومی نقش (. رابطه0931علی اکبری دهکردی، مهناز، شکرکن، حسین، محتشمی،طیبه. ) [3]

 4،شماره 9اه شاهد، سال شلاغل. فصلنامه علمی پژوهشی، دانشگ زنلان در آن های

روان پزشکی بالینی. )ترجمه -(. خلاصه روان پزشکی علوم رفتاری0335کاپلان، هارلود. سادوک، بنیامین. گرب، جک ) [01]

 (. تهران: انتشارات شهر آب.0984پور افکاری، نصرت اله()

 ارتقاء بر رفتاری -شناختی یوهش به استرس مدیریت اثربخشی (. 0930کریمیان، نگار، گلزاری، محمود، برجعلی، احمد.) [00]

 هشتم شماره دوم، سال ، بالینی روانشناسی مطالعات فصلنامه. مواد به وابسته مردان زندگی کیفیت

(. طرحواره درمانی جلد اول، )ترجمه حسن حمیدپور و زهرا 0935کلوسکو، ژانت، ویشار، مارجوری، یانگ، جفری. ) [02]

 اندوز(. تهران: انتشارات ارجمند.

(. طرحواره درمانی جلد دوم. )ترجمه حسن حمیدپور و زهرا اندوز(. تهران: 0935، ژ، ویشار، م، یانگ، ج. )کلوسکو [09]

 انتشارات ارجمند.

(. مقایسۀ طرحواره های ناسازگار اولیه در مبتلایان به اختلالات  0984لطفی، راضیه، دنیوی، وحید، خسروی، زهره. )  [05]

امۀ کارشناسی ارشد روا نشناسی، تهران، دانشکدة علوم تربیتی و روا نشناسی، شخصیت دسته ب و افراد سالم. پایا ن ن

 دانشگاه الزهراء)س(.

(. حافظه تاریخچه شخصی وطرحواره های اولیه در 0939محمدی ، طاهره،مظاهری، محمدعلی، حیدری، محمود. ) [04]

 .50ه ، شمار00کودکان آزاردیده و پیش بینی کیفیت زندگی. روانشناسان ایرانی، سال 

(. رابطه بین شیوه های فرزندپروری والدین با طرحواره های ناسازگار اولیه فرزندان. پایان 0930معظمی گودرزی ،لیلا. ) [.0]

 نامه کارشناسی ارشد، روان شناسی تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی تهران مرکز.

(. استاندارد سازی 0984، رضا. )نجات، سحرناز، منتظری، علی، هلاکوئی نائینی، کوروش، محمد، کاظم، مجدزاده [02]

(: ترجمه و روان سنجی گونه ایرانی. مجله WHOQOL- BREFپرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )

 .0-02، ص 0984، زمستان 5، شماره 5دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی، دوره 
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