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Abstract 

Background & Objective: Mental health is an important variable that is affected by many factors. General health includes behaviors in which 

a person has proper nutrition, regular exercise, avoidance of destructive behaviors, timely diagnosis of disease symptoms, stress management, 
adaptation and correction of interpersonal relationships in the social dimension, and the potential for improving quality of life it has a mental 

health and emphasizes the improvement of life's behaviors. Young people are critical in shaping the future generation and promoting 
community health because they are considered to be relatively healthy in health promotion efforts worldwide. Adolescence is regarded as a 

vital period due to significant physiological, cognitive and psychological changes. It is likely that adolescent students will be affected by early 

maladaptive schemas, which are shaped in the past years of life. Early maladaptive schemas are the result of childhood traumatic experiences 
that gradually become patterned as ineffective behaviors. These schemes, without being aware of them, are dominant in his cognitive system; 

they are self-sustaining and show high resistance to change. When the early maladaptive schemas are activated, levels of excitement are 
released, and direct or indirect leads to various forms of psychological disturbances such as depression, anxiety, inability to work, substance 

misuse, interpersonal conflicts, lack of Attention to health and wellness and so on. According to the above, the present study intends to 

investigate the relationships between initial maladaptive schemas and the mediation of health-promoting behaviors due to the full range of 
links between early maladaptive schemas and health-promoting behaviors and mental health. Mentally. 

Methods: This research was correlation research based on Structural Equation Modeling (SEM). The statistical population consisted of all 
secondary and secondary school students in Sari, selected by multi-stage cluster sampling. The data gathering tool included the scale of early 

maladaptive schemas (Yang, 1994), mental health scale (Goldberg, 1979), and the scale of health promotion behaviors (Walker, 1987). For 

data analysis, structural regression equation modeling used and data analysis was performed using SPSS 24 and Amos 23 software. 

Results: The results showed that there was a significant positive correlation between the variables of early maladaptive schemas and mental 

health and a negative correlation between health promotion behaviors and mental health (p<0.001). According to the final model of research, 
the exogenous variable has the predictive power of mental health variable, and the research model was generally approved. Health promoting 

behaviors have a predictive role in mental health.c 

Conclusion: The results showed that there was a significant positive correlation between the variables of early maladaptive schemas and 
mental health and a negative correlation between health promotion behaviors and mental health (p<0.001). According to the final model of 

research, the exogenous variable has the predictive power of mental health variable, and the research model was generally approved. Health 
promoting behaviors have a predictive role in mental health. 
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  .۴۳:(۸؛ )1۳۹۷ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ ماه آبان برخط انتشار 
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 آموزان سلامت روانی دانش
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 .دیکن عیتوز وی بردار نسخهی رتجاریغ طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهد یم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

گری  با میانجیه یناسازگار اول یها بین طرحوارهرابطهٔ  یابی مدلسلامت روانی متغیر مهمی است که تحت تأثیر عوامل زیادی قرار دارد. این پژوهش با هدف بررسی هدف: 
 انجام شد.آموزان  سلامت روانی دانش اارتقادهندهٔ سلامت ب یرفتارها

آموزان دختر و پسر مقطع  بود. جامعهٔ آماری شامل تمامی دانش( SEM) ساختاری معادلات یابی مدل روش بر مبتنی همبستگی یها پژوهش نوع از پژوهش بررسی: روش
های ناسازگار اولیه  ها شامل مقیاس طرحواره با حجم انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده متناسبای  ای چند مرحله گیری خوشه ساری بود که با روش نمونه متوسطهٔ دوم شهر

 یابی از مدل، آمده دست هوتحلیل اطلاعات ب تجزیه یبرا( بود. 1۹۸۷( و مقیاس رفتارهای ارتقادهندهٔ سلامت )والکر، 1۹۷۹(، مقیاس سلامت روان )گلدبرگ، 1۹۹۴یانگ، )
 انجام گرفت. Amos ،۲۳خهٔ نس و SPSS ،۲۴ های نسخهٔ افزار نرم از استفاده با ها وتحلیل داده تجزیهو  استفاده شد یساختار یونیمعادلات رگرس

داری بین رفتارهای ارتقادهندهٔ  های ناسازگار اولیه با سلامت روانی و همبستگی معکوس معنا نتایج نشان داد همبستگی مستقیم معناداری بین متغیرهای طرحوارهها:  یافته
 ۰٫1۳شدهٔ  گری رفتارهای ارتقادهندهٔ سلامت با سلامت روانی دارای واریانس تبیین میانجیهای ناسازگار اولیه با  (. طرحوارهp<۰٫۰۰1سلامت با سلامت روانی وجود داشت )
 بوده و بیانگر برازش مناسب مدل است.

شود از آموزش  پیشنهاد می کنندگی را در سلامت روان دارد، بینی گری رفتارهای ارتقادهندهٔ سلامت نقش پیش های ناسازگار اولیه با میانجی باتوجه به اینکه طرحواره گیری: نتیجه
 روان، آمیخته با آموزش ابعاد ارتقادهندهٔ سلامت باشد. های طرحوارهٔ درمانی جهت بهبود سلامت رفتارهای ارتقادهندهٔ سلامت در مدارس استفاده گردد و برنامه

 .های ناسازگار اولیه، رفتارهای ارتقادهندهٔ سلامت، سلامت روان طرحوارهها:  کلیدواژه
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 مقدمه ۱
ساازد تاا  حاالتی از بهزیساتی اسات کاه افاراد را قاادر می 1سلامت روان

های معماول  های خود را تشخیص دهناد و بتوانناد باا اساترس توانایی
ای مهام، بار تماامی  زندگی کنار بیایناد. سالامت روان باه عناوان مقولاه

های زندگی انساان تأثیرگارار اسات و ارتبااطی دو طرفاه و تعااملی  جنبه
سالامت (. 1وری در جامعه و افاراد دارد ) هچشمگیر با بهزیستی و بهر

هاسات  ساال همین دلیال نیاز ه؛ بجسم و روان جدای از یکدیگر نیستند
. از گیاارد تعریااس ساالامت، دیگاار تنهااا ساالامت جساامی را در برنماای

چندین دههٔ گرشته تاکنون ساازمان بهداشات جهاانی گارایش خادمات 
بااه پیشااگیری از سااوی توجااه  بهداشااتی را از تمرکااز باار روی بیماااری به

عنوان  تغییاار داده و ارتقااای ساالامت بااه ۲بیماااری و ارتقااای ساالامت 
هاای  راهبردی ضروری برای کاهش ناابرابری بهداشاتی و ارا اهٔ مراقبت

سبک زندگی ارتقادهنادهٔ (. ۲اولیه با کیفیت در نظر گرفته شده است )
های  و از شاااخصساالامت  کنناادهٔ هااای تعیااین یکاای از معیار ،ساالامت

کنناده بارای بهباود ساط   لی ارزیابی سلامت است که عااملی تعییناص
(. سالامت عماومی ۳شاود ) سلامت عمومی افراد جامعه محسوب می

مناساب، ورزش مرتاب،  شامل رفتارهایی است که طی آن فرد به تغریهٔ
های بیماااری،  موقااع نشااانه شااخیص بااهتدوری از رفتارهااای مخاارب، 

فااردی در بدعااد   روابااط بااین، سااازگاری و اصاالا  ماادیریت اسااترس
ای برای بهباود  (. سلامت عمومی توانایی بالقوه۴د )پرداز  اجتماعی می

کیفیت زندگی و سلامت روان دارد و بر رفتارهای بهبود بخش زنادگی 
گارفتن نسال آیناده و ارتقاای  افراد جاوان در شاکل(. ۵کند ) تأکید می

تاً ساالمی از چاون در مرحلاه نساب ؛هساتند سلامت اجتماع بسایار مهام
سراسار  های ارتقای سلامت در شوند، در تلاش زندگی در نظرگرفته می

(. دورهٔ نوجاوانی ۶د )شاون عناوان اولویات در نظار گرفتاه می به ،جهان
فیزیولوژیکی، شناختی و روانی، دورانی بحرانای دلیل تغییرات عمدهٔ  به

 تااأثیر تحاات آمااوزان نوجااوان دارد دانااش (. احتمااال۷شااود ) تلقاای ماای
 گرشاتهٔ ادوار هایی که در باشند، طرحواره ۳ناسازگار اولیه یها طرحواره
سالامت  مختلاس نظری (. رویکردهای۸گیرند ) می شکل افراد زندگی
( ۹در پااژوهش طهرانچاای ). انااد نگریسااته متعاادد منظرهااای از را روان

های ناسازگار اولیاه در بیمااران دارای  سلامت روان بر اساس طرحواره
 در بسیار مهمای کاه عوامل از است. یکی بینی شده  ص بینایی پیشنقای

هسااتند.  هااا اساات، شااناخت شااده اشاااره آن بااه مختلااس تحقیقااات
توانناد  هساتند کاه میهاا  طرحواره و شامل نگرش، تفکراتها  شناخت

و  ، باورهاااهااا طرحواره باار ساالامت روان تأثیرگاارار باشااند. درواقااع
 بادون را آن افاراد کاه هساتند محایط درباارهٔ خاود و مهمای احساسات

 ابتااادایی زنااادگی افاااراد، زماااان (. دوران1۰اناااد ) پریرفته چرا و چاااون
هااا  طرحواره ایاان بااودههااا  طرحواره از بساایاری گسااترش و گیری شااکل
(. 11دهناد ) می قرار تأثیر نیز تحت را زندگی و عملکرد بعدی تجارب
ی دوران کاودکی زا های ناسازگار اولیه حاصل تجاارب آسایب طرحواره

                                                      
1  . Mental Health 

2  . Health Promotion 

3  . Early Maladaptive Schemas 

صاورت الگوهاایی از رفتارهااای ناکارآماد ت بیاات  رفتااه به اسات کاه رفته
ها آگااهی داشاته باشاد،  ها بدون اینکه فرد از آن شوند. این طرحواره می

بخش هساتند و در برابار  یابند؛ خودتداوم در نظام شناختی او تسلط می
گیری ماا ها موجب ساو (. این1۲دهند ) تغییر مقاومت زیادی نشان می

 و آیناااده در ناساااازگارانه رفتارهاااای باااین شاااوند، لااارا از رویااادادها می
هااااا،  طرحواره(. 1۳دارد ) وجااااود ی ناسااااازگار، رابطااااههااااا طرحواره

حاایط را تحریااس و افکااار فاارد و مبااین  اطلاعااات مربااوط بااه رابطااهٔ
هااا و پااردازش  یاات نگرشدر نهاکننااد و  خودکااار منفاای را فعااال ماای

شوند.  های روانی می د و باعث ناراحتیدر پی دارنشناختی نابهنجار را 
صاورت مساتقیم و غیرمساتقیم  هاا به فرض بار ایان اسات کاه طرحواره
هااایی نظیاار: افسااردگی، تنهااایی یااا  باعااث بااروز مشااکلات و ناراحتی

هاا اغلاب زیربناای علا ام اخاتلالات  شاوند. آن روابط مخرب دیگر می
الگااوی تناای و  روانماازمن محااور یااک، ماننااد افسااردگی، اضااطراب و 
(. هنگااامی کااه 1۴) اصاالی بساایاری از اخااتلالات شختاایت هسااتند

شوند، سطوحی از هیجاان منتشار  های ناسازگار اولیه فعال می طرحواره
شااود و مساااتقیم یااا غیرمسااتقیم منجااار بااه اشااکال مختلفااای از  ماای

شاناختی نظیار افساردگی، اضاطراب، عادم تواناایی  هاای روان آشفتگی
مواد، تعارضات بین فردی، عدم توجه به سلامتی شغلی، سوء مترف 

(. با توجه به مطالب فاو  پاژوهش 1۵شود ) و تندرستی و مانند آن می
خاطر گسااتردگی و ارتباااط نزدیکاای کااه بااین  حاضاار در نظاار داشاات بااه

هاااای ناساااازگار اولیاااه و رفتارهاااای ارتقادهنااادهٔ سااالامت و  طرحواره
هاای ناساازگار  ن طرحوارهسلامت روان وجود دارد به بررسی روابط بای

گری رفتارهاای ارتقادهنادهٔ سالامت بار سالامت روان  اولیه باا میاانجی
 بپردازد.

 یبررس روش 2
 و یکاربرد یها پژوهش نوع از آن هدف به توجه با پژوهش نیا

 به ها آن لیتحل و یمقطع صورت به ها داده یگردآور وهٔیش ازلحاظ
 روش بر یمبتن یهمبستگ یها پژوهش نوع از و یفیتوص روش
 یتمام شامل یآمار جامعهٔ. بود( SEM) یساختار معادلات یابی مدل
 یلیتحت سال در یسار شهر دوم متوسطهٔ پسر و دختر آموزان دانش
 یریگ نمونه روش از نمونه انتخاب یبرا پژوهش نیا در. بود ۹۷-۹۶

 یشهر گانهٔ سه مناطق که یطور به. شد استفاده یا چندمرحله یا خوشه
 در دو هٔیناح و کی هٔیناح و یاصل سرشاخهٔ سه عنوان به یسار شهر در

 گرفته درنظر ها خوشه عنوان به منطقه هر مدارس و یشهر مناطق
 تعداد به توجه با( نفر ۶۵۰ مجموعاً) نمونه آموزان دانش. شدند
 از نفر ۶۲۷. دندیگرد انتخاب مدرسه و منطقه در آموزان دانش
 صورت به است، آمده ادامه در که ییها پرسشنامه به که یآموزان دانش
 از نفر ۳۲ و شده انتخاب نمونه عنوان به دادند، پاسخ کامل
 نمونه از دادند پاسخ ناقص صورت به ها پرسشنامه به که یآموزان دانش
 . دندیگرد خارج
 ادارهٔ حراست با یهماهنگ مجوز، اخر و پژوهش انجام جهت
 ها نمونه انتخاب از پس. شد انجام شهرستان وپرورش آموزش
 و یهمکار نحوهٔ و پژوهش هدف درختوص یمقدمات حاتیتوض
گاهانه نامهٔ تیرضا. شد داده آموزان دانش به ابزارها لیتکم  جانب از آ

 اریاخت در ها پرسشنامه آن از پس. دیگرد کسب هدف جامعهٔ



۳ 

 ریز یها پرسشنامه از حاضر پژوهش در. گرفت قرار آموزان دانش
 :شد استفاده

گی هیاول ناسازگار یها طرحواره اسیمق -  نیا(: YSQ-SF) 1ان
 ناسازگار طرحوارهٔ 1۵ یریگ اندازه یبرا( 1۹۹۴) انگی توسط اسیمق
 مختل، عملکرد و یخودگردان طرد، و یدگیبر) حوزه ۵ که هیاول

 و حد از شیب یزنگ به گوش و یمند گرجهتید مختل، یها تیمحدود
 دارد سؤال ۷۵ اسیمق نیا. است شده ساخته سنجد، یم را( یبازدار

 ،(1 نمرهٔ) غلط کاملاا » یا درجه ۶ کرتیل سیط کی در یگرار نمره و
 درست یاندک ،(۳ نمرهٔ) غلط تا درست شتریب ،(۲ نمرهٔ) غلط باًیتقر
 است( ۶ نمرهٔ) درست کاملاا و( ۵ نمرهٔ) درست باًیتقر ،(۴ نمرهٔ)
 کل یبرا کرونباخ یآلفا لهٔیوس به اسیمق ییایپا رانیا در(. 1۶)
 ،۰٫۷۳ ،۰٫۹۰ ،۰٫۹1 بیترت به آن یها حوزه یبرا و ۰٫۹۴ اسیمق
 یعامل لیتحل روش به زین اسیمق ییروا و گزارش ۰٫۷۸ ۰و/ ۶۷
 آزمون نیا ییایپا حاضر پژوهش در(. 1۷) است شده دییتأ ،یدییتأ
 ،۰٫۷۹ ،۰٫۷۲ بیترت به بالا یها حوزه یبرا کرونباخ یآلفا قیطر از

 . است شده یابیارز ۰٫۷۲ و ۰٫۷۵ ،۰٫۷۹
 و گلدبرگ توسط اسیمق نیا(: GHQ-28) روان سلامت اسیمق -
 ،یجسمان علا م) اسیرمقیز ۴ یدارا و نیتدو( 1۹۷۹) لریه

 علا م و یاجتماع کارکرد در اختلال ،یخواب یب و اضطراب
 رانیا در. است شده گزارش ۰٫۷۴ آن ییایپا بیضر. است( یافسردگ

 کرونباخ یآلفا و کردن مهیدون ،ییبازآزما قیطر از اسیمق ییایپا
 همزمان و سازه ییروا و شده گزارش ۰٫۹۰ و ۰٫۹۳ ،۰٫۷۰ بیترت به
 حاضر پژوهش در. است دهیگرد گزارش مطلوب حد در زین ابزار نیا
 ،۰٫۷۷ یجسمان علا م یبرا کرونباخ یآلفا قیطر از آزمون نیا ییایپا

 علا م و ۰٫۸۲ یاجتماع کارکرد علا م ،۰٫۸۰ یاضطراب علا م
 (. 1۸) شد یابیارز ۰٫۷۶ یافسردگ

 یها رفتار اسیمق:  سلامت ارتقادهندهٔ یها رفتار اسیمق -
 ۶ که دارد هیگو ۵۲ ،(1۹۸۷) همکاران و والکر سلامت ارتقادهندهٔ

 ،(هیگو ۵) ورزش ،(هیگو ۶) هیتغر. کند یم یریگ اندازه را بدعد
 ۷) استرس تیریمد ،(هیگو 1۰) سلامت دربارهٔ یریپر تیمسئول
( هیگو 1۳) ییخودشکوفا و( هیگو ۷) یفرد نیب تیحما ،(هیگو
 یا درجه ۴ کرتیل سیط در یگرار نمره. اند اسیمق نیا یها هیگو
 و شهیهم ،(۳ نمرهٔ) اغلب ،(۲ نمرهٔ) اوقات یبرخ ،(1 نمرهٔ) هرگز»
 اسیمق کل یبرا ۰٫۹۴ کرونباخ یآلفا. است( ۴ نمرهٔ) معمول طور به
 به ییایپا رانیا در. است شده گزارش ۰٫۹۴ تا ۰٫۷۹ آن ابعاد یبرا و

 از ابعاد یبرا و ۰٫۸۲ با برابر اسیمق کل یبرا کرونباخ یآلفا روش
 لیتحل روش به اسیمق ییروا و است شده گزارش ۰٫۹1 تا ۰٫۶۴
 نیا ییایپا حاضر پژوهش در(. 1۹) است شده دییتأ یاکتشاف یعامل
 ،۰٫۷۹ ،۰٫۸۳ بیترت به ابعاد یبرا کرونباخ یآلفا قیطر از اسیمق

 . دیگرد یابیارز ،۰٫۷۲ ،۰٫۸1 ،۰٫۷۹ ،۰٫۷۶
 یابی مدل از آمده دست به اطلاعات لیوتحل هیتجز یبرا پژوهش نیا در

 با ها داده لیوتحل هیتجز. شد استفاده یساختار یونیرگرس معادلات
 در ،۲۳ نسخهٔ Amos و ۲۴ نسخهٔ SPSS یها افزار نرم از استفاده

                                                      
1 Young Schema Questionnaire 

 یبررس با ابتدا در. گرفت انجام( α=۰٫۰۵) یمعنادار سط 
 ،یچولگ و یدگیکش یها آزمون از استفاده با یآمار یها فرض شیپ

 شد، ییشناسا پرت یها داده رنوف،یاسم-کولموگروف ،یا جعبه
 د،یگرد حرف پرت یها داده سیماهالانوب آزمون از استفاده با سپس
 ریمتغ سه یریگ اندازه مدل ها داده ینرمال یبررس از پس نیهمچن

 .شد دییتأ و یبررس پژوهش
 

 ها یافته ۳
که  دهد می ( نشانAVEاستخراجی ) یها واریانس میانگین نتایج
 گری میانجی با های ناسازگار اولیه های طرحواره مقیاس خرده تمامی

 گیری اندازه مدل در سلامت روان بر رفتارهای ارتقادهندهٔ سلامت
 دهندهٔ نشان که است تر بزرگ ۰٫۵ معیار حد از آن آمدهٔ دست به مقادیر
( سازه پایایی) مرکب پایایی همگراست؛ همچنین نوع از روایی
 معیار حد ازها  مؤلفه از آمده دست به مقادیر که است آن دهندهٔ نشان
 تأییدها  پرسشنامه CR و AVE موضوع بنابراین  است، بیشتر ۰٫۰۷
 .گردد می

همبستگی م بت معناداری بین متغیرهای  ۲نتایج مندرج در جدول 
ها را نشان  های ناسازگار اولیه با سلامت روانی در آزمودنی طرحواره

دهد. همبستگی معکوس معناداری بین رفتارهای ارتقادهندهٔ  می
 دهد. ها را نشان می در آزمودنیسلامت با سلامت روانی 

برابر با  RMSEAمقدار شود  ملاحظه می ۲طور که در جدول  همان
دهد میانگین  است که نشان می ۰٫1بود لرا این مقدار کمتر از  ۰٫۰۴۲

مجرور خطاهای مدل مناسب است و مدل قابل قبول است. همچنین 
میزان بود و  ۳و  1( بین ۲٫۵۴دو به درجهٔ آزادی ) مقدار کای
بود که نشان  ۰٫۹نیز تقریباً برابر و بزرگتراز  NFIو GFI ،CFI شاخص 

 گیری متغیرهای پژوهش، مدلی، مناسب است. داد مدل اندازه
های ناسازگار اولیه، رفتارهای  مسیرهای طرحواره ۳با توجه به جدول 

ارتقادهندهٔ سلامت اثر مستقیم معناداری بر سلامت روانی دارا 
 هستند.
گردد، از مسیر غیرمستقیم  مشاهده می ۴در جدول گونه که  همان

(، استاندارد نشده βشده ) شده با توجه به مقادیر استاندارد درنظرگرفته
(b( و )R2به دست آمده، مسیر طرحواره )  های ناسازگار اولیه با

گری رفتارهای ارتقادهندهٔ سلامت بر سلامت روانی، با توجه  میانجی
 ۰٫1۳( برابر با R2آمده دارای واریانس تبیین شدهٔ ) دست به مقدار به

( تأیید MLبود و با توجه به روش برآورد حداک ر درست نمایی )
 گردید.
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۵ 

 ها پس از سه مرحله اصلا  ها و متغیر وتحلیل داده های برازش حاصل از تجزیه شاخص .۲جدول 

 توضیحات نام آزمون
مقادیر قابل 

 قبول
مقدار به دست آمده قبل از 

 تتحی 
مقدار به دست آمده پس از 

 تتحی 
χ2/df ۲٫۵۴ ۳٫۴۹۷ <۳ نسبی اسکو ر کای 

RMSEA 
ریشه میانگین توان دوم خطای 

 تقریب
۰٫1> ۰٫۰۵۶ ۰٫۰۴۲ 

GFI ۰٫۹۵۵ ۰٫۹۲۴ >۰٫۹ شاخص برازندگی تعدیل یافته 

NFI ۰٫۹۲1 ۰٫۸۹۲ >۰٫۹ شاخص برازش نرم 

CFI ۰٫۹1۸ ۰٫۸۸1 >۰٫۹ شاخص برازش مقایسه ای 

DF  - ۷1 ۶۸ 
 

 (ML. برآورد مستقیم مدل با روش حداک ر درست نمایی )۳جدول 
 R2  مقدارt مقدار استانداردشده مقدار استانداردنشده متغیر

 ۰٫1۳ ۷٫۴۲۵ ۰٫۳۵ ۰٫۳۹ های ناسازگار اولیه بر سلامت روانی طرحواره
 ۰٫۰۹ ۴٫۳۳۶ -۰٫۲۶ -۰٫۳۸ رفتارهای ارتقادهندهٔ سلامت بر سلامت روانی

 
 . برآورد مستقیم مدل با روش حداک ر درست نمایی۴جدول 

 R2 مسیر غیر مستقیمB مسیر مستقیمB متغیر

 ۰٫1۳ -۰٫۴۸ -۰٫۲۸ گری رفتارهای ارتقادهندهٔ سلامت بر سلامت روانی اولیه با میانجیهای ناسازگار  طرحواره

 

 بحث 4
 بین ساختاری روابط یابی هدف پژوهش حاضر بررسی مدل

 بر رفتارهای ارتقادهندهٔ گری میانجی با های ناسازگار اولیه طرحواره
شهر ساری بود و  دوم متوسطه و پسر دختر آموزان دانش سلامت روان

بینی  طور کلی متغیر برونزا توان پیش با توجه به مدل نهایی تحقیق به
متغیر سلامت روان را داراست و مدل پژوهش تأیید گردید. رفتارهای 

کنندگی را در سلامت روان دارد.  بینی ارتقادهندهٔ سلامت نقش پیش
وست و نقش ( همس۲۰ی پژوهش هاوک )ها یافته با نتیجه این

های ناسازگار اولیه در عدم سلامت روان افراد با نتایج  طرحواره
( همسوست. ۶( و دیکهات )۳( و فیروزآبادی )۲تحقیقات چنگ )

ها یکی از متغیرهای مهم  شود که طرحواره از نتایج پژوهش استباط می
توانند بر ابعاد رفتارهای ارتقادهندهٔ سلامت  در سلامت هستند که می

پریری سلامتی، فعالیت فیزیکی، تغریه، مدیریت  سئولیتم ل م
استرس و روابط بین فردی اثرگرار باشند و رفتارهای ارتقادهندهٔ 

عنوان متغیر میانجی بر سلامت روان فرد تأثیرگرار است.  به
 و ناکارآمد افکار گیری شکل اصلی علت که ناسازگار های طرحواره
. شوند رویدادها می فسیر ما ازموجب سوگیری در تهستند،  غیرمنطقی

 شده مدفون هیجانات منفی و عواطس تخلیهٔ باعث هیجانی نظر از
 دلبستگی و نیازهای خودانگیختگی ارضای عدم از ناشی خشم م ل
باعث نابودن شدن روابط کودکی، شد و  های سال در دیگران به ایمن
ارتباط اند و نحوهٔ  های کودکی بسیار مهم (. سال۲۴گردد ) مینیز 

گیری محیطی سالم برای توسعهٔ  والدین با فرزندان منجر به شکل

گیری فاکتورهایی م ل اعتقادات  هاست. خانواده باعث شکل آن
های ارتباطی  پریری سلامتی، مهارت مرهبی و رشد معنوی، مسئولیت

ها را  توان آن (؛ فاکتورهایی که می۲۵شود ) فردی می و روابط بین
دهند. با افزایش  ست که عملکرد آتی فرد را شکل میهایی دان طرحواره

شناسی  ها علا م آسیب مقیاس طرحواره خرده 1۵نمرهٔ هر یک از 
( و آتماکا 1۵کند که با نتایج تحقیقات چیو ) روانی افزایش پیدا می

توان به این نکته اشاره کرد که  ( همسوست. در تبیین این نتایج می1۰)
هایی است که فرد را  ها دارای طرحواره نسامانهٔ شناختی همهٔ انسا

سازد؛ این  بینی رخدادها توانا می بندی اطلاعات و پیش برای مقوله
ها از تجارب فردی، خانوادگی، ابعاد شناختی و سبک زندگی  طرحواره
زا باشند و فرد را در جهت  پریرد. زمانی که این عوامل آسیب تأثیر می

شود؛ به این  د دچار نقتان میرشد سالم هدایت نکنند، سلامت فر
عنوان پاسخی در برابر  صورت که رفتارهای ناسازگار را به

برد که با ادامه این رفتارها خود را دچار  هایشان به کار می طرحواره
 شناختی یها توان نتیجه گرفت که طرحواره نماید. می کاستی می
ها  رهطرحواهستند،  روان سلامت عدم برای اولیه، مدلی ناسازگار
 شوند که افراد معیارهای خاصی برای انتخاب در نظر بگیرند باعث می

شوند که باعث  طور ناهشیار به سمت وقایعی کشیده می فراد به(. ا11)
ها و  شود و موقعیت اولیه شان میر های ناسازگا اندازی طرحواره راه

هٔ . طرحواربخشند ها را تداوم می وارهحگزینند که طر روابطی را بر می
پریری سلامتی و میزان  تواند بر مسئولیت خودکنترلی ناکافی می

فرد از این جریان آگاه نیست و فعالیت فیزیکی فرد تأثیرگرار باشد. 
ناسازگار خود را  بینشی ندارد و به این ترتیب فرد طرحوارهٔ هیچ



۶ 

آشکار  فردی بین ویژه در حوزهٔ ها به این بازآفرینی .کند بازآفرینی می
ها و به تبع آن مشکلات  یکی از دلایل مهم تداوم طرحوارهکه ند شو می

توان گفت حضور  است. میسبک زندگی ناسالم  افراد در انتخاب
های بدبینانه به زندگی  های ناسازگار باعث ایجاد دیدگاه طرحواره

شوم، من  ام، من موفق نمی شود؛ نظیر: من شختی شکست خورده می
م ومن توانایی کنترل بر زندگی را ندارم؛ پریر درمقابل بیماری آسیب

این تفکرات موجب فراخوانی هیجانات منفی و اظطراب و افسردگی 
( همبستگی م بت عامل روان رنجوری و 1۶شود. در پژوهشی ) می
های ناسازگار اولیه  های طرحواره مقیاس نژندی با تمام خرده روان

داری بین مشخص شد. در تحقیق حاضر نیز همبستگی م بت معنا
های ناسازگار اولیه با سلامت روانی مشاهده  متغیرهای طرحواره

گردید؛ گرفتن نمرات بیشتر در پرسشنامهٔ سلامت روان حاکی از 
توان  وضعیت بدتر فرد در سلامت روان است. در تبیین این نتایج می

پریری درمقابل  شدگی و آسیب دهندهٔ طرحوارهٔ رها به تجارب شکل
رنجوری هستند  های افرادی که دارای روان و ویژگی ضرر و بیماری

تواند منجر به سستی فرد و عدم توجه او به  اشاره کرد؛ این عوامل می
پریری  رفتارهای ارتقادهندهٔ سلامت نظیر مدیریت استرس و مسئولیت

تواند سلامت روان فرد را  سلامتی شود. این عوامل به نوبهٔ خود می
ا که سلامت روان ارتباط تنگاتنگی با تحت تأثیر قرار دهد. چر

رفتارهای ارتقادهندهٔ سلامت دارد؛ همانگونه که در تحقیق حاضر 
مشاهده شد همبستگی منفی معناداری بین رفتارهای ارتقادهندهٔ 

 نشان ها پژوهش که سلامت با سلامت روان وجود دارد. چنان
 خاصی ریریپ گوناگون، آسیب اولیهٔ ناسازگار یها طرحواره دهند، می
 شختیتی شناسی آسیب و شناختی روان یها آشفتگی انواع برای را

های ناسازگار اولیه با افسردگی، اضطراب،  کنند. طرحواره ایجاد می
اجباری -اختلال شختیت خودشیفته، اختلال شختیت وسواسی

شود که نمرات بالای  ارتباط دارد. در تحقیق حاضر نیز مشاهده می
های ناسازگار اولیه، بیانگر وجود  بر وجود طرحواره افراد مبنی

افسردگی و بدکارکردی اجتماعی است  های جسمانی، اضطراب، نشانه
دهد. این نتایج با  و سلامت روانی فرد را تحت تأثیر قرار می

پوش و  ( و زره1۶(، رنر و همکاران )11تحقیقات فیشر و همکاران )
های ناسازگار اولیه و علا م  بر وجود طرحواره ( مبنی1۷همکاران )

هار داشت که توان اظ افسردگی همسوست. در تبیین این موضوع می
ها قوانین زیربنایی هستند که افکار و رفتارهای فرد را زیر  طرحواره

یابند و همهٔ  های زندگی فرد تحول می کنترل خود دارند و در طول سال
گاهانه دربرمی جنبه گیرند.  های زندگی افراد را در حیطهٔ آگاهانه و ناآ
بارهٔ نش ما درداکنند و  ها اطلاعات ورودی از محیط را فیلتر می آن

(. با توجه به 1۳د )دهن سازمان می را جهان پیرامونمان خودمان و
ها شناخت است و ارجحیت بر رفتار دارد، پس  اینکه اساس طرحواره
تواند رفتارهای ارتقادهندهٔ سلامت را تحت تأثیر  شناخت نادرست می

 که قرار دهد و به تبع آن سلامت روان دچار نقتان گردد. افرادی
ای  کنارآمدن ناسازگارانه دارند، راهبردهای اولیه ناسازگار ورهایبا

 تغییرناپریر و دایمی را هایشان طرحواره است ممکن که دهند می نشان
 هایی سلامت، دربارهٔ روش شناسی روان تحقیقات از سازد. انبوهی

 افراد، برای به توانند می رفتاری و ذهنی فرایندهای ها آن در که است

 چون ییها (. روش۹کنند ) با اضطراب و افسردگی کمک مقابله
درونی و  هشدار کاهش و برانگیختگی غیرمنطقی، کاهش افکار کنترل

ورزش و آموزش  کنار درمانی که مرتبط با شناخت هستند، در طرحواره
برای  رفتاری هستند، های روش که رفتارهای ارتقادهندهٔ سلامت

. روند های روزانه به کار می گرفتاریروانی، اضطراب و  کاهش فشار
کنندهٔ  تواند تحمیل عدم پیروی از رفتارهای ارتقادهندهٔ سلامت می

 های محدودیت (. از۲۰هایی بر سیستم مراقبت سلامت باشد ) هزینه
 پرسشنامه به گیری اندازه بودن ابزار محدود به توان می حاضر پژوهش

ابزارهای  سایر از دهاستفا عدم دهی است و که ابزار خودگزارش
 غیرتتادفی گیری شیوهٔ نمونه دلیل به موجود اشاره کرد. همچنین

است و  همراه محدودیت با آموزان سایر دانش به نتایج تعمیم امکان
ای کوچک بررسی شدند. در همین راستا به محققان  ها در جامعه نمونه

مختلس و های  شود که این پژوهش را روی افراد و گروه پیشنهاد می
آموزان و دانشجویان شهرهای مختلس اجرا کنند تا نتایج،  دانش
 پرسشنامه از تنها ،تشخيص ایبرپریری بیشتری داشته باشد.  تعمیم

 از ی،بعد مشابه تتحقيقا در دشو د میپيشنها كه شد دهستفاا
 .دشو دهستفاا نيز متاحبه نظير يگرد یها شرو

 گیری نتیجه ۵
داشت تا سال هانی بهاده ساازمان جش یکای از اهاداف تعیاین

ت. در نتیجه ما اد اسارم در افاالسابک زنادگی سااا یارتقاا، ۲۰۲۰
ها در  گیری طرحواره ها را به شکل سازی والدین، آن باید با آگاه

فرزندانشان آگاه سازیم و با آموزش و بهبود رفتارهای ارتقادهنده 
 ،ادرافجسمی و روانی بود سلامت هات بهروش ج ؤثرترینعناوان ما به

به ارتقای سبک زندگی سالم در افراد کمک کنیم. درنهایت پیشنهاد 
شود از آموزش رفتارهای ارتقادهندهٔ سلامت در مدارس استفاده  می

درمانی جهت بهبود سلامت روان، آمیخته  های طرحواره گردد و برنامه
 با آموزش ابعاد ارتقادهندهٔ سلامت باشد.
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