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Abstract 

Background & Objectives: Multiple Sclerosis (MS) is the most common myelin degenerative disease. Individuals with chronic diseases 

encounter psychological problems in addition to their physical conditions, that mutually affect their disease. Declined biopsychological health 

of women with MS adversely impacts the family; with their chronic diseases, the whole system will be disrupted. Therefore, due to their 
numerous psychological problems, like distress, and considering the importance of Early Maladaptive Schemas (EMSs), self–compassion, and 

hope as well as the role of each of these variables in women's Psychological Wellbeing (PWB), we decided to investigate this area. Thus, the 

current study aimed to explore the structural model of PWB based on EMSs, self–compassion, and hope in women diagnosed with MS.  
Methods: This descriptive–analytical research applied structural equation modeling. The statistical population included all women with MS 

referring to Imam Khomeini and Milad Hospitals in Tehran City, Iran, from September to November 2019. By purposive sampling method, 300 

subjects diagnosed with MS were selected based on the inclusion and exclusion criteria of the study. The inclusion criteria included the age range 
of 40–60 years, having high school certification or above, and being diagnosed within the last 6 months or sooner. The exclusion criterion of the 

study was providing incomplete questionnaires. The research tools were Psychological WellbeingScale (Ryff, 1989), Young’s Schema 

Questionnaire–Short Form (Young, 1998), Self–Compassion Scale (Neff, 2003), and Life Expectancy Questionnaire (Snyder et al., 1991). 
Descriptive statistics, including mean and standard deviation, were used to analyze the obtained data. Structural equation modeling and Pearson 

correlation coefficient were applied in AMOS and SPSS to analyze the collected data. The significance level of the tests was considered 0.05.  
Results: The present study results indicated that EMSs (β=–0.70, p<0.001), self–compassion (β=–0.18, p<0.001), and hope (β= –0.87, p<0.001) 
presented a direct effect on PWB. Self–Compassion (β=0.75, p<0.001) provided a positive and direct effect on PWB. Furthermore, hope 

positively and directly influenced PWB (β=0.53, p<0.001). EMSs presented an effect on PWB with a mediating role of self–compassion (an 

indirect effect) (β=–0.15, p=0.025). Moreover, EMSs affected PWB with a mediating role of hope (an indirect effect) (β=–0.46, p<0.001). In 

addition, the goodness of fit indices supported the optimal fit of the research model with the collected data (2/df=1.38, CFI=0.97, GFI=0.97, 

AGFI=0.95, RMSEA=0.045). 

Conclusion: Based on the current research results, the mediating role of self–compassion and hope in the effect of EMSs on PWB can provide 
a suitable model to explain psychological improvement among women with MS.  

Keywords: Psychological wellbeing, Early maladaptive schemas, Self–Compassion, Hope, Multiple Sclerosis (MS). 
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  .۷۳(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ مرداد برخط انتشار   

 و خودشفقتی اولیه، ناسازگار هایطرحواره براساس شناختیروان بهزیستی ساختاری مدل ارائهٔ
 سیاسکلروزپلیمالت به مبتلا زنان در امیدواری

 ۳، محمدرضا زربخش۲، *طاهر تیزدست1فاطمه حسنیسیده
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 شناسی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران؛روه روانشناسی عمومی، گ. دانشجوی دکترا روان1
 شناسی واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران؛. استادیار، گروه روان۲
 شناسی واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران.. دانشیار، گروه روان۳

 taher.tizdast@toniau.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۰فروردین  1۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹مهر  ۶ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 مدلف پژوهش حاضر ارائهٔ هد .برندرنج می ها و اختلالات روانی نیزبر مشکلات جسمانی اغلب از آسیب، علاوهاس()ام سیاسکلروزپلیمالت مبتلا به افراد زمینه و هدف:
 بود. اسام به مبتلا زنان در امیدواری و خودشفقتی اولیه، ناسازگار هایطرحواره براساس شناختیروان بهزیستی ساختاری

خمینی و میلاد تهران در سال های امامکننده به بیمارستاناس مراجعهامزنان مبتلا به  را تمامیپژوهش  یآمار جامعهٔبود.  همبستگی نوع از حاضر روش پژوهش بررسی:روش
 ،(1۹۸۹شناختی )ریف، ابزار پژوهش شامل مقیاس بهزیستی روان. شدند صورت دردسترس انتخاببه اس بود کهامزن مبتلا به سیصد نمونه افراد دادند. تعداد تشکیل 1۳۹۸

های دادهبود. تحلیل ( 1۹۹1 ،اشنایدر و همکاران) به زندگی(، و پرسشنامهٔ امید ۲۰۰۳نف، (، مقیاس شفقت به خود )1۹۹۸)یانگ،  یانگ هایطرحواره فرم کوتاه پرسشنامهٔ
 ی. سطح معنادارصورت گرفت ۲۲نسخهٔ  AMOS و ۲۲نسخهٔ  SPSSافزارهای سازی معادلات ساختاری و نرمروش مدلاستفاده از ضریب همبستگی پیرسون و شده با آوریدگر

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵پژوهش،  نای در هاآزمون
و  (p ،۰٫1۸-=β<۰٫۰۰1)ی خودشفقت، (p ،۰٫۷۰-=β<۰٫۰۰1)شناختی بهزیستی روانبر  منفی و معکوسدارای اثر  هیناسازگار اول هایطرحوارهنتایج نشان داد،  ها:یافته

. شناختی داشتبهزیستی رواناثر مثبت و مستقیم بر  (p ،۰٫۵۳=β<۰٫۰۰1) یدواریامو ( p ،۰٫۷۵=β<۰٫۰۰1) خودشفقتی. بود (p ،۰٫۸۷-=β<۰٫۰۰1)امیدواری 
( اثر غیرمستقیم p ،۰٫۴۶-=β<۰٫۰۰1) ( و نقش میانجی امیدواریp ،۰٫1۵-=β=۰٫۰۲۵شناختی با نقش میانجی خودشفقتی )های ناسازگار اولیه بر بهزیستی روانطرحواره
 ،df/۲ ،۷۹٫۰=CFI، ۷۹٫۰=GFI ،۹۵٫۰=AGFI=۳۸٫1) شده حمایت کردندهای گردآوریبا دادههای نکویی برازش از برازش مطلوب مدل پژوهش شاخصعلاوه بهداشت؛ 
۰٫۰۴۵=RMSEA.)  

مدل تواند می ،شناختیبهزیستی روان برهای ناسازگار اولیه امیدواری در تأثیر طرحواره نقش میانجی خودشفقتی و توان نتیجه گرفت،می براساس نتایج پژوهش گیری:نتیجه
  .ارائه دهداس زنان مبتلا به امشناختی روانبرای تبیین بهبود را  مناسبی

 .اسامی، دواریامی، خودشفقت ه،یناسازگار اول یهاطرحوارهی، شناختروان یستیبهزها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
اس(، بیماری التهابی سیستم عصبی است که )ام 1اسکلروزیسمالتیپل

بیند. ر مغز و نخاع آسیب میهای عصبی دهای میلین سلولدر آن غلاف
هایی از سیستم عصبی که مسئول این بیماری در توانایی بخش

اگرچه ممکن است آسیب غلاف کند. اند، اختلال ایجاد میارتباط
تاحدودی ترمیم شود، هرگونه صدمه به آکسون دائمی است. اگر مغز 

 هایهای مسیر عصبی را خنثی کند، ممکن است فعالیتنتواند آسیب
عنوان اس بهام (.1تحت کنترل آن عصب برای همیشه از دست برود )

دومین معلولیت شایع در میان بزرگسالان با روند صعودی ابتلا در 
براساس  سراسر جهان و خاورمیانه به خصوص در ایران مواجه است.

 ۳٫۵۵ اسبه ام زنان یدر ایران نسبت ابتلا آخرین گزارشات رسمی،
سال کاهش  ۲۸٫۶۴دان است و میانگین سن ابتلا به برابر بیشتر از مر

هزار هشتصدوشود که حدود دومیلیون(. تخمین زده می۲) یافته است
نفر در هر  ۳۵٫۹اس مبتلا باشند )نفر در سرتاسر دنیا به بیماری ام

بوده است.  شیرو به افزا ۲۰1۳آن از سال  وعینفر( و نرخ ش 1۰۰۰۰۰
و زنان دو برابر است سال برآورد شده  ۳۲افراد مبتلا  یسن نیانگیم

بیماری اوج و فروکش  قعدر اکثر موا(. ۳) .شوندیمردان به آن مبتلا م
م روانی داشته باشد. ئتواند علادارد و در حالت فروکش بیمار فقط می

، اختلالات ۲شامل افسردگی اسامپزشکی شایع در های روانبیماری
. (۴) است  4های اضطرابیماری، سایکوزها و بی۳شناختی و حافظه

بر مشکلات های مزمن علاوهتوان گفت، افراد مبتلا به بیماریمی
شوند که این عوامل رو میجسمانی با مشکلات روانی زیادی نیز روبه

 (. ۵دهد )الشعاع قرار میها را تحتشناختی متقابلاً بیماری آنروان
اس، بهزیستی اممبتلا به گذار بر بیمارانیکی از مفاهیم مهم و تأثیر

یروان توان با شادکامی، رشد (. بهزیستی را می۶است )  5شناخت
شخصی و رضایت از زندگی معرفی کرد و آن را یکی از ابعاد مهم برای 

توان اشاره کرد که عملکرد مؤثر و سطح بهتر در زندگی دانست. می
نبودن نیست؛ معنای نداشتن بیماری یا ناخوششناختی بهبهزیستی روان

شناختی برابر با همچنین اشاره شده است که بهزیستی روان
ثروتمندبودن نیست. در این گزارش آمده است که درگیری در 

مند در بهزیستی های هدفهای مرتبط با شادمانی ازقبیل فعالیتفعالیت
(. داینر و همکاران بهزیستی ۷گذار است )شناختی تأثیرروان
کنند زیابی شناختی و عاطفی فرد از زندگی تعریف میشناختی را ارروان

کند که فرد راجع به خود یا دربارهٔ (. عنصر شناختی به این اشاره می۸)
طور کلی چه نظری دارد. عنصرعاطفی به عواطف رضایت از زندگی به

توانند جنبهٔ مثبت یا منفی داشته باشند؛ و احساساتی اشاره دارد که می
تواند با بهزیستی مثبت و عواطف مثبت می بدیهی است شناخت

 (.۹شناختی در ارتباط باشد )روان
 ۹با احساس تنهایی ۸آگاهیو ذهن ۷، اشتراک انسانی6مهربانی با خود

اثر مستقیم بر احساس  1۰دارای رابطهٔ مثبت است و شفقت به خود
                                                      

1. Multiple Sclerosis (MS) 
2. Depression  
3. Cognitive and memory impairments 
4. Psychosis and anxiety diseases 
5. Psychological well-being 
6. Kindness to oneself 

با  شدنبودن و همراهگشودهمعنای شفقت به خود به (.1۰تنهایی دارد )
خود، اتخاذ درقبال  یحس مراقبت و مهربان هٔخود، تجرب یهانجر

و  هایتیکفایب دربارهٔ و همراه با درک و فهم ینگرش غیرقضاوت
ی بشر هٔاز تجرب یفرد بخش هٔتجرب نکهیا خود و تشخیص یهاشکست

ورزی (. همچنین داشتن احساس خودشفقت11) است باشد،می
د از تجربهٔ درد جلوگیری کند. این کندلالت بر آن دارد که فرد تلاش می

های مقابلهٔ فعال درجهت ارتقا و حفظ سلامت امر منجربه بروز سبک
اس درمقایسه با افراد سالم، میزان ام(. افراد مبتلا به11شود )روانی می

(؛ بنابراین 1۲کنند )شناختی را گزارش میزیادی از پریشانی روان
که درمقابل اثرهای ناسازگار  11اریشناسایی عوامل محافظ مانند امیدو

های مسائل تواند نقش مهمی در مقابله با بحرانبیماری مؤثر است، می
شناختی است که برای ویژگی روان مرتبط با بیماری داشته باشد. امید،

داشتن رضایت از زندگی ضروری است. امیدواری منجربه این باور 
 (.1۳است ) شود که اساساً دنیا مکان قابل اعتمادیمی

شناختی در افراد، یکی دیگر از متغیرهای مرتبط با بهزیستی روان
هطرحواره تر ها سطوح عمیقاست. طرحواره  1۲های ناسازگار اولی

نظر رو بهشناختی و هستهٔ مرکزی شخصیت فرد را در بر دارند؛ ازاین
ط های ناسازگار اولیه در ارتباشناختی با طرحوارهرسد بهزیستی روانمی

است و نقش مهمی در بهداشت روانی و کیفیت زندگی افراد مبتلا به 
های ناسازگار به (. طرحواره1۴کند )های مزمن ایفا میبیماری

های شناختی ناکارآمد برای دیدن خود و دیگران اشاره دارد چارچوب
اند و وجود آمدهکه عمدتاً در پاسخ به حوادث نامطلوب کودکی به

براساس  (.1۵است )طریق زندگی فردی گسترش پیدا کرده دنبال آن ازبه
های ناسازگار اولیه و نتایج پژوهش عباسی و همکاران بین طرحواره

عزیز و حسن  (.1۶) شناختی رابطهٔ معنادار وجود داردبهزیستی روان
در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که بین امیدواری و بهزیستی 

 (.1۷شود )معناداری مشاهده میشناختی رابطهٔ مثبت روان

 درک و شناخت با رسد کهنظر میشده چنین بهباتوجه به مطالب گفته
بهزیستی  و شناختیروان هایچگونگی ارتباط ویژگی از ترعمیق
 آنان سازگاری افزایش توان برایمی اس،امبه  مبتلا زنان در شناختیروان
 عمیق آگاهی و درک این بعاًط برداشت. هاییگام زندگی شرایط جدید با

 کنندهافراد تجربه با مستقیماً که آیدمی دستبه هاییپژوهش با کمک
 و تصورات ادراکات، کلی دربارهٔ و جانبههمه دیدی و شوند روروبه

 درون در زنان که داشت توجه باید دست آورند.به آنان احساسات
 ت که کاهششوند. مسلم اسمی تلقی مهم عنصری سیستم خانواده
خانواده  اعضای کل بر سوئی تأثیرات هاآن جسمانی و سلامت روانی

دچار سیستم  کل های مزمن،به بیماری آنان ابتلای با و گذاشت خواهد
؛ بنابراین باتوجه به مشکلات متعدد دشویو اختلال م یختگیگسازهم
( و با 1۲شناختی زیاد )ها مانند پریشانی روانشناختی آنروان
ی، خودشفقت ه،یناسازگار اول یهاطرحوارهاهمیت مفاهیم  نظرگرفتندر

7. Human sharing 
8. Mindfulness 
9. Feeling lonely 
10. Self-compassion 
11. Hope 
12. Early maladaptive schemas 
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۳ 

 شناختی زنان،بهزیستی روان در متغیرها این از هرکدام نقش ی ودواریام
. بپردازند زمینه این در پژوهش به تا آن شدند بر محققان این مطالعه

 زمانهم طوربه مذکور متغیرهای ارتباط درخصوص تحقیقی ازآنجاکه
 شود؛می احساس حوزه این در پژوهشی گرفته است، خلأن صورت
 یستیبهز یمدل ساختار هٔئهدف پژوهش حاضر ارا بنابراین
و  یخودشفقت ه،یناسازگار اول هایبراساس طرحواره شناختیروان
 اس( بود.)ام سیاسکلروزپلیدر زنان مبتلا به مالت یدواریام

 بررسیروش ۲
ی و از نوع همبستگها داده لحاظ روش گردآوریپژوهش حاضر، به

جامعهٔ آماری در این پژوهش را  ی بود.معادلات ساختار یسازمدل
خمینی و های امامکننده به بیمارستاناس مراجعهامزنان مبتلا به  تمامی

تشکیل دادند.  1۳۹۸در محدودهٔ زمانی شهریور تا آبان  میلاد تهران
کار به دردسترس گیرینمونه روش شده،پژوهش نمونهٔ انتخاب برای
اس که براساس ام مبتلا به مارانیب بین از که صورت این به رفت.

 لادیو م ینیخمامام هایتشخیص متخصص مغز و اعصاب بیمارستان
نفر براساس  اس گرفته بودند، سیصدو ذکر در پروندهٔ بیمار تشخیص ام

ان مبتلا بیمارهای ورود ملاک های ورود و خروج انتخاب شدند.ملاک
سال، داشتن  ۶۰تا۴۰ یسن به پژوهش شامل قرارداشتن در ردهٔاس به ام

زمان از ماه  ششقل احدشدن سپری دیپلم و لاتیحداقل تحص
، از پژوهش اسبیماران مبتلا به ام خروج ملاک اس بود.تشخیص ام

انتخاب حجم ها بود. برای گونبودن به تمامی سؤالات پرسشنامهپاسخ
ازای هر متغیر آشکار، پانزده نفر نیاز به یسازمدلپژوهش نمونه در 
 یموجود در مدل مفهوم یرهایبراساس متغ(؛ همچنین 1۸است )
 ۲۴۰متغیر آشکار وجود دارد؛ بنابراین در این پژوهش به  1۶، 1 شکل

نشدن تمامی سؤالات نفر نیاز بود؛ اما باتوجه به ریزش و احتمال تکمیل
پرسشنامه پخش شد که  ۳۴۸کنندگان، تعداد تها توسط شرکپرسشنامه

طور کامل تکمیل و قابل تحلیل از میان آن، تعداد سیصد پرسشنامه به
برداری و برای کاهش خطای نمونهبود؛ بنابراین در این پژوهش، 

مند گیری هدفروش نمونهسیصد نفر بهها، جلوگیری از افت آزمودنی
: شرح ذیل بودحاضر به ملاحظات اخلاقی پژوهشانتخاب شدند. 
طور کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و در تمامی افراد به

این اطمینان به افراد داده . صورت تمایل در پژوهش مشارکت کردند
شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده 

انوادگی منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خبه. خواهند شد
 . کنندگان ثبت نشدشرکت

 کار رفت.ابزارهای زیر در پژوهش به

در سال  فیر توسط مقیاس نیا : 1یشناختروان یستیبهز مقیاس-
 یفیط بر الؤس هر به پاسخ اسیمق نیا در(. 1۹) شد ساخته 1۹۸۹
( ۵=نمرهٔ موافق کاملاً  تا 1=نمرهٔ مخالف کاملاً  از) یادرجهپنج

 یستیبهز ابعاد که است الؤس ۸۴ شامل اسیمق این. شودیم مشخص
 استقلال، گران،ید با مثبت روابط بر مشتمل فیر مدل یشناختروان
در قالب  را خود رشیپذ ی وزندگ در هدف ،یفرد رشد ،یطیمح تسلط

                                                      
1. Psychological Well-Being Scale 
2. Young Schemas Questionnaire-Short Form 

 الؤس ۴۴ الاتؤس کل نیب از. کندیم یابیارز ایگزینهطیف لیکرت پنج
 .شودیم یگذارنمره معکوس صورتبه الؤس ۴۰ و میمستق صورتبه

نمرات بیشتر در این مقیاس  است. ۲۵۲نقطهٔ برش نمرهٔ کل مقیاس 
معنای بهزیستی شناختی بیشتر و نمرات کمتر بهمعنای بهزیستی روانبه

 مطالعهٔ در آمدهدستبه کرونباخ آلفای(. 1۹شناختی کمتر است )روان
 ،(۰٫۹1) گرانید با مثبت ارتباط ،(۰٫۸۷) یشخص رشد برای ف،یر
 طیمح بر تسلط، (۰٫۹۰) یزندگ در مندیهدف ،(۰٫۹۳) خود رشیپذ
هٔ اصغری مطالع در. (1۹) شد گزارش( ۰٫۸۶) خودمختاری و (۰٫۹۰)

، (۰٫۸1) یشخص اس رشدیمق یبرا کرونباخ یآلفا بو همکاران، ضری
 در مندیهدف ،(۰٫۶۸) خود رشی، پذ(۰٫۷۳) گرانید با مثبت ارتباط
 (۰٫۷۷) خودمختاری ( و۰٫۷۶) طیمح بر ، تسلط(۰٫۷۵) یزندگ
 (.۲۰) دست آمدبه
: نسخهٔ اصلی پرسشنامهٔ ۲یانگهای طرحواره فرم کوتاه پرسشنامهٔ-

گیری برای اندازه 1۹۹۴های یانگ توسط یانگ در سال طرحواره
 های ناسازگار اولیه ساخته شد. سپس فرم کوتاه پرسشنامهٔطرحواره
این  (.۲1)طراحی کرد  1۹۹۸در سال انگ ییانگ را های طرحواره
ناسازگار اولیه را  هٔطرحوار هیجدهماده است که  ۷۵دارای  پرسشنامه

طرد و بریدگی، شامل  پنج حیطهٔ اصلی این مقیاس کند.گیری میاندازه
مندی های مختل، دیگرجهتمحدودیت خودگردانی و عملکرد مختل،

طیف کمک هر ماده به ی است.ازحد و بازدارشیب یزنگبهگوشو 
گذاری نمره( ۶تا کاملاً موافق= 1)کاملاً مخالف=ای گزینهششلیکرت 

های هر ماده تنمراتمام زدن این مقیاس با جمع  کل   شود. نمرهمی
های کسب نمرات بیشتر در این مقیاس، طرحواره. آیددست میبه حیطه

شینهٔ نمرهٔ فرد در این دهد. کمینه و بیناسازگار بیشتر را در فرد نشان می
 قیاز طر اسیمق نیا ییایپا هٔمحاسب(. ۲1)است  ۴۵۰تا۷۵مقیاس بین 
درصد  ۸۵ تا ۶۰ هٔدر دامن یهمبستگ بیضرا ییایگو ییروش بازآزما

 یدرون یبا استفاده از همسان این مقیاس ییایو پا بود هااسیمقدر خرده
 یایو ملاک گوسازه  ییروا نی.همچن دست آمدبهدرصد  ۹۰ تا ۷1 نیب

 این (. یانگ پایایی۲۲) دبو هااسیمقخرده یساختار نظر نیتطابق ب
 از نفری۵۶۴ نمونهٔ بر بازآزمایی و درونی همسانی روشبه را مقیاس

کرد )به نقل از  گزارش ۰٫۸1 و ۰٫۹۵ ترتیببه آمریکایی دانشجویان
ای ونهرا بر نم درونی این ابزاران یوسفی پایایی ایر در همچنین. (۲۲

 کرونباخ آلفای با استفاده از ضریب را آند و پایایی کربررسی  غیربالینی
 ۰٫۵۵ها بین های طرحوارهمحاسبه کرد. این ضریب برای حوزه ۰٫۸۸

 .(۲۳)گزارش شد  ۰٫۸۹تا 
با  ۲۰۰۳: این مقیاس توسط نف در سال ۳مقیاس شفقت به خود-

(. مقیاس شامل ۲۴گیری میزان شفقت به خود ساخته شد )هدف اندازه
)تقریباً  ۵)تقریباً هرگز( تا  1صورت لیکرت از سؤال است و به ۲۶

شود. این مقیاس شش مؤلفه دارد که عبارت گذاری میهمیشه( نمره
، حداقل ۲۶و  ۲۳، 1۹، 1۲، ۵های است: از مهربانی با خود )گویه

، ۸، 1های (؛ قضاوت دربارهٔ خود )گویه۲۵و حداکثر نمره  ۵نمره 
(؛ مشترکات انسانی ۲۵و حداکثر نمره  ۵، حداقل نمره ۲1و  1۶، 11

(؛ انزوا 1۶و حداکثر نمره  ۴، حداقل نمره 1۵و  1۰، ۷، ۳های )گویه

3. Self-Compassion Scale 
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۴ 

(؛ 1۶و حداکثر نمره  ۴، حداقل نمره ۲۵و  1۸، 1۳، ۴های )گویه
و حداکثر  ۴، حداقل نمره ۲۲و  1۷، 1۴، ۹های هوشمندی )گویهبه

، حداقل ۲۴و  ۲۰، ۶، ۲های سازی فزاینده )گویه(؛ همانند1۶نمره 
هم جمع (. میانگین نمرات شش مؤلفه با1۶و حداکثر نمره  ۴نمره 
های مقیاسشود. در خردهشود و نمرهٔ کلی شفقت به خود حاصل میمی

های منفی یعنی قضاوت دربارهٔ خود، انزوا و همانندسازی فزاینده )گویه
گذاری ( نمره۲۴، ۲۰، ۶، ۲، ۲۵، 1۸، 1۳، ۴، ۲1، 1۶، 11، ۸، 1

ها به یکدیگر مقیاسبرعکس است. برای محاسبهٔ نمرهٔ کل، نمرهٔ خرده
است  1۳۰و حداکثر آن  ۲۶شود. حداقل نمره در این مقیاس اضافه می

(. در پژوهش نف پایایی و روایی زیادی برای مقیاس مذکور ۲۴)
دست به ۰٫۹۲ونباخ گزارش شد. پایایی کلی آن ازطریق روش آلفای کر

ها از همسانی درونی خوبی مقیاسآمد؛ همچنین هرکدام از خرده
(. آلفای کرونباخ در نسخهٔ فارسی توسط عزیزی و ۲۴برخوردار بود )

، ۰٫۷۹، قضاوت نسبت به خود ۰٫۸1همکاران برای مهربانی با خود 
، همانندسازی ۰٫۸۰، بهشیاری ۰٫۸۵، انزوا ۰٫۸۴اشتراکات انسانی 

(. در این پژوهش، ۲۵دست آمد )به ۰٫۷۶و کل مقیاس  ۰٫۸۳اطی افر
 مقیاس مهربانی، انسانیت مشترک و بهشیاری بررسی شد. سه خرده

این پرسشنامه توسط اشنایدر و همکاران  :1امید به زندگی پرسشنامهٔ-

های خودگزارشی صفت و حالت گیریبرای اندازه 1۹۹1در سال 
(. پرسشنامه شامل دوازده سؤال و ۲۶شد )امیدواری به زندگی ساخته 

صورت شود. سؤالات بهمقیاس تفکر عاملی و تفکر مسیر میدو خرده
و کاملًا  1ای )کاملاً غلط=ای و در پیوستاری چهاردرجهچهارگزینه
قرار دارد. چهار سؤال  ۳۲تا۸( است. دامنهٔ نمرات بین ۴درست=

مقیاس وط به خردهمقیاس عامل و چهار سؤال مربمربوط به خرده
شود. گذاری نمیگذرگاه است. چهار سؤال نیز انحرافی است و نمره

های عامل و گذرگاه، نمرهٔ کل امید را مقیاسمجموع نمرات خرده
کند. کسب نمرهٔ بیشتر در این پرسشنامه بیانگر امید به مشخص می

است. دهندهٔ امید به زندگی کمتر زندگی بیشتر و کسب نمرهٔ کمتر نشان
بر امید به زندگی زیاد یا کم وجود هیچ نقطهٔ برشی در این پرسشنامه مبنی

(. شواهد اولیه دربارهٔ اعتبار و پایایی این آزمون توسط ۲۶) ندارد
اشنایدر و همکاران فراهم شد. آلفای کرونباخ این پرسشنامه بین 

 ۰٫۸۰ای هفتهدورهٔ دهو پایایی بازآزمایی آن در یک  ۰٫۸۴تا۰٫۷۴
در پژوهش بهادری خسروشاهی و  (. در ایران۲۶دست آمد )به

و برای  ۰٫۷۵همکاران آلفای کرونباخ حاصل در مؤلفهٔ تفکر عاملی 
 (.۲۷بود ) ۰٫۷۸مؤلفهٔ تفکر مسیر 

 و امیدواری شناختی با نقش میانجی خودشفقتیهای ناسازگار اولیه و بهزیستی روانبین طرحوارهاثر  نییتع یبرا یمدل مفهوم. 1شکل 

ارائه شده است. در این مدل،  1مدل مفهومی پژوهش در شکل 
بین، امیدواری و عنوان متغیر پیشهای ناسازگار اولیه بهطرحواره

شناختی عنوان متغیرهای میانجی و بهزیستی روانخودشفقتی به
 عنوان متغیر وابسته در مدل قرار گرفتند. به
شامل میانگین و انحراف معیار استفاده  این پژوهش از آمار توصیفی در

                                                      
1. Life Expectancy Questionnaire 

بودن اسمیرنف برای تشخیص نرمالشد. همچنین آزمون کولموگروف
کار ها و ضریب همبستگی پیرسون و مدل معادلات ساختاری بهداده

رفت. برازندگی الگوی پیشنهادی براساس شاخص نسبت مجذور خی 
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۵ 

خص نکویی ، شا)CFI) ۲تطبیقی ، شاخص برازندگی1به درجهٔ آزادی
و ریشهٔ  )AGFI( 4شده، شاخص نکویی برازش تعدیل)GFI( ۳برازش

( بررسی شد. برای RMSEA(  5خطای میانگین مجذورات تقریب
 سطح کار رفت. استرپ بهای، آزمون بوتارزیابی روابط واسطه

های مذکور در نظر گرفته شد. تحلیل ۰۵٫۰معناداری در این پژوهش، 
 ۲۲نسخهٔ  AMOSو  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزارهای گیری از نرمبا بهره

 صورت گرفت.

 هایافته ۳
سال بود.  ۴۴٫۲1±۴٫۳۹کنندگان میانگین و انحراف معیار سن شرکت

های آمار توصیفی متغیرهای آشکار پژوهش ارائه ، شاخص1در جدول 
 شده است.

 شکارآ یرهایمتغهای توصیفی . یافته1جدول 
 مقدار احتمال K-S انحراف معیار گینمیان متغیر آشکار متغیر پنهان

 امیدواری
 ۰٫۷۵۴ ۰٫۴۹ ۲٫۷۹ 1۰٫۹۷ تفکر عاملی

 ۰٫۵1۲ ۰٫۸1 ۳٫۵۳ 1۰٫۵۷ تفکر مسیر

 های ناسازگارطرحواره

 ۰٫۶۳۷ ۰٫۵۷ 11٫۹۰ ۴۷٫۵۵ طرد و بریدگی

 ۰٫۳1۸ ۰٫۹۴ 11٫۶۶ ۴۸٫۷۲ خودگردانی و عملکرد مختل

 ۰٫۷۹۵ ۰٫۳۳ 1۲٫۸۴ ۴۹٫۰1 های مختلمحدودیت

 ۰٫۸1۲ ۰٫۲۸ ۹٫۵۹ ۴1٫۲۹ مندیدیگرجهت

 ۰٫۷۸۲ ۰٫۳۹ 1۰٫1۸ ۴۴٫۵۶ حد و بازداریاززنگی بیشبهگوش

 خودشفقتی
 ۰٫۳۴۵ ۰٫۷۰ ۳٫۷۸ 1۷٫۷۹ مهربانی

 ۰٫۶۰۰ ۰٫۵۰ ۳٫۸۵ 1۹٫۰۴ انسانیت مشترک

 ۰٫۳۵۶ ۰٫۸۸ ۴٫۲۲ 1۷٫1۶ بهشیاری

 شناختیبهزیستی روان

 ۰٫۷۹۲ ۰٫۴۴ ۷٫۶۰ ۳۴٫۶۲ روابط مثبت با دیگران

 ۰٫۸1۲ ۰٫۵۶ 11٫11 ۳۳٫۶۳ استقلال

 ۰٫۷۴۳ ۰٫۳۸ ۵٫1۵ 1۹٫۴۰ تسلط محیطی

 ۰٫۷۳1 ۰٫۵1 ۳٫۵۸ 1۴٫۶۵ رشد فردی

 ۰٫۷۵۴ ۰٫۴۹ ۶٫۸۴ 1۵٫۰۷ مندیهدف

 ۰٫۷۶۸ ۰٫۳۵ ۵٫۷۷ ۲۰٫۷1 پذیرش

، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش مشاهده 1در جدول 
( مشخص K-Sاسمیرنف )یج آزمون کولموگروفشود. همچنین نتامی

 کرد، تمامی متغیرهای پژوهش از توزیع نرمال برخوردار است.
دهد، همبستگی پیرسون بین نشان می ۲جدول گونه که مندرجات همان

 تمامی متغیرهای پژوهش از نظر آماری معنادار است.
منفی و  دارای اثر هیناسازگار اول هایطرحواره ۳جدول  براساس
، (β، ۰٫۰۰1>p=-۰٫۷۰)شناختی بهزیستی روانبر  معکوس
 ،β=-۰٫۸۷)و امیدواری  (β، ۰٫۰۰1>p=-۰٫1۸)ی خودشفقت
۰٫۰۰1>p) بهزیستی اثر مثبت و مستقیم بر  خودشفقتی. بود
دارای  یدواریهمچنین ام (.β، ۰٫۰۰1>p=۰٫۷۵)شناختی داشت روان

، β=۰٫۵۳)بود  شناختیبهزیستی رواناثر مثبت و مستقیم بر 
۰٫۰۰1>p) .امیدواری و خودشفقتیگری منظور بررسی سهم واسطهبه 
از شناختی بهزیستی روانو  هیناسازگار اول هایبین طرحواره   در رابطه

ه آورده شد ۴ استرپ استفاده شد که نتایج آن در جدولدستور بوت
 .است

های ناسازگار اولیه بر ، اثر غیرمستقیم طرحواره۴باتوجه به جدول 
بود  -۰٫1۵شناختی با نقش میانجی خودشفقتی برابر با بهزیستی روان

(۰٫۰۲۵=pهمچنین اثر غیرمستقیم طرحواره .) های ناسازگار اولیه بر
 -۰٫۴۶نقش میانجی امیدواری برابر با شناختی با بهزیستی روان

های نکویی برازش ، شاخص۵(. در جدول p=۰٫۰۰1دست آمد )به
 الگوی ساختاری شده است.

های نکویی برازش از برازش مطلوب دهد، شاخصنشان می ۵جدول 
شده حمایت کرده است. نتایج الگوی های گردآوریالگو با داده

های ناسازگار هشدهٔ روابط بین طرحوارگیریمعادلات ساختاری اندازه
 ۲شناختی در شکل اولیه، خودشفقتی، امیدواری و بهزیستی روان

 شود.مشاهده می
 

 

 

 

                                                      
1. 2/df 
2. Comparative fit index  
3. Goodness of fit index  

4. Adjusted goodness of fit index  
5. Root mean square error of approximation  
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۶ 

 متغیرهای پژوهش رسونیپ یهمبستگ بیضرا. ۲جدول 

 1۵ 1۴ 1۳ 1۲ 11 1۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیر

               1 تفکر عاملی
              1 ۵۷٫۰** تفکر مسیر

             1 ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** طرد و بریدگی

            1 ۶۴٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** خودگردانی و عملکرد مختل

           1 ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** های مختلمحدودیت

          1 ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** مندیدیگرجهت
         1 ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** مهربانی

        1 ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** انسانیت مشترک
       1 ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** بهشیاری

      1 ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** روابط مثبت با دیگران

     1 ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** استقلال

    1 ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** تسلط محیطی
   1 ۶۰٫۰** ۰۶٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** یفرد رشد
  1 ۵۷٫۰** ۵۷٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** مندیهدف

 1 ۶۴٫۰** ۶۴٫۰** ۶۴٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** ۶۰٫۰** ۵۷٫۰** ۵۷٫۰** ۶۴٫۰** پذیرش
**۰۵٫۰>p 

بهزیستی میانی( و متغیر  های)وابسته امیدواری و خودشفقتیبر  های ناسازگار اولیهی طرحوارهزابرآوردهای ضرایب اثر مستقیم متغیر برون .۳ جدول
اصلی( )وابستهٔ شناختیروان  

 خطای معیار مقدار استاندارد وردآمقدار بر مسیر
مقدار  فاصلهٔ اطمینان

 حد کمتر حد بیشتر احتمال
 <۰٫۰۰1 -۰٫۵۳ -۶٫۲۹ ۰٫۰۸ -۰٫۷۰ -۰٫۶۷ شناختیبهزیستی روان هب های ناسازگار اولیهطرحواره

 <۰٫۰۰1 -۰٫1۲ -۴٫۷۷ ۰٫۰۷ -۰٫1۸ -۰٫۲۵ ه خودشفقتیب های ناسازگار اولیهطرحواره
 <۰٫۰۰1 -۰٫۲۷ -۹٫۴۳ ۰٫۰۹ -۰٫۸۷ -۰٫۹۳ ه امیدواریب های ناسازگار اولیهرحوارهط

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۲ ۸٫۴۹ ۰٫۰۹ ۰٫۷۵ ۴٫۸۰ شناختیبهزیستی روان هب خودشفقتی

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۴ ۵٫۶۲ ۰٫۰۹ ۰٫۵۳ ۳٫۶۲ شناختیبهزیستی روان هب امیدواری

 

 استرپاده از بوتغیرمستقیم موجود در مدل با استف اثراتبرآورد  .۴جدول 

 مقدار برآورد متغیر
مقدار 
 داستاندار

 کمترحد  یشترحد ب
مقدار 
 احتمال

      متغیر ملاک متغیر واسطه بینمتغیر پیش
 ۰٫۰۲۵ -۰٫11 -۰٫۲۲ -۰٫1۵ -۰٫1۴ شناختیبهزیستی روان خودشفقتی های ناسازگار اولیهطرحواره

 >۰٫۰۰1 -۰٫۳۲ -۰٫۵۳ -۰٫۴۶ -1٫1۹ شناختیی روانبهزیست امیدواری های ناسازگار اولیهطرحواره

 

 های نکویی برازش مدل معادلات ساختاری. شاخص۵جدول 

 های نکویی برازششاخص
نسبت مجذور خی به 

 درجهٔ آزادی
ریشهٔ خطای میانگین 
 مجذورات تقریب

برازش شاخص نکویی 
 شدهتعدیل

 شاخص نکویی برازش
شاخص نکویی 

 تطبیقی
 ۰٫۹۷ ۰٫۹۷ ۰٫۹۵ ۰٫۰۴۵ 1٫۳۸ الگوی ساختاری
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۷ 

با  شناختی با نقش میانجی خودشفقتی و امیدواریاولیه بر بهزیستی روان ناسازگار هایطرحوارهی بررسی تأثیر شده برامدل برازش. ۲شکل 
 ضرایب استاندارد

 بحث 4
 شناختیروان بهزیستی ساختاری مدل ارائهٔ پژوهش حاضر با هدف

 زنان در امیدواری و اولیه، خودشفقتی ناسازگار هایطرحواره براساس
های ناسازگار اولیه انجام شد. نتایج نشان داد، طرحواره اسامبه  مبتلا

ها این یافته. بودند شناختیبهزیستی روانبر  منفی و معکوسدارای اثر 
 مشخص کرد، نمرات بیشتر اورنگ و همکاران همسو با نتایج پژوهش

شناختی همراه های ناسازگار اولیه با بروز اختلالات رواندر طرحواره
بینی کند شناختی را پیشصورت منفی بهزیستی روانتواند بهاست و می

(1۴.) 
های طرحواره در تبیین این یافته در ابتدا باید به این نکته اشاره کرد که

خود است. در  شیرکاهش پذ یکننده برابینییشعامل پ ناسازگار اولیه،
که با  دهدیاحساس به فرد دست م ینا یگانگیو ب یاجتماع یانزوا
و  کندمی یریگکناره یگراناز دفرد  ینبنابرا ؛ران متفاوت استیگد

در (. ۲۸) تعلق خاطر ندارد یگروه خاص یاکند به جامعه احساس می
 یانزوا حوارهٔکه طر یو همکاران افراد پژوهش اشمیتهای یافته

 یراز اند؛دچار مشکل یزخود ن یرشدر پذ ،دارند یگانگیو ب یاجتماع
و نقاط  یازهااز ن کند ومی ریبیو غ یگانگیفرد ابتدا با خود احساس ب

گاه م یشضعف و قوت خو با خود  یآشت یبرا یو تلاش شودیناآ
یرد پذخود را نمیهست، گونه که است که او همان یدر حال یند. اکننمی

. (۲۹) زندسر باز می یمانهصم رابطهٔ یو برقرار یگراند رشیاز پذ و
فرد دست از  شوداس یکی از عواملی است که باعث میبیماری ام

. درواقع شودمحدودتر  یاجتماع و از نظر بکشد یاجتماع هاییتفعال
شوند. رو میاست که بیماران با آن روبه یو انزوا از عمده مشکلات ییتنها
در  یتمحروم رسدینظر مپژوهش، به ینحاصل در ا یجاساس نتابر

نکردن یانشخص با ب شودیم سببدر بیماران  یفردینروابط ب
بودن احساسات خود، یبر منطق یافراط یداحساسات و عواطف و تأک

داشته باشد و  یاز طرد اجتماع یادراک کمتر یگراندر روابطش با د
در بداند.  یاحساسات منف از عواطف و یای خود را محق برخگونهبه

با اولیه  های ناسازگارطرحواره ،ندنکمی یانب همین راستا تیلور و هارپر
 دارد یمنف رابطهٔ یازجمله افسردگ یروان یشناسیبهای آسیاسمق
های ناسازگار اولیه برخی طرحوارهکه در  ییرسد معنانظر میبه (.۳۰)

 یطاحساس تسلط بر مح یننهفته است و همچن مندییگرجهتمانند د
 دتوانمی ،کندمی یافتدر یمندگرجهتید یجهٔکه فرد درنت یمندارزش و
بین طرحوارهٔ ناسازگار اولیه و بهزیستی دار امعن یمنف رابطهٔ یلدل

 یاننما یشتریامر با قوت ب ینا یزبیماران ن . درباشد شناختیروان
 یاجتماع هاییتاز موقع یاریکه بس اسامار مبتلا به بیمشود. فرد می

گذشته  درمقایسه بارا  یشتریهای بیتمحدود ،را از دست داده است
داشتن احساس  یان،داشتن اطرافنگه یراض یبرااو  ،کنداحساس می

ی و مندگرجهتیماندن، دا و ترس از تنه یتسلط سودمند
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۸ 

از هر نظر که  مچنین؛ هدهدمی زایشافرا  های مختلفمحدودیت
 یازن یکند تا با ارضاتلاش می یانشاطراف یتجلب رضا یبتواند برا

ازطرفی  .اش ارضا شودیدرون یازهایها را جلب کند و نتوجه آن یگراند
طور عمده هیجانات مثبت شناختی بیشتر، بهافراد با بهزیستی روان
ن خود ارزیابی کنند و از حوادث و وقایع پیراموزیادتری را تجربه می

شناختی کم، حوادث (. از سویی افراد با بهزیستی روان۳1مثبتی دارند )
کنند و بیشتر شان را نامطلوب ارزیابی میهای زندگیو موقعیت

کنند. می هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه
ان شناختی را در نظریهٔ ریف و همکارهمچنین ابعادی که بهزیستی روان

اند از: پذیرش خویشتن؛ تسلط بر محیط؛ روابط دهند، عبارتشکل می
مثبت؛ هدف در زندگی؛ رشد شخصی؛ خودمختاری. همهٔ این ابعاد بر 

(. افراد با بهزیستی ۳۲رند )ثکارکردهای فردی و اجتماعی و افراد مؤ
کنند ودارای ارزیابی شناختی بیشتر، هیجانات مثبت را تجربه میروان

ز حوادث و وقایع پیرامون خود هستند؛ اما افرادی که بهزیستی مثبت ا
کنند کمتری از افراد عادی دارند، هیجانات منفی بیشتری را تجربه می

کنند؛ این امر و حوادث و وقایع پیرامون خود را منفی ارزیابی می
تواند در کارکردهای خانوادگی و کیفیت زندگی بیماران اختلال ایجاد می

های ناسازگار طرحواره منفی و معکوساثر نین در تبیین یافتهٔ کند؛ همچ
تجارب ناخوشایند  شناختی، باید ذکر کرد کهبهزیستی روانبر اولیه 

ری گیپذیری شناختی یا شکلدوران کودکی از طریق ایجاد آسیب
ناپذیر و های ناسازگار اولیه که ساختارهای شناختی انعطافطرحواره

به سوگیری منفی در تفسیر اطلاعات شناختی و منجر ،افراطی هستند
بینی های روانی در بزرگسالی را پیشآشفتگی وشوند هیجانی می

کید أدر این زمینه شهاب و همکاران در پژوهش خود با ت (.۳۳) کنندمی
شناختی افراد بهزیستی روان هٔهای هیجانی به مطالعبر نقش طرحواره
های ناسازگار ثیر کاهش طرحوارهأتها آن پرداختند.اس دارای بیماری ام

این به آن معنا  دادند؛ شناختی را نشاناولیه و افزایش بهزیستی روان
های ناسازگار اولیه به تجارب ناگوار است که از لحاظ نظری طرحواره

شناختی به تجارب و هیجانات مثبت در زندگی زندگی و بهزیستی روان
کید بر نقش تجارب ناگوار اولیه در أبا ت 1لی (.۳۴) دنفرد اشاره دار

عنوان عاملی های هیجانی بهثیر طرحوارهأهای شناختی به تزیرساخت
کند که در استقرار تفکر دردناک اشاره می هٔاجتناب از تجرب منظوربه

و در  کندزایی ایفا میسمنفی، احساسات و هیجانات منفی نقش ب
به )دارد لات نقش مهمی شناختی و افزایش اختلاکاهش بهزیستی روان

 (.۳۴نقل از 
مستقیم بر مثبت و دارای اثر همچنین نتایج نشان داد، خودشفقتی 

این یافته با نتایج پژوهش بائر و همکاران  .بود شناختیبهزیستی روان
شناختی آگاهی و خودشفقتی بر بهزیستی روانبر رابطهٔ مثبت ذهنمبنی
 ( همسوست.۳۵)

 ،درمان خودشفقتی طریقبیماران ازتوان گفت، در تبیین این یافته می
امر موجب  ینا رند؛کار برا به یدیهای جدتجربه یرندگمی یاد

 شودتر میو سازگارانه یگزینجا یباورها یلازقب یدیترشدن عقامنظم
کند تا احساس بیشتری از تعلق خودشفقتی به بیماران کمک می (.1۰)

شناختی بیشتر نجربه بهزیستی روانو امنیت داشته باشند. این مسئله م

                                                      
1. Lee 

شود بیماران شناختی باعث میشود. افزایش بهزیستی روانآنان می
احساس رضایت درونی کنند. دربارهٔ خودشفقتی باید گفت که بیمار 

کند؛ بلکه با مهربانی ورز از احساسات دردناک اجتناب نمیخودشفقت
علاوه شود. بهیک میها نزدو فهم و احساس اشتراکات انسانی، به آن

بهبود  منظوربه بیماران زن و مرد را برای همکاری   خودشفقتی انگیزه
 ،دهد. افرادی که خودشفقتی بیشتری دارندشان افزایش میبیماری

باتوجه به پذیرش زیاد خود و دارابودن خودانتقادی کم، احساس 
متضمن کنند؛ همچنین در تجربهٔ وقایع ناخوشایند که مندی میارزش

ها ارزیابی و مقایسهٔ اجتماعی است، با درنظرگرفتن اینکه همهٔ انسان
شوند، ها مرتکب اشتباه میامکان دارد خطا کنند و همهٔ انسان
کنند )مؤلفهٔ اشتراکات انسانی(. احساسات منفی کمتری را تجربه می

شدن در هیجانات منفی جای غرقشود فرد بهاین موضوعات سبب می
ها و سعی بودن به پذیرش آنوا و تنهاانستن خود و احساس انزو مقصرد

دهد و از نفس خود را از دست نمیدر جبرانشان برآید؛ بنابراین عزت
لحاظ روانی مشکلی نخواهد داشت. براساس این مفهوم بیماران دارای 

هایی که خود علت آن ها و ناکامیخودشفقتی زیاد، مواجهه با شکست
توانند دچار ها نیز میامی انسانپذیرند و معتقد هستند تمهستند را می

ورز، سلامت روانی لغزش و اشتباهات شوند؛ بنابراین افراد خودشفقت
در  کنند.بیشتری را درمقایسه با افراد دارای خودشفقتی کمتر، تجربه می

میردریکوند اثربخشی بین خودشفقتی با  فرخزادیان و تأیید این یافته
ه در طول زندگی کیفیت زندگی افراد اند کبهزیستی روانی را نشان داده

هٔ کید بر رابطأ(. گومز و همکاران با ت۳۶دهد )الشعاع قرار میرا تحت
شناختی های روانلفهؤبه این م ،کیفیت زندگی اشناختی ببهزیستی روان

 نیزشیخان و همکاران  پژوهش. (۳۷) اندکردهدر زندگی بیماران توجه 
ویژه در بر بهبود کیفیت زندگی به خودشفقتی ثیر افزایشأت حاکی از

همچنین بیمارانی که دارای  (.۳۸) ابعاد جسمانی و روانی بود
خودشفقتی بیشتری هستند، کیفیت زندگی بهتری دارند و کمتر دچار 

کند از تجارب (. خودشفقتی به افراد کمک می۳۹شوند )استرس می
راد بیمار، شناختی افمنفی زندگی دوری کنند؛ چراکه بهزیستی روان
 بیشتر به تفاسیر خودشان از شرایط بستگی دارد.

پژوهش نشان داد، امیدواری دارای اثر مثبت و مستقیم بر  دیگر نتایج 
و طهوری سلطانی پژوهش احمدی نتایج . بودشناختی بهزیستی روان
کید بر نقش مستقیم امیدواری بر بهزیستی معنوی و نقش أهمکاران با ت

 شناختی افرادسلامت روان و درنهایت بهزیستی روان برغیرمستقیم آن 
شناختی روان هٔساز ثیرأپژوهش حاضر گویای ت هٔهمسو با نتیج (،۴۰)

در پژوهشی به این  نیز عزیز و حسن امیدواری بر بهزیستی روانی است.
شناختی رابطهٔ نتیجه دست یافتند که بین امیدواری و بهزیستی روان

که این یافته با یافتهٔ پژوهش حاضر  (1۷د )معناداری وجود دارو مثبت 
  همسوست.

شناختی است که ای روانتوان گفت، امید سازهدر تبیین این یافته می
منجربه نگرش و گرایش مثبت در مواجهه با مشکلات و ناملایمات 

که دوری از احساسات منفی مانند اضطراب، ایگونهشود؛ بهمی
یج مثبت توأم با ارزیابی مثبت از بافت عصبانیت و غمگینی و انتظار نتا

 ۲همراه دارد. امیدواری براساس دیدگاه استاتاجتماعی و محیط را به

2. Staats 
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دادن منجربه انتظار روی های شناختی و عاطفیعنوان زیرساختبه
که ایگونهشود؛ بهوقایعی مثبت در آینده و افزایش سلامت روانی می

کند. پیامد آشکار این ایجاد میدر زندگی  ی رابهزیستی روانی بیشتر
فرایند در زندگی افراد دارای بیماری افزایش مقاومت در برابر شرایط 

درمقایسهٔ افراد امیدوار دربارهٔ تبیین  (.۴1به نقل از ناگوار است )
حوادث منفی درمقابل شیوهٔ تبیین افراد غیرامیدوار از این حوادث، این 

یدواری کم، در مواجهه با مشکلات احتمال وجود دارد که افراد با ام
ها را به عوامل کلی و باثبات ها، آنزندگی، فشارهای روانی و بیماری

شوند و درجهت حل مشکلاتشان و دهند و زودتر منفعل مینسبت می
(. امیدواری تمایل ۴۲کنند )درنتیجه سلامتی خودشان کمتر تلاش می

بینی مثبت شخص زیابی و پیشتر و مستلزم اربه اتخاذ دیدگاه امیدوارانه
گیری دربارهٔ نتایج و پیامدهای وقایع زندگی است؛ بنابراین موجب شکل

شود و بهزیستی احساس مثبت و رضایت از زندگی در ابعاد مختلف می
معنای آن است که دنبال دارد. همچنین امیدواری بهشناختی را بهروان

ها در زندگی، نع و دلسردیفرد انتظاری قوی داشته باشد که باوجود موا
همه چیز درست خواهد شد؛ بنابراین افراد امیدوار از بهزیستی 

 (.۳۹شناختی بیشتری برخوردار خواهند بود )روان
های نتایج نشان داد که امیدواری نقش میانجی در رابطهٔ بین طرحواره

همچنین گویای ا هیافته .داشتشناختی ناسازگار اولیه و بهزیستی روان
های ناسازگار اولیه و بین طرحواره هٔنقش میانجی خودشفقتی در رابط

. خودشفقتی با افزایش حساسیت افراد به بودشناختی بهزیستی روان
التیام و  برایمتعهدانه  حضور رنج در خود یا دیگران منجربه تلاش

آسیب در  بخشی منجربه تعدیلو این گشودگی و التیام شودمیبهبود 
سلامت روان و متعاقب  ،بر خودیاریه با مکانسیمی مبتنیشود کفرد می

در (. ۴۳) آن تسهیل فرایند بهبود در بیماری را درپی خواهد داشت
صورت متغیری شناختی بهروان هایهنقش این ساز ،های قبلیپژوهش
های ها را با یافتهتا بتوان این یافته نشده استبررسی میانجی 
 . دهای دیگر مقایسه کرپژوهش

های توان گفت، روشهای پژوهش حاضر میازجمله محدودیت
نشدن برخی هایی ازقبیل کنترلغیرآزمایشی دارای محدودیت

 گرها مانند طبقهٔ اجتماعی است که باید مدنظر قرار بگیرد. مداخله
توان به دو دسته پیامد عملی و نظری های این پژوهش میبراساس یافته

های این پژوهش اهمیت و ضرورت ی، یافتهاشاره کرد. در سطح عمل
عنوان ای را مانند خودشفقتی و امیدواری بهتوجه به متغیرهای واسطه

اس مطرح ام شناختی در بیماران مبتلا بهعوامل اثرگذار بر بهزیستی روان
عنوان متغیرهای شناختی بههای روانکرد. با شناسایی این سازه

توان گامی مؤثر در پیشگیری از اس میامه ای در بیماران مبتلا بواسطه
های پیامدهای نامطلوب در دوران بیماری برداشت. براساس یافته

مطالعهٔ حاضر، با آگاهی از اهمیت الگوهای شناختی در سلامت روان 
ها را تعدیل کرد و با درک ریشهٔ مشکلات و توان طرحوارهمی

این باورها و تفکرات قالبی ها، به بازنگری و ارزیابی مجدد ناسازگاری

توان پرداخت. همچنین کنترل هیجانات و خودشفقتی و امیدواری را می
های ناسازگار اولیه دانست که پژوهش از پیامدهای تعدیل طرحواره

رو در تلاش برای روشنگری و دستیابی به آن بود. در سطح پیش
های نظریهتواند در خدمت های این پژوهش میپیامدهای نظری، یافته

شناسی سلامت، قرار گیرد. ویژه در حوزهٔ روانها بهمرتبط با طرحواره
شناسان حیطهٔ سلامت مفید است. نتایج این پژوهش برای روان

کنند، ها و مؤسساتی که با این گروه از افراد کار میهمچنین انجمن
د منتوانند در ارائهٔ خدمت سلامت روان از نتایج این پژوهش بهرهمی

 شوند.

 گیرینتیجه ۵
، نقش میانجی گیری کردتوان نتیجههای پژوهش میبراساس یافته
 برهای ناسازگار اولیه امیدواری در تأثیر طرحواره خودشفقتی و
برای تبیین بهبود را مدل مناسبی تواند می ،شناختیبهزیستی روان

 .ارائه دهداس زنان مبتلا به امشناختی روان

 هابیانیه 6

 کنندگاننامه از شرکتهٔ اخلاقی و رضایتتأییدی

این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن 
شده از است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعه

صادر شده  1۷۶با شماره نامهٔ خمینی و میلاد تهران های امامبیمارستان
اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند شکل کتبی است. تمامی افراد به

و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت کردند. این اطمینان به افراد 
داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی 

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام استفاده خواهند شد. به
 کنندگان ثبت نشد.خانوادگی شرکت

 اربرای انتش رضایت
 این امر غیرقابل اجرا است.

 ها و مواددر دسترس بودن داده
های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران همهٔ نویسندگان مقاله به داده

توانند در صورت لزوم ازطریق مکاتبه با نویسندهٔ مسئول مقالهٔ می
 حاضر، به این اطلاعات دسترسی پیدا کنند.

 تزاحم منافع
 گونه تضاد منافعی ندارند. ند هیچکننویسندگان اعلام می

 منابع مالی
های شخصی بوده و توسط هیچ نهاد یا تأمین منابع مالی از هزینه

 سازمانی صورت نگرفته است.

 مشارکت نویسندگان
آمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسندگان دستهای بهنویسندهٔ اول داده

ی بودند. همهٔ نوشته همکار اصلدوم و سوم در نگارش نسخهٔ دست
نوشتهٔ نهایی را خواندند و تأیید کردند.نویسندگان نسخهٔ دست
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