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 Introduction: Psychological problems were the result of a person’s interaction with the
 environment and include behaviors that cause social conflicts, dissatisfaction, and individual
 unhappiness. The present study aimed to provide a structural model for psychological
 problems based on disconnection and rejection domain and negative automatic thoughts with
 mediating role of loneliness. Materials and Methods: The present study was descriptive
 correlation using structural equation modeling. The statistical population included all
 individuals with psychological symptoms that were referred to the Qom Counseling
 Centers in 1400. 250 patients with psychological problems were selected by the convenient
 sampling method and, they answered the questionnaires of Depression Anxiety Stress Scales
 (DASS), Young Schema Questionnaire (YSQ-L3), Automatic Thoughts Questionnaire
 (ATQ-30), and Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II). Data were analyzed using
 structural equation modeling and Smart Pls software. Results: The results of structural
 equation modeling showed that the model is relatively fit and can be generalized to the
 entire statistical society. The reliability, convergent validity, and divergent validity of the
 model were confirmed and the model fit was calculated (Gof=0.42). The results of the
 mediating role of loneliness also showed that loneliness has a significant mediating role
 between disconnection and rejection and negative automatic thoughts with psychological
 problems. Conclusion: Therapists and counselors at mental health and counseling centers
 can use this model to check the disconnection and rejection, negative automatic thoughts,
and loneliness of patients, and perform the necessary diagnostic and treatment approaches.s
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مقدمــه: مشــکلات روانشــناختی حاصــل تعامــل فــرد بــا محیــط بــوده و رفتارهایــی را در بــر می‌گیرد که 
منجــر بــه تضادهــای اجتماعــی، نارضایتــی و ناشــادی فــردی می‌شــود. هــدف ایــن پژوهــش ارائــه مــدل 
ســاختاری مشــکلات روانشــناختی بــر اســاس حــوزه طــرد و بریدگــی و افکارخودآینــد منفــی بــا نقــش 
واســطه‌ای احســاس تنهایــی بــود. مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر از نــوع توصيفــي- همبســتگی بــه 
روش مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری بــود. جامعــة آمــاری شــامل تمامــی افــراد دارای علائــم روانشــناختی 
بــود کــه بــه کلینیک‌هــای مرکــز مشــاوره قــم در ســال 1400 ارجــاع داده شــده بودنــد. تعــداد 250 نفــر 
ــاس  ــری در دســترس انتخــاب شــدند و مقی ــه روش نمونه‌گی ــا مشــکلات روانشــناختی ب ــن ب از مراجعی
ــنامه  ــگ )YSQ-L3(، پرسش ــواره‌ یان ــنامه طرح ــي )DASS(، پرسش ــار روان ــراب و فش ــردگي، اضط افس
ــا  ــا ب ــد. داده‌ه ــل کردن ــل )AAQ-II( را تکمی ــرش و عم ــد )ATQ-30( و پرسشــنامه پذی ــکار خودآین اف
اســتفاده از مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری و بــا نــرم افــزار Smart Pls تحلیــل شــدند. يافته‌هــا: نتایــج 
ــرازش مطلوبــی برخــوردار  حاصــل از مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری نشــان داد کــه مــدل پژوهــش از ب
ــد  ــي واگــراي مــدل تایی ــي همگــرا و رواي ــاری می‌باشــد. رواي ــه کل جامعــة آم ــم ب ــل تعمی اســت و قاب
گردیــد و بــرازش مــدل برابــر )Gof=0/42( محاســبه شــد. نتایــج حاصــل از بررســی نقــش میانجی‌گــری 
احســاس تنهایــی نیــز نشــان داد کــه احســاس تنهایــی نقــش میانجی‌گــری معنــی‌داری در رابطــه بیــن 
ــران و  ــري: درمانگ ــا مشــکلات روانشــناختی دارد. نتيجه‌گي ــی ب ــد منف ــی و افکارخودآین ــرد و بریدگ ط
مشــاوران مراکــز مشــاوره و بهداشــت روان بــا اســتفاده از ایــن مــدل می‌تواننــد بــا بررســی حــوزه طــرد 
و بریدگــی، افکارخودآینــد و احســاس تنهایــی افــراد اقدامــات تشــخیصی و درمانــی لازم را انجــام دهنــد.

      اطلاعات مقاله:
دریافت: 28 ارديبهشت 1401                        اصلاحيه: 6 مرداد 1401                           پذیرش: 10 مرداد 1401



دوره دهم، شماره چهارم، پاييز 1401

3434

مقدمه
ــژه‌ای  ــت وی ــراد از اهمی ــامت روان اف ــه‌ای س ــر جامع در ه
ــک  ـن کم ــه آناـ ــت روان��ی ب �ـوده و تامی��ن بهداش برخ��وردار ب
میک‌نــد تــا از نظــر روانــی و جســمانی ســالم و نقــش 
ــه  ــراد ب ــای اف ــد )1(. ابت ــا کنن ــر ایف ــود را بهت ــی خ اجتماع
ــت  ــامت و بهداش ــناختی1، س ــکلات روان‌ش ــک از مش ه��ر ی
ــا را از  ــرار داده و آنه ــر ق ــرض خط ــه را در مع ــان و جامع آن
حالــت ســامت نســبی موجــود بــه نوعــی عــدم‌ تعــادل روانــی، 
ـق می‌ده��د. دو مفهــوم کــه همــواره  عاطفــی و ش��ناختی سوـ
بــرای تجســم بخشــیدن بــه مفهــوم رشــد آســیب‌های روانــی 
اســت  آســیب‌ناپذیری3  و  آســیب‌پذیری2  مــی‌رود  کار  بــه 
از دیــد پژوهشــگرانی چــون پینکیــوارت و پفیفیــر4   .)2(
افســردگی5،  بــر  مشــتمل  روان‌شــناختی  مشــکلات   )3(
تشــخیص  پیشــگیری،  می‌باشــد.  اســترس7  و  اضطــراب6 
می‌رســد. نظــر  بــه  ضــروری  مشــکلات  ایــن  درمــان  و 

افســردگی بــه مجموعــه‌ای از نشــانه‌ها اطــاق می‌شــود 
فــرد  فعالیــت  و  تفکــر  خلــق،  در  تغییــر  موجــب  کــه 
ــر،  ــاس منتش ــک احس ــای ی ــه معن ــراب ب ــود )4(. اضط می‌ش
ــا منشــأ ناشــناخته  ناخوشــایند و مبهــم هــراس و دلواپســی ب
پاســخ  اســترس  می‌باشــد.  فیزیولوژیکــی  برانگیختگــی  و 
ــا  ــه فشــارهای ناشــی از وضعیــت ی ــا ب ــی فیزیولوژیــک م روان
ــده  ــترس‌زا نامی ــل‌ اس ــه عام ــت ک ــی اس ــداد زندگ ــک روی ی
ــر  می‌شــود )5(. به‌نظــر می‌رســد یکــی از عوامــل ‌تأثیرگــذار ب
علائــم روان‌شــناختی طرحواره‌هــای ‌ناســازگار‌اولیه8 اســت. 
دربــاره  باورهــای هســته‌ای  ناســازگاراولیه،  طرحواره‌هــای 
ــی  ــات بیرون ــردازش اطلاع ــه پ ــتند ک ــران هس ــود و دیگ خ
ــامت  ــد و در س ــرف میک‌نن ــد منح ــیری ناکارآم ــه مس را ب
ــگ،  ــه یان ــاس نظری ــر اس ــد )6(. ب ــاد میک‌نن ــل ایج روان خل
ــات  ــا، موضوع ــوان باوره ــه به‌عن ــازگار اولی ــای ناس طرحواره‌ه
ــد  ــمار می‌رون ــه ش ــری ب ــود تخریب‌گ ــزی خ ــای مرک و الگوه
کــه مــدام در طــول زندگــی افــراد تکــرار می‌شــوند )7(. 
تحولــی  ریشــه‌های  بــر  ‌ناســازگار‌اولیه  طرحواره‌هــای 
ــی تأکیــد  مشــکلات روانشــناختی در دوران کودکــی و نوجوان
ــه  ــای اولی ــدن نیازه ــاء نش ــا از ارض ــن طرحواره‌ه دارد )8(. ای
ــه خصــوص نیازهــای عاطفــی در دوران کودکــی سرچشــمه  ب
می‌گیرنــد )9(. یانــگ )10( هجــده طرحــواره ناســازگار اولیــه 
ــت:  ــرده‌ اس ــدی ک ــی ‌طبقه‌بن ــة ‌اصل ــج حیط ــب پن را در قال
حیطــه ‌طــرد ‌و ‌‌بریدگــی، حیطــه‌ خودگردانی و عملکــرد‌ مختل، 
ــدی و  ــه دیگرجهت‌من ــل، حیط ــای‌ مخت ــه محدودیت‌ه حیط
ــه  ــازداری. از جمل ــه زنگــی بیــش از حــد و ب حیطــه گــوش ب
طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه‌ای کــه یانــگ و همــکاران 

ذکــر کردنــد، طرحوار‌ه‌هــای طــرد و بریدگــی اســت کــه 
بدرفتــاری،  بی‌اعتمــادی/  بی‌ثباتــی،  رهاشــدگی/  شــامل: 
اجتماعــی/  انــزوای  شــرم،  نقــص/  هیجانــی،  محرومیــت 
‌ناســازگار‌اولیه  طرحواره‌هــای   .)11( می‌باشــد  بیگانگــی 
الگوهــای هیجانــی و شــناختی خودآسیب‌رســان هســتند 
ــردگی  ــراب، افس ــون اضط ــی همچ ــای اختلالات ــب زیربن و اغل
دادنــد  نشــان   )13( کالــوت  و  کامــرا   .)12( می‌باشــند 
کــه حضــور طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه یــک عامــل 
ــت.  ــراب اس ــردگی و اضط ــانه‌های افس ــرای نش ــیب‌پذیر ب آس
پژوهش‌هــا رنــر، دی‌روبیــز، آرنتــاز، پیتــرز و لوبیســتال9 
)14(؛ رنــر و همــکاران )15(؛ بــاخ و برنســتین10 )16(؛ وانــگ، 
نورشــرین و تــان11 )17( و همچنیــن کاســتا، تومــاز، پسوســا، 
ــکو13 )19(  ــتینو و واس ــدو12 )18(؛ برانوفاس ــدا و گالدین میران
ــای  ــدگان، طرحواره‌ه ــان پیش‌بینیک‌نن ــد در می ــان دادن نش
ناســازگار اولیــه، مشــکلات روان‌شــناختی را تبییــن میک‌ننــد.

یکــی دیگــر از فرایندهــای شــناختی کــه در مشــکلات 
ــی14  ــد منف ــکار خودآین ــر دارد اف ــراد تأثی ــناختی اف ‌روان‌ش
ــکار‌  ــد اف ــون15 )20( معتقدن ــتین و هاریس ــک، اپس ــت. ب اس
خودآینــد منفــی ناشــی از رخدادهــای اســترس‌زای زندگــی و 
دربرگیرنــدة ســوگیری در پــردازش ‌اطلاعــات شــخصی اســت. 
بــا توجــه بــه ایــن کــه افــکار خودآینــد منفــی، زمانــی کــه فرد 
در یــک چارچــوب ‌ذهنــی منفــی قــرار دارد، بــه طــور خــودکار 
ــع  ــط وقای ــد توس ــد، می‌توانن ــن می‌‌آین ــه ذه ــر‌ارادی ب و غی
بیرونــی یــا درونــی برانگیختــه شــوند و ســرانجام عکس‌العمــل‌ 
هیجانــی و پراسترســی در پــی خواهــد داشــت )21(. تحقیقات 
انجــام گرفتــه توســط هو، بــی‌آن، زو، ایکســی و مــا16 )22( بیان 
داشــتند افکارخودآینــد منفــی بــا افســردگی در بزرگســالی در 
ــی،  ــی17 )23(؛ چاهارماهال ــان و زیولکیفل ــت. ایرف ــاط اس ارتب
بشــایی، فینــی و میشــرا18 )24( بیان داشــتند علائم افســردگی 
ــت دارد. ــاط مثب ــی ارتب ــد منف ــکار خودآین ــا اف ــراب ب و اضط

ــای  ــن طرحواره‌ه ــه بی ــه رابط ــت ک ــه داش ــد توج ــه باي البت
ناســازگار اولیــه و افــکار خودآینــد منفــی بــا مشــکلات 
روان‌شــناختی يــک رابطــه ســاده نیســت. بلکــه هــر کــدام از 
ــی  ــل مختلف ــر عوام ــا ممکــن اســت تحــت تاثی ــن متغیره اي
ــا  ــن متغیره ــن اي ــه بی ــر رابط ــه ب ــند ک ــته باش ــرار داش ق
ــی  ــاس تنهای ــال احس ــوان مث ــه عن ــد. ب ــر می‌گذارن ــز تاثی نی
ــد.  ــی‌دار کن ــن رابطــه را به‌صــورت غیرمســتقیم معن شــاید ای
طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه و افــکار خودآینــد منفــی 
مم��کن اسـت� ب��ه ص��ورت غیر‌مسـت�قیم و ب�ـه واســطه احســاس 
تنهایــی19 بتواننــد مشــکلات روان‌شــناختی را پیش‌‌بینــی کنند.

1 Psychological Problems
2 Vulnerability
3 Invulnerability
4 Pinquart & Pfeiffer 
5 Depression
6 Anxiety
7 Stress
8 Early Maladaptive Schemas
9 Renner, Derubeis, Arntz, Peeters & Lobbestael

10 Bach & Bernstein
11 Wong, Nor Sheereen Zulkefly & Tan
12 Costa, Tomaz, Pessoa, Miranda & Galdino
13 Bruno Faustino & Vasco
14 Negative Automatic Thoughts
15 Beck, Epstein & Harrison
16 Hou, Bian, Zuo, Xi & Ma
17 Irfan & Zulkefly
18 Chahar Mahali, Beshai, Feeney & Mishra
19 Loneliness
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را  زندگــی  نشــاط  و  لــذت  احســاس  تنهایــی،  احســاس 
از انســان گرفتــه و فشــار روانــی بیشــتری بــر فــرد وارد 
فــرد  روانــی  و  جســمی  خســتگی  باعــث  و  می‌ســازد 
هوشــیاری  بیانگــر  تنهایــی  احســاس   .)25( می‌شــود 
در  خــود  نارســایی‌های  و  کاســتی‎ها  از  فــرد  شــناختی 
شــبکه روابــط بیــن فــردی اســت کــه بــه احســاس غمگینــی، 
پوچــی، دلهــره و افســردگی و اضطــراب منجــر می‌شــود.

 )27 ، 26(. بررســی‌های صــورت گرفتــه )31-28( نشــان 
ــته و  ــه داش ــی رابط ــاس تنهای ــا احس ــی ب ــرد و بریدگ ‌داد ط
ــناختی  ــم روان‌ش ــروز علائ ــث ب ــود باع ــی خ ــاس‌ تنهای احس
از جملــه افســردگی می‌شــود )34-32(. چنیــن در رابطــه 
ــکلات‌  ــا مش ــی ب ــد منف ــتقیم افکارخودآین ــه غیرمس ــا رابط ب
تنهایــی  احســاس  واســطه‌ای  نقــش  بــا  روان‌شــناختی 
ــای  ــا و نگرش‌ه ــد، باوره ــای ناکارآم ــت نگرش‌ه ــوان گف می‌ت
انعطاف‌ناپذیــر، افراطــی و مقــاوم بــه تغییــر هســتند کــه فــرد 
را مسـت�عد‌ آشــفتگی روانــی میک‌ننــد )35( یــک دســته 
از عوامــل سبب‌ســاز احســاس‌ تنهایــی، درونــی هســتند 
ــاي  ــناختي و باوره ــاي ش ــي، خطاه ــل درون ــي از آن عوام يك
ــراري  ــاره برق ــی درب ــد منف ــکار خودآین ــا اف ــي و ی غيرمنطق
ــي  ــد تنهاي ــه پيام ــي اســت ك ــا اجتماع ــي ي ــاي عاطف پيونده
ــده  ــام ش ــات انج ــق تحقیق ــال دارد )37 ،36( و طب ــه دنب را ب
احســاس تنهایــی، خــود مشــکلات روان‌شــناختی نظیــر 
بــه دنبــال دارد )39 ،38 ،33(.  را  افســردگی و اضطــراب 

ــکلات  ــه مش ــده در زمین ــام ش ــات انج ــه تحقیق ــه ب ــا توج ب
روان‌شــناختی هنــوز ابهامــات گوناگونــی پیرامــون متغیرهــای 
ــرح  ــئله مط ــع مس ــوان منب ــه عن ــه ب ــود دارد ک ــور وج مذک
ــه  ــده ب ــر ش ــوارد ذک ــه م ــه ب ــا توج ــن ب ــوند. همچنی می‌ش
ــرد  ــوزه ط ــای ح ــر طرحواره‌ه ــه دو متغي ــد ك ــر مي‌رس نظ
ــل  ــل دخي ــه عوام ــی از جمل ــد منف ــی و افکارخودآین و بریدگ
ــراب  ــردگی، اضط ــه افس ــناختی از جمل ــکلات روان‌ش در مش
ــط  ــر رواب ــاوه ب ــد ع ــر می‌رس ــه نظ ــتند؛ و ب ــترس هس و اس
مســتقیم ایــن متغیرهــا متغیرهایــی ماننــد احســاس تنهایــی 
ــی  ــرد و بریدگ ــوزه ط ــن ح ــطه‌ای بی ــر ‌واس ــوان متغی ــه عن ب
طرحواره‌هــا و افکارخودآیندمنفــی، مشــکلات روان‌شــناختی را 
ــال  ــه دنب ــذا پژوهــش حاضــر ب ــد. ل ــرار می‌دهن ــر ق تحت‌تاثی
ــرد و  ــوزة ط ــا ح ــه آی ــت ک ــوال اس ــن س ــه ای ــخگویی ب پاس
بریدگــی و افــکار خودآینــد منفــی بــه واســطه احســاس تنهایی 
می‌تواننــد مشــکلات روان‌‌شــناختی را پیش‌بینــی کننــد؟

مواد و روش‌ها
ا��ين تحق��يق از ن��وع توصيفـي� )غيرآزمايشـ�ي( و از نــوع 
همبســتگي )تحليــل ماتريــس كوواريانــس بــراي آزمــون مــدل 

تحقيــق( بــا هــدف نمايــش رابطــه ميــان متغيرهــا مي‌باشــد. 
همچنيــن يــك پژوهــش علـّـي اســت زيــرا بــه دنبــال طراحــي 
ــاختاري اســت.  ــادلات س ــي مع ــق روش مدلي‌اب ــدل از طري م
جامعــه آمــاری شــامل تمامی افــراد دارای علائم روان شــناختی 
مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره قــم در ســال 1400 بــود. 
ــل  ــاده از پرسشــنامه حداق ــر م ــرای ه ــه ب ــداد حجــم نمون تع
بیــن 3 تــا 5 نمون�ـه کفایــت میک‌نــد امــا حداقــل حجــم نمونــه 
200 نف��ر قاب��ل دف��اع اس��ت )40(. بدیــن ترتیــب 250 نفــر بــه 
ــه،  ــی عاقلان �ـز )زندگ روش نمونه‌گی��ری در دس��ترس از مراک
فرحــان، نشــاط، صــدرا، خانــواده ســالم، مرکــزی، مــأوا، 
ــاس  ـا( انتخ�ـاب و ب��ه مقی �ـگ خدـ ک‌ـار، ع��ارف و ب��ه رن کوهیـ
ــنامه  افس��ردگي، اضط��راب و فش��ار روان��ي )DASS(، پرسش
طرحــواره‌ یانــگ )YSQ-L3(، پرسشــنامه افــکار خودآینــد 
ــخ  ــل )AAQ-II( پاس ــرش و عم ــنامه پذی )ATQ-30( و پرسش
دادنــد. معیارهــاي ورود بــه تحقیــق شــامل تشــخیص قطعــی 
ابتــا بــه اختــالات روانپزشــکی بــا نظــر روانپزشــک؛ داشــتن 
حداقــل ســواد ابتدایــی بــرای پاســخگویی بــه ســؤالات، دامنــه 
ســنی 20 تــا 60 ســال و اعــام رضايــت كتبــی جهــت شــركت 
و همراهــی در تحقیــق بــود. مــاک خــروج از مطالعــه شــامل 
ــه  ــراف از ادام ــن، انص ــایکوتیک مزم ــالات س ــه اخت ــا ب ابت
همــکاری و کامــل نکــردن پرسشــنامه‌های مربوطــه بــود.

ــز  ــک مراک ــه ده کلینی ــب مج��وز از دانشـگ�اه، ب ـ از کس پسـ
مشــاوره قــم )زندگــی عاقلانــه، فرحــان، نشــاط، صــدرا، 
خانــواده ســالم، مرکــزی، مــأوا، کوهــیک‌ار، عــارف و بــه رنــگ 
خـد�ا( مراجع��ه گردی��د و ملاق��ات ب��ا مســئولین مراکــز صــورت 
ــش  ــدف پژوه ــورد ه ــاز در م ــورد نی ــات م ــت؛ و اطلاع گرف
ــه  ــی مســئولین، ب ــام آمادگ ــس از اع ــه شــد. پ ــا ارائ ــه آنه ب
دلیــل شــیوع کرونــا ویــروس پرسشــنامه‌ها بــه صــورت 
ــزار پرس‌لایــن در اختیــار آزمودنی‌هــا  ــه وســیله اب آنلایــن و ب
ــه  ــاره نحــوه پاســخگویی ب ــت. توضیحــات لازم درب ــرار گرف ق
ــته  ــان خواس ــد و از آن ــا داده ش ــه آزمودنی‌ه ــنامه‌ها ب پرسش
ــا صداقــت کامــل جــواب داده و هیــچ  شــد کــه ســؤالات را ب
ــا  ــه آزمودنی‌ه ــن، ب ــد. همچنی ــدون پاســخ نگذارن ســؤالی را ب
صرفــاً  پرسشــنامه‌ها  اجــراي  کــه  شــد  داده  اطمینــان 
یــک کار پژوهشــی اســت و مشــخصات آنــان کدگــذاري 
ــه  ــت، محرمان ــنامه اس ــه درون پرسش ــی ک ــده و اطلاعات ش
باقــی خواهــد مانــد. بــراي تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از 
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــد. دادهه ــتفاده ش ــزار Smart Pls اس نرم‌اف
مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری تجزیــه و تحلیــل شــدند.

 :)DASS( 20مقیاــس افســردگی، اضطــراب و فشــار روانــی
مقیــاس افســردگی، اضطــراب و اســترس مجموعــه‌ای از ســه 
ــه  ــالات عاطف ــی ح ــرای ارزیاب ــی ب ــود گزارش‌ده ــاس خ مقی

20 Depression Anxiety Stress Scale
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منفــی در افســردگی، اضطــراب و اســترس اســت کــه توســط 
لاویبونــد و لاویبونــد21 )41( طراح�ـی شــده اس��ت. هــر یــک از 
خــرده مقیاس‌هــای ایــن پرسشــنامه شــامل ۷ ســوال اســت که 
نمــره نهایــی هــر کــدام از طریــق مجمــوع نمــرات ســوال‌های 
مربــوط بــه آن بــه دســت می‌آیــد. هــر ســوال از صفــر )اصــا 
ــورد مــن  ــا در م ــا ۳ )کام ــد( ت ــورد مــن صــدق نمیک‌ن در م
ــگ،  ــی، بیلین �ـود. آنتون ــذاری می‌ش ــد( نمره‌گ �ـدق میک‌ن ص
ــورد  ــاس مذکــور را م ــس و اســوینتون22 )42( مقی کاگــس، ان
تحلیــل عاملــی قــرار دادنــد کــه نتایــج پژوهــش آنــان مجــدداً 
حاکــی از وجــود ســه عامــل افســردگی، اضطــراب و تنیدگــی 
بــود. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه ۶۸ درصــد از واریانــس 
ــرار  ــنجش ق ــورد س ــل م ــه عام ــن س ــط ای ــاس توس کل مقی
می‌گیــرد. ارزش ویــژه عوامــل اســترس، افســردگی و اضطــراب 
ــر 9/07 ،2/89 ،1/23و  ــب براب ــه ترتی ــور ب ــش مذک در پژوه
ضریــب آلفــا بــرای ایــن عوامــل بــه ترتیــب 0/97 ،0/92 ،0/95 
ــران نیــز توســط  ــود. روایــی و اعتبــار ایــن پرسشــنامه در ای ب
ــت  ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــوکار )43( م ــامانی و ج س
ــرای مقیــاس افســردگی، اضطــراب  کــه اعتبــار بازآزمایــی را ب
ــای  ــر 0/80 ،0/76 ، 0/77 و آلف ــب براب ــه ترتی ــی ب و تنیدگ
ــی  ــراب و تنیدگ ــردگی، اضط ــاس افس ــرای مقی ــاخ را ب کرونب
بــه ترتیــب برابــر 0/81 ،0/74 ،0/78 گـ�زارش نموده‌انـ�د.
پرسشــنامه   :)YSQ-L3( یانــگ23  طرحــواره‌  پرسشــنامه 
طرحــواره توســط یانــگ24 )44( ســاخته شــد و دارای 90 
مــاده اســت کــه 18 طرحواره‌هــای ناســازگار اوّلیــه را در پنــج 
ــرد  ــواره ط ــش طرح ــن پژوه ــرد. در ای ــدازه مي‌گی ــه ان حیط
ــه  ــوط ب ــاده مرب ــت. 25 م ــده اس ــری ش ــی اندازه‌گی و بریدگ
ــاس اســت.  ــامل 5 زیرمقی ــوده و ش ــی ب حــوزه طــرد و بریدگ
ــه‌ای  ــدی شــش گزین ــاس درجه‌بن ــه کمــک مقی ــاده ب ــر م ه
نمره‌گــذاری مي‌شــود )1- کامــاً در مــورد مــن نادرســت 
اســت، تــا 6- کامــاً در مــورد مــن درســت اســت( کــه نمــره 
بــالا نشــان‌دهنده میــزان بــالای طرحواره‌هــای ناســازگار 
اوّلیــه در آزمودنــي اســت )45(. اعتبــار ایــن پرسشــنامه را بــه 
ــه 564  ــک نمون ــر روی ی ــي ب ــانيدروني و بازآزمای روش همس
نفــری از دانشــجویان آمریکایــي بــه ترتیــب 0/95 و 0/81 
ــران یوســفی و همــکاران  گــزارش شــد )46(. همچنیــن در ای
)46( روایــي و اعتبــار پرسشــنامه طرحواره‌هــای ناســازگار 
اوّلیــه را بــر روی یــک نمونــه 579 نفــری در دو مرحلــه 
)مرحلــه اول 394 نفــر و مرحلــه دوم 185 نفــر( بررســي 
نیمهک‌ــردن  دو  و  آلفایک‌رونبــاخ  روش  بــه  را  آن  اعتبــار  و 
دختــران  در  و0/86،   0/91 ترتیــب  بــه  نمونــه  کل  در 
0/87 و 0/84 و در پســران 0/84 و 0/81 گــزارش کردنــد.

ــکار  ــنامه اف ــدATQ-30( 25(: پرسش ــکار خودآین ــنامه اف پرسش
ــده  ــاخته ش ــدال26 )47( س ــون و کن ــیله هول ــد به‌وس خودآین
ــد منفــی  ــکار خودآین ــاده اســت. پرسشــنامه اف و دارای 30 م
ــامل  ــه ش ــی را ک ــد منف ــکار خودآین ــن اف ــه از ای ــار جنب چه
ــر )26 ،20 ،14 ،10  ــه تغیی ــل ب ــخصی و تمای ــازگاری ش ناس
،7( خودپنداشــت منفــی و انتظــارات منفــی )ســوالات 28 ،24 
،23 ،21 ،9 ،3 ،2( اعتمادبه‌نفــس پاییــن )ســؤالات 17 و 18( 
و درماندگــی )ســؤالات 29 و 30( می‌باشــند را می‎ســنجد. 
ــن  ــه ای ــت )ب ــرت اس ــف لیک ــاس طی ــر اس ــذاری آن ب نمره‌گ
ترتیــب کــه گزینه‌هــای هرگــز، گاهی، معمــولاً اغلــب و همواره 
ــا 5 تعلــق می‌گیــرد(. نمــره کل هــر  به‌ترتیــب نمره‌هــای 1 ت
فــرد بیــن 30 تــا 150 می‌باشــد. نمــرات بیشــتر نشــان‎دهنده 
ــکار  ــرات70-30 اف ــت. نم ــر اس ــی بالات ــد منف ــکار خودآین اف
ــا شــدت کــم؛ 109-71 متوســط و 150- خودآینــد منفــی ب
110 نشــانگر افــکار خودآینــد منفــی شــدید اســت. اعتبــار این 
ــی برخــوردار اســت.  ــی بســیار خوب ــات درون پرسشــنامه از ثب
ــنامه را  ــن پرسش ــاخ ای ــای کرونب ــدال )47(، آلف ــون و کن هول
ــکاران  ــواه و هم ــش نیکخ ــد. در پژوه ــزارش کرده‌ان 0/89 گ
ــزارش  ــوب گ ــنامه مطل ــن پرسش ــی ای ــی همگرای )48( روای
شــده اســت. همچنیــن ایــن پژوهشــگر پایایــی پرسشــنامه را 
بــا اســتفاده ازضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/83 بــه دســت آمــد.

مقیــاس احســاس تنهایــیUCLA( 27(: مقیــاس احســاس 
ــا )49(  ــو و کاترون ــل، پپل ــار اول توســط راس ــرای ب ــی ب تنهای
تدویــن شــد کــه شــامل 20 مــاده اســت. پاســخ‌دهی بــه ایــن 
ــه منفــی و 10  ــه‌ای، 10 جمل ــه صــورت 4 گزین پرسشــنامه ب
ــاز )1(،  ــز امتی ــن پرسشــنامه هرگ ــه مثبــت اســت. در ای جمل
ــاز  ــه امتی ــاز )3( و همیش ــی امتی ــاز )2(، گاه ــدرت امتی به‌ن
)4( دارد. ولــی امتیــاز ســوالات 20 ،19 ،16 ،15 ،10 ،9 ،6 ،5 
ــه نــدرت )3(، گاهــی  ،1 برعکــس اســت. یعنــی هرگــز )4(، ب
ــن 20  ــا بی ــه نمره‌ه ــاز )1( را دارد. دامن ــه امتی )2( و همیش
)حداقــل( و 80 )حداکثــر( اســت. بنابرایــن میانگیــن نمــره 50 
اســت. نمــره بالاتــر از میانگیــن بیانگــر شــدت بیشــتر تنهایــی 
اســت )50(. نســخه نهایــی ایــن پرسشــنامه در چهــار گــروه 
دانشــجویان، پرســتاران، معلمــان و افــراد مســن بــه روش‌هــای 
ــده و  ــرا ش ــه اج ــی و مصاحب ــل خودگزارش‌ده ــی مث مختلف
دامنــه آلفــا از  0/89تــا 0/94 بدســت آمــده اســت  )49(. در 
ــات  ــی )51( خصوصی ــجاعیان و نیس ــودانی، ش ــز س ــران نی ای
ــد کــه ضریــب  ــن پرسشــنامه را بررســی نمودن روانســنجی ای
پایایــی از روش آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/81 بــه دســت آمد.

یافته‌ها
بــود کــه 67 درصــد  آن  از  پژوهــش حاکــی  یافته‌هــای 

21 Lovibond & Lovibond
22 Antony, Bieling, Cox, Enns & Swinton
23 Young Schema Questionnaire
24 Young

25 Automatic Thoughts Questionnaire
26 Hollon & Kendall
27 Revised University Of California At Los Angles Loneliness Scale
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ــه 71  ــود ک ــرد ب ــخگوی م ــد پاس ــخگوی زن و 33 درص پاس
ــر  ــد. از نظ ــرد بودن ــد مج ــل و 29 درص ــان متاه ــد آن درص
میــزان تحصیــات، 38 درصــد آنــان تحصیــات دیپلــم و 
پایین‌تــر، 11 درصــد تحصیــات فوق‌دیپلــم، 34 درصــد 
تحصیــات لیســانس و 17 درصــد تحصیــات فــوق لیســانس 
و دکتــرا داشــتند. 27 درصــد پاســخگویان کمتــر از 30 ســال 
ــا 40 ســال، 32 درصــد  ســن داشــتند، 21 درصــد بیــن30 ت
بیــن 41 تــا 50 ســال و 20 درصــد بیشــتر از 50 ســال ســن 
ــه  ــی پرداخت ــای اصل ــف متغیره ــه توصی ــدا، ب داش��تند. در ابت
شــد و نطبيعــي بــودن توزیــع متغیرهــا بــا آزمــون هــای کجــی 
و کش��یدگی ارزیابـی� گردی��د. در ادام��ه، بــراي بررســي بــرازش 
ــرا29  ــي همگ ــي28،‌ رواي ــار پاياي ــه معي ــري از س ــدل‌ اندازه‌گي م
ــاخص  ــا ش ــرا ب ــي همگ ــد. رواي ــتفاده ‌ش ــرا30 اس ــي واگ و رواي
میانگی�ـن واریانــس اســتخراج شــدهAVE( 31( محاســبه گردیــد. 
ایــن شــاخص میــزان همبســتگی یــک ســازه بــا شــاخص‌های 
خــود را نشــان می‌دهــد. روایــی همگــرا بالاتــر از 0/50 مــورد 
تاییــد قــرار می‌گیــرد. بــرای بررســی پایایــی از ضريــب آلفــای 
کرونبــاخ، پایایــی ترکیبــیCR( 32( و ضرايــب بارهــاي عاملــي33 
ــرازش  ــی ب ــار ارزیاب ــی ترکیبــی یــک معی اســتفاده ‌شــد. پایای
درونــی مــدل اســت. پایایــی ســازه‌ها بــا توجــه بــه همبســتگی 
آنهــا بــا یکدیگــر محاســبه می‌گــردد. پایای�ـی ترکیبــی بزرگ‌تــر 
ــن  ــدرت رابطــه بی ــی ق ــار عامل ــول اســت. ب ــل قب از 0/70 قاب
متغیــر پنهــان34 )متغیرهائــی کــه بــه صــورت مســتقیم قابــل 
مشــاهده نیســتند( و متغیــر قابــل مشــاهده35 را نشــان می‌دهد. 
ــت )52(. در  ــول اس ــل قب ــا 0/60 قاب ــن 0/30 ت ــی بی بارعامل
پژوه�ـش حاضرــ، معیــار حداقــل 0/40 بــرای روایــی ســوالات 

ــر  ــه ب ــدی لحــاظ شــد ک ــی تایی ــل عامل پرسشــنامه در تحلی
ایــن اســاس ســوال شــماره 28 از پرسشــنامه افــکار خودآینــد 
ــی  ــاس افســردگی، اضطــراب و فشــار روان و ســوال 21 از مقی
بــه دلیــل بارعاملــی کمتــر از 0/40 از تحلیــل و مــدل حــذف 
ــال  ــی، نرم ــاخص‌های توصیف ــج ش ــدول 1 نتای ــدند. در ج ش
بــودن توزیــع نمــرات، روایــی و پایایــی متغیرهــا آمــده اســت.

ــرد و  ــوزه ط ــن ح ــه میانگی ــان داد ک ــدول نش ــات ج مندرج
بریدگــی برابــر بــا 99/81 اســت. میانگیــن متغیــر افــکار 
ــن احســاس  ــا 104/58 اســت، میانگی ــر ب ــی براب خودآیندمنف
تنهایــی برابــر بــا 60/54 و میانگیــن مشــکلات روان‌شــناختی 
ــیدگی  ــی و کش ــر کج ــد. مقادی ــت آم ــا 80/14 بدس ــر ب براب
تمامــی متغیرهــا در دامنــه 2+ تــا 2- بدســت آمــد کــه نشــان 
دهنــده طبيعــي بــودن شــکل توزیــع داده هــا بــود. همچنیــن، 
ــس  ــن واریان ــرای میانگی ــده ب ــت آم ــه دس ــداد ب ــی اع تمام
اســتخراج شــده بالاتــر از 0/50، بــرای ضریــب پایایــی ترکیبــی 
ــر  ــز بالات ــاخ نی ــای کرونب ــب آلف ــرای ضری ــر از 0/70 و ب بالات
ــدل در  ــرازش م ــده ب ــان دهن ــه نش ــد ک ــت آم از 0/70 بدس
ســطح مطلــوب بــود. در نهايــت، بــرای ســنجش روايــي 
ــتفاده  ــا اس ــد و ب ــتفاده ش ــر اس ــل و لارک ـا از روش فورن واگرـ
ــودن  ــي ب ــل طبيع ــه دلی ــون )ب ــتگی پیرس ــون همبس از آزم
متغیرهــای پژوهــش( بــه بررســی همبســتگی متغیرهــا 
ــت.  ــده اس ــزارش ش ــدول 2 گ ــج در ج ــد. نتای ــه ش پرداخت
همانطــور کــه از نتایــج در جــدول 2 اســتنتاج می‌شــود، 
ــس اســتخراج  ــه جــذر میانگیــن واریان ــوط ب ــی مرب قطــر اصل
ــتگی  ــه همبس ــوط ب ــداد مرب ــایر اع ــت و س ــده )AVE( اس ش

28 Reliability
29 Convergent Validity
30 Discriminant Validity
31 Average Variance Extracted
32 Composite Reliability
33 Factor Loading
34 Latent Variables
35 Observed Variables

جدول 1- توصیف متغیرهای اصلی و بررسی روایی همگرا و پایایی

جدول 2- ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش و آزمون روایی واگرا )معيار فورنل- لاركر(
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بیــن متغیرهــا اســت. بــر ایــن اســاس، تمامــی مقادیــر جــذر 
ــر از  ــر، بزرگت ــر متغی ــدة ه ــتخراج ش ــس اس ــن واریان میانگی
ــت و  ــر اس ــی دیگ ــای اصل ــا متغیره ــر ب ــتگی آن متغی همبس
ــج  ــن، نتای ــرا اســت. همچنی ــی واگ ــد روای ــده تایی نشــان دهن
آزموــن همبس�ـتگی پیرســون نیــز نشــان داد رابطــه مثبــت و 
ــد  ــکار خودآین ــی، اف ــرد و بریدگ ــر ط ــن متغی ــی‌داری بی معن
منفــی و احســاس تنهایــی بــا متغیــر وابســته مشــکلات 
روان‌شــناختی وجــود دارد )P>0/05(. مقایســه ضرایــب نشــان 
می‌دهــد کــه مشــکلات روان‌شــناختی قوی‌تریــن همبســتگی 
ــب 0/62 دارد. بررســی  ــا ضری ــی ب ــد منف ــکار خودآین ــا اف را ب
شــدت همبســتگی بیــن متغیرهــای موثــر بــر مشــکلات 
روان‌شــناختی یعنــی طــرد و بریدگــی، افــکار خودآینــد منفی و 
ــی همبســتگی‌ها  ــه تمام ــی نشــان می‌دهــد ک احســاس تنهای
ــن همبســتگی  ــه طــوری کــه قوی‌تری ــر از 0/70 اســت ب کمت
ــا  ــی ب ــاس تنهای ــی و احس ــد‌ منف ــکار خودآین ــه اف ــوط ب مرب
ضریــب 0/51 اســت و بــر ایــن اســاس می‌تــوان نتیجــه گرفــت 
ــتگی  ــود همبس ــدارد و وج ــود ن ــه وج ــی چندگان ــه هم‌خط ک
بیــن متغیرهــای مســتقل و میانجــی مشکل‌ســاز نخواهــد 
ــري از  ــاي اندازه‌گي ــرازش مدل‌ه ــان از ب ــس از اطمين ــود. پ ب
طريــق آزمــون پايايــي، روايــي همگــرا و روايــي واگــراي آنهــا، 
آزمــون بــرازش مــدل ســاختاري انجــام  شــد. در ايــن پژوهــش 

 ،)R2( بــرای بــرازش مــدل ســاختاري از معيــار ضريــب تعييــن
ــرازش  ــی ب ــار کل ــار افزونگــی )Q2( و در آخــر معی ــار اعتب معي
ــت. ــده اس ــدول 3 آم ــج در ج ــد. نتای ــتفاده گردی )GOF( اس

بــا توجــه بــه مندرجــات جــدول 3 مقــدار شــاخص R2 بــرای 
ــر  ــناختی براب ــکلات روانش ــی مش ــی یعن ــته نهای ــر وابس متغی
ــر  ــی براب ــاس تنهای ــی احس ــر میانج ــرای متغی ــا 0/84 و ب ب
بــا 0/57 محاســبه گردیــد کــه مقــدار مناســبی بــرای ضریــب 
تعییــن بــود و نشــان می‌دهــد کــه متغیرهــای مســتقل مــدل 
ــناختی  ــکلات روانش ــس مش ــد از واریان ــته‌اند 84 درص توانس
ــد.  ــن کنن ــی را تبیی ــس احســاس تنهای و 57 درصــد از واریان

مقــدار شــاخص Q2 بــرای متغیــر وابســته نهایــی یعنــی 
مشــکلات روانشــناختی برابــر بــا 0/56 و بــرای متغی�ـر میانجــی 
ــه  ــت ک ــده اس ــت آم ــا 0/33 بدس ــر ب ــی براب ــاس تنهای احس
ــود،  ــالای 0/15 ب ــت و ب ــده مثب ــبه ش ــر محاس ــون مقادی چ
ــدل  ــرازش م ــاخص، ب ــن ش ــه ای ــرد ک ــتنباط ک ــوان اس می‌ت
ــی  ــرازش کل ــه ب ــاخص GOF ک ــدار ش ــد. مق ــد میک‌ن را تایی
ــده  ــت آم ــد 0/42 بدس ــرار می‌ده ــنجش ق ــورد س ــدل را م م
ــار 0/36  ــر از معی ــده بالات ــبه ش ــدار محاس ــون مق ــت و چ اس
ــت  ــای آن اس ــت و گوی ــبی اس ــدار مناس ــن مق ــود، بنابرای ب
ــد. در  ــوردار می‌باش ــی برخ ــل قبول ــرازش قاب ــدل از ب ــه م ک

جدول 3- شاخص‌های برازش مدل پژوهش

تصویر 1- مدل تجربی پژوهش در حالت معنی‌داری )مقدار تی(
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ــرازش نشــان می‌دهــد  مجمــوع، بررســی هــر ســه شــاخص ب
ــا  ــوده و داده‌ه ــد ب ــورد تایی ــش م ــدل پژوه ــرازش م ــه ب ک
توانســته‌اند پشــتوانه مناســبی بــرای مــدل باشــند. بعــد 
ــدل،  ــد م ــط و تأیی ــای مرتب ــش متغیره ــاز پالاي ــام ف از اتم
آزم�ـون فرضی��ه تحقی��ق انج�ـام شــد. تصویرهــای 1 و 2 مــدل 
ــتاندارد و ســطح  ــب مســیر اس ــت ضرای ــده در حال ــرازش ش ب
ــد.  ــان می‌ده ــش را نش ــای پژوه ــط متغیره ــی‌داری رواب معن
ــر  ــاختاری ه ــادلات س ــدل مع ــه در م ــر اســت ک ــه ذک لازم ب
بیضــی نشــان‌دهنده یــک متغیــر پنهــان بــوده و هــر مســتطیل 
.)52( اس��ت  مش��اهده  قاب��ل  متغی��ر  ی��ک  نش��ان‌دهنده 

بررســی روابــط و م�ـدل مفهوم��ی نش�ـان می‌ده�ـد از مجمــوع 5 
 .)P>0/05( رابطــه و مســیر در مــدل، 4 رابطه تایید ش�ـده اس�ـت
ــطح  ــدار t و س ــده، مق ــتاندارد ش ــیر اس ــب مس ــر، ضری درآخ
معنــی‌داری بدســت آمــده در جــدول 4 و 5 گــزارش شــد. برای 

بررســی معنــی‌داری میانجی‌گــری متغیــر احســاس تنهایــی از 
ــد. ــتفاده ش ــزار PLS اس ــرم اف ــتراپینگ در ن ــوت اس روش ب

و  خودآیندمنفــی  افــکار  متغیــر  تاثیــر  از  حاکــی  نتایــج 
احســاس تنهایــی بــر مشــکلات روان‌شــناختی بــود و تمامــی 
ــر  ــر طــرد و بریدگــی ب ــر متغی ــر از تاثی ــه غی ــط مــدل )ب رواب
ــت  ــد )P>0/05(. جه ــد گردی ــناختی( تایی ــکلات روان‌ش مش
ــت  ــناختی مثب ــکلات روان‌ش ــر مش ــا ب ــی متغیره ــر تمام تاثی
ــوط  ــناختی مرب ــکلات روان‌ش ــر مش ــر ب ــن تاثی ــود. قوی‌تری ب
ــود. ــر 0/683 ب ــب تاثی ــا ضری ــی ب ــد منف ــکار خودآین ــه اف ب

ــی بیانگــر آن  نتیجــه بررســی نقــش میانجــی احســاس تنهای
ــی‌داری  ــری معن ــش میانجی‌گ ــی نق ــه احســاس تنهای ــود ک ب
ــطه‌ای در  ــر واس ــت اث ــته اس ــیر دارد و توانس ــر دو مس در ه
ــناختی و در  ــکلات روانش ــا مش ــی ب ــن طردوبریدگ ــه بی رابط

تصویر 2- مدل تجربی پژوهش در حالت ضرایب مسیر استاندارد

جدول 4- نتایج آزمون روابط مدل ساختاری

جدول 5- نتایج آزمون نقش میانجی‌گری احساس تنهایی
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رابطــه افکارخودآینــد منفــی بــا مشــکلات روا‌شــناختی داشــته 
باشــد )P>0/05(. مطابــق نتایــج، طــرد و بریدگــی اثر مســتقیم 
ــری  ــا میانجی‌گ ــط ب ــدارد و فق ــناختی ن ــکلات روانش ــر مش ب
ــوده  ــر ب ــناختی موث ــکلات روانش ــر مش ــی ب ــاس تنهای احس
ــم  ــتقیم و ه ــورت مس ــم به‌ص ــی ه ــد منف ــا افکارخودآین ام
ــوده اســت. ــر ب ــر مشــکلات روان‌شــناختی موث غیرمســتقیم ب

بحث و نتیجه‌گیری
ــاختاری  ــادلات س ــی مع ــدف مدل‌یاب ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــی  ــرد و بریدگ ــوزه ط ــر اســاس ح ــناختی ب مشــکلات روان‌ش
و افکارخودآینــد منفــی بــا نقــش واســطه‌ای احســاس تنهایــی 
انجــام گرفــت. نتیجــه تحلیــل نشــان داد کــه احســاس تنهایــی 
نقــش میانجی‌گــری معنــی‌داری در هــر دو مســیر دارد و 
توانســته اســت اثــر واســطه‌ای در رابطــه بیــن طــرد و بریدگــی 
ــا مشــکلات روان‌شــناختی داشــته  و افــکار خودآینــد منفــی ب
ــد. ــج )37-30( می‌باش ــا نتای ــو ب ــا همس ــن یافته‌ه ــند. ای باش

ــای  ــی از تجربه‌ه ــت، یک ــوان گف ــه می‌ت ــن یافت ــن ای در تبیی
ــا را تســریع  ــد شــکل‌گیری طرحواره‌ه ــه زندگــی کــه رون اولی
ــن  ــت. درچنی ــدن اس ــی ش ــدن و قربان ــیب دی ــد، آس میک‌ن
ــود و  ــی می‌ش ــا قربان ــد ی ــیب می‌بین ــودک آس ــی، ک وضعیت
ــرم،  ــص/ ش ــاری، نق ــادی/ بدرفت ــل بی‌اعتم ــی مث طرحواره‌های
انــزوای اجتماعــی/ بیگانگــی در او شــکل می‌گیــرد. انتظارهایــی 
ــوس  ــای محس ــا تواناییه ــط دارد، ب ــود و محی ــرد از خ ــه ف ک
ــل  ــا تداخ ــتقل کاره ــرد مس ــاء و عملک ــی، بق ــرای جدای او ب
ــدون  ــود ب ــی خ ــه اداره زندگ ــادر ب ــراد ق ــن اف ــد. ای می‌کن
ــرای  ــد ب ــتند، و نمی‌توانن ــران نیس ــای دیگ ــت کمک‌ه دریاف
خــود هدف‌هــای مشــخصی در نظــر بگیرنــد و در مهارت‌هــای 
ــراد اغلــب از ســطوح  ــن اف ــد. ای ــدا کنن ــاز تبحــر پی ــورد نی م
ــد کــه حرمــت خــود پاییــن،  حرمــت خــود پاییــن برخوردارن
ــث  ــی دارد و باع ــران را در پ ــا دیگ ــاط ب ــراری ارتب ــدم برق ع
ــل  ــی حاص ــود تنهای ــرد می‌ش ــی در ف ــاس تنهای ــاد احس ایج
از تناقــض بیــن تعــداد و کیفیــت رابطه‌هایــی اســت کــه فــرد 
ــای او  ــداد و کیفیــت رابطه‌ه دوســت دارد داشــته باشــد و تع
ــی  ــاس تنهای ــازه احس ــوع، س ــی دارد. و درمجم ــم واقع در عال
متأثــر از کیفیــت روابــط دلبســتگی و هــر تجربــه مهــم 
دیگــر در رابطــه بــا والدیــن و محیــط اســت کــه تحــت 
ــه شــخص  ــر حالت‌هــای اجتماعــی، دلبســتگی نزدیــک ب تأثی
ــال‌های  ــه در س ــه اولی ــازش نایافت ــای س ــر و طرحواره‌ه دیگ
می‌شــود.  زیــادی  تغییــرات  دســتخوش  زندگــی،  اولیــه 
به‌وجــود  و  شــکل‌گیری  باعــث  طرحواره‌هــا  نتیجــه  در 
ــی  ــاس تنهای ــه احس ــوند ک ــی می‌ش ــاس تنهای ــدن احس آم
را می‌تــوان نارســایی و ضعــف محســوس در روابــط بیــن 

فــردی دانســت کــه بــه تجربــه نارضایتــی از روابــط اجتماعــی 
منجــر می‌شــود. و ایــن احســاس تنهایــی تجربــه فــردی 
ناخوشــایندی ماننــد تفکــر مبنــی بــر متمــای بــودن از دیگران 
اســت کــه بــا مشــکلات رفتــاری قابل‌مشــاهده همچــون 
ــراه اســت. ــت و اضطــراب هم ــی، افســردگی و عصبانی غمگین

همچنیــن، در رابطــه بــا نقــش واســطه‌ای احســاس ‌تنهایــی بــا 
ــوان‌  ــناختی می‌ت ــکلات روان‌‌ش ــی و مش ــد منف ــکار خودآین اف
گفـ�ت احس��اس‌تنهایی، احســاس انفعالــی اســت و تــداوم 
ــدادن اقدامــی  ــراد و انجــام ن ــه اف آن ناشــی از اجــازه منفعلان
ــار  ــراد دچ ــه اف ــی ک ــت. زمان ــر آن اس ــت تغیی ــاص جه خ
ــود  ــه ‌خ ــود ب ــه خ ــد ک ــوند، امیدوارن ــاس می‌ش ــن احس ای
ــاس از  ــن احس ــا ای ــه تنه ــه ن ــی‌ ک ــی‌رود، در حال ــن م از بی
ــده و در  ــر ش ــتر درگی ــا آن بیش ــرد ب ــه ف ــی‌رود بلک ــن نم بی
ــود و  ــرق می‌ش ــه آن غ ــوط ب ــی مرب ــکار منف ــات و اف احساس
ــای  ــه و پیامده ــامد گفت ــاس خوش ــن احس ــه ای ــه‌ای ب به‌گون
‌منفــی متعــددی بــرای فــرد ایجــاد می‌شــود ازجملــه: مشــکل 
ــی،  ــود، بدبین ــراز وج ــی، اب ــای اجتماع ــن خطره در پذیرفت
درگیری‌های‌اجتماعــی،  دیگــران،  بــه  نســبت  بدگمانــی 
ــرد  ــار ط ــه انتظ ــل ب ــران، تمای ــود و دیگ ــی از خ ارزیابی‌منف
از جانــب دیگــران و اغلــب در افــراد به‌صــورت احســاس 
ــده می‌شــود در نتیجــه افکارمنفــی  افســردگی و اضطــراب دی
و نشــخوار‌فکری درمــود خــود و دیگــران و در کل محیــط 
اطــراف باعــث احســاس‌تنهایی، و ایــن احســاس تنهایــی 
احســاس لــذت و نشــاط زندگــی را از انســان گرفتــه و فشــار 
ــتگی  ــث خس ــازد و باع ــرد وارد می‌س ــر ف ــتری ب ــی بیش روان
ــانه‌ها  ــال آن نش ــه دنب ــود و ب ــرد می‌ش ــی ف ــمی و روان جس
ــده  ــراب دی ــردگی و اضط ــد افس ــناختی مانن ــم روان‌ش و علائ
ــرادی  ــت اف ــان داده اس ــات نش ــه تحقیق ــود و در نتیج می‌ش
کــه بــه مــدت طولانــی احســاس تنهایــی بیشــتری میک‌ننــد 
ــی  ــد و بهزیســتی ذهن ــج می‌برن ــی بیشــتری رن ــکار منف از اف
پایین‌تــری )35 ،34( و بــا احتمـ�ال بیشــتر، اضطــراب و 
افس��ردگی شــدیدتری را تجربــه میک‌ننــد )37 ،36 ،31(.

بــا توجــه بــه مطالــب بیان‌شــده و اســتناد بــه پیشــینه 
ــاس  ــت احس ــوان‌ گف ــده می‌ت ــت ‌آم ــه به‌دس ــش و نتیج پژوه
تنهایــی در رابطــة حــوزه‌ طــرد و بریدگــی ‌طرحواره‌هــا و افــکار 
خودآینــد منفــی بــا مشــکلات روان‌شــناختی نقــش واســطه‌ای 
ــت. ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــش م ــی پژوه ــه اصل دارد و فرضی

ــام  ــای انج ــایر پژوهش‌ه ــد س ــز مانن ــش نی ــن پژوه ــام ای انج
ــش  ــام پژوه ــه انج ــود ازجمل ــی ب ــه دارای محدودیت‌های گرفت
ــه  ــود ک ــم ب ــتان ق ــهروندان اس ــترة ش ــا در گس ــر تنه حاض
ــاظ  ــازد. لح ــه مي‌س ــواري مواج ــا دش ــري آن را ب تعميم‌پذي
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نشــدن متغيرهــاي اقتصــادي، اجتماعــي نمونــه مــورد مطالعــه 
و همچنیــن روابــط مشــاهده شــده بیــن مؤلفه‌هــا نیــز بیانگــر 
ــط علــی بیــن آن‌هــا نیســت و اینک‌ــه کــدام یــک علــت  رواب
ــر  ــز از دیگ ــن بیشــتری دارد نی ــه تبیی ــاز ب ــری اســت نی دیگ
ــنهاد  ــن پیش ــت. همچنی ــر اس ــش حاض ــای پژوه محدودیت‌ه
می‌گــردد به‌علــت وجــود تفاوت‌هــای جنســیتی در اکثــر 

بــه  پژوهش‌هــا  ایــن  انجــام  روان‌شــناختی،  ویژگی‌هــای 
تفکیــک جنســیت تــا در صــورت متفــاوت بــودن نتایــج بــرای 
ــرد.  ــی ک ــی طراح ــای متفاوت ــس برنامه‌ه ــک از دو جن ــر ی ه
پــس از کاهــش شــیوع کرونــا مطالعــات ‌بیشــتری در طبقــات 
مختلــف اجتمــاع انجــام شــود؛ همچنیــن نتایــج ایــن پژوهــش 
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