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 چکیده
 اعتمادبه گناه وعدم ولذت،احساس علاقه دادن ناراحتی،ازدست روانی با علایمی همچونافسرگی به عنوان یک اختلال شایع 

بررسی رابطه بین کمالگرایی و طرحواره های ناسازگار اولیه  این پژوهشواشتهاتعریف شده است. هدف  خواب نفس،اختلال

امعه ت ساختاری انجام گرفته است.  ژوهش از نوع توصیفی و همبستگی است که به شکل معادلااین پ اشد.بمیبا افسردگی 

 176پسر109)  285منظور اند بدینمشغول به تحصیل بوده 402-401که در سال  آموزان شهر شیرازدانشآماری شامل کلیه 

 نامهپرسشای متشکل از نامهپرسشای تصادفی چند مرحله ای انتخاب و به به روش نمونه گیری خوشهدانش آموز در دختر( 

( )نسخه سوم فرم کوتاهYoung Schema Questionnaire (YSQ )طرحواره  نامهپرسش،  199Stober)8(گرایی کمال

پاسخ دادند.  .Lovibond & Lovibond. (1995)ابراضط مقیاس افسردگیو  ) Yang& wang 2017(توسطکه 

)بهم ریختگی،  گیری نشان داد که متغیرهای آشکارمدل اندازه  ند.تحلیل شد معادلات ساختاریها با استفاده از روش داده

ند. متغیرهای انتظارات کمیگیری نقص، محرومیت هیجانی، انزوای ا تماعی و شکست( بخوبی طرحواره های ناسازگار را اندازه

وسط ردگی تنشانگان افس چنین،هم. ندکمییی را اندازه گیری گراکمالو انتقادگری، شک و نگرانی و استانداردهای شخصی 

های اندازه گیری از برازش مطلوبی نیز برخوردار بودند. نتایج ود مدلشمیی افسردگی، اضطراب و تنیدگی سنجیده هاشاخص

یافته. باشدبینی میهای ناسازگار اولیه قابل پیشگرایی و طرحوارهافسردگی بوسیله کمال مدل ساختاری حاکی از ان بود که

وان با تمی لذا،یی اثر مستقیم و غیر مستقیم بواسطه طرحواره های ناسازگار بر افسردگی دارد گراکمالهای مذکور نشان داد که 

یی از شدت افسردگی کاست یا اینکه از گراکمالهای تربیتی مبتنی بر عدم های مشاوره مبتی بر تغیر طرحواره ها و شیوهشیوه

 ظهور نشانگان افسردگی  لوگیری به عمل آید.

 

 یی، طرحواره های ناسازگار، افسردگی و اضطرابگراکمالهای کلیدی:واژه    
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 مقدمه

 نیز سنگینی اقتصادی- ا تماعی بارشناختی است که بیماری روان ترین ازشایع ،یکی1افسردگیهای اختلال

 ناراحتی، همچون علایمی با کهاست  ی مطرحشایع ذهنی اختلال یک عنوان به اختلال این. دارد در پی

 و خستگی ،ییاشتهابی  و خواب اختلال نفس، به اعتماد عدم و گناه احساس لذت، و علاقه دادن ازدست

 & ,Stange, Sylvia, da Silva Magalhaes, Miklowitz) است همراه ضعیف تمرکز

Deckersbach,2013) .های اضطرابی درصد در کنار اختلال 25تا  10با میزان شیوع  افسردگی ختلالا

 Antony ،, Bieling, CoxJ  )نخست میزان شیوع اختلال های روانی را به خود اختصاص داده اند مرتبه

Enns., & Swinson,1998..) 

 رشد ،نو وانی به دلیل تغییرات هورمونی در اما دارد، و ود نیز ابتدایی دوره طول درافسردگی  هرچند    

 و شود آزمون ا رای مانع تواندیم تنها نه موضوع این. رسدمی خود اوج به تفکر انتزاعی و بحران بلوغ

 & ,.Barnhofer, T) کندیم محدود نیز را فردی توسعه بلکه تأثیرگذارد مطالعاتی برنامه یک برکلیت

Chittka,2010).  دگی تو ه و رسی ،است، بنابراین دانش آموزانیک مشکل  دی برای بسیاری ازافسردگی

تاثیر  گوناگونهای وی در زمینه و سطح عملکرد برکیفیت زندگی فردفسردگی ا .به آن بسیارضروری است

  (.Hewitt, Smith, Ge, Mössler, & Flett, 2022) گذاردمی

رای باست که امکان ابتلای به افسردگی  آن ،ندکمینکته ای که اهمیت مطالعه افسردگی را دو چندان     

مطالعات حاکی از آن است که دارا بودن نشانه های  نیست.ی تمامی افراد و ود دارد و هیچ کسی مستثن

این  (.Härter, , & Prien, ,2023) های اینده در ارتباط استبا افسردگی در سال 2افسردگی پیش بالینی

تو ه به پیشگیری از ابتلای افراد مستعد به اختلال ،نخست :ندکمیواقعیت حداقل دو ضرورت را ایجاب 

تو ه به  معیت کلی افراد و ضرورت شناسایی پیشایندهای افسردگی در عموم  ،دومهای افسردگی و 

 رسد. افراد به منظور پیشگیری و درمان این اختلال در افراد  امعه ضروری بنظر می

که عوامل فردی  ندها نشان دادپژوهش نقش دارند.افسردگی  گیری و تداومدر شکلعوامل زیادی     

 ,Bachar, Gur) گذارداثر میافسردگی  ا تماعی بر خانوادگی و ،شخصیتی ،شناختیروان، )زیستی(

Canetti Berry, & Stein,2010.). کمال3ییرنجورخوها عوامل شخصیتی چون روانبر اساس پژوهش ،

مانند تشنج در خانواده یا  دایی و مرگ والدین  عوامل خانوادگی و 4های ناسازگار اولیهطرحواره ،گرایی

 مهم در از عوامل فردی یکی. .Sumi, K., & Kanda,2002) ( باشدواند در بروز این اختلال موثر تمی
                                                           
1. Depressive disorders   
2. Premorbid symptoms 
3. Neuroticism 
4. Early maladaptive schema  



 
 
 

یو نشانگان افسردگ ییگرادر ارتباط باکمال هیناسازگارانه اول یهاطرحواره یانقش واسطه

 

دون تردید ب وان گفت:تمیگرایی در ارتباط با کمال اشد.بمی گراییکمالگیری نشانگان افسردگی شکل

یک اشتباه کوچک مرتکب شان را بدون هیچ نقصی انجام داده و اگر حتی برخی افراد دوست دارند کارهای

کنند و با این خودسرزنشگری و ارزیابی منفی مشکلاتی برای سازگاری خویش شوند، خود را سرزنش می

ای روانی بارز از القای حالت یا خصیصه ایاین ویژگی نمونه .) (Black & Reynolds,2013کنند ایجاد می

مایل ت) Flett, &Hewitt .2015 ,2002,) فلت دیدگاه بر اساسشود. مطرح می گراییعنوان کمال بااست که 

ترین ویژگی شود، مهمشناخته می "استانداردهای شخصی "عنوان بابه انتخاب استانداردهای بسیار بالا که 

پردازان تاکید دارند که این استانداردهای بالا با تمایل به ارزشیابیگرایی شناخته شده است. این نظریهکمال

عدم قطعیت "و  "اشتباهات نگرانی افراطی درباره"خودانتقادی از رفتار همراه است که به شکل های 

 "های والدینیانتظارات و ارزشیابی "گرایان برایسازد. کمالخود را نمایان می "را ع به اعمال و باورها

 زگی تاکید زیادی دارند.گرایان بر نظم، ترتیب و پاکیاهمیت زیادی قائل هستند. ویژگی آخر اینکه کمال

های متفاوت گرایی با ویژگیکمال گوناگونهای متعددی بوده و ابعاد گرایی دارای  نبهبه هر حال کمال

 ل درک خواهد بودگرایی به صورت یک منش شخصیتی چندبعدی بهتر قابکمال ،و ود دارد. در نتیجه

(,1990 Marten Frost,(.(Marsh,2022.)ه ک کنندبه عنوان سوگیری شناختی تعریف میرا گرایی الم. ک

گرا در کمال افراد این دیدگاه بر اساس .دهندافراد به برخی  نبه های شناخت تو ه افراطی نشان می

یابی به نتایج کامل و بدون نقص هستند که این امر ممکن است آسیب های متعددی را تلاش برای دست

گرایی به صورت گرایش به سوی عملکرد بی نقص، تعیین اهداف ل(. کماStoeber,2015) کندمتو ه آنان 

. Felt& Hewitt,2015)) نیز تعریف شده استدرسطح بالا و ارزیابی های سخت گرایانه نسبت به خود 

دهند، از عدم تایید توسط دیگران نگرانند و از انجام های دیگران میگراها اهمیت زیادی به ارزیابیکمال

 ورزند. در مع بندی از تعاریفا تناب می ،شودث رنجش و درنتیجه عدم تایید دیگران میکارهایی که باع

 . (Marsh,2022)د شوگرایی به صورت خلاصه تلاش برای بی عیب بودن تعریف می، کمالگوناگون

    (Stoeber,2015) هنجارگرایی بدو نوع کمال که است بر این باورگرایی تمایزقایل شد. او بین انواع کمال 

ی اهداف منطق گرایی بهنجار، کمالپژوهشگراین  باور ود دارد. به و )منفی( گرایی ناهنجارو کمال1)مثبت(

اهداف غیرواقعی  گرایی ناهنجار،د و در زمان نیل به این اهداف احساس رضایت دارد، اما کمالکنوضع می

گرایی منفی با پیامدهای کمال زنند.اشتباهات خود سرباز میو از پذیرش  ندکبرای خود وضع می

Fornieles -Flamarique, Plana, Castro) شناختی نظیرعزت نفس پاییناسیب

,Borràs&Moreno,2019.خودسرزنشگری، خودانتطاری، احساس گناه (، اضطراب و تعلل (Wheeler& 

                                                           
1. Positive perfectionism  
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Blankstein,2019) تر گرایی مثبت باتجارب سالملی که کمالمرتبط است. درحا نشانگان افسردگی و

نظیرکوشش برای پیشرفت، عاطفه مثبت، عزت نفس بالا، خودکارآمدی و خودشکوفایی درارتباط 

گرایی بر چند بعدی بودن دیدگاه غالب اخیر پیرامون کمال(. Wang, Yuen& Slane,2009) گیردقرارمی

 .آن تاکید دارد

کوشش و تلاش شدید برای اهداف سطح بالای غیرواقعی و تمرکز  گرایی اغلب به عنوان یککمال    

ایی گرایی را سازهکمال .( Siah,, & Pung,2022) تعریف شده استیابی به این اهداف ها در دستبرکاستی

گرایی خودمدار عبارت است دانند. کمالمدار، دیگرمدار می گرایی خودمدار،  امعهچند بعدی شامل کمال

ا ها در عملکرد، همراه بها و شکستاز تمایل به وضع معیارهای غیرواقع بینانه برای خود، تمرکز بر نقص

 ایی است که اغلب به عنوانترین بعد به سازهگرایی نزدیکهای دقیق، این شکل از کمالگریخود نظارت

گرایی دیگرمدار، بیان کننده تمایل به داشتن انتظارات منفی و ارزشیابی شود. کمالگرایی شناخته میکمال

یی  امعه مدار، به احساس ضرورت رعایت معیارها و برآورد ساختن گراکمالانتقادی از دیگران است و 

 & Felttشود )شده از سوی افراد مهم به منظور کسب تاییده اطلاق شده می انتظارات القا

Hewitt,2002,2015). 

 نشان پرداختهافسردگی گرایی و شناختی کمالروان دوسازه این میان رابطه مطالعه به که هاییپژوهش    

 یی منفی و روان رنجورخوگراکمالبدین صورت که  ؛ددار رابطهافسردگی  گرایی باکمال ابعاد که اندداده

عامل موثر از  یگرکی د. ی)(Mathew, Dunning, Coats & Whelan, 2014 کندافسردگی را پیش بینی می

های عمیق ها درون مایهطرحواره .های ناسازگارانه اولیه استطرحواره گیری نشانگان افسردگی،بر شکل

ها و احساسات بدنی تشکیل شده اند که در دوران ها، شناختو فراگیری هستند که از خاطرات، هیجان

رباره د ها الگوی کلیاند این طرحوارهپیدا کردهکودکی و نو وانی شکل گرفته اند، درمسیرزندگی تداوم 

ها به شخص کمک (. طرحوارهLumley, & Harkness,2007)د مدنآبه شدت ناکار که خودو دیگران هستند

و اطلاعات دریافتی را پردازش کنند  کنند تا تجارب خود را را ع به  هان پیرامون سازمان دهندمی

(Cámara &Calvete,2012.طرحواره .)و این  شوندها مو ب سوگیری در تفسیرهای ما از رویدادها می

هاو های تحریف شده، هدفها، نگرشمیان فردی به صورت سوءتفاهم ها دراسیب شناسی روانیسوگیری

طرحواره  yang, bae &lee(2012)ن وهمکارا یانگ. دهندواقع بینانه خود را نشان میهای غیرداشتچشم

محدودیت هیجانی رهاشدگی/  هایطرد( شامل: زیرمجموعه/ : )بریدگی1ناسازگار اولیه را در پنج گروه 

: )خودگردانی و عملکرد( مختل 2.بدرفتاری، انزوای ا تمایی / بیگانگی نقص/شرم /ی اعتمادیثباتی، ببی

 .افته/ گرفتارخودتحول نی شامل شکست، وابستگی/ بی کفایتی، آسیب پذیری نسبت به زیان یا بیماری

 .یفگروه سوم: )محدودیت های مختل( شامل استحقاق/ بزرگ منشی و خویشتن داری/ خود انظباتی ناکا
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گروه چهارم: )دیگر  هت مندی( شامل تمرکز افراطی بر نیازها، تمایلات و احساسات دیگران، اطاعت و 

  از خود گذشتگی.

 &Vataniد )انهکردطبقه بندی گروه پنجم: )گوش به زندگی بیش ازحد و بازداری( و

Namdarpour,2022). 

دهند، اگر داری محتوای ناسازگار باشند افراد را ازآنجا که طرحواره هسته خودپنداره افراد را شکل می    

های چندی که در این . بررسیوندشمیهای منفی مانند اضطراب و افسردگی ها و احساسمستعد تجربه

از مشکلات  گیری و گسترش بسیاریهای درشکلدهند که طرحوارهزمینه انجام شده نشان می

های اضطرابی نقش دارند های شخصیت، افسردگی مزمن و اختلالشناختی همچون اختلالروان

(Lovibond,1998. نتایج .) های ناسازگار اولیه ارتباط منفی نشان داده است طرحواره چنین،همها پژوهش

ختلال شخصیت، از قبیل ا با صفات مثبت از قبیل اعتماد به نفس، عاطفه مثبت و ارتباط مثبت با صفاتی

 Bishop,2022&.(Younan)نفی و اختلال عملکرد نگرش دارنددرماندگی، عاطفه م

    Lovibond1(1995)  ی را تربیشنشان داد که افراد با طرحواره های ناسازگار افسردگی و اضطراب

 به وفداکاری بیگانگی /ا تماعی انزوای رابادوطرحواره خودعلائم افسردگی دربررسیکنند. وی تجربه می

اس یی نیز منجر به احسگراکمالدادند که نشان دیگری نیز هایکردند. پژوهش بینیمعناداریپیش صورت

ها حاکی از آن است در مجمموع نتایج پژوهش  2022Hewitt, &(Smith) دشوافسردگی و اضطراب می

عکس طرحواره های سازگار منجر به شود و بر که طرحواره های ناسازگار منجر به هیجانهای منفی می

یی رابطه و ود دارد و یکی از گراکمالبین طرحواره های ناسازگار و  چنین،هم .دشوعملکرد بهینه می

ادبیات  وباتو ه به مباحث مطرح شده اشد. بمیتعلل ورزی ،استرس و و اضطراب  گراکمالنشانگان افراد 

 با تلفیق و ترکیب این متغییرها در قالب نو به بررسی ستدرصدد آن ا این پژوهشهای ذکر شده پژوهش

بپردازد چیدمان و بررسی این موضوع چند نو اوری عمده دارد اول اینکه افسردگی نشانگان  های پیشایند

رها را یدرصدد آن است که طرحی نو و به شکل مدل این متغ این پژوهشبا تلفیق و ترکیب این متغییرها

 ای تمرکز صرف بر افسردگی بر نشانگان افسردگی و همپوشانی ان با اضطراب ه ب بررسی کند دوم اینکه

شناسان و مشاوران و کسانی واند اطلاعات سودمندی در اختیار روانتمیتاکید دارد و  واب این پژوهش 

 این پژوهشدارند، قراردهد. با تو ه به مباحث مطرح شده  که با اختلال های هیجانی و رفتاری سروکار

 تواند با گرایی و طرحواره های ناسازگاری اولیه میدرصدد پاسخ گویی به این سوال است؛ آیا کمال

توان پیشایندهای نشانگان افسردگی را در متغیرهای یا به عبارتی می ؟رابطه داشته باشندافسردگی نشانگان 

 یی و طرحواره های ناسازگار اولیه پیدا کرد؟گراکمالشخصی مانند 
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 پژوهش وشر

به شکل و طرح معادلات ساختاری انجام گرفته  توصیفی و همبستگی است که ازنوع این پژوهش

ناسازگار اولیه به عنوان متغیر واسطه ای و های طرحواره یی به عنوان متغیر برون زادگراکمال است.

 زاد در نظر گرفته شده اند.نشانگان اختلال افسردگی به عنوان متغیر درون

که در مشغول تحصیل بودند دختر و پسر  دانش آموزانشامل کلیه ی این پژوهش امعه آماری     

که به شیوه  ودندسطه دوم شهر شیراز بدانش اموزان متونفر از  310شامل  این پژوهشگروه نمونه در 

ه بدا ابتشیوه کار بدین صورت بودکه  .ای تصادفی از انتخاب شدندگیری خوشه ای چند مرحلهنمونه

به صورت  مدرسه  8مدرسه و  معا  4در هر ناحیه انخاب شد و  3و  2 صورت تصادفی ناحیه

نامهپرسشه ب حاضر در کلاس ها مورد ارزیابی قرار گرفتند و دانش اموزتصادفی انتخاب و سپس کلیه 

( )نسخه YSQطرحواره یانگ ) نامهپرسش (31فراست ) گراییکمال چندبعدی مقیاسای متشکل از 

 25پاسخ دادند. ( را 33و مقیاس افسردگی اضطاب تنیدگی ) (32سوم فرم کوتاه( توسط یانگ )

پسر  109) نفر 285تحلیل داده ها بر روی  لذا،به دلیل ناقص پر شدن کنار گذاشته شد  نامهپرسش

 انجام گرفت.دختر( 176و

 

 پژوهش ابزار

 بود زیرابزاره های پژوهش شامل سه مقیاس 

ا تو ه به نظریه فراست و با تجدید ب . Stober(1998)( FMPS)1گرایی فراستبعدی کمال مقیاس چند .1

کند که شامل یی در مقیاس لیکرت معرفی میگراکمالبرای ارزیابی)سنجش(  نظر در مقیاس وی شش بعد

والدینی،  انتقادگری: نگرانی درباره اشتباهات، استانداردهای شخصی، انتظارات والدینی، اشذبمیاین ابعاد 

ی و بالین هایپژوهشمحبوبیت رو به افزایش این مقیاس در  با و ود)نظم(.  شک درباره اعمال و سازمان

 وروایی  Stober(1998) ها وارد شده است.شخصی، برخی انتقادات برای ناپایداری عاملی آن در نمونه

 یونگران از سه خرد مقیاس شک ضریب وهشاین پژدر پایایی مقیاس مذکور را مناسب گزارش داده اند. 

برای رونباخ ی کآلفاوالدینی و استانداردهای شخصی استفاده شد که  وانتقادگر انتظارات اشتباهات، درباره

 نامهپرسشبه دلیل همبستگی پایین از  19بدست آمد. سوال 79/0، و 85/0، 78/0مقیاس های به ترتیبخرده

 مذکور بخوبی سه عامل را می سنجد. نامهپرسشبا تو ه به مدل که در یافته ها ذکر شده  .شدحذف 
                                                           
1. Frost Multidimensional Perfectionism Scale 
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 67( ساخته شده است که از32)نسخه سوم فرم کوتاه( توسط یانگ )( YSQطرحواره یانگ ) مقیاس .2

سوال(، 6سوال(، انزوای ا تماعی/ بازداری هیجانی )10رده مقیاس شکست / وابستگی )خ 2 1ویه وگ

سوال(، ترک شدگی 7سوال(، به هم ریختگی )6سوال(،  لب تو ه )3سوال(، نقص )4) محرومیت هیجانی

سوال(، تنبیه / معیارهای 8) سوال( خودقربانی کردن6) بیماری و سوال(، آسیب پذیری دربرابرضرر3)

 هایناسازگارانهسوال( تشکیل شده است که به منظور ارزیابی طرحواره 4بی اعتمادی ) سوال( و5ناعادلانه) 

ج نشان اینت این پژوهشاین مقیاس از همسانی درونی مطلوبی برخوردار است.در  رود.می شناختی بکار

که این مساله حاکی از معتبر بودن  داد متغیرهای آشکار بخوبی مولفه طرحواره های ناسازگار را می سنجد

 ابزار مذکور دارد.

ماده ای  21این مقیاس .  Lovibond & Lovibond. (1995)ی تنیدگ و ابراضط ،افسردگی مقیاس.3

سنجد. این مقیاس یکی از ابزارهای می 3تا  0نه های افسردگی را در مقیاس چهار در ه ای از نمره انش

 های متعددو پایایی و روایی ان در پژوهش رودبشمار میمعتبر برای سنجش نشانه های عواطف منفی 

برای اصضراب  85/0رای افسردگی،بمییب آلفای کرونباخ را در  معیت عموضرا . بشارتتایید شده است

روایی ان را با روایی همگرایی و واگرایی مناسب  چنین،همگزارش کرده است.  91/0و تنیدگی  89/0

و  89/0برای اضطراب  87/0ضرایب الفای کرونباخ برای افسردگی  این پژوهشگزارش کرده است. در 

 بدست آمد که نشانگر پایایی مناسب مقیاس است.  86/0برای تنیدگی 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. AMOSو  SPSSهای  مع اوری شده با استفاده از نرم افزار داده    

 

 ی پژوهشهاافتهی
د در  دول یروشن تری از وضعیت مشارکت کنندگان در پژوهش بدست بیادر ابتدا برای اینکه تصویر 

 )میانگین و انحراف معیار( متغییرها آورده شده است. های اماری توصیفیشاخص 1

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص .1 دول

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

21/3 افسردگی  883/1  153/0-  544/0-  

86/2 اضطراب  54/1  23/0-  26/0-  

44/3 تنیدگی  01/2  17/0  19/0  

80/25 شکست ووابستگی  747/5  595/0  040/  

75/16 انزوای ا تماعی  476/4  128/0  199/0  
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17/10 محرومیت هیجانی  4 377/0  436/0-  

12/7 نقض  497/2  459/0  127/0-  

91/16 به هم ریختگی  141/5  487/0  221/0  

41/109 کمالگرایی  82/14  063/0-  718/0  

85/26 نظم وسازمان  876/5  697/0-  102/0-  

02/24 استاندارهای شخصی  114/4  141/0-  338/0  

29/34 شک ونگرانی  128/7  042/0  138/0  

22/27 انتظارو انتقادگری والدین  129/5  034/0  071/0-  

 

بود در متغیر کمالگرایی میانگین  88/1و  21/3در متغیر افسردگی میانگین و انحراف معیار به ترتیب     

های کمالگرایی و میانگین و انحراف معیار خرده مقیاس چنین،همبود.  82/14و انحراف معیار  41/109

از قدر  ترکمی کجی و کشیدگی هااخصشمیاست تما گفتنیذکر شده است.  1طرحواره ها در  دول 

 اشد.بمیاشد که این مساله بیانگر آن است که توزیع داده ها به شکل بهنجار بمیمطلق یک 

 
 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش. 2 دول

استانداردهای  متغیرها

 شخصی

شک 

 ونگرانی

انتقادگری 

 والدین

شکست 

و 

 وابستگی

انزوای 

 ا تماعی

محرومیت 

 هیجانی

به هم  نقض

 ریختگی

 تنیدگی اضطراب  افسردگی

استانداردهای 

 شخصی

1  581/0  769/0  745/0  757/0       

شک 

 ونگرانی

0/58** 1          

انتقادگری 

 والدین

41/0 ** 59/0 ** 1         

شکست و 

 وابستگی

154/0- * 051/0  36/0 * 1        

انزوای 

 ا تماعی

20/0- ** 044/0  371/0 ** 27/0 ** 1       

محرومیت 

 هیجانی

11/0- * 43/0 ** 26/0 ** 19/0 ** 13/0 * 1      

-26/0 نقض ** 41/0 ** 28/0-
** 

23/0 ** 096/0  44/0 ** 1     
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به هم 

 ریختگی

19/0 ** 063/0  44/0 ** 37/0 ** 26/0 ** 55/0 ** 51/0  1    

23/0 افسردگی  ** 043/0  

 

46/0 ** 36/0 ** 45/0 ** 42/0 ** 54/0 ** 65/0 ** 1   

24/0 اضطراب  ** 10/0  47/0 ** 33/0 ** 41/0 ** 44/0 ** 53/0 ** 44/**0  71/0 ** 1  

34/0 تنیدگی ** 16/0  27/0 ** 34/0 ** 41/0 ** 42/0 ** 54/0 ** 47/0 ** 64/0 ** 69/0 **  

 

 معنادار ایو افسردگی رابطه اولیه ناسازگار هایطرحواره بین کهشودمی مشاهده2بر اساس نتایج  دول     

و  65/0ریختگی و نقص است که به ترتیب ین ضریب مربوط به خرده مقیاس بهم تربیش. دارد و ود

با افسردگی رابطه مثبت دارد.  45/0تا  23/0ها نیز دامنه رابطه بین با افسردگی رابطه دارد سایر مولفه 54/0

خرده مقیاس بیان دیگر،اشد به بمی 54/0تا  10/0متغیرهای پژوهش با اضطراب و تنیدگی نیز دامنه رابطه 

یی با همه نشانگان افسردگی از  مله اضطراب و تنیدگی رابطه گراکمالار و های طرحواره های ناسازگ

 ا تماعی، انزوای ووابستگی، شکست) اولیه ناسازگار هایهرچه طرحواره یعنی ،مثبت و معنا دار دارد

 افزایش هم، اضطراب و تنیدگی میزان افسردگی افزایش یابد، (همریختگی به و نقض هیجانی، محرومیت

های افسردگی در رابطه با طرحواره پیشایندهای بررسی این پژوهشباتو ه به اینکه هدف . یابدمی

ضرایب  زیرنمودار در  که شداز مدل معادلات ساختاری استفاده  باشدمی ییگراکمالو متغیر  ناسازگارانه

 متغیرهای پژوهش آورده شده است. ساختاری و اندازه گیری
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 گرایی برافسردگی بانقش واسطه گری طرحواره های ناسازگاراولیهاثرکمالمدل . 2شکل

 

گیری متغیر در بخش مدل اندازه ،شودگونه که مشاهده میدر نمودار تاثیر متغیرها بر هم آمده است همان    

 ، نقص54/0 محرومیت هیجانی ،74/0 ، انزوای ا تماعی با ضریب73/0 وابستگی با ضریب و آشکار شکست

گیری میهای ناسازگار را بخوبی اندازهمتغیر نهان طرحواره 77/0با ضریب  به هم ریختگی و 66/0با ضریب 

گرایی را بخوبی متغیر نهان کمال 88/0تا  39/0گرایی با دامنه ضرایب متغیرهای اشکار کمال چنین،هم .کند

 45/0و تنیدگی با ضریب  56/0ب اضطراب با ضری 75/0ضریب  شاخص افسردگی باکند. گیری میاندازه

 ند.کمیبخوبی نشانگان افسردگی را اندازه گیری 

صورت مستقیم ه ب 28/0و  47/0یی با ضریب گراکمالدر ارتباط با مدل ساختاری نتایج حاکی از آن است که     

مستقیم با نشانگان بصورت غیر  13/0یی با گراکمالدارد و نشانگان اقسردگی و طرحواره های ناسازگار اثر 

اثر مثبت و مستقیم بر نشانگان افسردگی  46/0طرحواره های ناسازگار  چنین،هماشد بمیافسردگی در ارتباط 

 دارد. 



 
 
 

یو نشانگان افسردگ ییگرادر ارتباط باکمال هیناسازگارانه اول یهاطرحواره یانقش واسطه

 

 پیشنهاد به تو ه با که شد ستفادها NFIوRMSEA ،GFIهایشاخص از مذکور مدل منظوربرازش به    

 رسای و است مدل بهتر برازش نشانگر، باشد صفر به نزدیک رچهه RMSEAص شاخ درباره امار متخصصین

 آورده مدل برازش هایشاخص 3 دول دارد. در مدل بهتر برازش نشانگر، باشد 90/0بالای  اگر هاشاخص

که کلیت مدل از  داده شده است حاکی از آن استنشان  3 ی برازش مدل که در  دولهاشاخص است. شده

 مطلوب برخوردار است.  یبرازش

 

دهد.مشخصه های برازش را نشان می. 3 دول  
AGFI RMSEA CFI PCFI TLI CMIN/DF P DF CMIN 

95/0  06/0  98/0  58/0  96/0  062/2  029/0  9 557/18  

 

 گیریو نتیجه بحث

های ناسازگار ای طرحوارهتقش واسطه وافسردگی  گرایی بابا هدف بررسی رابطه کمال این پژوهش

برای نیل به این هدف با تو ه به پیشینه نظری و تجربی متغیرهای پژوهش  .اولیه انجام گرفته است

 ضریب یک مدل مفهومی پیشنهاد و با استفاده از مدل معادلات ساختاری مورد آزمون قرار گرفت.

و  47/0ی نشانگان افسردگ کمالگرایی وو  58/0ه های ناسازگار اولیگرایی و طرحوارهبین کمال مسیر

شده است وضرایب عاملی مقادیرقابل قبولی گرفته است 28/0ه اولی های ناسازگارطرحواره  با

گونه همان نقش واسطه ای دارد. نشانگان افسردگیگرایی و در ارتباط با کمالطرحواره های ناسازگار

نیز RMSEAدهند. شاخصهای برازش مدل وضعیت مطلوبی را نشان میشود شاخصکه ملاحظه می

 دو -کای مدل دارای خطای کمی است نسبت مقدار لذا،در دامنه مورد قبول قرار دارد،  07/0برابر با 

ی مناسب بودن برازش دهندهداردونیزنشان5از  ترکممقداری  ست وا 69/2در ه آزادی که برابر بر

 ،بنابراین .محاسبه شده وبه یک نزدیک است 95/0( نیزمقدارGFIبرازندگی ) باشد. شاخصمدل می

 واسطه به غیرمستقیم وهم مستقیم صورت به هم ییگراکمال رسیدکه نتیجه این وان بهتمی

 در پژوهش نتایج .دهند قرار تأثیر رادرفردراتحتافسردگی  توانندمی متغیرطرحواره ناسازگاراولیه

 Lunnو   Vatani,.,& Namdarpour,2022و  2010Barnhofer, T., & Chittka,پژوهش نتایج راستای

et al,2023 ده است چرا که این پژوهشگران نیز نشان داده اند طرحواره های ناسازگار با نشانگان بو

یی بر گرامالکدر ارتباط با اثر مثبت  ،دیگر سویافسردگی، اضطراب و تنیدگی رابطه مثبت دارد. از 

  & ,Egan., Wade Öst, Cuijpersو Xu,2013ی افسردگی نتایج این پژوهش همسو با یافته ها

Shafran, (2023).  .است 
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کمال اساسی مفهوم عملکرد برای بالا معیارهای دارندکه توافق ین اصلبرآ پژوهشگرانتر بیش    

 وآننح بهترین به و برسند کمال حد به کاری هر در باید آنها بر این باورند گراهاو کمال است گرایی

 صددرصد قضاوت در باید خصوصیات این با شخصی .بود نخواهند راضی و گرنه دهند انجام را

 و اضطراب ،نرسند خود دشوار بسیار و خودساخته هایآلایده به افراد گونهاین گر.ا نکند اشتباه

 اریدشو شرایط در افراد آن اگر حتی کنند،می سرزنش را خود خواهدداد، آنها دست به تقصر احساس

زیرا  ندک  لوگیری آنها مقاصد به رسیدن از نباید عوامل این که کنندمی احساس باشند، یافته پرورش

اس سطح این احس کنند تحمل را هاسختی تمام بتوانند که باشند قوی قدریه ب باید تصورخود به که

 ود.شمیرد که منجر به افسردگی و اضطراب بمیتنش و فشار روانی را در فرد بالا 

 کمال حد به کاری هر در باید آنها که است امر این راستای در گراکمال افراد از بسیاری تلاش    

 کمالگرایی میزان هرچه یعنی ،شد نخواهند راضی وگرنه دهند انجام آنرا نحو بهترین به و برسند

 و پذیری آسیب های طرحواره باافراد  ،واقع در. یابدمی نیزافزایش پنهان اضطراب میزان یابد افزایش

 عملکرد بقا،  دایی، برایشان کیادر هایتوانایی با که دارند محیط و خوده دربار انتظاراتی شکست،

 ادراک واردم تربیش در این افراد ،دیگر بیان به. دارد تداخل تکالیف، آمیز موفقیت انجام یا و مستقل

 و داشته را وندشمی شکست دچار آن با رویارویی درصورت و است خطرناکی  ای  هان که این

 میزان ،رو ازاین .دارند هاموقعیت با رویارویی هنگام ای یافته کاهش نفس به اعتماد ،درنتیجه

 (20) شوند. به باور یانگ سازگار آن با توانندنمی و کنندمی برآوردبیش را هاموقعیت تهدیدکنندگی

اثیر مون خود تاافراد با محیط پیرطرحواره ها هسته خود پنداره را تشکیل می دهند و بر شیوه تعامل 

وانند افراد را نسبت به مشکلات روزمره آسیب تمیهای گوناگون طرحواره ،گذارد و ار این رومی

 ،پذیر کنند طرحواره ها به عنوان الگوهایی برای پردازش تجربیات افراد به کار می رود. به این ترتیب

طرحواره ها اندیشه و روابط فرد با دیگران را مشخص می نمایید و چگونگی درکی را که هر فرد از 

کند . این ادراک به دلیل اینکه طرحواره ها ماهیت خود مشخص می خود و  هان پیرامونش دارد

ی ارتباط ختناشند و با گستره ای ازمشکلات روانکمیتداوم بخشی دارند در سراسر زندگی ادامه پیدا 

به دلیل اینکه گرایش به سوی  گراکمالیی باشد. افراد گراکمالرسد یکی از آنها د که به نظر مینیابمی

عملکرد بی نقص و تعیین اهداف در سطح بالا و ارزیابی سخت گیرانه نسبت به خود دارندو اهمیت 

نفی نگاه نکنند نگرانند و تلاش دهند و از اینکه دیگران او را با دید مزیادی به ارزیابی دیگران می

برای بی نقص و عیب بودن دارند این نوع نگرش ها با اضطراب سرزنش نگری،احساس گناه ، 

که  کردتوان بیان با تو ه به نتایج پژوهش میافسردگی و .... همرا باشد. ن شانگا-اضطراب ن

ولیه های ناسازگار ان طرحوارهگرایی در تربیت فرزند به همراه داشتگرایی بصورت کلی و کمالکمال
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کند و افراد مطابق سیب میاش کودک را دچار +ماند که ریشه تربیت و پرورمانند سم مهلکی می

رد که توان توصیه کاز دل این نتیجه پژوهش می لذا، .ندکننتایج این پژوهش افسردگی را تجربه می

والدین قبل از فرزند آوری و تربیت فرزند با نقش کلیدی والدگری اشنا بشوند و خطرهای احتمالی 

مشاوران نیز با تو ه به نتایج  ،ها گوشزد شودآنیی و داشتن طرحواره های ناسازگار برای گراکمال

های ناسازگار یی و طرحوارهگراکمالکاربردی عاری از  هایایست به اموزش و توصیهبمیتحقیق 

ازآنجا که و ود طرحواره های ناسازگار منجر به پیامدهای منفی مانند  .اهتمام ویژه داشته باشند

تواند به عنوان یک مساله مهم برای والدین در نظر گرفته د طرحواره درمانی میشود،افسردگی می

شود اثر طرحواره درمانی را بر کاهش نشانگان بالینی یگر توصیه میبه پژوهشگران د چنین،هم .شود

 اضطراب و افسردگی و سایر اختلالات مرتبط مورد کنکاش و بررسی قرار دهند.

 

 گیرینتیجه
گیرند و درباره توانایی خود افرادی که انتظارات بالا و معیارهای شخصی بالایی برای خود در نظر می

از  مله بهم ریختگی و انزوا  منجر به پیدایش طرحواره های ناسازگارشوند، دچار شک و تردید می

ناز نتایج این پژوهش ای لذا،. شودواند منجر به ظهور نشانگان افسردگی تمیشوند که این مساله می

وانند با شناسایی طرحواره های ناسازگار و تلاش در تمیشناسان و مشاوران آید که روانگونه بر می

ت تغیر این طرحواره ها کمک کند تا نشانگان افسردگی کاهش یابد. مربیان، معلمان و والدین نیز  ه

بع آن یی افراد بشوند که به تگراکمالوانند باعث کاهش تمیبا رفتارهای مشارکتی و تشویق همکاری 

 انجام موزیآدانش  معیت  در مورد این پژوهشاینکه  ،افسردگی نیز کاهش خواهد یافت. در نهایت

در تعمیم این نتایج به سایر گروههای سنی و  غرافیایی بایستی  انب احتیاط را رعایت  لذا،گرفته 

 . کرد

 

 تقدیر و تشکر

 .شودمی سپاسگزاریی که در این پژوهش همکاری داشتند، دانش آموزان تمامیاز 
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The Mediating Role of Early Maladaptive Schema in the 

Relationship Between Perfectionism and Depressive 

Symptoms 
 

Shekofe Mozafari1, Ghavam Moltafet2 

 

Abstract 
Background& Aim: Depression as a most common psychological disorder has been 

defined as symptoms such as discomfort, loss of interest and pleasure, feelings of guilt 

and lack of confidence, sleep disturbances, and disorientation.  The purpose of this 

study was to investigate the Mediating Role of early maladaptive schema in the 

relationship between perfectionism and depressive symptoms. 

Methods: the present study is descriptive study carried out in form of latent structural 

equation model. The statistical population include all of students in the sample consist 

of 285 students (176 females and 109 male) that selected by multi-cluster random 

sampling. All students completed the Frost Multi dimension perfectionism scale 

(FMPS), the Young Schema Questionnaire (YSQ) and the Depression anxiety stress 

scale (DASS, Lavibond&Lavibond, 1995). Data has been analyzed by using of SPSS 

and Amos software. 

Results: the result of measurement model showed that all of observe variables 

(disorganization, defect, emotional deprivation, social isolation and failure and 

dependency) could measure Early maladaptive schema appropriately. In addition, 

latent perfectionism had three dimension. Depression symptoms measure 

appropriately by index anxiety, depression and stress. The results of structure model 

indicated that perfectionism had a direct effect on depressive symptoms and had an 

indirectly effect on depression through Early maladaptive schema 

Conclusion: The findings showed that perfectionism has a direct and indirect effect 

on depression through early maladaptive schema. It can be done using counseling 

techniques based on schema change and based on educational practices reduce 

depression among adolescences  
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