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 Background: Several studies have emphasized the relationship between early maladaptive schemas 

and existential anxiety with psychological disorders such as anxiety and depression. On the other 

hand, resilience has been introduced as a mediating factor between mental health and many other 

variables. So far, no specific research has investigated the mediator role of resilience in the 

relationship between early maladaptive schemas and existential anxiety in people with anxiety and 

depression. 

Aims: The present study was conducted with the aim of investigating the mediator role of resilience 

in the relationship between early maladaptive schemas and existential anxiety in people with 

depression and anxiety. 

Methods: The current research was cross-sectional and its analysis was done by correlational method 

and structural equation modeling (SEM), specifically regression equations. The statistical population 

of this research included all the people who referred to counseling clinics and psychological services 

in the cities of Sari and Babol in the summer and fall of 2022. To determine the sample size, according 

to the number of observed variables and assigning a coefficient of 15 for each observed variable, 600 

people were selected as the sample size, This number was selected as a statistical sample by 

purposeful sampling. To collect data, questionnaires of the Early Maladaptive Schema 

Questionnaire-Short Form (Yang, 1998), resilience (Conner-Davidson, 2003) and existential anxiety 

(Good & Good, 1974) were used. Structural equation modeling method and SPSS-22 and Amos-23 

software were used for data analysis. 

Results: The findings of the present study showed that the proposed model has a good fit. Also, the 

findings showed that there is a direct relationship between the initial maladaptive schema and 

existential anxiety. Also, there is an indirect relationship between the initial maladaptive schema and 

existential anxiety with the mediation of resilience (P≥0.01). 

Conclusion: According to the results obtained, the mediating role of the resilience variable was 

confirmed in the present study, and considering the many tensions that people with anxiety and 

depression face, It is suggested that psychologists and counselors in the clinical and health fields 

strengthen this ability to deal with anxiety and depression in clients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Among the most common mental disorders, we can 

mention anxiety and depression (Zahed, S & 

Tehranian, 2021). Anxiety and depression can 

manifest and persist through stressful life events, 

especially long-term problems, such as some physical 

diseases (Drioli-Phillips et al., 2021). 

Anxiety disorders are also the most common mental 

disorder in all age groups (Nouralizadeh Mianaji et 

al., 2021) and are considered an important factor in 

the occurrence of some social, cultural and family 

problems. Epidemiological studies show that this 

disorder is prevalent in 12% of the general 

population, and its highest incidence is in the second 

decade of human life (Temple et al. 2018). An 

effective variable in anxiety disorders is existential 

anxiety. Existential anxiety stems from frustration, 

alienation, and feelings of emptiness (Zhao et al., 

2017). Existential anxiety is a fundamental anxiety or 

restlessness that a person experiences as soon as she 

becomes aware of her existence. In fact, existential 

anxiety is an emotion associated with self-awareness 

and awareness of one's own vulnerability when a 

person faces the possibility of death (Zara et al., 

2023). In two separate studies (2004; 2016), Weems 

et al found that existential anxiety has a direct 

relationship with depression. In addition, many 

studies have confirmed the relationship between 

existential anxiety and psychological injuries. 

Swanepoel et al. (2020) have pointed out the inverse 

relationship between existential anxiety and mental 

health in their research. Other researches have also 

confirmed the significant relationship between 

existential anxiety and mental illnesses. 

Also, the studies conducted in relation to early 

maladaptive schemas and psychological symptoms 

have always emphasized the importance of these 

schemas in the formation of psychological symptoms, 

which, for example, can be social phobia (Liu et al., 

2023; Anderson et al., 2019); obsession (Scrima et al., 

2022); personality disorders (Spelke et al., 2022); 

Narcissism (Reed et al., 2021) pointed out. Lumley, 

& Harkness (2009) found a significant relationship in 

the study of anxiety and depression symptoms and 

primary maladaptive schemas. Giovannetti et al. 

(2022) studied 140 clinically depressed patients and 

people who have never been depressed and found a 

significant difference in relation to initial maladaptive 

schemas. According to the research conducted, there 

is a significant and negative relationship between 

resilience and psychological problems. This construct 

(resilience) can be placed as a mediating factor 

between mental health and many other variables, 

Improving resilience can increase a person's 

resistance against factors that cause many 

psychological problems (Kaya & Aydin., 2021). 

Considering the lack of studies in this field and the 

contradiction of research findings, it seems necessary 

to formulate a model in this field and examine the 

relationship of these components with anxiety and 

depression. Therefore, the present research was 

formed in response to this question, which does the 

mediating role model of resilience have a good fit in 

the relationship between early maladaptive schemas 

and existential anxiety? 

Method 
The current research was cross-sectional and its 

analysis was done by correlational method and 

structural equation modeling (SEM), specifically 

regression equations. The statistical population of this 

research included all the people who referred to 

counseling clinics and psychological services in the 

cities of Sari and Babol in the summer and fall of 

2022. To determine the sample size, according to the 

number of observed variables and assigning a 

coefficient of 15 for each observed variable, 600 

people were selected as the sample size, This number 

was selected as a statistical sample by purposeful 

sampling. To collect data, questionnaires of the Early 

Maladaptive Schema Questionnaire-Short Form 

(Yang, 1998), resilience (Conner-Davidson, 2003) 

and existential anxiety (Good & Good, 1974) were 

used. Structural equation modeling method and 

SPSS-22 and Amos-23 software were used for data 

analysis. 

The criteria for entering the present study include 

achieving the minimum score in the anxiety and 

depression questionnaires (score 26 and above on the 

Beck Anxiety Scale and 29 and above on the Beck 

Depression Scale), being in the age range of 20 to 40 
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years, And the criteria for leaving the research 

included having chronic psychiatric disorders, having 

a physical problem or medical illness, unwillingness 

to participate in the study, and incomplete 

questionnaires. 

Results 

A total of 600 people participated in this study, 

among them, 152 people (25.33%) were 20 years old, 

248 people (41.34%) were 20 to 30 years old, and 200 

people (33.33%) were 30 to 40 years old. Also, the 

gender of 282 people (47%) was male and 318 people 

(53%) were female. In addition, among the 

participants present in the research, 124 people (20.65 

percent) have education below diploma, 126 people 

(21 percent) have a diploma, 145 people (24.15 

percent) have an associate degree, 150 people (25 

percent) have a bachelor's degree, And 55 people 

(9.20 percent) also had master's level education. 

In order to evaluate the proposed model, its structural 

part was checked using the model fit indices. Table 1 

shows the Goodness of fit indices of the proposed 

model of the current research. 

 

Table 1. The Goodness of fit indices of the proposed research 

model 

amount Fit Indices 

5/96 χ2 

0/061 p value 

2 df 

2/98 (df/χ2) 

0/097 GFI 

0/095 AGFI 

0/099 NFI 

0/098 CFI 

0/099 IFI 

0/098 NNFI 

0/057 RMSEA 

 

In Table 1, the chi-square index divided by the degree 

of freedom was 2.98, and the values of the GFI, 

AGFI, NFI, CFI, and NNFI fit indices are in the range 

of ninety to one, which indicates that these indicators 

have achieved the necessary standards. Therefore, it 

can be said that the model has a good fit and is 

confirmed. The measurement parameters of direct 

relationships in the proposed model are presented in 

Table 2. 

 

Table 2. Measurement parameters of direct relationships in the proposed model 

P Critical Ratio standard error Non-standard estimate Standard estimate Path 

0/001 6/30- 0/23 1/45- 0/42- Early maladaptive schema to resilience 

0/001 4/72 0/29 1/37 0/36 Early maladaptive schema to existential anxiety 

0/001 5/60- 0/25 1/40- -0/38 Resilience to existential anxiety 

 

In the mediation model, there is an indirect 

relationship between the primary maladaptive 

schema and existential anxiety with the mediation of 

resilience, and due to the simplicity of the tested 

model, the Bootstrap method was used to test it. The 

results of which showed that the indirect relationship 

of the initial maladaptive schema to existential 

anxiety through resilience was significant with β=-

0.28 at the p≥0.01 level. Therefore, it can be said that 

the indirect relationship between the initial 

maladaptive schema and existential anxiety through 

resilience was established and significant. 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

investigating the mediator role of resilience in the 

relationship between early maladaptive schemas and 

existential anxiety in people with depression and 

anxiety. 

The results of this research showed that there is a 

direct relationship between the primary maladaptive 

schema and existential anxiety. This finding is 

consistent with the results of studies by Ernst et al. 

(2022), Kaya & Aydin. (2021), Doering et al. (2019), 

McDonnell et al. In explaining the relationship 

between existential anxiety and primary maladaptive 

schemas, it should be pointed out that primary 

maladaptive schemas are the deepest psychological 

structures of a person that interact with negative and 

stressful life events. Schemas are people's knowledge 

about events and the world, and they influence how 

persons interpret events; Therefore, schemas, while 

facilitating cognitive function, can cause the 

continuation of psychological problems in people 

(Ulusoy et al., 2018). The content of schemas 
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determines the type of disorder in a person. As 

anxiety schemas are composed of beliefs and 

assumptions about danger and the inability to deal 

with it. When a maladaptive schema is activated as a 

result of encountering a schema-inducing situation 

and stimuli, a person experiences emotions and 

bodily sensations, and may consciously or 

unconsciously link this experience to early memories 

(Scrima et al., 2022). In another explanation, it can be 

stated that early maladaptive schemas are a predictor 

factor for reducing self-acceptance. For example, in 

social isolation and alienation, a person feels that he 

is different from others. Therefore, he withdraws 

from others and feels that he does not belong to a 

certain society or group. 

Also, the results of the present study showed that 

there is an indirect relationship between the early 

maladaptive schema and existential anxiety with the 

mediation of resilience. This finding of the current 

research was consistent with the results of the studies 

of Sadraei & Sepehrianazar (2019), Baholulian & 

Shaker (2019), Bayati Eshkaftaki et al., (2020), 

Carpenter et al., (2018), Claflin et al., (2021). People 

with early maladaptive schemas have high existential 

anxiety. In addition, in explaining the obtained 

findings, it can be said that some people create some 

schemas in order to deal with problems and negative 

events in childhood. Although schemas work well in 

childhood, their use in the later years of life is 

inconsistent. Because the perception of the world is 

not the same as childhood (Ulusoy et al., 2018). The 

existence of these schemas in adulthood causes 

problems to be dealt with in incompatible ways and is 

considered a threat to people's well-being. 

Since resilience is determined as a model for mental 

health and primary maladaptive cognitive schemas, a 

model for existential anxiety, it can be said that the 

results of this research are based on the negative 

correlation between resilience and primary 

maladaptive cognitive schemas, with the definitions 

And the previous studies are aligned. According to 

the results obtained, the mediating role of the 

resilience variable was confirmed in the present 

study, and considering the many tensions that people 

with anxiety and depression face, It is suggested that 

psychologists and counselors in the clinical and 

health fields strengthen this ability to deal with 

anxiety and depression in clients. 
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 :هادواژهیکل
 آوری،تاب

 اولیه، ناسازگار هایطرحواره

 وجودی، اضطراب

 افسردگی،

 اضطراب

تأکید  مانند اضطراب و افسردگی روانی هایآسیب و اضطراب وجودی با های ناسازگار اولیهطرحواره بین متعددی بر رابطۀ مطالعات زمینه: 

 پژوهش نونتاکاز متغیرهای دیگر معرفی شده است.  بسیاری و روانیسلامت بین میانجی عامل عنوان به آوریاند. از طرف دیگر، تابکرده

 و طراباض مبتلا به افراد در وجودی اضطراب اولیه و ناسازگار هایطرحواره بین رابطه در آوریتاب گرمیانجی به بررسی نقش خاصی

 افسردگی نپرداخته است.

 راداف در وجودی اضطراب و اولیه ناسازگار هایطرحواره بین رابطۀ در آوریتاب گرمیانجی نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش هدف:

 .شد انجام اضطراب و افسردگی دارای

معادلات  خاص طور به( SEM) ساختاری معادلات یابیمدل نوع از ی وهمبستگ روش به آن تحلیل و مقطعی صورت حاضر به پژوهش :روش

 شناختی شهرهایخدمات روان های مشاوره وکننده به کلینیکۀ آماری این پژوهش شامل تمامی افراد مراجعهجامعانجام شد.  رگرسیونی

برای هر  21با توجه به تعداد متغیرهای مشاهده شده و تخصیص ضریب  ،برای تعیین حجم نمونهبود.  2202ساری و بابل در تابستان و پاییز 

. شدند خابانت نمونۀ آماری عنوان هدفمند، به گیریبه شیوه نمونه که این تعداد شد،نفر به عنوان حجم نمونه انتخاب  000متغیر مشاهده شده، 

 و اضطراب (1003، دیویدسون -روکان)آوری تاب، (2998 یانگ،) اولیه ناسازگار هایهای طرحوارهنامهاز پرسش هاداده آوریجمع برای

و  SPSS-22 هایافزارنرمسازی معادلات ساختاری و روش مدلاز نیز ها برای تجزیه و تحلیل داده( استفاده شد. 2972گود،  و وجودی )گود

Amos-23  شداستفاده. 

چنین یافته هم. است برخوردار خوبی برازش از پیشنهادی مدل داد نشان حاضر پژوهش هاییافته های پژوهش حاضر نشان دادیافته :هایافته

رحواره بین طغیرمستقیم  ۀرابطچنین یک ها نشان داد که بین طرحواره ناسازگار اولیه و اضطراب وجودی رابطۀ مستقیم وجود دارد. هم

 (.P≤ 02/0) وجود داردآوری گری تابو اضطراب وجودی با میانجی ناسازگار اولیه

 به توجه رفت و باگ قرار تأیید مورد حاضر پژوهش در آوریتاب متغیر گرانهمیانجی نقش که آمده دست به نتایج به توجه با :یریگجهینت

 این ،سلامت و بالینی حوزۀ مشاوران و شناسانروان شودمی پیشنهاد اند،مواجه آن با افسردگی و اضطراب دارای افراد که زیادی هایتنش

 .کنند تقویت مراجعان در مقابله با اضطراب و افسردگی برای را قابلیت

 دارای افراد در وجودی اضطراب و اولیه ناسازگار هایطرحواره بین رابطۀ در آوریتاب گرمیانجی نقش بررسی(. 2203) کاظم، نیاشریعت و؛ حمزه، اکبری؛ مرجان، پوردهقاناستناد: 

 .180-107 ،230 شماره ،13 دوره ،روانشناختی علوم مجله .افسردگی و اضطراب

 JPS.23.136.267: DOI/10.52547 .2032 ،302 شماره ،31 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 :رایانامه:  .ایران آزادشهر، اسلامی، آزاد دانشگاه آزادشهر، واحد روانشناسی، گروه استادیار،، اکبری حمزه نویسنده مسئولakbarihamze@ymail.com 

 09217228282تلفن: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2363-fa.html
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
13

، شماره 
230

 ،
2203

 

 

 مقدمه
بهنجاری را به عنوان سلامت کامل جسمانی،  ،2جهانیسازمان بهداشت 

روانی، مستلزم فقدان اختلال گیرد. سلامتروانی و اجتماعی در نظر می

یا رفتاری است که با  روانشناختیروانی است و اختلال روانی، الگوی 

توجه رنج، درد، ناتوانی یا از دست دادن اختیار عمل ناراحتی یا افزایش قابل

ترین اختلالات (. از شایع1010شود )کویجپرس و همکاران، مشخص می

، تهرانیان)زاهد و اشاره کرد  3و افسردگی 1توان به اضطرابروانی، می

گی زای زندتوانند از طریق وقایع استرساضطراب و افسردگی می (.2200

های جسمی مدت، مانند برخی از بیماریبه خصوص مشکلات طولانی

 ،اضطراب(. 1012فیلیپ و همکاران،  -یابند )دریولی آشکار شده و تداوم

 اتبینی بروز خطریک حالت ناخوشایند و مبهم است که به هنگام پیش

وقتی اضطراب  (.2399، آذرسپهریانشود )صدرایی و نامعلوم احساس می

 کند و افکار و قضاوتشناختی را با خود همسو می ۀشود، سامانایجاد می

 اوتها و قضشوند. هر فرد، ارزیابیب، برانگیخته میهای مطابق با اضطرا

وان و ت تداومپذیری، میزان خطر، مفید بودن، مدت کنترل ۀهایی را دربار

وقتی این  (.2200، شاکر دولقخود با اضطراب دارد )بهلولیان و  ۀمقابل

ابله پذیری یا توان مقکنترل ۀها منفی باشند و قضاوت فرد دربارارزیابی

کم برآورد شود، منجر به ایجاد اضطراب و نگرانی افزون بر اضطراب  ،خود

اختلال افسردگی نیز  (.2399اشکفتکی و همکاران، )بیاتی اولیه خواهد شد

رود )کارپنتر و همکاران، به شمار می 2ترین انواع اختلالات خلقیاز مهم

طور بالقوه  یک بیماری مزمن، عودکننده و به ،افسردگی(. 1028

زندگی افراد است و بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری  یدکنندههدت

 یوخوهای خلقبا ویژگی (DSM-5ویراست پنجم )-اختلالات روانی

 یپزشک)انجمن روان شودپذیر مشخص میخسته، پوچی، خلق تحریک

(. نشانگان اصلی اختلال افسردگی در یک دورۀ زمانی 1023 ،1آمریکا

شود که در ضمن آن خلق افسرده یا ر میای پدیداحداقل دو هفته

در همه کارها وجود دارد.  علاقگی و یا فقدان احساس لذت تقریباًبی

چنین فرد افسرده، دست کم چهار نشانه دیگر از جمله تغییرات در اشتها هم

یا  ارزشیحرکتی، کاهش نیرو، احساس بی-یا وزن، خواب و کندی روانی

                                                           
1. World Health Organization 
2. anxiety 
3. Depression 
4. mood disorders 

ارۀ گیری، افکار عودکننده دربر تصمیمگناه، مشکل در تفکر، تمرکز د

مرگ و خودکشی، طرح نقشه و یا اقدام به خودکشی را دارد )کالفلین و 

 جمعیت کل در درصد 7/3و  3/1 حدود افسردگی (. شیوع1012همکاران، 

 خود، عمر طول در افراد درصد 0 تقریباً که ایگونه است، به شده ذکر

(. 1010گارسیا و همکاران، -)ریگوئرا شوندمی مبتلا آن به بار یک حداقل

 دچار آدمی را روانسلامت که است خلقی اختلالات جمله از افسردگی

 روان هک آن بر علاوه خود، به نوبۀ نیز روانیآسیب. کنداساسی می آسیب

 سلامت جمله از هاآن سلامت دیگر سازد، بر ابعادمی پریشان راها انسان

 .گذاردمی اثر اجتماعی نیز و جسمانی

 سنی هایگروه تمام در روانی اختلال ترینشایع نیز 0اضطرابی اختلالات

 برخی بروز در مهم عاملی و (2200)نورعلیزاده میانجی و همکاران،  است

. مطالعات آیدمی حساب به خانوادگی و اجتماعی، فرهنگی مشکلات

عمومی درصد جمعیت  21دهد که این اختلال در گیرشناسی نشان میهمه

و  )تمپل است انسان دوم عمر ۀشیوع دارد و بالاترین میزان بروز آن در ده

 یطب مراکز در اختلالات اضطرابی متداول شیوع (. برآورد1028همکاران 

 گزارش درصد 1 تا 0/2عمومی از  جمعیت در و درصد 1/8تا  8/1عمومی، 

 بیمارانیاز  درصد 21 حدود (.2200)محمد حسینی و همکاران، است  شده

 مراجعه افراد درصد 11 کنند ومی مراجعه پزشکیروانهای کلینیک به که

وان برگن ) هستند اضطراب اختلال به های عمومی، مبتلاکلینیک به کننده

 31( بیش از 2398غفاری و همکاران ) ۀبراساس مطالع(. 1027و همکاران، 

تر این میزان بالابرند که متوسط و شدید رنج می اضطراباز  افراد،درصد 

با  اضطراباند که است. مطالعات نشان دادها دیگر کشوره از گزارش

افزایش خطر بروز اختلالات روانی، اجتماعی و شغلی، افزایش استفاده از 

)رهبر  خدمات بهداشتی و مشکلات جسمانی در جامعه همراه است

 یک متغیر مؤثر در اختلالات اضطرابی، (.2399کرباسدهی و همکاران، 

 احساس و ناامیدی، بیگانگی وجودی از اضطراب. است 7وجودی اضطراب

نوعی  وجودی (. اضطراب1027)ژائو و همکاران،  گیردمی نشأت پوچی

 ودن خویشب از این که محض به انسان که است قراریبی یا بنیادی تشویش

 احساسی اضطراب وجودی واقع، کند. درمی تجربه را شود، آنمی آگاه

5. American Psychiatric Association 
6. Anxiety disorders 
7. Existential Anxiety 
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 در خود همراه است پذیریاز آسیب آگاهی و خودآگاهی با که است

(. 1013شود )زارا و همکاران، می مواجه مرگ امکان فرد با که زمانی

در  اانزو و بیگانگی از حسی به منجر تواندمی چنینوجودی هم اضطراب

تبار آلمانی تیلیچ، فیلسوف پل. نماید برجسته را نیستی از آگاهی و شود افراد

 ستینی آگاهی از وجودی اضطراب معتقد است که اضطراب نوع این دربارۀ

 (.1020)ویمز و همکاران،  است

( دریافتند که 1020؛ 1002ویمز و همکاران طی دو پژوهش جداگانه )

اضطراب وجودی رابطۀ مستقیمی با افسردگی دارد. افزون بر این، مطالعات 

اند های روانی را تأیید کردهرابطۀ بین اضطراب وجودی و آسیبفراوانی، 

( در پژوهش خود به رابطۀ معکوس اضطراب 1010اسوانیپول و همکاران )

 شده دیگر نیز انجام هایاند. پژوهشروانی اشاره کردهوجودی و سلامت

. انددهکر تأیید را روانی هایبیماری با وجودی بین اضطراب رابطۀ معنادار

 که دادند نشان خود در پژوهش (1020) بزرگی جان و میانجی ورعلیزادهن

 ایهیافته. است مرضی اضطراب منشاء و هاپایه از یکی وجودی اضطراب

مرضی  اضطراب و وجودی اضطراب بین دادکه ها نشانآن پژوهش

 نندۀکبینیپیش وجودی، اضطراب و دارد وجود مثبت معنادار همبستگی

 اضطراب سطح بین خود پژوهش در (1010) هولت. است مرضی اضطراب

 در دیهدفمن و بالا معرفتی اهداف بالا، پیگردی افسردگی و بالا وجودی

 -پذیرییبآس مدل بر اساس. است یافته معناداری پایین، همبستگی زندگی

 مربوط زیادی نقش عوامل هایپژوهش روانی، شناسیآسیب در 2استرس

ی بررس مورد فرد، پذیریآسیب در ساززمینه عامل عنوان را به خانواده به

شناسان برخی روان میان این (. در1028)اولوسوی و همکاران،  اندداده قرار

 ( معتقدند1028؛ به نقل از پاکنهام و همکاران، 2909 بالبی، و 2912)پیاژه، 

 رشو گست ایجاد فرد سبب سازمان شناختی درون در والدین عملکرد که

 فرد زندگی ها درطرحواره این. شودمی 1طرحواره تحت عنوان هاییمدل

از  ردف ارزیابی و تفسیر، انتخاب که کنندمی عمل هاییعدسی عنوان به

 با رابطه در گرفته صورت مطالعات. دهندمی شکل را وی تجارب

 بر همواره شناسی روانیآسیب علائم و 3اولیه ناسازگار هایطرحواره

 صحه روانشناختی علائم گیریشکل در هاطرحواره این وجود اهمیت

توان به هراس اجتماعی )لیو و همکاران، است، که برای نمونه می گذارده

                                                           
1. Diathesis- stress model 
2. Schema 

 (؛1011)اسکریما و همکاران،  (؛ وسواس1029رسون و همکاران اند ؛1013

)رید و  (؛ خودشیفتگی1011)اسپلکه و همکاران،  شخصیت اختلالات

 علائم بررسی ( در1009) هارکنس و اشاره کرد. لاملی (1012همکاران، 

 معناداری رابطۀ به اولیه، ناسازگار هایطرحواره و اضطراب و افسردگی

 دو با ار علائم افسردگی خود، بررسی در این پژوهشگران. یافتند دست

معناداری  صورت به فداکاری و بیگانگی/ اجتماعی انزوای طرحوارۀ

 بررسی منظور به ایمطالعه ( در1021اوپهیم و همکاران ). کردند بینیپیش

 علائم و اولیه ناکارآمد هایوالدینی، طرحواره هایرابطۀ ادراك سبک

 یانگ طرحوارهای که رسیدند نتیجه به این جوان بزرگسالان در افسردگی

 نقش افسردگی و علائم شده ادراك والدینی هایسبک بین رابطۀ در

 بیشترین واریانس که طرحواره چهار میان، این در. دارند میانجی یا واسطه

 شرم، خودکنترلی/ نقص: از بودند عبارت دادند اختصاص خود به را

( 1010ان )کنست و همکار. کفایتیبی/ وابستگی و پذیریناکافی، آسیب

 نتایج هب لذتی،بی احساس و اولیه ناسازگار هایمطالعۀ رابطه طرحواره نیز در

 علائم بین مطالعۀ خود در (1010گروبر و همکاران ). یافتند دست مثبتی

 ناسازگار هایطرحواره و( خشم و افسردگی، اضطراب)عاطفی  اختلالات

( در 1028گاسیوروسکا و همکاران ). دست یافتند رابطۀ معناداری به اولیه

 که رسیدند هیافت این به افسردگی به نوجوانان مبتلا پذیریآسیب بررسی

 عوامل پایین، اجتماعی هایمهارت با همراه ناسازگار اولیه هایطرحواره

. است افسردگی به پذیری نوجوانانآسیب میزان افزایش در مهمی

 افرادی و افسرده بالینی بیمار 220مطالعۀ  ( با1011گیوواننتی و همکاران )

 هایارهوطرح با رابطه در تفاوت معناداری به اندنشده افسرده حال به تا که

 .یافتند دست اولیه ناسازگار

در بررسی اختلالات روانی به این نتیجه رسیدند  (1011ارنست و همکاران )

افراد، در تحلیل نامناسب از  ی روانیهاکه بسیاری از اختلالات و آسیب

خود، موقعیت خویش، عدم احساس کنترل و کفایت شخصی برای 

آمادگی برای حل مشکلات و های دشوار و عدم رویارویی با موقعیت

رات و بنابراین با توجه به تغیی. داردریشه ای مناسب مسائل زندگی به شیوه

 سازیهای روزافزون جامعه و گسترش روابط اجتماعی، آمادهپیچیدگی

د رسهای دشوار امری ضروری به نظر میافراد برای رویارویی با موقعیت

3. Early Maladaptive Schemas  
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 2آوریس پژوهش انجام شده بین تاباسا بر(. 2200نیا و همکاران، )یدالله

 این سازه .معنادار و منفی وجود داردۀ رابط ،شناختیو مشکلات روان

 روانی و بسیاریتواند به عنوان عامل میانجی بین سلامتمی آوری()تاب

تواند مقاومت فرد را در آوری میارتقای تاب .دیگر از متغیرها قرار گیرد

ود آمدن بسیاری از مشکلات روانشناختی که باعث به وج یبرابر عوامل

افزون بر این، پژوهشگران (. 1012)کایا و آیدین، شوند، افزایش دهد می

و  پیامدهای مثبت عاطفی آوری نوعی ترمیم خود بااین باورند که تاب بر

شناختی است که این خود نقش مهمی در سازگاری و رضایت هرچه بیشتر 

پذیری، خودکارآمدی، تطابق ابعاد دارای ،آوری. تاباز زندگی دارد

 آشفتگی، حمایت هدف، تحمل گیریمسئله، جهتحل سرسختی، توانایی

(. 1029)دوئرینگ و همکاران،  است بینیخوش و قوی، امید اجتماعی

 خطر که زندگی مختلف شرایط در هستند که آور، افرادیتاب اشخاص

)مکدانل دهند می نشانعملکرد مناسبی از خود دارد،  وجود هاآسیب رشد

 (.1028و همکاران، 

 ضایتر اضطراب و افسردگی مبتلا به شده، افراد مطرح مطالب به توجه با

 یخودکش به ممکن است اقدام حتی مواردی در و ندارند زندگی از چندانی

 ررسیافراد، ب این سلامت سطح افزایش به کمک به منظور روازاین. کنند

 رد شدت بخشی اضطراب و افسردگی و ایجاد موجب تواندمی که عواملی

 کردهایروی تأکید به توجه با .فراوانی است اهمیت شود، حائز بیماران این

 های ناسازگار اولیه، اضطرابطرحواره رسدمی نظر شناختی و سیستمی، به

 ،رویکردها در این مرکزی مفاهیم از یکی به عنوان آوریتاب وجودی و

و با  راستا نهمی در. افسردگی باشند بروز اضطراب و کنندۀتبیین توانندمی

ای همطالعات محدودی، طرحواره ایران توجه به مرور پیشینۀ پژوهشی، در

 به مبتلا بیماران در آوری راناسازگار اولیه، اضطراب وجودی و تاب

عاتی در مطال ءبنابراین با توجه خلا. اندکرده بررسی اضطراب و افسردگی

بررسی و  در این زمینهالگویی تدوین ، پژوهشیهای و تناقض یافته این زمینه

رو، اینرسد. ازضروری به نظر می اضطراب و افسردگیبا ها مؤلفهاین  ۀرابط

مدل نقش در پاسخ به این سؤال شکل گرفت که آیا  پژوهش حاضر

طراب اض و هیناسازگار اول یهاطرحواره نیب ۀرابط در یورآتاب گرمیانجی

 ؟برازش است یدارا یوجود

                                                           
1. Resilience 

 روش
 دفه به توجه با پژوهش این :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 صورت به هاداده گردآوری شیوه لحاظ از ی وادیبن مطالعات نوع از آن،

 معادلات یابیمدل نوع از ی وهمبستگ روش به آن تحلیل و مقطعی

 تنیمب بود و رویکردی معادلات رگرسیونی خاص طور به( SEM) ساختاری

ۀ آماری پژوهش حاضر شامل تمامی جامع دارد.( CBSEM) کواریانس بر

هرهای ش روانشناختیهای مشاوره و خدمات کننده به کلینیکافراد مراجعه

در زمینه بود.  2202ساری و بابل )در استان مازندران( در تابستان و پاییز 

رای بو یابی معادله ساختاری ات مربوط به مدلبرآورد بهینه برای مطالع

نمونه باید  100تعداد نمونه بیشتر از  ،سازگاری با الگوی معادلات ساختاری

، 2992بر اساس ضریبی برای تعداد متغیرهای مشاهده شده باشد )استیونس، 

ۀ برای تعیین حجم نمون حاضر در پژوهش. (2399نژاد، به نقل از هاشمی

برای  21ه به تعداد متغیرهای مشاهده شده و تخصیص ضریب با توج آماری،

 ،های ناقصهر متغیر مشاهده شده، و با احتساب احتمال وجود پرسشنامه

یوۀ به ش در نظر گرفته شد که این تعدادنفر به عنوان حجم نمونه  000

 به ورود معیارهای. شدند انتخاب نمونه عنوان هدفمند، به گیرینمونه

های اضطراب و نامهدر پرسش امل کسب حد نصاب نمرهحاضر ش پژوهش

و بالاتر در  19در مقیاس اضطراب بک و نمرۀ و بالاتر  10نمرۀ ) افسردگی

 و معیارهای سال 20 تا 10 سنی ، قرار داشتن در دامنۀمقیاس افسردگی بک(

 داشتنپزشکی، روان مزمنداشتن اختلالات  شامل خروج از پژوهش نیز

 ناقص و شرکت در مطالعهبه  لیتما عدمی، پزشک یماریب ای یمشکل جسم

یۀ کنندگان با تشخیص اولبه طور کلی، شرکت. بود هاامهنپرسشبودن 

 و های مورد اشاره در سطور فوق(اضطراب و افسردگی )با توجه به مقیاس

با توجه به داوطلب بودن و تطبیق با معیارهای ورودی در پژوهش، انتخاب 

 شدند.

 ب( ابزار

نامه که : این پرسش1 اولیه ناسازگار هایطرحواره نامهنسخۀ کوتاه پرسش

 21سؤال دارد و برای سنجش  71( ساخته شده است، 2988توسط یانگ )

طرحوارۀ ناسازگار اولیه شناختی شامل محرومیت هیجانی، رهاشدگی، 

به  پذیری نسبتاعتمادی، انزوای اجتماعی، نقص، وابستگی، آسیببی

2. The Early Maladaptive Schema Questionnaire-Short Form 
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تحول نیافته، اطاعت، بازداری هیجانی، فداکاری، معیارهای ضرر، خود 

ست. هر انامربوط، خودکنترلی ناکافی، استحقاق و شکست تدوین شده 

اصلاً در »ای از نقطه 1نامه، در مقیاس لیکرت عبارت این پرسش 71یک از 

گذاری نمره« کنددقیقاً مرا توصیف می»تا « کندمورد من صدق نمی

سؤال مربوط به  1زمودنی در هر طرحواره با جمع نمرات شود. نمرۀ آمی

شود. نمرۀ بالا نشان دهنده، حضور پر رنگ آن طرحواره حاصل می

و حداکثر آن  1طرحواره ناسازگار است و حداقل نمره برای هر طرحواره 

توان یک نمره کلی نیز تعریف نمود که نامه میاست. برای این پرسش 11

 371تا  71طرحواره بوده و دامنه آن بین  21ر حاصل جمع نمرات فرد د

های . پایایی و روایی این ابزار در پژوهش(1001 همکاران، و کالوت)است 

(، در پژوهش منور 1028متعددی تأیید شده است )کوهن و دروبیس، 

و برای  90/0( آلفای کرونباخ برای کل آزمون 2200یزدی و همکاران )

 گزارش شده است. 80/0ها، بالاتر از خرده مقیاس

این مقیاس توسط  :2RIS)-(CDدیویدسون-آوری کونورتاب نامهپرسش

آوری در افراد سنجش میزان تابجهت ( 1003) دیویدسون و کونور

و طیف  استال ؤس 11مختلف تهیه شده است. این پرسشنامه دارای 

)صفر( تا  ای، از کاملاً غلطدرجه 1لیکرت  بر اساس طیفگویی آن پاسخ

کلی  نمرۀ( تنظیم شده است. برای به دست آوردن 2) کاملاً درست

 نمره،. این شودمیالات با هم جمع ؤهمه س نمراتنامه، مجموع پرسش

باشد، بیانگر میزان  تربالا نمرهرا خواهد داشت. هر چه  200تا  0ای از دامنه

 نمرۀ ،امهنبرش این پرسش ۀدهنده خواهد بود. نقطآوری بیشتر فرد پاسختاب

آوری گر افراد دارای تابنشان 10بالاتر از  ات. به عبارتی، نمراست 10

آوری شدت تاب ،باشد، به همان میزان 10بالاتر از  نمرهخواهد بود و هر چه 

 این یروای و پایایی مقدماتی، مطالعات نتایج. بودفرد نیز بالاتر خواهد 

در پژوهش (. 1003 دیویدسون، و کونور) است کرده تأیید را نامهپرسش

 نامه با استفاده از آزمون( نیز پایایی پرسش2200نسب و همکاران )محمودی

برای این  82/0رفت که آلفای ضریب آلفای کرونباخ مورد آزمون قرار گ

 تحلیل اساس بر آوریتاب مقیاس نامه به دست آمد. روایی سازهپرسش

 درصد بارگذاری 93 تا 22 بین عاملی بار سؤال ده هر برای عاملی تأییدی

 این برای قبولقابل مطلوب و زۀسا روایی از حاکی این که است شده

                                                           
1. Conner-Davidson resilience scale 

تفاده آوری با اساست. در پژوهش حاضر میزان پایایی پرسشنامه تاب مقیاس

 به دست آمد. 82/0از روش آلفای کرونباخ 

 گود و گود توسط نامهپرسش این :(EAI) 1وجودی اضطراب نامهپرسش

مرگ، تنهایی،  قبیل از هاییمیزان اضطراب سنجش منظوربه  و (2972)

 31 مقیاس این. شد ساخته زندگی در معنا نداشتن و گناه، پوچی احساس

صحیح(،  و غلط )جواب ارزشی-دو به صورت را اضطراب ای، میزانماده

های پاسخ مجموع از فرد هر وجودی برای اضطراب نمرۀ و نموده محاسبه

محجل رضایی و همکاران،  از نقل ، به2992) هالت. آیدمی به دست صحیح

 هاییآزمون ترکیب با همبسته کردن با نامه راپرسش این ، روایی(2398

 بهافسردگی محاس و معرفتی اهداف زندگی، پیگردی در هدفمندی همچون

جان  و نورعلیزاده. بود 00/0 حدود در چیزی همبستگی این میزان و کرد

کرونباخ،  آلفای روش به خود در پژوهش را نآزمو این (2389) بزرگی

 .آمد ( به دست88/0) با برابر ضریب این مقدار که کردند اعتباریابی

چنین لازم به ذکر است در پژوهش حاضر، جهت تشخیص اولیه هم

های اضطراب و افسردگی بک کنندگان از مقیاسگری( شرکت)غربال

 هایادهدبرای تجزیه و تحلیل علاوه بر این، در مطالعۀ حاضر،  استفاده شد.

. دشیابی معادلات رگرسیونی ساختاری استفاده مدلروش از  ،بدست آمده

 و SPSS-22افزار نرم با استفاده ازها تجزیه و تحلیل دادهچنین هم

Amos-23 .انجام شد 

 هایافته
 ها،که از بین آن نفر در پژوهش حاضر مشارکت کردند 000در مجموع 

سال  30تا  10درصد(  32/22نفر ) 128سال،  10درصد(  33/11نفر ) 211

 181چنین جنسیت سال سن داشتند. هم 20تا  30 درصد( 33/33نفر ) 100و 

زن بود. علاوه بر این، از بین  درصد( 13نفر ) 328درصد( مرد و  27نفر )

درصد( تحصیلات  01/10نفر ) 212کنندگان حاضر در پژوهش، شرکت

درصد( کاردانی،  21/12نفر ) 221درصد( دیپلم،  12نفر ) 210زیر دیپلم، 

نیز از تحصیلات  درصد( 10/9نفر ) 11درصد( کارشناسی و  11نفر ) 210

های های توصیفی متغیردر سطح کارشناسی ارشد برخوردار بودند. شاخص

 2ها در جدول های آنپژوهش حاضر )میانگین و انحراف معیار( و مؤلفه

 آمده است.

2. Existential Anxiety Inventory (EAI) 
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 هاهای آنهای توصیفی متغیرهای پژوهش و مؤلفه. شاخص1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین ها(های آن)و مؤلفهمتغیرها 

 308 88 22/10 20/281 های ناسازگارطرحواره

 12 7 21/0 21/22 محرومیت هیجانی

 11 7 21/0 21/21 رها شدگی

 13 0 20/0 22/22 اعتمادیبی

 13 0 01/0 88/23 انزوای اجتماعی

 11 1 91/1 90/21 نقص

 13 1 01/0 01/23 وابستگی

 11 9 18/0 11/21 پذیری نسبت به ضررآسیب

 11 0 80/1 08/21 خود تحول نیافته

 10 1 71/1 01/21 اطاعت

 11 7 28/0 30/22 بازداری هیجانی

 29 1 03/1 90/22 فداکاری

 10 1 77/1 20/21 معیارهای نامربوط

 12 8 10/0 81/22 خودکنترلی ناکافی

 10 1 11/1 92/22 استحقاق

 12 0 02/0 00/23 شکست

 30 7 29/8 21/29 اضطراب وجودی

 0 3 20/1 21/2 میدیناا

 7 2 21/1 11/2 خود بیگانگی

 8 2 28/1 31/2 احساس پوچی

 0 3 31/1 01/2 معناییبی

 98 31 13/20 20/21 آوریتاب

 20 1 71/1 20/20 تصور شایستگی فردی

 21 2 70/1 23/20 اعتماد به غرایز فردی

 21 2 03/1 81/9 تحمل عاطفه منفی

 22 3 00/1 80/9 نو روابط ایمپذیرش مثبت تغیر 

 23 3 21/1 10/9 کنترل و تأثیرات معنوی

دهد، میانگین و )انحراف معیار( نشان می 2های جدول که داده گونههمان

(، 22/10) 20/281های ناسازگار به ترتیب برای متغیرهای طرحواره

به دست  (13/20) 20/21آوری تاب( و 29/8) 21/29اضطراب وجودی 

های آوری، طرحوارهی تابرهایمتغ رابطۀ بین یبه منظور بررسآمد. 

 نهیشیبر اساس پ یمدل فرض کناسازگار اولیه و اضطراب وجودی، ی

آزمون مدل کلی پرداخته شد که مدل آن )مدل  و به شد یطراح پژوهش

 ت.نمایش داده شده اس 2پیشنهادی پژوهش حاضر( در شکل 

به منظور ارزیابی مدل پیشنهادی، بخش ساختاری آن با استفاده از 

های نیکویی برازش ، شاخص1جدول های برازندگی بررسی شد. شاخص

 دهد.مدل پیشنهادی پژوهش حاضر را نشان می
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 پژوهش پیشنهادی مدل. 1 شکل

 

 پژوهش پیشنهادی مدل برازش نیکویی های. شاخص2 جدول

 مقدار های برازندگیشاخص

 90/1 (1χآزمون نیکویی برازش مجذور کای )

 =P 002/0 اریدسطح معنی

 1 (dfآزادی )درجه

 98/1 (df1χ/نسبت مجذور کای به درجه آزادی )

 97/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 91/0 (AGFIیافته )شاخص نیکویی برازش تعدیل

 99/0 (NFIشاخص برازندگی هنجار شده )

 98/0 (CFIشاخص برازندگی تطبیقی )

 99/0 (IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 98/0 (NNFI) شاخص نرم نشده برازندگی

 017/0 (RMSEAخطای تقریب ) جذر میانگین مجذور

 

های منظور بررسی برازش مدل بهدهد، نشان می 1طور نتایج جدول همان

آزادی، نسبت مجذور کای به های مجذور کای، درجهعاملی از شاخص

میانگین مجذورات تقریب  ۀشاخص ریش (،df2χ/آزادی )درجه

(RMSEA( شاخص نیکویی برازش ،)GFI شاخص نیکویی برازش ،)

(، شاخص نسبی NFI) هنجار شدهبرازندگی (، شاخص AGFI) شدهیلتعد

شاخص نرم نشده  (IFI)و شاخص برازندگی افزایشی  (CFIبراش )

، 017/0، 98/1، 1، 90/1که به ترتیب برابر با  شداستفاده  (NNFIبرازندگی )

 بودند. 98/0و  98/0،99/0، 99/0، 91/0، 97/0

، 1جدول در  ذکرشدههای در سنجش برازش مدل با استفاده از شاخص

برازش و روایی ابزار مورد آزمون و بررسی قرار گرفت. چنانچه شاخص 

مشاهده شود، مطلوب  3از  ترکوچکآزادی، عددی درجۀ بر بخشدو خی

چنین زمانی که ریشۀ خطای میانگین مجذورات تقریب کمتر است. هم

(RMSEA ) قبولی را گزارش باشد، تحلیل و مدل برازش قابل 2/0از

، GFI ،AGFIهای ، شاخصاندازه هر( و 1012همکاران،  دهد )فیشر ومی

NFI،CFI و ،NNFI  لگو تر اتر شود، بر برازندگی مطلوبیکنزدبه یک

، شاخص 1در جدول  آمدهدست بههای دلالت دارند. با توجه به شاخص

های و مقادیر شاخص آمد دست به 98/1آزادی، درجۀ بر بخشدو خی

در دامنۀ نود تا یک قرار دارند  NNFI، و GFI،AGFI ،NFI،CFIبرازش 

ها، استانداردهای لازم را کسب که بیانگر آن است که این شاخص

 دییأتتوان گفت که مدل برازش خوبی داشته است و اند. بنابراین مینموده

دول پیشنهادی در ج مدل در مستقیم روابط گیریاندازه پارامترهای شود.می

 ارائه شده است. 3
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 پیشنهادی مدل در مستقیم روابط گیریاندازه . پارامترهای3جدول 

 (P) سطح معنی داری نسبت بحرانی خطای معیار برآورد غیراستاندارد برآورد استاندارد مسیر

 =P  002/0 -30/0 13/0 -21/2 -21/0 آوریطرحواره ناسازگار اولیه به تاب

 =P  002/0 71/2 19/0 37/2 30/0 طرحواره ناسازگار اولیه به اضطراب وجودی

 =P  002/0 -00/1 11/0 -20/2 -38/0 آوری به اضطراب وجودیتاب

 

بر اساس ضرایب مسیر استاندارد و مقادیر بحرانی متناظر ارائه شده در 

بودند. در این  دارشود که همه مسیرهای مستقیم معنی، مشاهده می3جدول 

 ناسازگار اولیه به اضطراب وجودی بین رابطه بین متغیر طرحواره

(30/0 β= ،002/0 ≥Pبود، بنابراین این نتیجه حاصل می ) شود که بین

ر دطرحواره ناسازگار اولیه و اضطراب وجودی رابطۀ مستقیم وجود دارد. 

 از وجودی اضطراب با اولیه ناسازگار طرحواره رابطۀ گری، میانجی1شکل 

آوری نشان داده شده است.تاب طریق

 

 
 آوریتاب طریق از وجودی اضطراب با اولیه ناسازگار طرحوارۀ رابطۀ گریمیانجی. 2 شکل

 

یک گری، شود در مدل میانجیمشاهده می 1در شکل  طور که درهمان

و اضطراب وجودی با  بین طرحواره ناسازگار اولیهغیرمستقیم  ۀرابط

ن برای آزمو به دلیل ساده بودن مدل وجود دارد که آوریگری تابمیانجی

استفاده شد.  Amosافزار ارائه شده در نرمآن از روش بوت استراپ 

این نتایج پارامترهای مسیرهای مستقیم الگوی  ،2مندرجات جدول 

 دهد.گری را نشان میمیانجی
 

 پژوهش اول گریمیانجی مدل در مستقیم غیر رابطه به مربوط استراپ بوت . نتایج4جدول 

 (pداری )سطح معنی حد پایین حد بالا برآورد استاندارد 

 p≤ 02/0 -33/0 -11/0 -18/0 آوریهای ناسازگار اولیه به اضطراب وجودی از طریق تابطرحواره

 

مشخص شد که رابطۀ غیرمستقیم  2با توجه به نتایج مندرج در جدول 

آوری با طرحواره ناسازگار اولیه به اضطراب وجودی از طریق تاب

18/0β= -  02/0در سطح ≥p ۀ توان گفت که رابطدار بود. بنابراین میمعنی

 ابت غیرمستقیم میان طرحواره ناسازگار اولیه به اضطراب وجودی از طریق

 دار بود.آوری، برقرار و معنی

 یریگجهینت و بحث
 ینب رابطۀ در آوریتاب گرمیانجی نقش بررسیپژوهش حاضر با هدف 

 اضطراب دارای افراد در وجودی اضطراب اولیه و ناسازگار هایطرحواره

 انجام شد.افسردگی  و

نتایج این پژوهش نشان داد که بین طرحواره ناسازگار اولیه و اضطراب 

و  مطالعات ارنست نتایج بایافته این وجودی، رابطۀ مستقیم وجود دارد. 

(، 1029(، دوئرینگ و همکاران )1012، کایا و همکاران )(1011همکاران )

است.  همسو (2399)نژاد هاشمی( و 1028مکدانل و همکاران )

رابر در ب فرد پذیریباعث آسیب اولیه در کودکیهای ناسازگار طرحواره

مسو ه حاضر،پژوهش  این یافتهشوند. در بزرگسالی می اضطراب وجودی

اب و افراد مبتلا به اضطردر  ،کنندهای شناختی است که بیان مینظریه با

 و همکاران، جپرسی)کو پذیری شناختی وجود داردآسیب افسردگی،

 و ناامیدی، بیگانگی وجودی از (. اضطراب2200زاهد و همکاران، ؛ 1010

 است احساسی اضطراب وجودی واقع، گیرد. درمی نشأت پوچی احساس
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 از آگاهی و خودآگاهی با مرگ، زمان مواجه شدن فرد با امکان که در

 هب منجر تواندمی چنینوجودی هم خود توأم است. اضطراب پذیریآسیب

. نماید تهبرجس را نیستی از آگاهی و شود در افراد انزوا و بیگانگی از حسی

گیرد. یوقتی فردی مضطرب است، قابلیت ارزش نهادن به خود را نادیده م

 گیرند، احساساتناپذیر قرار میاین افراد زمانی که در وضعیت اجتناب

کنند )زارا و ناخوشایندی از جمله افسردگی و اضطراب را تجربه می

رابطۀ بین اضطراب وجودی و طرحواره  نییتب در(. 1013همکاران، 

های طرحواره نکته اشاره کرد که نیبه ا دیدر ابتدا با ناسازگار اولیه

ترین ساختارهای روانی فرد است که با رویدادهای ناسازگار اولیه، ژرف

ها، دانش افراد درباره منفی و فشارزای زندگی تعامل دارد. طرحواره

ذارند؛ گحوادث و جهان هستند و در نحوۀ تفسیر افراد از رویدادها تأثیر می

داوم توانند موجب تمیها ضمن تسهیل کارکرد شناختی، بنابراین طرحواره

(. 1028در افراد شوند )اولوسوی و همکاران،  روانشناختیمشکلات 

کند. چنان که ها، نوع اختلال را در فرد مشخص میمحتوای طرحواره

های اضطراب، مرکب از باورها و مفروضاتی دربارۀ خطر و طرحواره

ر اثر مواجه ار دناتوانی در مقابله با آن هستند. وقتی که یک طرحواره ناسازگ

د شود، فرهای برانگیزاننده طرحواره فعال میشدن با موقعیت و محرك

کند و ممکن است که هشیارانه های بدنی را تجربه میها و احساسهیجان

یا ناهشیارانه این تجربه را به خاطرات اولیه پیوند دهد )اسکریما و همکاران، 

ر طبیعی در کارکردهای های ناسازگار اولیه به طو(. طرحواره1011

کنند، زیرا فرد دچار حالاتی مانند افراد خلل ایجاد می روانشناختی

کفایتی محرومیت هیجانی، رهاشدگی، انزوای اجتماعی و احساس بی

واع های ناسازگار باشد، اناست؛ بنابراین، وقتی فردی انباشته از طرحواره

د شود )رییدار میمشکلات روانشناختی مانند اضطراب وجودی در وی پد

توان بیان داشت که (. در یک تبیین دیگر، می1012و همکاران، 

 رشیکاهش پذ یکننده براینیبشیعامل په، یناسازگار اولهای طرحواره

 دهدیم احساس به فرد دست نیا یگانگیو ب یاجتماع ی. در انزوااست خود

و احساس  ردهی کریگکناره گرانیاز د نیمتفاوت است. بنابرا گرانیکه با د

 های پژوهشافتهی. در ندارد تعلق خاطر یگروه خاص ایبه جامعه  کندمی

و  یاجتماعی انزوا ۀکه طرحوار یافراد( 1028کارپنتر و همکاران )

ابتدا با  فرد رایزدچار مشکل هستند،  زیخود ن رشیدر پذ ،دارند یگانگیب

 شیقوت خو ضعف و نقاط و ازهایاز نکند، می یگانگیاحساس ب ،خود

ت که اس یدر حال نی. اکندینم با خود صلح یبرا یو تلاش شودناآگاه می

ه رابط یو برقرار گرانید رشیپذ رد، ازیپذیگونه که خود را نماو همان

 یعواملجمله از  افسردگی و اضطراب. کندبا آنان خودداری می مانهیصم

از نظر  ودوری کرده  یاجتماعهای تیفعال د فرد ازنشوکه باعث می هستند

ت اس یو انزوا از عمده مشکلات ییتنها واقع . دردنشومحدودتر  یاجتماع

 ۀطرحوار یدارای دیگر، افراد سو از. شوندمی روبا آن روبه این افرادکه 

 گرانید یازهاین یخود، دنبال ارضا یازهاین به یدگیرس یناسازگار به جا

 ای یانجیه ۀتداوم رابطد، ییبه تأ یابیدست یبرا کار را نیها اهستند. آن

ز اند تا اآزاد نبوده یها در دوران کودک. آندهندمی اجتناب از انتقام انجام

از  که نیا یبه جا یکنند و در بزرگسال یرویپ خودشانی عیطب لاتیتما

های و از خواسته رندیپذمی ریتأث یرونیب طیشوند از مح یدهدرون جهت

 بر ینمبت طهیح نیهای اطرحواره یتحول شهیر .کنندمی تیتبع گرانید

 و توجه یبه جا نیها، والدخانواده نیا اغلبمشروط است. در  رشیپذ

 ای یجانیه یازهاین شتریمنحصر به فرد، ب یازهاین برایقائل شدن  تیاهم

 که رسدبه نظر می طور نیا . معمولاًدانندخود را مهم می یمنزلت اجتماع

 رانگید یبرا ای ی استارزشمند و احساسات فرد، فاقد دیعقالات، یتما

همراه با  یاطاعت افراط شکل ها، اغلب بهطرحواره نیندارند. ا تیاهم

 نیا .کندمی یتجل گرانید احساسات از حد نسبت به شیب تیحساس

 یسر کیکه در قالب  شودمی یخشم منجر به یطرحواره به طور کل

های انیمنفعل پرخاشگرانه، طغ یرفتارها جمله ناسازگارانه ازهای نشانه

ار آشک ،از عواطف یریگکناره ،یتنروان مئعلاکنترل نشده،  یعاطف

 )تمپل و هستند اضطراب وجودی شیافزا یدر راستای که همگ شودمی

 توان بیان کرد که دردر تبیین این یافته میچنین (. هم1028همکاران، 

زیاد اضطراب شود، نمی نیازهای کودك ارضاکار، که های اهمالخانواده

اعتمادی/ ویژگی طرحواره بی(. 1010)اسوانیپول و همکاران،  است

به  گیرند و مایلظن است. چنین افرادی از مردم فاصله میبدرفتاری سوء

طراب اضبرای  عوامل خطرجمله ایجاد روابط صمیمی نیستند. بدبینی از 

 دأییدر ت پژوهشگران(. از طرفی، 1027)ژائو و همکاران،  است وجودی

اضطراب وجودی در افراد دارای اضطراب و طرحواره و بین  ۀرابط

 یواز س ، واندرا مطرح کرده یمفهوم دو سازه به لحاظ فیتعارافسردگی، 

 کهی شناختهای رساختیبه عنوان ز یبه تجارب ناگوار دوران کودکگر ید

قرار  ریو رفتار را تحت تأث شوندمی یرمنطقیغ یباورها لیمنجر به تشک



 و همکارانپوردهقان  مرجان                                                                       ...اولیه ناسازگار هایطرحواره بین رابطۀ در آوریتاب گرمیانجی نقش بررسی 

 

180  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
13

، شماره 
230

 ،
2203

 

 

 یو باورها زیآمافکار اغراق نیا یمنفۀ جیدهند، اشاره دارند. نتمی

 و اضطراب مانند روانشناختیو ناکارآمد، وجود اختلالات  یرمنطقیغ

 یکه دارا یکه افراد یابه گونه(، 1028)کوهن و دروبیس، است  یافسردگ

 یزندگ ینفمهای به جنبه شتریب، هستند ینیو بدب ییگرایمنفهای طرحواره

 توجه نموده و نسبت به (و... یدیمثل درد، مرگ، فقدان، ناام)خود 

مکاران فیلیپ و ه-دریولیگر، ید یتوجه هستند. از سویمثبت بهای جنبه

 یذهن یستیرا در کاهش بهز یمنف جاناتیه مدتی حضور طولان( 1012)

 اند.ش دادهگزار یاختلالات روانشناخت شیو افزا

ین بغیرمستقیم  ۀرابطچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که یک هم

 آوریگری تابو اضطراب وجودی با میانجی طرحواره ناسازگار اولیه

صدرایی و  مطالعات جیبا نتا حاضر پژوهشیافته  نیا. وجود دارد

بیاتی اشکفتکی و ، (2200شاکر دولق )بهلولیان و ، (2399) آذرسپهریان

( و کالفلین و همکاران 1028، کارپنتر و همکاران )(2399) همکاران

 اسیشنآسیب در استرس-پذیریآسیب مدل بر اساسبود.  همسو(، 1012)

 عامل عنوان به را خانواده به مربوط نقش عوامل زیادی هایپژوهش روانی

)زارا و  اندداده بررسی قرار مورد فرد را پذیریآسیب در ساززمینه

( و 1010گارسیا و همکاران )-ریگوئرا میان این (. در1013همکاران، 

نورعلیزاده میانجی و همکاران، ( )به نقل از 1010کویجپرس و همکاران )

 در هاییمدل و گسترش ایجاد سبب والدین عملکرد که معتقدند (2200

 ها درطرحواره این. شودمی طرحواره نام به فرد شناختیسازمان درون

 ارزیابی و تفسیر، انتخاب که کنندمی عمل هاییعدسی عنوان به فرد زندگی

 رابطه در گرفته صورت مطالعات. دهندمی شکل را وی از تجارب فرد

 تاهمی بر همواره شناسی روانیآسیب علائم و اولیه ناسازگار هایطرحواره

است.  گذارده صحه علائم گیریشکل در هاطرحواره این وجود

 یاساس یجانیه یازهایارضا نشدن ن لیبه دل هیناسازگار اولهای طرحواره

های سالم، جانیو ه ازهاین انیبت، یامن به ازیمانند ن گرانیبه د منیا یدلبستگ

در دوران  یدارشتنیو خو نانهیبواقع تیو محدود حیو تفر یختگیخودانگ

در  اضطرابباعث  ،فوق یازهاین یاند. عدم ارضابه وجود آمده یکودک

 یاراافراد د که نیا لیدل به ،گرید یشود. از سومی یزندگ یهای بعددوره

، یمنزوگر، قهیعاطفه، سرد، مضایبهای های فوق در خانوادهطرحواره

است که  نیها اکنند، انتظار آنمی و بدرفتار رشد ینیبشیپ رقابلیتندخو، غ

قابل  هویو احترام به ش رشیپذ، یثبات، محبت، همدلت، یبه امن ازشانین

 یلذا افراد دارا(، 1010)اسوانیپول و همکاران، ارضا نشود  ینیبشیپ

علاوه بر این،  اضطراب وجودی بالایی دارند. هیهای ناسازگار اولطرحواره

به منظور  از افراد یتوان گفت که برخبه دست آمده میهای هافتی نییتب در

از  یبعض یدوران کودک دری زندگ یمنف یدادهایمقابله با مشکلات و رو

 یکودک در دورانها کنند. اگرچه طرحوارهمی جادیها را اطرحواره

 یزندگ یهای بعدها در سالدارند اما استفاده از آن یکارکرد خوب

 ستین یکودک مشابه دوران ،ادراك جهان رایناسازگارانه است. ز

 ی،ها در دوران بزرگسالطرحواره نیوجود ا(. 1028)اولوسوی و همکاران، 

 یبرا یدیتهد شود وناسازگارانه می هایبا روشباعث مقابله با مشکلات 

 منجر هیناسازگار اولهای رود. فعال شدن طرحوارهافراد به شمار می یستیبهز

 ،.شودیم زیدآمیو تهد یصورت منف هبها محرك ریو تعب یمنف یابیبه ارز

قابله با م یخود برا ییفشارزا و توانا تیفرد موقع شود کهامر باعث می نیا

 ایهمقابلراهبرد  کیدر  جهیکند و در نت یابیارز یصورت منف هب آن را

 شود. از نظر یانگ و ریمدار درگجانیه ۀمنفعل و ناسازگارانه مانند مقابل

(، افرادی که باورهای ناسازگار اولیه دارند، راهبردهای 1003همکاران )

 شانهایدهند که ممکن است طرحوارهای نشان میناسازگارانه آمدنکنار 

ه کند کبیان مینتایج پژوهش حاضر ناپذیر سازد. می و تغییرئرا دا

پیدا های ناسازگار، کاهش آوری در صورت وجود هریک از طرحوارهتاب

های روان و طرحوارهآوری مدلی برای سلامت. از آنجایی که تابکندمی

 د،شوتعیین می اضطراب وجودیناسازگار اولیه، مدلی برای شناختی 

گفت که نتایج حاصل از این پژوهش مبنی بر همبستگی منفی بین  توانمی

ناسازگار اولیه، با تعاریف و مطالعات  های شناختیآوری و طرحوارهتاب

پیشین همسویی دارد. روانشناسان اخیرا در بررسی اختلالات روانی به این 

تحلیل  ها در ناتوانی افراد، دررسیدند که بسیاری از اختلالات و آسیبنتیجه 

نامناسب از خود، موقعیت خویش، عدم احساس کنترل و کفایت شخصی 

های دشوار و عدم آمادگی برای حل مشکلات و برای رویارویی با موقعیت

(. 1011)اسپلکه و همکاران، دارد ریشه ای مناسب مسائل زندگی به شیوه

رش های روزافزون جامعه و گستبراین با توجه به تغییرات و پیچیدگیبنا

 ،های دشوارسازی افراد برای رویارویی با موقعیتروابط اجتماعی، آماده

 (.2399رسد )رهبر کرباسدهی و همکاران، امری ضروری به نظر می

بطه شناختی راآوری و مشکلات روانبین تاب ،اساس پژوهش انجام شده بر

تواند به عنوان عامل میانجی بین ار و منفی وجود دارد، این سازه میمعناد
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وری آروانی و بسیاری دیگر از متغیرها قرار گیرد و ارتقای تابسلامت

که باعث به وجود آمدن بسیاری  یتواند مقاومت فرد را در برابر عواملمی

 )پاکنهام و همکاران،شوند، افزایش دهد از مشکلات روانشناختی می

1028.) 

 با آوری نوعی ترمیم خوداین باورند که تاب افزون بر این، پژوهشگران بر

پیامدهای مثبت عاطفی و شناختی است که این خود نقش مهمی در 

 دیگر نقش هیتوج در. سازگاری و رضایت هرچه بیشتر از زندگی دارد

آوری در رابطه بین طرحواره ناسازگار اولیه و اضطراب ای تابواسطه

بت، مث عواطف سطوح شیافزا قیاز طر یآورگفت که تاب دیبا جودیو

 نیر ا. بشودمی یمنفتجارب موفق با ۀ نفس و مقابلعزت تیباعث تقو

 مزیمکان کی عنوان نفس بهحرمت  تیتقو قیاز طر یآوراساس، تاب

 نیا و شودمی یمنته اضطراب مثبت و کاهش یریپذبه انطباق یاواسطه

 نیه از ااست ک یاز کسان شتریب شان با مشکلاتیسازگار ییافراد توانا

 یآورابدر ت یشتریچه فرد قدرت ب ، هری. از طرفستندیبرخوردار ن تیمز

داشته باشد، کمتر در معرض  یزندگهای استرس مقابله با مشکلات و

مند هرهب یو از سلامت بالاتر ردیگقرار می یجانیه وی روانهای یآشفتگ

 یریذپآور، به طرز خلاقانه و انعطافکه افراد تاب رسدمی ظر. به نشودمی

ه ب نسبت و کنندمی یزیرها برنامهحل آن یبرانگرند، می مسائل به

له با مقاب یبرای و منابع کامل ورزندینم غیدر گرانیدرخواست کمک از د

 اضطراب وجودی فرد از شودعوامل باعث می نیمشکلات دارند که ا

 مثبت اشخاصهای یژگیو ،گرید ییبرخوردار باشد. از سو یترنییپا

الش، چ لذت بردن از، یسلامت یارتقا یمثل مشارکت در رفتارها آورتاب

با  ناسبمتی انطباق یو استفاده از راهبردها یمنف جاناتیمثبت ه ریتفس

)اوپهیم و  دهدقرار می ریرا تحت تأث یسلامتهای شاخصت، یموقع

فرد ، یآورتاب یگفت که با ارتقا دیبا تینها در(. 1021همکاران، 

که سبب به وجود  یعوامل نیچنزا و هماضطراب عوامل در برابر تواندمی

از خود مقاومت نشان داده  شودمی یمشکلات روانشناخت ازی اریآمدن بس

 غلبه کند. هاآن و بر

هایی مواجه بود. همچون سایر مطالعات، پژوهش حاضر نیز با محدودیت

های مشاوره و کننده به کلینیکافراد مراجعهبر روی حاضر پژوهش 

انجام شد، بنابراین در تعمیم شهرهای ساری و بابل  روانشناختیخدمات 

ری از به مانند بسیا .ستا هایی روبرومحدودیت نتایج به جمعیت عمومی با

 نی و مکانی، یکیانسانی، داشتن ماهیت مقطعی زماهای حوزۀ علومپژوهش

 مطالعه نیا گرید تیمحدود های اساسی این پژوهش بود.از محدودیت

 هایمحدودیت دارای ابزارها بود، این یاستفاده از ابزارهای خودگزارش

 (هاآزمودنی نگریخویشتن عدم گیری،اندازه خطاهای قبیل از) متعدد

جم پژوهش با ح نیا ،شودیم شنهادیپها با توجه به این محدودیت هستند.

 اهدهمش مانند گیریاندازه هایروش با سایر گریمناطق ددر و  ربالات ۀنمون

ل از حاص جیاظهارنظر قاطعانه در مورد نتا یبراشود.  تکرار زین مصاحبه و

یر در سا نهیزم نیدر هم یگرید یهاپژوهش شودیم شنهادیپ، پژوهش نیا

قدرت  سه،یمقا امکانی سازتا بتوان با فراهم ردیانجام گ جوامع آماری دیگر

برای درك بهتر روابط میان این متغیرها و گسترش  .داد شیرا افزاآن  میتعم

الگوهای نظری برای درك چگونگی رابطه بین طرحواره ناسازگار اولیه و 

های بیشتر در این زمینه و کشف عوامل خطر و اضطراب وجودی به بررسی

با  کرار این مطالعهت ی دیگری در این روابط نیاز است.افرآیندهای واسطه

 شخیصیهای تتر نظیر مصاحبهتر و دقیقاز ابزارهای ارزیابی عمیق استفاده

د شومی شنهادیپ تواند صحت نتایج حاضر را مورد تأیید قرار دهد.می

 هاییژگیتا افراد از و شود جادیا افراد برای آموزشهایی برنامه

 آگاه شده و خود روانها بر سلامتآن ریثأو تهای ناسازگار اولیه طرحواره

. بکاهند های ناشی از اضطراب و افسردگیآسیباز شدت  امکان تا حد

 یوزشهای آمبرگزاری کارگاههای مطالعۀ حاضر، چنین با توجه به یافتههم

. ودشمی اضطراب وجودی و طرحواره ناسازگار اولیه پیشنهاد تیمحور با

ه بخش ک نیا لیدارد؛ به دل زیدرمان ن یبرا یحاتیپژوهش حاضر تلو جینتا

 دگیو افسربه اختلال اضطراب  مبتلا افراد نهیو وقت و هز یاز انرژ یادیز

 د با توجه به مواردشومی یهای منفجانیو هها یصرف کنار آمدن با نگران

 ونات جایه میتنظ شیافزا نهیافراد در زم نیلزوم آموزش اشده،  مطرح

. درسو طرحواره درمانی ضروری به نظر می مدارمسئله یامقابله یراهبردها

های جانیاز ه هاآن و اجتناب ابدی شیافراد افزا یجانیه یهر اندازه آگاه

آور و دردناك رنج لیبه دلی است( آزردگهای روانیژگیکه از و) یمنف

ه ها نسبت بو اعتماد آن افتهی شیمن افزا یابد، توانمندیبودن کاهش 

 .ابدیمی شیافزای آت اضطرابدر برخورد با  شیخوهای ییتوانا

های به تنش توجه مقاومت در برابر تنش است و با تیظرف ی،آورتاب

 شنهادیپاند، افراد دارای اضطراب و افسردگی با آن مواجهکه  یادیز
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 یا برار تیقابل نیا، و سلامت ینیبال ۀشود روانشناسان و مشاوران حوزمی

 کنند. تیتقودر مراجعان ها یسخت و غلبه بر خطرات و یسازگار

 یاخلاق اتظملاح
 در اول دۀنویسن دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 پژوهش این در. است گرگان واحد اسلامی آزاد دانشگاه شناسی عمومی،روان رشتۀ

و حق انصراف در تمام  کنندگانمانند محفوظ ماندن اطلاعات شرکتاخلاقی  ملاحظات

 رمف تکمیل با کنندگانشرکت چنین تمامیهم است. شده فرایند پژوهش رعایت

 .کردند حاضر شرکت پژوهش در آگاهانه کاملا صورت به و نامهرضایت

 .است گرفته انجام مالی حمایت بدون و رسالۀ دکتری قالب در پژوهش این :یمال یحام

 نویسندۀ لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ: سندگانینو از کی هر نقش

 نقش پژوهش این راهنما و نویسندۀ سوم به عنوان استاد مشاور در استاد عنوان دوم به

 .داشتند

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

 اجرای رد حاضر که کنندگان در مطالعۀتمام شرکت از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 شود.می قدردانی کردند، یاری را ما این پژوهش
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خودپنداره تحصیلی، اضطراب (. مقایسه 2200شاکر دولق، علی )و  بهلولیان، آیلار

ش توجهی بیدهی تحصیلی در کودکان با اختلال کمامتحان و خودنظم

-78، (2) 21، توانمندسازی کودکان استثنایی .فعالی و عادی شهر تبریز

80. 
 https://doi.org/10.22034/ceciranj.2021.265039.1519 

(. 2399) نیا، محمدحسینشریفی و اشکفتکی، منیره؛ امیرفخرایی، آزیتابیاتی

های اضطراب وجودی، صبر اثربخشی درمان یکپارچه توحیدی بر مؤلفه

 .221-91، (17)22، مطالعات اسلام و روانشناسی .و امید در زنان افسرده
 https://doi.org/10.30471/psy.2020.6428.1690 

رهبر  و خانزاده، عباسعلیرهبرکرباسدهی، ابراهیم؛ ابوالقاسمی، عباس؛ حسین

(. اثربخشی درمان مبتنی ب پذیرش و تعهد بر 2399کرباسدهی، فاطمه. )

و اضطراب وجودی بیماران مبتلا به مولتیپل  تنظیم شناختی هیجان

 .9-2، (1) 28، روانشناسی بالینی و شخصیت .اسکلروزیس
https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2941 

از  بر روی افسردگی پس 29ثیر کووید أ(. ت2200) تهرانیان، نجمهو  زاهد، سپیده

 علوم و مدیریت در ایرشته میان تحقیقات ملی همایش دومین .زایمان
 . تهران.پزشکی

https://civilica.com/doc/1289484 
(. بررسی اثربخشی روش تدریس 2399ذر، فیروزه )آسپهریانو  صدرایی، حورا

اضطراب امتحان، خودکارآمدی و  ساو( برمشارکتی جورچین )جیگ

ای  رفهتوسعه ح .آموزان پسر پایۀ چهارم ابتداییسازگاری تحصیلی دانش
 .90-81، (1) 1، معلم

https://tpdevelopment.cfu.ac.ir/article_1474.html?lang=e

n 

(. مقایسه 2398ماشینچی عباسی، نعیمه. ) و رضایی، شیوا؛ هاشمی، تورجمحجل 

کارکردهای توجهی و حل مسأله در افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نوع 

، (10) 22، های نوین روانشناختیپژوهشیک و اختلال شخصیت مرزی، 

133-123. 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_10360.html 

ای اضطراب بیماری (. نقش واسطه2200نعامی، عبدالزهرا )و  محمدحسینی، عاطفه

کرونا در رابطه بین اضطراب صفت با سلامت عمومی و سبک ارتقادهنده 

 .279-201، (20) 20، شناسی سلامتروانسلامت در دانشجویان، 
https://doi.org/10.30473/hpj.2022.56277.5023 

بینی (. پیش2200سراوانی، شهرزاد )و  نسب، آلا؛ ضرغام حاجبی، مجیدمحمودی

اضطراب مرگ بر اساس معنای زندگی، هوش معنوی و همبستگی 

 .11-30، (1) 9، لامتدین و ساجتماعی در بیماران کرونا، 

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-947-fa.html 

(. اثربخشی آموزش 2200نظری، فاطمه )و  نژاد، ابوالقاسم؛ مهریمنور یزدی، سیده

آموزان دختر دبیرستانی، آگاهی بر اضطراب امتحان دانشذهن

 2، و پرورش تربیتی و آموزشهای نوین در روانشناسی، علومپیشرفت

(39) ،271-282. 
file:///C:/Users/jamjam/Downloads/6531785.pdf 

یابی مدل (.2200بیات، علی )و  نورعلیزاده میانجی، مسعود؛ مرادی دهنوی، جواد

ارتباط دلبستگی به خدا و اضطراب وجودی، با نقش میانجی خداآگاهی، 

 .222-97، (10) 2، شناسی و دینروان
http://ravanshenasi.nashriyat.ir/node/660 

های ناسازگار اولیه و صفات تاریک طرحواره(. نقش 2399نژاد، سمیه )هاشمی

ن در دستاوردهای نوی .بینی استعداد خیانت زناشوییشخصیت در پیش
 .93-82، (32)3، مطالعات علوم انسانی

https://jonahs.ir/showpaper/163324946764b81f59f3752 

های شناختی طرحواره (. اثربخشی تکنیک2200سرابیان، سعید )و  اری، سمیهی

های ناسازگار اولیه دختران آزار دیده درمانی یانگ بر تعدیل طرحواره

 .223-203(، 7)3، مطالعات و تحقیقات در علوم رفتاریجنسی، 
https://jobssar.ir/fa/showart-

650f0d80f7ef37591136f4ea236d95 
امین  محمد احمد و خراسانی، رحایی، سیدعباس؛ پوراحمد، هاجر؛ نیا،یدالله

 طالعهم محیطی،زیست آوریتاب بر فیزیکی گسترش (. اثرات2200)

 .210-232(، 09) 21. فصلنامه علمی جغرافی، بابل شهر: موردی
https://mag.iga.ir/article_246244.html?lang=en 
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