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Background: Early maladaptive schemas are the most im-
portant causes for psychiatric disorders. Therefore, this study 
aimed at validating maladaptive schemas questionnaire short 
form (YSQ-SF-75) in clinical and normal groups. 
Method: This current stud was a cross-sectional and instrument 
validating research. In this research, 431 subjects were who had 
referred to psychiatric and psychology centers in Tehran (men: 
clinical: 33/8%; women: clinical: 66/2%; normal group: 42/7%) 
were selected and assigned to clinical group (n=204; 47.3%) and 
normal (n-227; 52/7%) group without diagnosis. Demographic 
questionnaire and Young Schemas Questionnaire Short Form 
(YSQ-SF-75) were used to validate the questionnaire. To exam-
ine validity of the construct, factor analysis-based correlation 
method was used and internal consistency method was applied 
to examine reliability. Data were analyzed using SPSS-22 Soft-
ware. 
Results: The Cronbach’s alpha results obtained from internal 
reliability of early maladaptive schemas questionnaire indicated 
the range of 0/76-0/90 for this coefficient and 0/96 for the whole 
scale. Moreover, correlations of items set obtained above 0/4 
approving that majority of subscales (except for SI, DS, DI, and 
SS) have satisfactory internal consistency.  
Conclusion: the research results showed that this questionnaire 
is a proper and valid tool to for early maladaptive schemas as-
sessment in normal and clinical adults.  
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پزشکککی  ترین علل عود اختلالات روان های ناسازگار اولیه یکی از مهم واره طرح مقدمه:

های نکاسکازگکار  واره است. لذا هدف این پژوهش اعتبارسنجی فرم کوتاه پرسشنامه طرح

 اولیه در گروه بالینی و عادی بود.

این پژوهش از نوع مقطعی و اعتبارسنجی ابزار بود. در این پژوهش تکعکداد  روش کار:

کنندگان )مرد: بالینی:  گیری در دسترس از بین مراجعه ها با استفاده از روش نمونه نمونه

پزشککی  %( به مرکز انستیتو روان7634%؛ عادی،36//%؛ زن: بالینی: 35//%، عادی 1133

نفر انتخاب شد که در دو گروه بالینکی  713شناختی تهران  و چندین مرکز مشاوره روان

%( 634/نکفکر ) 664%( و افراد عادی بدون تشخیص اختکلا  بکا 7431نفر ) 607با 

شناختی و پرسشنامکه فکرم  بندی شدند. برای اعتبارسنجی از پرسشنامه جمعیت طبقه

سازه و  استفاده شد. به منظور بررسی روایی  (YSQ-SF-75)های یانگ واره کوتاه طرح

پایایی آزمون به ترتیب از روش همبستگی مبتنی بر تحلیل عاملی و روش هکمکسکانکی 

 استفاده شد. SPSS-22افزار  درونی به کمک نرم

های ناسازگار اولیه با  واره نتایج مربوط به ارزیابی پایایی درونی پرسشنامه طرح ها: یافته

ها بین  استفاده از آلفای کرونباخ نشانگر آن بود که ضریب آلفای کرونباخ در زیر مقیاس

ی  های مکجکمکوعکه است. همچنین همبستگی /035و برای کل مقیاس  0350تا  /034

هکا )بکه جکز   مقیکاس بود که تأییدکننده آن است که اکثر خرده 037ها بیشتر از  ماده

 بخشی برخوردار بودند. ( از همسانی درونی رضایت SI, DS, DIبا   SSمقیاس

نتایج این پژوهش نشان داد که این پرسشنامه ابزار مناسب و معکتکبکری  گیری: نتیجه

های بزرگسا  عکادی و بکالکیکنکی  های ناسازگار اولیه در نمونه واره برای سنجش طرح

 باشد. می

 نویسندگان:

3 شهربانو قهاری
 

 6فاطمه ویسی 

 1حامد کاوند 

 7مریم یکه فلاح 

 /فر  حسین زندی

 /نازنین فرخی 

 *4رضا داودی 

شناسی بالینی گروه سلامت روان، دانشکده علوم رفتاری و سکلامکت روان  استادیار، دکترای روان -3

 پزشکی تهران(، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران )انستیتو روان

شناسی بالینی، دانشکده علوم رفکتکاری و سکلامکت روان )انسکتکیکتکو  دانشجوی دکترای روان -6

 پزشکی تهران(، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران روان

 شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، تنکابن، ایران ارشد روان کارشناس -1

 شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، تنکابن، ایران ارشد روان کارشناس -7

شناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهکوری اسکلامکی ایکران،  دانشجوی دکترای روان -/

 تهران، ایران

 شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، رودهن، ایران ارشد روان کارشناس -/

 شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، تنکابن، ایران ارشد روان کارشناس -4

  rdavoodi636@gmail.com)نویسنده مسئو ( 

 چکیده اطلاعات مقاله
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 31553/334تاریخ پذیرش: 

 /31553/33تاریخ انتشار: 

 سنجی، اختلالات شخصیتی. های روان های ناسازگار اولیه، ویژگی واره طرح واژگان کلیدی:

16 

 3 سا  هشتم  55فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 3 تابستان 

 

سوالی    57 -های ناسازگار اولیه فرم کوتاه  واره سنجی پرسشنامه طرح های روان ویژگی

(YSQ-SF) 

 وابستگی سازمانی نویسندگان

 عناوین ارجاعی:

 شماتیک، سنجش
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 مقدمه     

ترین عوامل مو ر در ارتقا  و تکککامکل                                     یکی از مهم            3روان      سلامت    

شود، به طوری که اهمیت آن در رشکد و                                     ها محسوب می             انسان     

هکای       واره      (. طکرح      3شکوفایی انسان بر کسی پوشیده نیکسکت )                                  

تکوانکنکد            یکی از عوامل مهمی هستند ککه مکی                               6ناسازگار اولیه              

(.    6فرد را به مخاطره بکیکانکدازنکد )                              1سلامت روان و بهزیستی                   

های ناسازگار اولیه، الگوهای هیجانی و شناختی خکود                                                   واره      طرح   

رسانی هستند که در ابتدای رشد و تحو  در فرد شکککل                                                  آسیب    

شوند و ا رات شدیدی بکر                           اند و در مسیر زندگی تکرار می                              گرفته     

(. در واقک  ایکن                7و 1بهزیستی و عملکرد سازگارانه او دارند )                                     

ها یا الگوهای پردازش اطلاعات هستند که                                        ها، چارچوب            واره      طرح   

هکا      ای از محر             سازی یک شخص را از مجموعه                          چگونگی مفهوم            

دهند. بدین معنا که دارای مفهومی فراگیر بکوده ککه                                                  نشان می       

ها را در بر گرفکتکه، در سکراسکر                               هیجانات، خاطرات و شناخت                       

یابند و  استنباط فرد از تجربیات روزانه                                          زندگی فرد گسترش می                  

( که این امر منجر به مقابله ناسازگکارانکه                                         /نماید )         را تحری  می           

رود         فرد با مشکلات شده و تهدیدی برای بهزیستی به شمار مکی                                                 

(. مطالعات انجام شده نیز حاکی از آن است که ریشه تحولکی                                                       /)   

( و     3و     4ها در تجارب منفی دوران کودکی است )                                    واره      این طرح       

ها را         واره      چهار دسته از تجارب اولیه زندگی، روند اکتساب طرح                                               

ناکامی ناگکوار نکیکازهکا؛ ککه                            -3کند که عبارتند از:                      تسری  می        

هایی مانند محرومیت هیجانی و رهاشدگی را ککه بکه                                                واره      طرح   

آورد،                   دلیل نقص در محی  اولیه کود  است بکه وجکود مکی                                          

گکیکری        آسیب دیدن و قربانی شدن؛ که  کمکره آن شکککل                                        -6

اعتمادی 3 بکدرفکتکاری، نکقکص و شکرم یکا                                    های بی        واره      طرح   

رفاه و تکوجکه               -1پذیری نسبت به ضرر یا بیماری است،                                    آسیب    

هکای       واره      گکیکری طکرح          بیش از حد به کود ؛ منجر به شکککل                              

مکنکشکی در ککود                 کفایتی یا استحقا  3 بزر                           وابستگی 3 بی            

سازی انتخابی یا همانند سازی با افراد مهم                                          درونی       -7گردد و          می  

 (5  .) 

های ناسازگار اولیه مکمکککن اسکت                               واره      یانگ معتقد است طرح                  

شکنکاخکتکی          ی ا لی اختلالات شخصیت، مشکلات منکش                                هسته    

تر و بسیاری از اختلالات مزمن محور یک قرار گکیکرنکد                                                           خفی     

دهکد ککه          (. مطالعات همچنکیکن نشکان مکی                         30،33،36،31)   

پکذیکر        یک عامل آسکیکب                7(EMS)های ناسازگار اولیه                      واره      طرح   

ی وسکیکعکی از              شناسی روانی است و با دامکنکه                            کلی به آسیب           

( و     34(. سکاوا )         /3،/37،3پزشکی رابطه دارد )                    اختلالات روان           

   EMSرنکجکوری بکا           ( هم نشان دادند که روان                       33زاده )        بهرامی      

بکرای        رابطه مثبت معناداری دارد. برخی از پژوهشگکران هکم                                              

اعکتکقکاد دارنکد                 (   60(، کالویت )           35مثا  فلینک و دیگران )                     

نایافته اولیه با ابعاد شخصیتی رابطه دارند و                                               های سازش          واره      طرح   

بنابراین امکان یک ارچگی و ترکیب آنها نیز وجود دارد. ککه از                                                           

های طکرد و             واره      دهنده طرح           توان به تجارب شکل                   جمله آنها می            

 (.  63جدایی با ویژگی افراد نوروتیک اشاره کرد )                                        

هکای نکاسکازگکار اولکیکه در                         واره      بررسی اهمیت و نقش طکرح                     

گیری و تداوم اختلالات روانی هم نشانگکر آن بکود ککه                                                 شکل   

های ناسازگار اولیه در بزرگسالان کانون توجه بسیکاری                                                    واره      طرح   

شناسی روانی بوده است و                          از پژوهشگران حوزه سلامت و آسیب                             

های درمانی بر ا کلاح و                        واره      ا لب تحقیقات انجام شده در طرح                             

های ناسازگار اولیه به عنوان الگوهای هیجانی و                                                واره      تعدیل طرح         

رسان در بسیاری از اختلالات روانی تأککیکد                                        شناختی خود آسیب               

هکا در جکمکعکیکت               واره      (. همچنین مقایسه این طکرح                        36دارد )      

هکا در         واره       یربالینی و بالینی هم نشانگر آن است که این طکرح                                              

جمعیت  یربالینی روی یک پیوستار شبیه آنچه در جکمکعکیکت                                                   

های شناختی کمتری                    گیری      گیرد و تنها سو                  بالینی است قرار می                  

 (.  30کنند )        در نمونه های  یربالینی ایجاد می                               

هکا در فکرد               های ناشی از وجود این سکازه                           لذا با توجه به آسیب                   

وجود یک ابزار مناسب که از روایی و پایایی بالایکی بکرخکوردار                                                         

باشد تا بتوان از آن متناسب با نوع فرهنگ جامکعکه هکدف در                                                      

تشخیص بالینی استفاده نمود لازم و ضروری است. که از جملکه                                                       

های یانگ اشاره                  واره      توان به پرسشنامه طرح                      ها می       این پرسشنامه            

نمود. این پرسشنامه دارای دو فرم بلند و کوتاه است. فرم بلکنکد                                                            

ماده اسکت و بکرای                   /60یک پرسشنامه خودگزارشی و دارای                               

واره  یرانطباقی اولیه طراحی شده است. اما                                            طرح     /3گیری        اندازه      

به دلیل داشتکن                 /SF-(YSQ-75 (تر این پرسشنامه                 فرم کوتاه         

های نسخه ا لی و از سوی دیگر سهولت اجرا بیشتر مورد                                                     ویژگی     

واره        ماده و پانزده طکرح                   /4گیرد. این فرم شامل                      استفاده قرار می               

( از روی نسخکه               61)       آهی       توس         که      (   66 یرانطباقی اولیه است )                      

بریدگی و              ا لی ترجمه و آماده اجرا شده است و در پنج حوزه                                               

،       های مختکل          محدودیت           ،       خودگردانی و عملکرد مختل                           ،       طرد   

،       گوش به زندگی بیش از حد و بکازداری                                    و         مندی      دیگرجهت           

 (.  67گردد )        بندی می         طبقه    

دهکنکده آن اسکت ککه                   های انجام شده همچنین نشان                           بررسی     

سنکجکی و          های روان          پژوهشگران به طور مکرر به بررسی ویژگی                                    

تکوان        ها می       اند که از جمله آن                   ساختار سلسله مراتبی آن پرداخته                              

های ولبرن، کوریستین، دا ، پونترفاککت و جکوردن                                                       به بررسی        

( اشاره کرد. در مکطکالکعکه                        /6( و بارن ، اوبی، چو و کون )                           /6)   

گکانکه        /3های       مقیاس       ( هم تمامی خرده               64ولبرن و همکاران )                 

سوالی(          /4های ناسازگار اولیه )                      واره      نسخه ا لی پرسشنامه طرح                      

از همسانی درونی کافی تا بسیار خوبی برخوردار بودند. آلکفکای                                                          

(   0351تکا      /034ها هکم از )            واره      کرونباخ تمامی رفرن  طرح                       

 گزارش شده است.              
1- Mental Health 
2- Early maladaptive schemas 
3- well-being 
4- Early Maladaptive Schemas  5- Schema Questionnaire- Short Form-75 
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( هم در مطالعه ای پایایکی                          63گر )      نژاد شیروانی و پیوسته                         یوس     

درونی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای                                                             

اند.  با این حا  مکطکالکعکات                              گزارش کرده            0350کل پرسشنامه             

های اندکی بکه                انجام شده حاکی از آن است که تنها در پژوهش                                         

پرداخته شده و                    YSQ-SF-75سنجی      های روان          بررسی ویژگی           

تا جایی که پژوهشگر بررسی کرده است تاکنون در جامعه ایرانی                                                          

در گروه بالینی اعتباریابی نشده است. از ایکن رو هکدف ایکن                                                       

هکای       واره      پژوهش اعتبارسنجی فرم کوتاه پکرسکشکنکامکه طکرح                                       

 در گروه بالینی و عادی بود.                            YSQ-SF-75ناسازگار        

 روش کار       

این پژوهش از نوع مقطعی و اعتبارسنجی ابزار بود. برای تعییکن                                                           

حجم نمونه جهت بررسی روایی و اعتبار پرسشنامه با توجه بکه                                                        

نکفکر را          600( حجم نمونه بیش از                    65نظر هری  و همکاران )                    

نفر       3000را خیلی خوب و                 00/نفر را خوب،               100نسبتا  خوب،             

( که معتقد بود                10اند و نیز به استناد مانرو )                             را عالی معرفی کرده                  

نفکر بکه          /3تا      1ها برای هر سوا                    برای اعتبارسنجی پرسشنامه                        

عنوان حجم نمونه در نظر گرفته شود، تعداد نمونه با استفاده از                                                             

کنندگکان           نفر از بین مراجعه                   713گیری در دسترس                 روش نمونه         

پزشککی و چکنکدیکن مکرککز مشکاوره                             به مرکز انستیتو روان                    

شهر تهران انتخاب گردید و در گام بعدی در                                           شناختی کلان            روان    

در د( و افراد عکادی بکدون                           1 74نفر )       607دو گروه بالینی با                   

بندی شکدنکد.              در د( طبقه            4 6/نفر )       664تشخیص اختلا  با                

شناختی و پرسشنامه فکرم ککوتکاه                               س   از پرسشنامه جمعیت                     

جکهکت اعکتکبکارسکنکجکی                   YSQ-SF-75های یانگ          واره      طرح   

سکازه از           منظور برای بررسی روایی                        پرسشنامه استفاده شد. بدین                         

روش همبستگی مبتنی بر تحلیل عاملی و پکایکداری درونکی                                                  

پرسشنامه با تعیین ضریب آلفای کرونباخ به  ورت کلی بکرای                                                       

عکامکل        /3های پرسشنامه و همچنیکن ککلکیکه                              تمامی سوا           

های ناسازگار اولیه( استفاده گردید. شایان  کر اسکت                                                    واره      )طرح    

انجام شد. در                 SPSS-22افزار       این تجزیه و تحلیل به کمک نرم                            

ها از ابزارهای  یل اسکتکفکاده                              آوری داده           این پژوهش برای جم                   

 گردید:      

این پرسشنکامکه                سا ته:         نا تی م ق              پرسشنامه ج  ی               

ماده بود که اطلاعاتی را در ارتباط با سن، تحصیلات،                                                   30شامل      

وضعیت تأهل، وضعیت اشت ا ، تعداد فکرزنکدان در اخکتکیکار                                                   

 داد.      پژوهشگر قرار می               

 (YSQ-SF-75):  یان       های     واره      طرح     نس ه کوتاه پرسشنامه                   

، توس  یانگ                     /YSQهای یانگ            واره      نسخه ا لی پرسشنامه طرح                      

های اولیه ساخته شده است.                            واره      گیری طرح          ( برای اندازه             3557)   

برای       YSQ-SF-75 ها    واره      همچنین فرم کوتاه پرسشنامه طرح                             

( براساس فرم ا لی                   13واره ناسازگار اولیه )                       طرح     /3گیری        اندازه      

تهیه شده است. در این پرسشنامه هر سوا  روی یک مکقکیکاس                                                        

، بیشکتکر درسکت تکا                 6، تقریبا   ل                3ای )کاملا   ل                  درجه      /

(   /، ککامکلا  درسکت              /، تقریبا  درست                7؛ اندکی درست              1 ل      

واره به وسیلکه پکنکج                     شود. در فرم کوتاه هر طرح                          گذاری می          نمره    

واره        دهکنکده طکرح           شود که نمره بکالا نشکان                      سوا  سنجیده می              

( در نکمکونکه            11(. یوسفی و همکاران )                    16ناسازگار اولیه است )                    

 یربالینی پایایی درونی این پرسشنامه را با استفاده از ضکریکب                                                           

انکد. ایکن ضکریکب بکرای                      محاسبه ککرده             0333آلفای کرونباخ               

گزارش شکده             0335تا      //03ای از         ها در دامنه             واره      های طرح         حوزه    

 است.      

 ها    یافته     

کننده، در دو گکروه                     شرکت      713نمون  آماری پژوهش حاضر از                           

در د( و افراد عادی بدون تشخکیکص                                 7431نفر )       607بالینی با           

%( بودند. گروه بالینی در مکحکدوده                                 634/نفر )       664اختلا  با          

سا  و گروه عادی محکدوده                          16سا  با میانگین                  //تا      33سنی     

سا  قرار داشتند. از مکیکان                            /6سا  با میانگین                  5/تا      33سنی     

هکای افسکردگکی عکمکده                                    گروه بالینی در د ابتلا برای اختلا                                 

%(،     /33%(، اختلا  دوقکطکبکی )                  /63%(، اضطراب عمومی )                  735)   

ای دیگکر مشکخکص                %(، اختلا  اضطرابی که به گونه                            3وسواس )       

در د( و تکنکظکیکم                 3در د(، اختلالات سازگاری )                         / 3نشده )      

%( بود. همچنین گستردگی اختلا  شخصیکت در                                       /03هیجانی )        

%(، اخکتکلا            3436این گروه برای اختلا  شخصیکت مکرزی )                                

%(، اختلا  شخصیت ضد اجکتکمکاعکی                                        331شخصیت پارانو ید )                 

%(، اختلا  شخصکیکت                 3/36%(، اختلا  شخصیت وابسته )                        331)   

%(،     6535%(، اختلا  شخکصکیکت وسکواسکی )                        531خودشیفته )          

%(، اختلا  شخصیت مکنکفکعکل                       737اختلا  شخصیت نمایشی )                    

اسکیزوتایک کا                     -%( و اختلا  شخصیت اسکیزو ید                            /03مهاجم )       

شکنکاخکتکی          های جمعیت           به بیان ویژگی               3%( بودند. جدو                 /33)   

 پردازد.         نمونه مورد بررسی می                   

مت یرهای پژوهش مشتمل بر دو دست  مت یرهای پکنکهکان و                                                  

هایی هستند ککه                 ها یا عامل            آشکار است. مت یرهای پنهان سازه                              

  /3طورمستقیم قابل مشاهده نبوده )در این پژوهش شکامکل                                                  به  

ها بودنکد( و از طکریک                        واره      مقیاس فرم کوتاه پرسشنامه طرح                            

آیتم ا لی پرسشنامکه                      /4مت یرهای آشکار یا قابل مشاهده )که                                   

شوند. برای بررسی روایی سازه پرسکشکنکامکه                                        هستند( کسب می             

ها از طری  تحلیل عاملی تکایکیکدی                                 های ناسازگار داده                   واره      طرح   

ها از طری  بررسکی ککجکی و                          بررسی شد. پیش از تحلیل داده                           

های پرسشنامه به برآورد نرما  بودن مت یکرهکای                                              کشیدگی آیتم           

 آیتم نرما  بودند.                   /4آشکار پرداخته شد که تمامی                           
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 شهربانو قهاری و همکاران 3 سا  هشتم  55فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 3 تابستان 

6- Young Schema Questionnaire 
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1/ 

 3 سا  هشتم  55فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 3 تابستان  شهربانو قهاری و همکاران

برای برآورد پارامترهای مد  از روش بیشینه احتما  استکفکاده                                                         

خطی بالای مشاهده شده بین مت یرهای آشکار                                          شد، به دلیل هم              

هکا      از گزینه برآورده برجسته جهت رف  عدم قطعیت مثبت داده                                                   

های       های آماری بیانگر اعتبار مد                              های پژوهش           استفاده شد. یافته                 

روش بیشینه احتما  با استفاده از گزینه برآورده برجسته است.                                                           

هکای بکرازش و خکطکای                    ها بیانگر تفاوت در داده                         اما پژوهش         

های به دست آمده با گزینه برآورده برجسکتکه و                                             استاندارد یافته               

هکای       بدون این گزینه است که البته این امر در رابطه با یکافکتکه                                                     

ای  اد  نبود. با توجه بکه سکبکک                                های رتبه          حا ل از مقیاس             

ای      ها رتکبکه         های ناسازگار که داده                      واره      دهی پرسشنامه طرح                  پاسخ    

هستند روش بیشینه احتما  با کمک گزینه برآورده بکرجسکتکه                                                     

 برای پژوهش حاضر بلامان  است.                           

یکابکی مکعکادلات               که در بین متخصصیکن مکد                        با توجه به این              

ساختاری، تواف  عمومی و کلی در مورد این که ککدام یکک از                                                      

کند وجود                های برازندگی برآورد بهتری از مد  فراهم می                                           شاخص    

شاخص گزارش شکود.                   7تا      1شود ترکیبی از                     ندارد، پیشنهاد می                 

های برازندگی مطلک ،                          در نتیجه در تحقی  حاضر از بین شاخص                                  

، شکاخکص        (x2/df)های نسبت خی دو به درجه آزادی                                    شاخص    

و شاخص ریشه میانگین مکجکذور بکرآورد                                     GFIنیکویی برازش            

های برازندگی تطبیقی یکا                          و از بین و شاخص                  RMSEAتقریب     

،   NNFI30بونت        -ای، شاخص برازندگی  یرهنجار بنتلر                                        مقایسه      

شاخص استاندارد شده ریشه میانگین مربعکات بکاقکی مکانکده                                                   

SRMR                               و همچنین شاخص برازندگی تطبیکقکیCFI         مکورد

عاملکی         /3های برازندگی برای مد                          استفاده قرار گرفت. شاخص                       

   (  2 = 7280/2   ،df = 2595   ، 2 / df = 2/80                 ،

GFI = 0/69   ،CFI = 0/97   ،NNFI = 0/97           ،

SRMR = 0/08     وRMSEA = 0/06                     بیانگر اعتبار خکوب )

های مجذور کای به درجکه آزادی، شکاخکص                                     مد  بود. شاخص             

بونت مناسب و ریشکه                     -برازندگی تطبیقی، شاخص برازش بنتلر                                 

میانگین مجذور برآورد تقریب معقو  بود که بیانگر تناسب مد                                                           

تر از آسکتکانکه                پیشنهادی است اما شاخص نیکویی برازش پایین                                        

  /3های       مورد قبو  بود. جدو  به بررسی ضرایب مسیر مقیاس                                             

های ناسازگار بکه وسکیکلکه                         واره      گانه فرم کوتاه پرسشنامه طرح                           

 های پرسشنامه خواهد پرداخت.                            آیتم    

 

 

 

 

 

 

 های ج  ی   نا تی ن ونه های پژوهش ویژگی: 1جدول 

 گروه عادی گروه بالینی   

 جنسیت
%( 1133) 5/  آقا  364 (//35 )%  

%( 36//) /31 خانم   54 (7634 )%  

 تحصیلات

%( 3/33) 11 تر دی لم و پایین  75 (633/ )%  

%( /413) 3/0 کاردانی تا ارشد   315 (/336 )%  

%( 333) 33 دکترا  1 (331 )%  

%( 3) 6 پزشکی  10 (3136 )%  

  وضعیت تاهل

%( /33/)/30 مجرد  3// (4337 )%  

%(/763) 34 متاهل  73 (603/ )%  

%( 35/) 36 مطلقه  6 (3 )%  

 وضعیت اشت ا 

%( 3736) 65 دار خانه  4 (13/ )%  

%( /333) 13 دانشجو  375 (4735 )%  

%( /6/3) 6/ کارمند  61 (333/ )%  

%( 737) 5 معلم  6 (3 )%  

%( 3/34) 17 ش ل آزاد  31 (/3/ )%  

%( 3/36) 11 سایر  / (63/ )%  

%( 75) 300 زندگی مشتر   370 (4334 )%  

%( 3331) 61 طلا  ارتباط والدین با هم  30 (/3/ )%  

%( /663) /7 اختلاف بین والدین  63 (3/34 )%  

10- Non-Normed Fit Indexes 
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 های ناسازگار واره گانه فرم کوتاه پرسشنامه طرح 17های  : ضرایب مسیر مقیاس2جدول 

سکوا  دارای              /4دهد، تمامی              نشان می         6چنانچه نتایج جدو                    

و بکا        0333و     /037بارعاملی بالایی هستند. ضرایب مسیر بین                                      

دهکد،        نیز نشان می             1بودند. چنانچه نتایج جدو                             /034میانگین         

قرار دارد             0336و     03/1ها بین          ها در زیرمقیاس                میانگین بار آیتم                

که از میزان مناسب تبیین مت یرهای آشکار بر مت یرهای نهفته                                                          

ها      ها دلالت دارد. بررسی پایایی درونی مقیاس                                        مقیاس       یا همان زیر           

ها دارای پایایی مکنکاسکبکی                          بیانگر آن است که تمامی زیرمقیاس                               

های ناسازگار نیز هر چند                           واره      است. مقیاس کلی پرسشنامه طرح                           

تکری نسکبکت بکه               از میانگین همبستگی درون آیتمی پکایکیکن                                   

ها برخوردار است اما دارای پایایی نیرومنکدی اسکت.                                                    زیرمقیاس        

  /3های مکد            در ادامه با توجه به استخرا  و تایید زیرمقیاس                                            

های ناسازگار بکه بکررسکی                         واره      عاملی فرم کوتاه پرسشنامه طرح                            

 ها پرداخته خواهد شد.                      های تو یفی مقیاس                  ویژگی     

هکا دارای            دهد، تمامی مقیکاس                  نشان می         7چنانچه نتایج جدو                    

کجی و کشیدگی در سط  نرما  قرار دارند. بیشترین میانگکیکن                                                       

های ناسازگار                واره      های فرم کوتاه پرسشنامه طرح                            در میان مقیاس             

 DSو کمترین میانگین متکعکلک  بکه                            us (19/03)متعل  به        

هکای       به بررسی همبستگی مکقکیکاس                        /است.  جدو               (10/21)

 پردازد.         استخرا  شده می              

های آزمون ارتبکاط                    دهد مقیاس           نشان می         /چنانچه نتایج جدو                    

 SI, DS, DIبکا     SSقوی با یکدیگر دارند. تنها بین مقیکاس                                   

 ارتباط وجود نداشت.                  
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 3 سا  هشتم  55فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 3 تابستان  شهربانو قهاری و همکاران

 ضریب مسیر مقیاس آیتم ضریب مسیر مقیاس آیتم ضریب مسیر مقیاس آیتم

3. ED 033/ 6/ FA 0344 /3 SS 037/ 

6. ED 033/ 64 FA 034/ /6 SS 0330 

1. ED 0344 63 FA 0333 /1 SS 0344 

7 ED 0336 65 FA 0334 /7 SS 034/ 

/ ED 03/3 10 FA 0333 // SS 03// 

/. AB 0336 13 DI 0330 // EI 0345 

4. AB 0336 16 DI 0330 /4 EI 033/ 

3. AB 033/ 11 DI 034/ /3 EI 0336 

5. AB 03/6 17 DI 034/ /5 EI 0346 

30. AB 03/4 1/ DI 033/ /0 EI 0375 

33. MA 0346 1/ VH 0333 /3 US 0347 

36. MA 0346 14 VH 033/ /6 US 034/ 

31. MA 033/ 13 VH 0336 /1 US 03/1 

37. MA 0333 15 VH 0330 /7 US 0343 

3/. MA 03/5 70 VH 0343 // US 03/3 

3/. SI 034/ 73 EM 0344 // ET 03/7 

34. SI 03/0 76 EM 0343 /4 ET 0343 

33. SI 0345 71 EM 0340 /3 ET 03// 

35. SI 0333 77 EM 0345 /5 ET 03/1 

60. SI 0333 7/ EM 0344 40 ET 0343 

63. DS 0344 7/ SB 0343 43 IS 03/0 

66. DS 0336 74 SB 0336 46 IS 0343 

61. DS 0337 73 SB 0331 41 IS 03/3 

67 DS 0334 75 SB 033/ 47 IS 03// 

6/ DS 0337 /0 SB 0343 4/ IS 0346 
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 3 سا  هشتم  55فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 3 تابستان  شهربانو قهاری و همکاران

های ناسازگار واره فرم کوتاه پرسشنامه طرح های ها و میانگین ه بستگی درونی مقیاس : پایایی درونی، میانگین بار آیتم3جدول    

 آلفای کرونباخ استاندارد شده میانگین همبستگی درون آیتمی ها میانگین بار آیتم تعداد آیتم ها مقیاس

ED / 0345 03/1 0335 

AB / 034/ 03// 033/ 

MA / 0341 03/7 033/ 

SI / 034/ 03/1 033/ 

DS / 0336 03// 0350 

FA / 0330 03/1 0335 

DI / 0345 03/6 0335 

VH / 0345 03/0 0333 

EM / 0347 03/1 033/ 

SB / 033 03/6 0335 

SS / 03/3 0373 0336 

EI / 0341 03/6 0337 

US / 03/3 037/ 0330 

ET / 03/3 037/ 0330 

IS / 03/1 0315 034/ 

 /035 0363 0347 /4 کل

های ناسازگار واره فرم کوتاه پرسشنامه طرحهای  های توصیفی مقیاس : ویژگی4جدول    

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه ها مقیاس

ED / 10 3134/ 433 03/6 03/1- 

AB / 10 3/345 /334 031/ 0334- 

MA / 10 31333 /331 0343 0314- 

SI / 10 33313 /354 3333 03// 

DS / 10 30363 /33/ 3313 3336 

FA / 10 33364 /367 3336 0373 

DI / 10 3037/ /301 3316 3301 

VH / 10 33365 /373 0354 0307 

EM / 10 333/7 /31/ 0355 033/ 

SB / 10 3335/ /3// 035 0305- 

SS / 10 3435/ /347 0333- 03//- 

EI / 10 31314 /363 03// 0376- 

US / 10 35301 /357 0363- 0315- 

ET / 10 3/365 /30/ 0363 03//- 

IS / 10 373/0 /373 0373 0361- 
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 های ناسازگار واره های فرم کوتاه پرسشنامه طرح : ه بستگی مقیاس7جدول 

 گیری      ب   و نتیجه           

هکای       واره      سنجی پرسکشکنکامکه طکرح                   هدف این پژوهش، اعتبار                     

در دو گکروه            YSQ-SF سوالی         /4  -ناسازگاراولیه فرم کوتاه                       

باشد ککه بکرای                بالینی و افراد عادی بدون تشخیص اختلا  می                                       

ارزیابی پایایی درونی این پرسشنامه از آلفای کرونباخ و بررسکی                                                            

روایی سازه از طری  روش همبستگی مبتنی بر تحلیل عاملی که                                                        

دهد استفاده               ارتباط درونی میان مت یرها را مورد بررسی قرار می                                               

گردید. نتایج مربوط به ارزیابی پایایکی درونکی پکرسکشکنکامکه                                                     

های ناسازگار اولیه با استفاده از آلفای کرونباخ نشانگکر                                                         واره      طرح   

تکا      /034ها بین          آن بود که ضریب آلفای کرونباخ در زیرمقیاس                                        

است که با توجه بکه ایکن ککه                            /035و برای کل مقیاس                   0350

مقدار آلفای کرونباخ جهت سنجش همسانی درونی بکیکش از                                                  

،   /03-034، قابل قبو ؛                034    –    033، خوب؛        033-035، عالی؛         035

را  یرقابل قبکو                    /03را ضعی  و کمتر از                     /03–    /03قابل بح ؛           

توان گفت: ضریب آلفای کرونباخ محاسبه                                       (. می     /17،1باشد )        می  

دهنده همسانی درونی بکالا بکرای                               شده در پژوهش حاضر نشان                      

ها و کل پرسشنامه و  بات و پایایی ابزار مورد نظر در                                                      زیرمقیاس        

باشد. که با نتایج لکنا                          های ناسازگار اولیه می                       واره      تشخیص طرح         

( همخوانی دارد.                 /1چولت، ماکلند، کاتراک ، بوارد و مارتین )                                         -

  03/7آنها نشان دادند ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه بین                                                     

واره نکاسکازگکار                 % است. که حاکی از پایایی بکالای طکرح                                 34تا    

( هکم در         /313بود. در همین راستا آهکی )                           YSQ-SFاولیه     

ای      ای مشابه همسانی درونی این پرسشنامه را در نمکونکه                                                مطالعه      

 یربالینی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در جمعیت مونک                                                           

( گزارش کرده است که همسو                          0353( و در جمعیت مذکر)                  0354)   

 باشد.       های این پژوهش می                  با یافته        

دهکد ککه            نشکان مکی         1همچنین بررسی نکتکایکج جکدو                          

اسکت ککه          037ها بیشتکر از               ی ماده        های مجموعه            همبستگی       

ها )به جز  مکقکیکاس                    مقیاس       تأییدکننده آن است که اکثر خرده                              

SS     باSI, DS, DI                        بکخکشکی        ( از همسانی درونکی رضکایکت

برخوردار هستند. این نتایج همچنین حاکی از آن است که ایکن                                                        

هکای       واره      پرسشنامه، ابزار مناسب و معتبری برای سنجش طکرح                                            

 باشد.       های بزرگسا  عادی و بالینی می                              ناسازگار اولیه در نمونه                       

هکا        ها در زیرمقکیکاس                در این پژوهش همچنین میانگین بار آیتم                                    

بود که بر میزان مناسب تبیین متک کیکرهکای                                        0336و     03/1بین     

ها دلالت دارد. بکه                    آشکار بر مت یرهای نهفته یا همان زیرمقیاس                                        

ها از بارعاملی مطلوبی بکرخکوردار                                  عبارت دیگر تمامی زیرمقیاس                         

عکامکلکی         /3دهنده تأیید ساختکار                      باشند که این امر نشان                       می  

 کبکاتکی،          های ناسازگار اولیه )رهاشدگی3بکی                                واره      نامه طرح          پرسش    

اعتمادی3بدرفتاری، محرومیت هیجانی، نقص3شکرم، انکزوای                                                     بی  

پذیری نسبت بکه                 کفایتی، آسیب              اجتماعی3بیگانگی، وابستگی3بی                           

ضرر یا بیماری، خود رشد نیافته3گرفتار، شکست، اسکتکحکقکا 3                                                    

ان باطی ناککافکی، اطکاعکت،                        -داری3خود          منشی، خویشتن              بزر     

جکویکی3جکلکب تکوجکه،                  قربانی کردن(، پذیرش                   -ایثارگری )خود             

گرایی3بدبینی، بازداری هیجانی، معیارهای سرسکخکتکانکه3                                                  منفی    

بکاشکد.         جویی افراطی، تنبیه( و روایی سازه مطلوب آن مکی                                              عیب   

13 
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  ED AB MA SI DS FA DI VH EM SB SS EI US ET 

AB 
** 366.                           

MA 
** 557. ** 475.                         

SI 
** 551. ** 325. ** 663.                       

DS 
** 626. ** 492. ** 654. ** 669.                     

FA 
** 520. ** 514. ** 485. ** 513. ** 729.                   

DI 
** 391. ** 558. ** 422. ** 450. ** 625. ** 756.                 

VH 
** 478. ** 536. ** 587. ** 510. ** 688. ** 628. ** 636.               

EM 
** 230. ** 532. ** 403. ** 373. ** 448. ** 457. ** 580. ** 512.             

SB 
** 487. ** 554. ** 548. ** 488. ** 650. ** 692. ** 692. ** 640. ** 582.           

SS 
** 203. ** 223. ** 157.  035.  093. ** 140.  059. ** 164. ** 151. ** 253.         

EI 
** 475. ** 334. ** 490. ** 480. ** 550. ** 493. ** 411. ** 505. ** 339. ** 503. ** 256.       

US 
** 284. ** 297. ** 498. ** 303. ** 279. ** 171. * 121. ** 303. ** 200. ** 261. ** 445. ** 376.     

ET 
** 268. ** 266. ** 471. ** 387. ** 370. ** 223. ** 227. ** 383. ** 247. ** 263. ** 197. ** 379. ** 512.   

IS 
** 355. ** 416. ** 436. ** 410. ** 458. ** 536. ** 526. ** 476. ** 366. ** 516. ** 135. ** 459. ** 262. ** 440. 

 **.Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 *.Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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های برازش مد  مربوطه هم نشان دهنده برازش عکالکی                                                 شاخص    

 های پژوهش است.                این ساختار با داده                  

دهنده برازش               های مربوط به تحلیل عامل تاییدی هم نشان                                        یافته     

های تجربی به دست آمده در جامعه ایرانی                                         مد  مفهومی با داده                  

( ضریکب        14فر و عابدی )              های بالینی و عادی( بود. فاتحی                               )نمونه      

اعتبار پرسشنامه از طری  محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بکرای                                                        

و برای پنج حوزه آن به این شرح به دست                                        0357کل پرسشنامه             

، خودگردانی و عملککرد مکخکتکل                           0353آوردند: بریدگی و طرد                      

و     03/4دهکی       ، دیگرجهکت         0341های مختل            ، محدودیت         0350

ای دیگکر             . در مطالعه           0343گوش به زنگی بیش از حد و بازداری                                 

( ضریب اعتبار پرسشنامه از طری  روش آلفای ککرونکبکاخ                                                  11)   

به دست آمد. برازش مد  مفهومی با استفاده از تحکلکیکل                                                    0333

عاملی هم در این پژوهش تأیید کننده برازش مطلوب پرسشنامه                                                        

واره همچنین در مطکالکعکه والکر و                                بود. روایی و پایی این طرح                         

( بررسی و تأیید شده است ککه در آن، آلکفکای                                         13همکاران )         

هکا      مکقکیکاس       و برای تمام خکرده                  /035کرونباخ برای کل آزمون،                        

های این پکژوهکش                 گزارش شده است که با یافته                           0330بالاتر از          

 باشد.       همسو می       

بنابراین پرسشنامه حاضر به دلیل برخورداری از روایی و اعتبکار                                                            

  ضکریکب        /035درونی بالا، تناسب فرهنگی با فرهنگ ایرانی، )                                          

سنجی مطلوب، کوتاه بکودن و                            های روان          آلفای کرونباخ(، ویژگی                     

تری نسبت به نسخه بلنکد اجکرایکی                                سهولت اجرا در زمان کوتاه                        

ای ککه آن را               طور به دلیل اهکمکیکت سکازه                        گردد و همین             می  

سنجد یک ابزار تشخیصی بسیار مناسب و معتبر برای بکرای                                                      می  

های ناسازگار اولیه تکوسک  درمکانکگکران و                                       واره      سنجش طرح        

های بزرگسا  بالینی )دارای                             روان در نمونه               اندکاران سلامت               دست   

اختلالات خلقی، شخصیتی، روانی( و رفتارهای ناسازگکارانکه در                                                       

 باشد.       های  یربالینی )عادی( در جامعه ایرانی می                                         نمونه     

 تقدیر و تشکر            

پزشکی و مکراککز مشکاوره                        از کلیه کارکنان مرکز انستیتو روان                                 

شهر تهران و همچنین کسانی که مکا را در                                        شناختی کلان            روان    

 نماییم.         انجام این پژوهش یاری رساندند، تقدیر و تشکر می                                             
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