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  يروانسنجي و بررس  هايژگيیو  يپژوهش حاضر به دليل نبود نسخه فارسي ابزار حاضر به بررس  هدف:

پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ در دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامي واحد ورامين    يساختارعامل

.  بود   ميداني  روش  با  و  کاربردي  -توصيفي  هايتحقيق حاضر، از نوع تحقيق   روش پژوهش:پرداخت.  

(، فرم کوتاه  2018شامل پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ لوئيس و همکاران ) آوري داده ابزارهاي جمع 

یانگ وي طرحواره شنامه پرس  )  لبورنیي  استرس  2002و همکاران  و  اضطراب  و  افسردگي  مقياس   ،)

)  انگی( و پرسشنامه فرزندپروري یانگ  1995)  بندیلاو بود. جهت بررس2003و همکاران  روایي    ي( 

  يروایي سازه و پایایي درون  ي و جهت بررس  يمتخصص در حوزه روانشناس  11نظر    یيو محتوا  يصور

  100  يهاآزمایي داده -پایایي باز  ينمونه و به منظور ارزیاب  135  يها نمونه، جهت روایي واگرا داده   468

( و شاخص روایي محتوایي  CVRنمونه مورد تحليل قرار گرفت. در این تحقيق از روش روایي محتوایي )

(CVIپایایي درون ارزیابي  براي محاسبه روایي محتوا استفاده شد. به منظور  ي پرسشنامه از روش  ( 

  همبستگي  از  واگرا  روایي  آزمایي،-بازآلفاي کرونباخ استفاده و به منظور ارزیابي پایایي زماني از روش  

سازه از تحليل عاملي تایيدي با نرم افزار   ياستفاده شد. جهت بررسي روای SPSS افزار نرم با پيرسون

LISREL    .عامل مورد تایيد است.    17سوالي با    76د مدل  نتایج پژوهش نشان دا  :هاافته یاستفاده شد

و همگي معنادار    87/0تا    68/0ضریب همبستگي پيرسون بين نمرات حاصل از دو اجرا در محدوده  

( که نشان از همبستگي بالاي دو آزمون و در نتيجه پایایي بازآزمایي مناسب تمامي  P<001/0بودند )

 گرفت  نتيجه  توانبنابراین مي   :یرگیجه ینتهاي پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ است.  خرده مقياس 

  ارزیابي   و  شناسایي  براي  مطلوب  ابزاري  یانگ  مثبت  طرحواره  پرسشنامه  عامل  17  با  سوالي  76  مدل

آینده به بررسي اعتبار وپایایي پرسشنامه در خرده    تحقيقات  است  مطلوب.  است  مثبت  هايطرحواره 

 مختلف بپردازند.   يو شغل  يسن  هايطيف   و  دیگر  هايفرهنگ

 ي ناسازگار اوليه، روایي، پایایي. هاطرحواره، طرحواره   :هاکلیدواژه 
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 مقدمه 
اوليه ها توان به دو نوع طرحواره ها را مي طرحواره  ناسازگار  اوليه ها و طرح   1ي  تقسيم کرد. تا کنون    2ي سازگار 

است. بين  ي ناسازگار اوليه بر مشکلات فردي صورت گرفته ها تحقيقات بسياري بر روي نقش و ارتباط طرحواره 
کفایتي، محروميت هيجاني و انزواي اجتماعي با خودکشي ارتباط  بي - هاي نقص و شرم، شکست، وابستگي طرحواره 

ي وابستگي، خودکنترلي  ها (. همچنين بين طرحواره 2021ه شده است )پيلکينگتون و همکاران،  معناداري مشاهد 
(.  2019ناکافي، رها شدگي، اطاعت با اضافه وزن و چاقي ارتباط معناداري مشاهده شده است )باسيلي و همکاران،  

قص و شرم، شکست، محروميت  ي ن ها همچنين نتایج نشان داده است، افراد افسرده نمرات بالاتري در طرحواره 
 (. 2018کنند )داودي و همکاران،  هيجاني، انزواي اجتماعي و خودکنترلي ناکافي کسب مي 

هاي  اند، در سال ي ناسازگار اوليه با بسياري از مشکلات روانشناختي نشان داده ها با توجه به ارتباطي که طرحواره 
مفهوم سازي و درمان اختلالات هيجاني طولاني مدت و آسيب  اي براي  به طور فزاینده   3اخير، طرحواره درماني 

به منظور سنجش طرحواره ناسازگار  (.  2013)جاکوب و ارنتز،    شناسي شخصيت مورد استفاده قرار گرفته است 
ي متعددي از آن منتشر  ها را معرفي نمودند که تا کنون نسخه   اوليه یانگ و همکارانش پرسشنامه طرحواره یانگ 

؛  2020؛ بورگس و همکاران،  2020هاي مختلف اعتبار و روایي آن تایيد شده است )یاکلين و همکاران،  و در کشور 
همکاران،   و  همکاران،  2019اسپرب  و  فيليپس  سينگ،  2019؛  و  جين  و  (.  2019؛  اوليه  ناسازگار  طرحواره 

طرحواره درماني امروزه پيدا    پرسشنامه ارزیابي آن یعني پرسشنامه طرحواره یانگ توانسته است جایگاه خود را در 
ي  ها آید در پي بررسي نقش الگوهاي ناسازگار در بروز مشکلات و اختلال نماید. اما همانطور که از نام آن بر مي 

ي  ها هاي اخير مورد غفلت قرار گرفته بود. همانند طرحواره ي سازگار اوليه تا سال ها واره باليني بوده است. اما طرح 
زیست  - ي عصبي ها ، باورها، احساسات بدني و واکنش ها ي مثبت نيز شامل خاطرات، شناخت ا ه منفي، طرحواره 

از عملکردهاي مثبت و رفتارهاي    ها شناختي، در مورد خود و رابطه فرد با دیگران هستند. با این حال، این طرحواره 
اصلي شخص توسط مراقبان اصلي    اند که در دوران کودکي و نوجواني نيازهاي هيجاني اي تشکيل شده سازگارانه 

 (. 2018اند )لویس و همکاران،  به طور مناسب و کافي برآورده شده 
  هستند موضوعات متمایزي   داراي  ها که طرحواره  این مفهوم مورد توافق است از آنجا که در روانشناسي شناختي  

اي که با انواع  ساختارهاي جداگانه ان  توان به عنو را نيز مي ي مثبت و منفي  ها طرحواره   بنابر این (،  2008)فري،  
. افراد ممکن است  توان آنها را نقطه مقابل هم دانست در نظر گرفت و صرفا نمي   شوند مختلفي از تجارب فعال مي 

رود که حضور و قدرت یک طرحواره  به طور همزمان هر دو طرحواره مثبت و منفي را تجربه کنند، اگرچه انتظار مي 
. این امر همچنين بدان معني  باشد قدرت طرحواره منفي مربوطه و بالعکس    مغایري با بيني کننده  مثبت پيش 

افراد  عني افزایش در طرحواره مثبت مربوطه نيست. بنابراین  است که کاهش شدت یک طرحواره منفي لزوماً به م 
توانند چندین باور متناقض در مورد خود و جهان داشته باشند. در چنين حالتي، هيجان و رفتار وابسته به  مي 

ي مثبت و منفي باید جداگانه  ها دهد که طرحواره طرحواره فعال شده در آن لحظه است. این انتظارات نشان مي 
تري درباره مراجعين به دست آورد باید علاوه بر  ازه گيري شوند و اگر متخصصين باليني بخواهند دیدگاه جامع اند 

 (. 2018ي مثبت آنها را نيز تشخيص دهند )لویس و همکاران،  ها ي منفي، طرحواره ها طرحواره 

پژوهشي که  نمودند. آنها در  ( اقدام به طراحي پرسشنامه طرحواره مثبت  2018لوئيس و همکاران ) از همين رو، 
نمونه( نشان دادند    628)   سنگاپور   و   ( نمونه   350) هند    (، نمونه   559فيليپين )   اي بزرگ از سه کشور نمونه بر روي  

 
1 Early maladaptive schemas (EMSs) 
2 Early Adaptive Schemas (EASs) 
3 Schema Therapy 
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عامل اصلي است. آنها همچنين اعتبار و روایي این پرسشنامه    14سوالي طرحواره مثبت داراي    95که پرسشنامه  
ي دیگر نيز مورد تایيد  ها پرسشنامه توسط چندین محقق در فرهنگ این  روایي    را مطلوب گزارش کردند. اعتبار و 

(. با توجه به گسترش روز افزون طرحواره  2018، لویس و همکاران،  2020و همکاران،    قرار گرفته است )پاتچ 
ي  ها ي باليني و شخصيت و نقش ابزارها در تشخيص و کمک به متخصصين در حوزه ها درماني در درمان اختلال 

ي سازگار اوليه پرداخته و با زبان فارسي نيز منطبق باشد  ها درماني و تحقيقي جاي ابزاري که به بررسي طرحواره 
در    ي روانسنجي پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ ها خالي است. از همين رو تحقيق حاضر در پي بررسي ویژگي 

از روایي و    در ایران   آیا پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ سوال پژوهشي مطالعه حاضر از این قرار است:  .  است ایران  
 پایایي مطلوبي برخوردار است؟ 

 پژوهش   روش
  دانشجویان   را  حاضر  تحقيقي  جامعه . بود  ميداني   روش  با  و  کاربردي  -   توصيفي   هاي تحقيق حاضر، از نوع تحقيق 

  به   مشغول   دانشگاه   این   در   1399- 1400  تحصيلي   سال   در   که   دهد مي   تشکيل   ورامين   واحد   اسلامي   آزاد   دانشگاه 
ها از افرادي  گيري در دسترس و نمونه   نمونه  روش .  داشتند   قرار  سال   18  - 48  سني  محدوده   در  و   بودند   تحصيل 

  تحقيق   هدف   بيان   و   طرح   معرفي   با   آزمونگر .  شد   انتخاب   بودند   نموده   مراجعه   دانشگاه   به   گيري که طي مدت نمونه 
  به   مراجعه   با   ها آزمودني .  نمود مي   دعوت   طرح   در   مشارکت   جهت   آنها   از   دانشجویان   به   اینترنتي   آدرس   یک   ارائه   با 

  18 - 50  سني   محدوده   تحقيق   به   افراد  ورود  شروط . شدند ي تحقيق رو به رو مي ها پرسشنامه   با   اینترنتي  آدرس 
 .است   بينایي   معلوليت   عدم   ، یانگ   مثبت   طرحواره   پرسشنامه   حداقل   تکميل   طرح،   به   ورود   از   رضایت   سال، 

با توجه به اینکه تحقيق حاضر جهت ارزیابي روایي عاملي پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ از روش تحليل عاملي  
تایيدي استفاده نمود، حجم نمونه مورد نياز بدین صورت در نظر گرفته شد. در برآورد حجم نمونه لازم براي انجام  

باشد. گروهي از محققين این حوزه  مي   نظرات متفاوتي مد نظر متخصصان مربوطه   تحليل عاملي تایيدي نقطه 
هاي  تاکيد بر حداقل نمونه لازم براي این دسته مطالعات دارند: آنها تاکيد دارد که حداقل نمونه لازم براي تحليل 

ليل عاملي تایيدي بر روي  کنند براي تح (. پژوهشگران بيان مي 1982باشد )بومسما،  مي   نمونه   200یا    100عاملي  
(. با شرط نرمال بودن نمونه و کمبودن  1992  ن، ي نمونه مورد نياز است )لوهل   100عامل دست کم    4- 2هایي با  مدل 
مورد براي هر آیتم کاهش داد. با توجه به اینکه تعداد سوالات    5توان حجم گروه نمونه را تا  مي   هاي گمشده داده 

نماید، تعداد نمونه لازم براي این مطالعه  عامل را بررسي مي   18سوال( بوده و    95پرسشنامه هدف این مطالعه ) 
 (. 1987و چئو،    نتلر ي نفر در نظر گرفته شد )ب   300

 ابزار پژوهش
آیتم است که جهت اندازه   95خرده مقياس و  18این پرسشنامه شامل   پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ: .  1

(. هر سوال در یک  2018همکاران،    و   لوئيس )   ي سازگار اوليه در بزرگسالان ساخته شده است ها گيري طرحواره 
  شود. تحليل عاملي )کاملًا درست( نمره گذاري مي   6)کاملًا غلط( تا نمره  1مقياس ليکرتي شش بخشي از نمره  
( نشان داد، ساختار عاملي مستقل از فرهنگ غربي و شرقي  1MGCFAتأیيدي تک گروهي و چند گروهي ) 
خرده مقياس ساخته شده است. که این نسخه نيز روایي سازه    14آیتم و   56است. نسخه آلماني این پرسشنامه در  
 . ( 2021)پایتسچ و همکاران،  و پایایي دروني مطلوبي را نشان داد  

ي ناسازگار اوليه، از  ها (: براي اندازه گيري طرحواره YSQ_SF) ی یانگ  ی طرحواره تاه پرسشنامه فرم کو .  2
طرحواره ناسازگار اوليه شامل محروميت هيجاني، طرد/ رهاشدگي، بي    15سوال و    75اي که یانگ با  پرسشنامه 

 
1 single group and multigroup confirmatory factor analyses 
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آسيب پذیري به ضرر، گرفتاري/    اعتمادي/ بدرفتاري، انزواي اجتماعي، نقص/ شرم، شکست، وابستگي/ بي کفایتي، 
در دام افتادگي، اطاعت، از خود گذشتگي، بازداري هيجاني، معيارهاي سرسختانه، استحقاق، خویشتن داري و  
خودانضباطي ناکافي تهيه و آماده اجرا کرده استفاده شد. هر پنج سؤال این پرسش نامه مربوط به یک طرحواره  

  15اند.  سوالي مشاهده نموده   205سوالي و نسخه اصلي  75ن پرسشنامه است. پژوهشگران همبستگي بالایي بي 
گزارش شده بود    0/ 93تا    0/ 76بيني کرده و نتایج پایایي دروني بين  واریانس نتایج را پيش   0/ 75عامل پرسشنامه  

امـل،  ( براي نسخه فارسي این پرسشنامه هفت مقيـاس ک 1387همکاران )  (. صدوقي و 2002)ویلبورن و همکاران،  
سـه مقيـاس بـا چهـار مـاده، دو مقياس با سه ماده ویک مقياس با دو ماده را مشخص کردند. تحليل مؤلفه اصلي  

ي پيشين نشان داد. ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه در  ها رده بالاتر، سه عامل رده بالاتر را در راستاي یافته 
( در دانشجویان بجاي  1388یج دیوانداري و همکاران ) گزارش شد. نتا   0/ 75(  1395همکاران )  تحقيق قادري و 

و همگي معنادار    0/ 87تا    0/ 60بين    ها عامل را پذیرفته بود. پایایي بازآزمایي نتایج براي خرده مقياس   11عامل    15
 بود.   0/ 94و پایایي دروني کلي آزمون    0/ 93تا    0/ 65  ها بود. پایایي دروني خرده مقياس 

طراحي گردید. فرم   1(: این مقياس توسط لاویبوند DASS-21)   ضطراب و استرس مقیاس افسردگی و ا .  3
عبارت متفاوت در هر مقياس است.   7کوتاه این پرسشنامه در سه خرده مقياس افسردگي، اضطراب و استرس با  

ین مقياس  شوند. طراحان ا گذاري مي )خيلي زیاد( نمره  4)اصلًا( تا   1اي ليکرت از  عبارات در مقياس چهار درجه 
مقياس  ساختار عاملي آن را با استفاده از تحليل عاملي اکتشافي تأیيد کردند. پایایي بازآزمایي مقياس براي خرده 

ایراني توسط صاحبي و    0/ 71و افسردگي    0/ 79، اضطراب  0/ 81استرس   بود. فرم کوتاه آزمون براي جمعيت 
پایایي و روایي این مقياس را در سطح قابل قبولي    است. صاحبي و همکاران ( اعتباریابي شده  1384همکاران ) 

ها نشان داد همبستگي زیرمقياس افسردگي با آزمون افسردگي  براي نمونه ایراني گزارش کردند. نتایج مطالعه آن 
( و همبستگي زیرمقياس  P< 0/ 001)   0/ 67، همبستگي زیرمقياس اضطراب با مقياس اضطراب زانک  0/ 7بک  

استرس   مقياس  با  ) P< 0/ 001)   0/ 49شده  ادارک استرس  همکاران  و  مقدم  اصغري  است.  پایایي  1387(   )
( و ضرایب بازآزمایي مطلوب  0/ 93تا    0/ 90( را از طریق بررسي ضرایب همساني دروني ) DASSي ) ها مقياس 

به  گزارش کردند. همچنين آنها گزارش کردند، اعتبار سازه دو مقياس افسردگي و اضطراب با استفاده از روش محاس 
نمره  بين  نمره ها همبستگي  با  مذکور  مقياس  دو  آزمودني ها ي  مقياس   ها ي  ) ها در  بک  افسردگي  و  0/ 69ي   )
( نيز بيان کردند  1386( مورد تأیيد قرار گرفت. ساماني و جوکار ) 0/ 62تا    0/ 45اي اضطراب ) پرسشنامه چهارسامانه 

 گي و اضطراب را دارا است. پرسشنامه حاضر قدرت تمایزگذاري مطلوبي بين اختلال افسرد 

  ها ي تحولي طرح واره ها (: یکي از ابزارهاي مهم براي شناسایي ریشه YPI)   پرسشنامه فرزندپروری یانگ . 4
ي فرزند پروري یانگ است. سؤالات  ها باشد، پرسشنامه سبک ي ناسازگار اوليه مرتبط مي ها که احتمالًا به طرح واره 

محيط دوران کودکي است با این حال احتمال دارد کودک محيط مرتبط با طرح واره  این پرسشنامه بازتابي از  
خاص را تجربه کند اما طرح واره خاص هرگز در ذهن کودک شکل نگيرد که این امر ممکن است به دلایلي چون  

ا یکي  خلق و خوي وي باشد که مانع از شکل گيري طرحواره خاص شده، یا در غير این صورت یکي از والدین ی 
ضریب پایایي به روش دو    . ( 2003)یانگ و همکاران،    از افراد مهم زندگي فرد نقص محيط را جبران کرده است 

 گزارش شده است.   0/ 80و براي فرم پدر    0/ 69نيمه سازي براي فرم مادر  
 روش اجرا 

وانشناسي و ساخت  ( که با حوزه ر 2و    1مترجم )مترجمين   ابتدا دو براي ترجمه پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ  
آزمون آشنایي داشتند اما تا کنون پرسشنامه حاضر را ندیده بودند به صورت مستقل پرسشنامه طرحواره مثبت  

 
1 Lovibond 
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از   فهرستي  و  نظر  مورد  آزمون  هاي آیتم  از  ترجمه  یک  مترجم  . هر ند را از انگليسي به فارسي ترجمه نمود یانگ  
اي مشترک با حضور تحقيقگر اصلي و مترجمين برگردان  ه در جلس .  نمود  ارائه  را  جایگزین  ممکن  هاي ترجمه 

 به زبان را  پرسشنامه   ( نسخه فارسي 3سپس یک استاد زبان انگليسي )مترجم  .  واحدي از پرسشنامه تهيه شد 

اي مشترک با حضور محقق اصلي طرح و مترجمين همساني این نسخه و نسخه  انگليسي ترجمه نمود. در جلسه 
جهت بررسي روایي صوري نسخه ترجمه شده به زبان فارسي  اصلي آزمون بررسي و اصلاحات مورد نياز انجام شد.  

متخصص روانشناسي قرار داده شد و هر یک    11یانگ، این پرسشنامه در اختيار   مثبت   هاي طرحواره   پرسشنامه 
هاي پرسشنامه را مورد بررسي قرار دادند. در نهایت پيشنهادات این متخصصين جهت  از باب سادگي و وضوح آیتم 

نسخه  در مرحله بعد جهت بررسي روایي محتوایي  اصلاح ترجمه با مترجمين مطرح و اصلاحات لازم انجام شد.  
س که در حوزه طرحواره درماني از  روانشنا   ين در اختيار متخصص ترجمه شده پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ  

روش  پرسشنامه از طریق پس از جمع آوري اطلاعات روایي محتوایي بودند قرار گرفت.   تجربيات خوبي برخوردار 
از متخصصين خواسته شد    (CVR)1شاخص نسبت روایي محتوایي جهت تعيين  قرار گرفت.    ارزیابي لاوشه مورد  

= مفيد است اما ضرورت  2= ضرورت ندارد،  1شنامه )بر اساس سه حالت  تا در مورد اهميت و ضرورت سوالات پرس 
= ضرورت دارد( نمره دهي نمایند. چنانچه بيش از نيمي از متخصصان تشخيص دهند که وجود یک  3ندارد و  

باشد. هرچه متخصصان به یک آیتم  مي   آیتم ضروري است، آن آیتم از حداقل ميزان روایي محتوایي برخوردار 
لحاظ ضرورت نمره بيش تري دهند، آن آیتم از سطح بالاتري از روایي محتوایي برخوردار خواهد بود.  خاص از  

 بودن،  مربوط  مفهوم  سه  مبناي  بر  آیتم  به هر  نيز متخصصين   (CVI)  2جهت تعيين شاخص روایي محتوایي 

  CVIقبول براي شاخص  . حداقل مقدار قابل  نمره دادند  قسمتي  4 طيف ليکرتي  یک  در  ساده بودن  و  بودن  واضح 
 است.    0/ 79برابر با  

ها  هاي روایي و پایایي در اختيار آزمودني سوالات تایيد شده در بخش روایي محتوایي جهت بررسي سایر شاخص 
تهيه و لينک    4هاي معتبر اینترنتي پرسشنامه در بستر یکي از سایت   3بر خط قرار داده شد. به این منظور فرم  

پرسشنامه از طریق ایميل و پيامک براي دانشجویان ارسال گردید. دو لينک متفاوت جهت ارسال تهيه گردید. در  
مقياس افسردگي    پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک، طرحواره مثبت یانگ، هاي تحقيق ) همه پرسشنامه   5لينک اول 

( قرار داده شد. از بين افراد تکميل کننده  داشت جهاني پرسشنامه کيفيت زندگي سازمان به   ، و اضطراب و استرس 
نفر    110فرم اول، اشخاصي که شماره تماس خود را جهت تکميل فرم دوم وارد نموده بودند به صورت تصادفي 

بود که جهت  پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ  براي آنها ارسال گردید. لينک دوم تنها شامل    6انتخاب و لينک دوم 
ملزم به تکميل پرسشنامه طرحواره مثبت    ها تمامي آزمودني ایي بازآزمایي مورد استفاده قرار گرفت.  ارزیابي رو 

  ها شدند اما تکميل سایر پرسشنامه دادند از تحقيق حذف مي یانگ بودند و چنانچه به این پرسشنامه پاسخ نمي 
 اختياري بود.  

هاي آماري توصيفي و استنباطي  ها و روش ق از شاخص ي تحقي ها در این تحقيق به منظور توصيف و تحليل داده 
( براي محاسبه روایي محتوا استفاده  CVI( و شاخص روایي محتوایي) CVRاستفاده شد. از روش روایي محتوایي) 

شد. به منظور ارزیابي پایایي دروني پرسشنامه از روش آلفاي کرونباخ استفاده و به منظور ارزیابي پایایي زماني از  

 
1 Content Validity Ratio (CVR) 
2 Content Validity Index (CVI) 
3 online 
4 https://avalform.com 
5 https://form.avalform.com/view.php?id=17300548 
6 https://form.avalform.com/view.php?id=17301747 
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استفاده شد. جهت بررسي روایي سازه از    SPSSآزمایي، روایي واگرا از همبستگي پيرسون با نرم افزار - از ب روش 
 استفاده شد.   LISRELتحليل عاملي تایيدي با نرم افزار  

 ها یافته 
بود. وضعيت  11/ 26سال و انحراف استاندارد    36/ 9سال و با ميانگين    48تا    18کنندگان از    دامنه سني شرکت 

  درصد مطلقه بود. تحصيلات شرکت  7/ 1درصد متاهل و  52/ 6درصد مجرد،  40/ 4کنندگان شامل   شرکت تاهل  
درصد    3/ 8درصد کارشناسي ارشد و    21/ 2درصد کارشناسي،    41/ 7درصد کارداني،    33/ 3کنندگان به ترتيب  

 دکترا بود. 
 یانگ   مثبت   طرحواره   پرسشنامه های  های توصیفی مقیاس ویژگی   . 1جدول  

انحراف   میانگین  بیشینه کمینه  هامقیاس

 معیار

 کشیدگي  کجي 

 - 13/0 - 05/0 79/3 32/15 24 4 هي. اعتماد پا1

خود / دوست   رشي . پذ 2

 داشتن خود 

8 24 83/17 51/3 48/0 - 13/0 - 

 - 38/0 - 12/0 03/5 68/20 30 5 ي جان ی. تحقق ه3

 - 53/0 - 0/ 001 15/6 90/28 42 15 ي . تعلق اجتماع4

/   يجان یه يگشودگ. 5

 ي ختگ یخودانگ

7 30 42/20 08/5 254 /0 16/0 - 

 - 87/0 - 20/0 79/4 35/22 30 11 ت ی. موفق6

 - 25/0 - 21/0 06/5 50/19 30 7 هيپا يمني. سلامت و ا7

 - 84/0 - 34/0 73/4 78/22 30 12 ي ستگي . اعتماد به نفس / شا8

  ي/ مرزها افته ي. خود رشد 9

 سالم

8 24 06/17 22/4 055 /0 - 98/0 - 

 - 0/ 691 0/ 132 93/3 52/15 24 7 باثبات  ي. دلبستگ10

 - 0/ 387 0/ 032 63/4 02/21 30 9 / ابراز وجود  ي. جراتمند 11

 - 0/ 725 - 0/ 128 14/5 92/20 30 9 يدواری/ ام ينی. خوش ب12

خود   /ي. خودکنترل14

 سالم  يانضباط

6 18 98/12 99/2 189 /0 - 780 /0 - 

 - 0/ 566 - 0/ 272 03/4 21/17 24 6 ي خودگردان . 15

 - 0/ 248 0/ 133 65/4 63/19 30 9 نانهی. انتظارات واقع ب16

 - 0/ 464 1/0 63/2 64/12 18 7 . بخشش / شفقت با خود 17

/   شخصي  . نفع18

 سالم خودمراقبتي

5 18 69/12 03/3 205 /0 - 548 /0 - 
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شود. پرسشنامه  پرداخته مي   یانگ   شده   ادراک   یانگ و فرزندپروري   مثبت   هاي طرحواره اکنون به بررسي همبستگي  
و از آنجایي که در اعتباریابي فارسي این نسخه    در دو نسخه پدران و مادران تهيه شده است   یانگ   فرزندپروري 

ن  هاي نسخه پدران و مادران تفاوت وجود دارد بنابر این نتایج در دو جدول مجزا بيا بين سوالات و خرده مقياس 
پردازد. چنانچه نتایج  خرده مقياس است مي   8به نسخه پدران این پرسشنامه که شامل    3.15گردد. جدول  مي 

اميدواري، خودگرداني با ریشه  /    بيني   پایه، خوش   ایمني   و   دهد، سه طرحواره مثبت سلامت جدول نشان مي 
  به   (، اعتماد - 0/ 19خود )   داشتن   دوست /    خود   اي نداشت. چهار طرحواره مثبت پذیرش فرزندپروري پدر رابطه 

( با ریشه  - 0/ 22سالم )   انضباطي   خود   / (، خودکنترلي 0/ 28وجود )   ابراز   / (، جراتمندي - 0/ 23شایستگي ) /    نفس 
در چنين سبک  افزایش  با  عبارتي  به  داشت.  رابطه منفي  پدر  در  فرزندپروري  کاهش  انتظار  فرزندپروري  هاي 

مي طرحواره  معادلشان  مثبت  تحقق رود هاي  مثبت  طرحواره  سبک   .  با  نيز  شده    فرزندپروري   هيجاني  ادراک 
 داشت. (  0/ 30هيجاني از سوي پدران همبستگي مثبتي )   محروميت 

به این منظور، نسخه اصلي  .  شد   محاسبه   سوال   صوري، اندازه اثر هر   روایي   کميّ   تعيين   در پژوهش حاضر به منظور 
پس    روانشناسي که با رویکرد طرحواره درماني آشنایي داشتند قرار گرفت تا متخصص    11ترجمه شده در اختيار  

ها و ترتيب قرار  مواردي چون )سازگاري متن ترجمه شده با متن اصلي، قابل فهم بودن براي آزمودني   مطالعه   از 
  از   ها بارت از ع   یک   هر   اهميت   تعيين   و   نامناسب   هاي عبارت   حذف   و   جهت کاهش .  ارزیابي نمایند   را   گرفتن سوال( 

  در   5تا    1ابزار، یک طيف ليکرتي    آیتم   95  از   هر یک   براي   ابتدا   شد. به این منظور   استفاده   1آیتم   تأثير   کمي   روش 
  متخصصين، با استفاده   توسط   پرسشنامه   تکميل   از   پس .  شد که نمره بالاتر بيانگر اهميت بيشتر آیتم بود   گرفته   نظر 

  از   حاکي   نتایج ،  قرار داشت   5تا    4نمره تاثير سوالات بين  .  محاسبه شد   صوري   روایي   آیتم،   تأثير   روش   فرمول   از 
بنابر این روایي صوري تمامي سوالات از دید متخصصين    بود،   1/ 5ي  لا با   تأثير   امتياز   و   درصد   80  ي لا با   توافق 

 رزیابي کننده مورد قبول واقع شد.  ا 
روانشناسي که با رویکرد طرحواره درماني آشنایي داشتند جمع  متخصص  11جهت ارزیابي روایي محتوایي نظر  
در     (CVR)لاوشه     یي محتوا   یي شاخص نسبت روا اینکه  دهد: با توجه به  آوري شد. چنانچه نتایج نشان مي 

بودند از دید متخصيين تمامي سوالات داراي ضرورت لازم براي شرکت در پژوهش    0.51تمامي موارد بالاتر از  
از دید    بودند   0.79در عمده موارد بالاتر از    (CVI)  باسل   و   والتز    محتوایي   روایي   شاخص اینکه  توجه به  با  هستند.  

متخصصين این سوالات داراي وضوح، سادگي و ارتباط لازم جهت حضور در پرسشنامه ترجمه شده بودند. اما از  
بودند    0.79داراي روایي پایين تر    ( 94،  88،  76،  60،  53،  50،  45،  35،  34،  8،  5،  4سوال )   12نظر متخصصين  

بودند نيازي به حذف سوالات نبوده ولي نيازمند اصلاح هستند.    0/ 71که به دليل اینکه تمامي این موارد بالاتر از  
نيازمند    ( 94،  88،  53،  45،  35،  8،  4) سوال    7بر این اساس در رابطه با ارتباط سوال با طرحواره بررسي شده،  

سوال    7نيازمند اصلاح بود. در رابطه با وضوح،    ( 88،  76،  60،  50،  45،  5) سوال    6ه با سادگي،  اصلاح بود. در رابط 
در نهایت سوالاتي که نيازمند اصلاح بود مجدد    (. 3- 1)جدول  نيازمند اصلاح بود    ( 88،  76،  60،  50،  45،  34،  5) 

در همگي موارد    (CVI)  باسل   و   والتز    محتوایي   روایي   جهت ارزیابي به متخصصين ارسال و پس از اصلاح شاخص 
   به دست آمد.   0.79بالاتر از  

هاي روایي و پایایي است. به  پس از نهایي شدن روایي محتوایي با نظر متخصصين، نوبت به بررسي سایر ملاک 
هایي که رضایت خود را براي  کننده مورد تحليل قرار گرفت. تمامي آزمودني   شرکت   324هاي  این منظور داده 

نفر   132یانگ بودند. از این بين    مثبت  هاي طرحواره   داشتند ملزم به تکميل پرسشنامه شرکت در پژوهش اعلام 
ک مرحله  کنندگان رضایت خود را جهت تکميل مرحله دوم پژوهش نيز اعلام داشتند. به این منظور لين   از شرکت 

 
1 Impact score=Frequency (%) ×Importance 
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هفته مجدد براي این افراد ارسال شد که از    2یانگ بود پس از    مثبت   هاي طرحواره   دوم که تنها شامل پرسشنامه 
  نفر اقدام به تکميل این مرحله نمودند. با توجه به اینکه در مرحله اول اجرا، تنها تکميل پرسشنامه  100این بين  
نفر اقدام   148شرکت کننده    324ها اختياري بود از  سشنامه یانگ ضروري و تکميل سایر پر   مثبت  هاي طرحواره 

ها حذف  نفر به دليل نقایص موجود در تکميل پرسشنامه   13هاي  ها کرده بودند، که داده به تکميل سایر پرسشنامه 
افي،  هاي اض هاي اضافي مورد ارزیابي قرار گرفت. تحليل نفر به منظور بررسي روایي واگرا و تحليل   135هاي  و داده 

  ناکارامد   هاي طرحواره   یانگ و پرسشنامه   مثبت   هاي طرحواره   هاي پرسشنامه مشتمل بر بررسي همبستگي مقياس 
ها در حوزه روانسجي قرار نداشته و  باشد. این تحليل مي   مثبت   هاي هاي جنسي در طرحواره یانگ، بررسي تفاوت 

 باشد. هاي بعدي مي صرفا جهت ارائه پيشنهادهایي براي پژوهش 
  به   هایي هستند که عامل   یا   ها سازه   پنهان   رو است. متغيرهاي و آشکار روبه   پنهان   هر پژوهش با دو دسته متغير 

  پنهان   شوند. متغيرهاي مشاهده کسب مي   قابل   یا   آشکار   متغيرهاي   از طریق   و   نيستند   مشاهده   قابل   مستقيم   طور 
باشد که سازندگان اصلي ابزار در بررسي  یانگ مي   مثبت   طرحواره   مقياس پرسشنامه   18  پژوهش حاضر شامل 

  مثبت   طرحواره   سوال پرسشنامه   95مشاهده پژوهش حاضر نيز    قابل   یا   آشکار   اند. متغيرهاي خود معرفي نموده 
بررسي  اند. به جهت  هاي مثبت معرفي نموده یانگ است که سازندگان این سوالات را جهت رسيدن به طرحواره 

استفاده  متغيرهاي پنهان و آشکار با کشور سازنده آزمون برابر است از روایي سازه    اینکه در فرهنگ ایران نيز آیا 
باشد، بنابر این تحليل عاملي تایيدي به عنوان تکنيک مطلوب رسيدن به  ها مشخص مي . از آنجایي که عامل شد 

  متغيرهاي هاي  بودن داده   روایي سازه در نظر گرفته شد. از جمله شروط لازم براي انجام تحليل عاملي تایيدي نرمال 
هاي پرسشنامه به  آیتم   2و کشيدگي   1ها از طریق بررسي کجي است، به این منظور پيش از تحليل داده   آشکار 

هاي پرسشنامه داراي کجي و کشيدگي  برآورد نرمال بودن متغيرهاي آشکار پرداخته شد. بر این اساس تمامي آیتم 
 ها وارد تحليل شدند. تمامي آیتم بودند، بنابراین    2تا    - 2بين  

هاي مختلفي استفاده نمود، که پژوهش  توان از روش مدل تحليل عاملي تایيدي مي   پارامترهاي   اما به منظور برآورد 
هاي برآورد در  ترین و کارامدترین روش استفاده نموده است. این روش از محبوب   3حاضر از روش بيشينه احتمال 

به دليل همخطي بالاي مشاهده شده بين متغيرهاي آشکار از گزینه  همچنين    باشد. تحليل عاملي تایيدي مي 
هاي آماري بيانگر اعتبار  هاي پژوهش ها استفاده شد. یافته داده   5جهت رفع عدم قطعيت مثبت   4برآورده برجسته 

هاي  نگر تفاوت در داده ها بيا هاي روش بيشينه احتمال با استفاده از گزینه برآورده برجسته است. اما پژوهش مدل 
هاي به دست آمده با گزینه برآورده برجسته و بدون این گزینه است که البته این  برازش و خطاي استاندارد یافته 

دهي پرسشنامه  اي صادق نيست. بنابر این با توجه به سبک پاسخ هاي رتبه هاي حاصل از مقياس امر در رابطه با یافته 
 هستند روش بيشينه احتمال با کمک گزینه برآورده برجسته براي پژوهش حاضر بلامانع است. اي  ها رتبه که داده 

  آزادي   درجه   به   دو   خي   نسبت   هاي شاخص   مطلق،   برازندگي   هاي شاخص   بين   از   حاضر   تحقيق   در   نتيجه   در 
 (x2/df ) ،  برازش  نيکویي  شاخص  (GFI  ) تقریب  برآورد  مجذور  ميانگين  ریشه   شاخص  و  (RMSEA ) بين  از   و  
  همچنين   ، و ( NNFI)   6بونت   بنتلر   غيرهنجار   برازندگي   شاخص   اي، مقایسه   یا   تطبيقي   برازندگي   هاي شاخص   و 

آزمودني از طریق نرم افزار    468هاي  تحليل داده   . گرفت   قرار   استفاده   مورد (  CFI)   تطبيقي   برازندگي   شاخص 
عامل اصلي معرفي شده توسط    18فتن  سوال و با در نظر گر   95تحليل عاملي تایيدي بر روي  ليزرل به روش  

 
1 skewness 
2 kurtosis 
3 Maximum Likelihood method 
4 Ridge estimate 
5 Positive difinite 
6 non-normed fit indexes fit index 
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مدل    کافي براي پذیرش  اعتبار   فاقد  مدل  برازندگي  شاخص یانگ نشان داد،    مثبت   طرحواره   پرسشنامه سازندگان 
 . باشد مي   پرسشنامه سازندگان  اصلي  

 تاییدی تحلیل عاملی  به روش    یانگ   مثبت   طرحواره   پرسشنامه   عاملی   18های  های برازش مدل داده   . 3جدول  
χ 2 df χ2 / df GFI CFI NNFI RMSEA 
34/22994 4217 45/5 83/0 89/0 88/0 098 /0 

  مثبت   طرحواره   پرسشنامه گانه    18هاي  و مقياس   از ضرایب مسير بين سوالات پرسشنامه   2چنانچه نتایج جدول  
دارند. با توجه به اینکه حداقل ضریب  قرار    0/ 58و با ميانگين    0/ 84و    0/ 27دهد، ضرایب مسير بين  نشان مي   یانگ 

ضریب    35(، 0/ 27با ضریب مسير )  2سوال  3شود،  در نظر گرفته مي   0/ 3مسير قابل قبول از سوي متخصصين 
 ( و  0/ 27مسير   )53   ( با شاخص 0/ 28ضریب مسير  به مدلي  به جهت رسيدن  و  پژوهش حذف شد.  از    هاي ( 

 پذیرش اصطلاحات ادامه یافت.    برازندگي مورد قبول و ضرایب مسير بالاتر از 
 نمونه(   324)   یانگ   مثبت   طرحواره   پرسشنامه گانه    18های  ضرایب مسیر مقیاس   . 3جدول  

 ضرايب  مقیاس سوال  ضرايب  مقیاس سوال  ضرايب  مقیاس سوال 

1. 3 63/0 33/0 13 79/0 65/0 7 65/0 

2. 10 27/0 34/0 14 73/0 66/0 9 62/0 

3. 1 54/0 35/0 15 27/0 67/0 11 67/0 

4. 4 47/0 36/0 12 70/0 68/0 18 46/0 

5. 2 47/0 37/0 17 31/0 69/0 5 79/0 

6. 6 61/0 38/0 4 62/0 70/0 16 51/0 

7. 8 57/0 39/0 3 56/0 71/0 13 41/0 

8. 7 58/0 40/0 10 68/0 72/0 14 52/0 

9 . 9 52/0 41/0 1 56/0 73/0 15 78/0 

10. 11 53/0 42/0 4 30/0 74/0 12 73/0 

11. 18 51/0 43/0 2 58/0 75/0 17 56/0 

12. 5 56/0 44/0 6 84/0 76/0 4 75/0 

13. 16 52/0 45/0 8 66/0 77/0 3 50/0 

14. 13 32/0 46/0 7 62/0 78/0 10 73/0 

15. 14 37/0 47/0 9 61/0 79/0 1 71/0 

16. 15 55/0 48/0 11 65/0 80/0 4 76/0 

17. 12 65/0 49/0 18 67/0 81/0 2 71/0 

18. 17 42/0 50/0 5 66/0 82/0 6 79/0 

19. 4 54/0 51/0 16 64/0 83/0 8 79/0 

20. 3 75/0 52/0 13 37/0 84/0 7 60/0 

21. 10 60/0 53/0 14 28/0 85/0 9 72/0 

22. 1 77/0 54/0 15 61/0 86/0 11 73/0 

23. 4 40/0 55/0 12 64/0 87/0 18 37/0 

24. 2 34/0 56/0 17 57/0 88/0 5 69/0 
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25. 6 65/0 57/0 4 64/0 89/0 16 55/0 

26. 8 75/0 58/0 3 69/0 90/0 13 58/0 

27. 7 70/0 59/0 10 42/0 91/0 14 72/0 

28. 9 37/0 60/0 1 32/0 92/0 15 79/0 

29. 11 46/0 61/0 4 66/0 93/0 12 67/0 

30. 18 70/0 62/0 2 67/0 94/0 17 53/0 

31. 5 48/0 63/0 6 77/0 95/0 4 61/0 

32. 16 63/0 64/0 8 62/0 

خرده    17سوال و    76هاي عاملي تایيدي متعدد و اصلاح مدل، مدل نهایي با  در نهایت پس از اجراي تحليل 
  مورد ارزیابي است   مدل   مطلوب   اعتبار   بيانگر عاملي    17  مدل   برازندگي هاي  مقياس مورد تایيد قرار گرفت. شاخص 

 (. 4)جدول  
تحلیل عاملی تاییدی  به روش    یانگ   مثبت   طرحواره   پرسشنامه   عاملی   17های  های برازش مدل داده   . 4جدول  

 نمونه(   468) 
χ 2 df χ2 / df GFI CFI NNFI RMSEA 

06/10778 2638 08/4 91/0 94/0 93/0 079/0 

  مثبت   طرحواره   پرسشنامه گانه    17هاي  و مقياس   بين سوالات پرسشنامه از ضرایب مسير    4چنانچه نتایج جدول  
قرار دارند. بنابر این تمامي سوالات داراي    0.60و با ميانگين    0/ 79و    0/ 40دهد، ضرایب مسير بين  نشان مي   یانگ 

ر فرهنگ ایراني  داند. بنابراین د مدل مورد نظر را مطلوب مي نيز    برازندگي هاي  شاخص و    0.3ضرایب مسير بالاتر از  
مورد تایيد اما از  یانگ    مثبت   طرحواره   پرسشنامه خرده مقياس معرفي شده سازندگان    18خرده مقياس از    17
.  1هاي زیر حذف شد:  سوال مورد تایيد قرار گرفت و سوال   76سوال تنها    19سوال معرفي شده با حذف    95

.  9؛  42،  38،  23اجتماعي: سوال    تعلق .  4؛  24سوال  خود:    داشتن   دوست /    خود   پذیرش .  2؛  60پایه: سوال    اعتماد 
ملاحظه همدلانه / احترام به  .  13؛  2باثبات: سوال    دلبستگي .  10؛  28سالم: سوال    مرزهاي /    یافته   رشد   خود 

خودگرداني: سوال  .  15؛  53،  15سالم: سوال    انضباطي   خود   / خودکنترلي .  14؛  90،  71،  52،  33،  14: سوال  گران ی د 
 .  87،  68سالم: سوال    خودمراقبتي /    شخصي   نفع .  18؛ و  37،  18خود: سوال    با   شفقت /    بخشش .  17؛  35

 نمونه(   324)   یانگ   مثبت   طرحواره   پرسشنامه گانه    17های  ضرایب مسیر مقیاس   . 5جدول  
 ضرايب  مقیاس سوال  ضرايب  مقیاس سوال  ضرايب  مقیاس سوال 

1. 3 57/0 36/0 12 66/0 69/0 5 77/0 

3. 1 52/0 39/0 3 55/0 70/0 16 44/0 

4. 4 42/0 40/0 10 62/0 72/0 14 45/0 

5. 2 45/0 41/0 1 51/0 73/0 15 75/0 

6. 6 59/0 43/0 2 54/0 74/0 12 70/0 

7. 8 54/0 44/0 6 79/0 75/0 17 49/0 

8. 7 54/0 45/0 8 61/0 76/0 4 74/0 

9 . 9 45/0 46/0 7 61/0 77/0 3 48/0 

10. 11 51/0 47/0 9 57/0 78/0 10 69/0 

11. 18 45/0 48/0 11 62/0 79/0 1 67/0 
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12. 5 51/0 49/0 18 61/0 80/0 4 76/0 

13. 16 51/0 50/0 5 63/0 81/0 2 69/0 

16. 15 53/0 51/0 16 60/0 82/0 6 76/0 

17. 12 61/0 54/0 15 58/0 83/0 8 77/0 

19. 4 48/0 55/0 12 62/0 84/0 7 56/0 

20. 3 72/0 56/0 17 47/0 85/0 9 67/0 

21. 10 59/0 57/0 4 63/0 86/0 11 69/0 

22. 1 76/0 58/0 3 67/0 88/0 5 64/0 

25. 6 61/0 59/0 10 40/0 89/0 16 56/0 

26. 8 71/0 61/0 4 65/0 91/0 14 69/0 

27. 7 65/0 62/0 2 66/0 92/0 15 76/0 

29. 11 43/0 63/0 6 73/0 93/0 12 63/0 

30. 18 68/0 64/0 8 60/0 94/0 17 46/0 

31. 5 44/0 65/0 7 63/0 95/0 4 57/0 

32. 16 51/0 66/0 9 57/0 

34. 14 71/0 67/0 11 61/0 

از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد.    یانگ   مثبت   طرحواره   پرسشنامه هاي  جهت بررسي پایایي دروني خرده مقياس 
قرار دارد که از ميزان مناسب تبيين    4/ 5و    3/ 8ها بين  ها در زیر مقياس دهد، ميانگين بار آیتم نتایج نشان مي 

ها بيانگر آن  متغيرهاي آشکار بر متغيرهاي نهفته یا همان خرده مقياسها دلالت دارد. بررسي پایایي دروني مقياس 
کل  مقياس  که  مقياس است  خرده  و  اعتماد ي  تحقق   هاي  تعلق   پایه،  گشودگي   هيجاني،  /    هيجاني   اجتماعي، 

/    بيني   وجود، خوش   ابراز /    شایستگي، جراتمندي /    نفس   به   پایه، اعتماد   ایمني   و   خودانگيختگي، موفقيت، سلامت 
  داشتن   دوست /    خود   پذیرش بودند. شش خرده مقياس    0/ 70اميدواري، خودگرداني همگي داراي پایایي بالاتر از  

بينانه،    واقع   سالم، انتظارات   انضباطي   خود   / باثبات، خودکنترلي   سالم، دلبستگي   مرزهاي /    یافته   رشد   خود، خود 
داشتند. با توجه به اینکه خرده   0/ 70سالم پایایي کمتر از  خودمراقبتي /  شخصي   خود و نفع  با  شفقت /  بخشش 
توان صرفاً به آلفاي کرونباخ جهت تعيين پایایي اکتفا  مي داشتند، نمي سوالات ک   پرسشنامه عموماً هاي  مقياس 

  ميانگين  بهتر است به   است،   محدود  مقياس  یک هاي آیتم   تعداد  که  هنگامي   کنند، مي  نمود. متخصصين پيشنهاد 
  همبستگي   ميانگين   که   است   قبول   قابل   مقياسي   متخصصين،   توصيه   بر اساس   شود،   توجه   آیتمي   درون   همبستگي 

  همبستگي   بنابر این با توجه به ميانگين   . ( 1994باشد )کوس و فيرگئوسون،    0/ 40  تا   0/ 20  بين   آن هاي  آیتم   درون 
  (، دلبستگي 0/ 356سالم )   مرزهاي /    یافته   رشد   (، خود 0/ 359خود )   داشتن   دوست /    خود   پذیرش هاي  آیتم   درون 

  با   شفقت /    (، بخشش 0/ 307بينانه )   واقع   انتظارات   (، 0/ 395سالم )   انضباطي   خود   / (، خودکنترلي 0/ 340باثبات ) 
بودند، پایایي    0/ 4و پایين تر از    0/ 2( که همگي بالاتر از  0/ 397سالم )   خودمراقبتي /    شخصي   ( و نفع 0/ 246خود ) 

   (. 6)جدول  هاي  بيان شده مورد قبول است  دروني خرده مقياس 
  طرحواره   پرسشنامه   های میانگین همبستگی درونی زیرمقیاس ها و  درونی، میانگین بار آیتم   پایایی   . 6جدول  

 نمونه(   324)   یانگ   مثبت 
میانگین بار   تعداد آيتم هامقیاس

 ها آيتم

میانگین همبستگي  

 درون آيتمي

آلفاي 

کرونباخ  
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استاندارد 

 شده

 0/ 749 0/ 427 3/ 831 4 هي. اعتماد پا1

خود / دوست داشتن    رشي . پذ 2

 خود 

4 459 /4 359 /0 691 /0 

 0/ 784 0/ 420 4/ 138 5 ي جان ی. تحقق ه3

 0/ 818 0/ 391 4/ 129 7 ي . تعلق اجتماع4

/   يجان یه ي. گشودگ5

 ي ختگ یخودانگ

5 084 /4 399 /0 769 /0 

 0/ 843 0/ 518 4/ 471 5 ت ی. موفق6

 0/ 755 0/ 382 3/ 903 5 هيپا يمني. سلامت و ا7

 0/ 806 0/ 454 4/ 557 5 ي ستگي . اعتماد به نفس / شا8

  ي/ مرزها افته ي. خود رشد 9

 سالم

4 265 /4 356 /0 689 /0 

 0/ 673 0/ 340 3/ 881 4 باثبات  ي. دلبستگ10

 0/ 743 0/ 366 4/ 205 5 / ابراز وجود  ي. جراتمند 11

 0/ 807 0/ 456 4/ 186 5 يدواری/ ام ينی. خوش ب12

  يخود انضباط /ي. خودکنترل14

 سالم

3 327 /4 395 /0 662 /0 

 0/ 763 0/ 446 4/ 304 4 ي خودگردان . 15

 0/ 689 0/ 307 4/ 926 5 نانهی. انتظارات واقع ب16

 0/ 494 0/ 246 4/ 214 3 . بخشش / شفقت با خود 17

 خودمراقبتي/   شخصي  . نفع18

 سالم

3 229 /4 397 /0 664 /0 

 0/ 970 0/ 301 4/ 178 76 کل پرسشنامه

شد.    استفاده   1بازآزمایي   روش   یانگ در طول زمان از   مثبت   طرحواره   پرسشنامه   پایایي زماني   بررسي   به منظور 
  دادند.   پرسشنامه مورد نظر پاسخ   به   مجدداً   اي هفته   2  زماني   بازة   یک   در   ها شرکت کننده   از   نفر   100  منظور   بدین 

  ( ≥0p/ 000و همگي در سطح )   0/ 87تا    0/ 68  دو اجرا در محدوده   از   نمرات حاصل   پيرسون بين   همبستگي   ضریب 
هاي  معنادار بودند، که نشان از همبستگي بالاي دو آزمون و در نتيجه پایایي بازآزمایي مناسب تمامي خرده مقياس 

 (. 7یانگ است )جدول    مثبت   طرحواره   پرسشنامه 
 نمونه(   100) یانگ    مثبت   طرحواره   پرسشنامه های  مقیاس همبستگی بین اجرای اول و دوم    . 7جدول  

 همبستگي دو اجرا  هامقیاس

 69/0** هي. اعتماد پا1

 72/0** خود / دوست داشتن خود   رشي . پذ 2

 82/0** ي جان ی. تحقق ه3

 
1 test/ retest 
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 68/0** ي . تعلق اجتماع4

 77/0** يختگ ی/ خودانگ يجان یه ي. گشودگ5

 87/0** ت ی. موفق6

 79/0** هيپا يمني. سلامت و ا7

 84/0** ي ستگي . اعتماد به نفس / شا8

 80/0** سالم  ي/ مرزها افته ي. خود رشد 9

 77/0** باثبات  ي. دلبستگ10

 78/0** / ابراز وجود  ي. جراتمند 11

 83/0** يدواری/ ام ينی. خوش ب12

 81/0** سالم يخود انضباط /ي. خودکنترل14

 79/0** ي . خودگردان 15

 76/0** نانهی. انتظارات واقع ب16

 78/0** . بخشش / شفقت با خود 17

 85/0** سالم خودمراقبتي/   شخصي  . نفع18

 76/0** کل پرسشنامه

های افسردگی، اضطراب و استرس  مقیاس یانگ و    مثبت   طرحواره   پرسشنامه های  مقیاس همبستگی    . 8جدول  
 نمونه(   135) 

 استرس  اضطراب افسردگي  خرده مقیاس 

 - 250/0** - 250/0** - 249/0** هي. اعتماد پا1

 - 195/0* - 250/0** - 345/0** خود / دوست داشتن خود   رشي . پذ 2

 - 0/ 101 - 0/ 167 - 278/0** ي جان ی. تحقق ه3

 - 305/0** - 291/0** - 383/0** ي . تعلق اجتماع4

 - 0/ 089 - 0/ 113 - 295/0** يختگ ی/ خودانگ يجان یه ي. گشودگ5

 - 202/0* - 305/0** - 337/0** ت ی. موفق6

 - 440/0** - 437/0** - 402/0** هيپا يمني. سلامت و ا7

 - 306/0** - 455/0** - 428/0** ي ستگي . اعتماد به نفس / شا8

 - 348/0** - 350/0** - 482/0** سالم  ي/ مرزها افته ي. خود رشد 9

 - 421/0** - 343/0** - 345/0** باثبات  ي. دلبستگ10

 - 350/0** - 314/0** - 455/0** / ابراز وجود  ي. جراتمند 11

 - 450/0** - 441/0** - 500/0** يدواری/ ام ينی. خوش ب12

 - 326/0** - 344/0** - 398/0** سالم يخود انضباط /ي. خودکنترل14

 - 396/0** - 392/0** - 441/0** ي . خودگردان 15

 - 339/0** - 314/0** - 288/0** نانهی. انتظارات واقع ب16

 - 344/0** - 334/0** - 368/0** . بخشش / شفقت با خود 17

 - 392/0** - 339/0** - 444/0** سالم خودمراقبتي/   شخصي  . نفع18
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پرداخته    یانگ   ناکارامد هاي  طرحواره   یانگ و پرسشنامه   مثبت   طرحواره   پرسشنامه اکنون به بررسي همبستگي  
  خود، تحقق   داشتن   دوست /    خود   پایه، پذیرش   اعتماد   طرحواره   12دهد،  نشان مي   8شود. چنانچه نتایج جدول  مي 

/    نفس   به   پایه، اعتماد   ایمني   و   خودانگيختگي، موفقيت، سلامت /    هيجاني   اجتماعي، گشودگي   هيجاني، تعلق 
  ي خود انضباط   / ي خودکنترل وجود و    ابراز   / باثبات، جراتمندي   سالم، دلبستگي   مرزهاي /    یافته   رشد   شایستگي، خود 

ند. امکان بررسي ارتباط سه طرحواره مثبت  هاي ناکارامد نشان داد همبستگي معنادار منفي را با طرحواره   سالم 
خود وجود نداشت زیرا ابزار استفاده شده که پرسشنامه    با   شفقت /    اميدواري، خودگرداني و بخشش /    بيني   خوش 

بود فاقد خرده مقياسهاي مورد نظر است. همچنين دو خرده    یانگ   ناکارامد هاي  طرحواره   پرسشنامه سوالي    75
  پرسشنامه سالم فاقد ارتباط معناداري با معادل خود در    خودمراقبتي /    شخصي   انه و نفع بين   واقع   مقياس انتظارات 

 بود.   یانگ   ناکارامد هاي  طرحواره 
  یانگ   ناکارامد های  طرحواره   یانگ و پرسشنامه   مثبت   طرحواره   پرسشنامه های  مقیاس همبستگی    . 9جدول  

 نمونه(   135) 

 همبستگي طرحواره ها  ناکارامدهاي طرحواره هاي مقیاس مثبت  هاي طرحواره مقیاس

 - 343/0** ي بدرفتار /ياعتمادیب هي. اعتماد پا1

 - 421/0** شرم  /نقص خود / دوست داشتن خود   رشي . پذ 2

 - 349/0** ی جانی ه تیمحروم ي جان ی. تحقق ه3

 - 370/0** ی گانگیب  /یاجتماع يانزوا ي . تعلق اجتماع4

 - 368/0** ی جانی ه يبازدار يختگ ی/ خودانگ يجان یه ي. گشودگ5

 - 443/0** شکست ت ی. موفق6

 - 447/0** ي ماری ب اینسبت به ضرر  يریپذبیآس هيپا يمني. سلامت و ا7

 - 493/0** ی تیکفایب /یوابستگ ي ستگي . اعتماد به نفس / شا8

 - 403/0** افته یتحول ن  شتنیخو  /گرفتار سالم  ي/ مرزها افته ي. خود رشد 9

 - 258/0** ی ثباتیب  /یرهاشدگ باثبات  ي. دلبستگ10

 - 433/0** اطاعت / ابراز وجود  ي. جراتمند 11

  ی نیبدب /ییگرایمنف يدواری/ ام ينی. خوش ب12

 - 331/0** ی ناکاف  یخودانضباط /يدارشتنیخو  سالم يخود انضباط /ي. خودکنترل14

  جلب توجه  /ییجو رشیپذ ي . خودگردان 15

 - 0/ 114 رانه یگسخت يارهایمع نانهی. انتظارات واقع ب16

  ه ی تنب . بخشش / شفقت با خود 17

 0/ 017 يثارگریا سالم خودمراقبتي/   شخصي  . نفع18

 گیری نتیجه  و  بحث
پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ در    ي ساختارعامل   ي روانسنجي و بررس   هاي ژگي ی و  ي پژوهش حاضر با هدف بررس 

دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامي واحد ورامين انجام شد. نسخه فارسي پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ  
نسخه اصلي ترجمه   سشنامه، داراي روایي صوري مورد قبول متخصصين است: به منظور بررسي روایي صوري پر 

رویکرد طرحواره درماني آشنایي داشتند قرار گرفت. نتایج حاکي   متخصص روانشناسي که با  11شده در اختيار 
بود، بنابر این روایي صوري تمامي سوالات از دید متخصصين    1.5درصد و امتياز تأثير بالاي    80از توافق بالاي  

 ارزیابي کننده مورد قبول واقع شد. 
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درک شخص از خود، دیگران و دنياي    چهارچوبي براي   ها گفت طرحواره   توان ي پژوهش م   هاي افته ی   ن يي تب   در 
یي ساخته شده اند که در طول تجربيات  ها بر اساس ادراکات حسي، عواطف و کنش   ها اطراف است. این چهارچوب 

به دو    توان مي   را   ها (. طرحواره 2014  ن، قبلي، خصوصاً در کودکي، در حافظه نقش بسته اند )وریزوایجک و همکارا 
ناسازگا ها نوع طرحواره  و طرح ي  اوليه  اوليه تقسيم کرد. طرحواره ها ر  یا مثبت شامل  ها ي سازگار  ي سازگارانه 

ي عصبي زیست شناختي، در مورد خود و رابطه فرد با  ها ، باورها، احساسات بدني و واکنش ها خاطرات، شناخت 
ده اند که در دوران  از عملکردهاي مثبت و رفتارهاي سازگارانه اي تشکيل ش   ها دیگران هستند. این طرحواره 

کودکي و نوجواني نيازهاي هيجاني اصلي شخص توسط مراقبان اصلي به طور مناسب و کافي برآورده شده باشد  
نمودند )لوئيس     یانگ (. لوئيس و همکارانش اقدام به طراحي پرسشنامه طرحواره مثبت  2018)لوئيس  و همکاران،  

ین کشور مورد ارزیابي قرار گرفته است و به عنواني ابزاري معتبر  (. این ابزار تا کنون در چند 2018و همکاران،  
ي باليني و شخصيت  ها تشخيص داده شده است. با توجه به گسترش روز افزون طرحواره درماني در درمان اختلال 

ي درماني و پژوهشي جاي ابزاري که به بررسي  ها در حوزه   صصين و نقش ابزارها در تشخيص و کمک به متخ 
ي سازگار اوليه پرداخته و با زبان فارسي نيز منطبق باشد خالي بوده است. از همين رو پژوهشگران در  ها ره طرحوا 

.  تند هاي صورت گرفته پرداخ ي روانسنجي پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ  در ایران به بررسي ها پي بررسي ویژگي 
هاي  ت یانگ  ابزاري مطلوب براي ارزیابي طرحواره و چنانچه نتایج نشان داد، ترجمه فارسي پرسشنامه طرحواره مثب 

مثبت است. نسخه فارسي پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ  داراي روایي محتوا مورد قبول متخصصين است. به  
متخصص روانشناسي که با    11منظور بررسي روایي محتوایي پرسشنامه، نسخه اصلي ترجمه شده در اختيار  

یي داشتند قرار گرفت. با توجه به اینکه شاخص نسبت روایي محتوایي لاوشه گزارش  رویکرد طرحواره درماني آشنا 
و شاخص روایي محتوایي  والتز و باسل پس از اصلاح در همگي موارد بالاتر    0/ 51شده در تمامي موارد بالاتر از 

براي قرار گرفتن در  متخصيين تمامي سوالات داراي ضرورت، ارتباط، سادگي و وضوح لازم    د بود، از دی   0/ 79از  
  نهایت   در   اما   بود   متفاوت   قبلي   هاي پژوهش   با   پرسشنامه   هاي پرسشنامه بودند. اگر چه نتایج ما در بررسي سازه 

  در .  داشت   تاکيد   یانگ   مثبت   طرحواره   پرسشنامه   مطلوب   سازه   روایي   بر   ها پژوهش   سایر   همچون   نيز   ما   نتایج 
  اشاره   متفاوت   نتایج   برخي   به   توان هاي نهایي شده مي سوالات و خرده مقياس هاي مشاهده شده بين  تفاوت   بررسي 

  در .  پرداختند   مختلف   هاي فرهنگ   در   مختلف   هاي مقياس   و   سوالات   با   متعددي   هاي نسخه   ارزیابي   به   آنها .  نمود 
مورد تایيد قرار  مقياس    15ال و  سو   74  که   بود   شده   انجام   بنگلور   و   مانيل   از   آزمودني   909  روي   بر   که   پژوهشي 

آزمودني سنگاپوري مورد ارزیابي قرار دادند. که نتایج    628گرفت. آنها سپس نسخه اصلاح شده خود را بر روي  
مانيل    هاي آزمودني   از   نفر   559  روي   بر   خود   سوم   اجراي   در   آنها .  باشد سوال فاقد اعتبار مي   74سوال از    9نشان داد  

خرده مقياس مورد تایيد نهایي قرار    15سوال و    56سته و در نهایت مدلي با  سوال را فاقد اعتبار لازم دان   7مجدد  
گرفت. پژوهش حاضر بر خلاف نتایج لوئيس طرحواره ملاحظه همدلانه را مورد تایيد قرار نداد )لوئيس  و همکاران،  

2018 .) 
دروني مورد قبولي است.  فارسي پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ اجراشده در نمونه مورد نظر داراي پایایي    نسخه 

آزمودني از طریق روش آلفاي کرونباخ بر روي    468هاي  به منظور بررسي پایایي دروني پرسشنامه، تحليل داده 
بود که آلفاي کرونباخ استاندارد شده ده    ین هفده خرده مقياس پرسشنامه و نمره کل انجام شد. نتایج بيانگر ا 

هاي پذیرش  ها بود. خرده مقياس نشان دهنده پایایي دروني مطلوب مقياس   و   0/ 7خرده مقياس و نمره کل بالاتر از  
خود/دوست داشتن خود، خود رشد یافته / مرزهاي سالم، دلبستگي باثبات، خودکنترلي/ خود انضباطي سالم،  

بينان  بخشش / شفقت با خود و نفع شخصي / خودمراقبتي سالم نيز هر چند آلفاي کرونباخ    ه، انتظارات واقع 
بودند، پایایي   0/ 4تا   0/ 2هاي آن بين  داشتند اما به سبب آنکه همبستگي درون آیتم   0.7ستاندارد شده کمتر از ا 
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  کرونباخ   آلفاي   پژوهش   در   که   بود   ها پژوهش   ي دروني مورد قبولي داشتند. نتایج ما تا حد زیادي همسو با نتایج برخ 
  داراي   که   را  اجتماعي  تعلق   عامل   تنها  آنها . اند اعلام کرده  0/ 89تا  0/ 72ن بي   را  ها مقياس  خرده  پایایي   و  0/ 81 را 

 (. 2021و همکاران،    تسچ پای )   نمودند   معرفي   لازم   پایایي   فاقد   است   0/ 39  کرونباخ   آلفاي 
فارسي پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ اجراشده در نمونه مورد نظر داراي پایایي بازآزمایي مورد قبولي    نسخه 

بازآزمایي پرسشنامه، تحليل داده  پایایي  به منظور بررسي  آزمودني از طریق روش همبستگي    100هاي  است. 
پيرسون بين نمرات حاصل    تگي همبس پيرسون بر روي هفده خرده مقياس پرسشنامه و نمره کل انجام شد. ضریب  

  بالاي   همبستگي  از   نشان  که  بودند،   معنادار (  p≥ 0/ 000و همگي در سطح )   0/ 87تا    0/ 68از دو اجرا در محدوده 
 هاي پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ است. مقياس   خرده   تمامي   مناسب   بازآزمایي   پایایي   نتيجه   در   و   آزمون   دو 

گ اجراشده در نمونه مورد نظر داراي روایي واگراي مورد قبولي است.  فارسي پرسشنامه طرحواره مثبت یان   نسخه 
داده  تحليل  پرسشنامه،  واگراي  روایي  بررسي  منظور  افزار    135هاي  به  نرم  طریق  از  روش    spssآزمودني  و 

نتای  و   شد  انجام  پرسشنامه  مقياس  خرده  هفده  روي  بر  پيرسون  مقياس   ج همبستگي  خرده  داد،    هاي نشان 
طرحواره مثبت یانگ همبستگي منفي معناداري با سه خرده مقياس افسردگي، اضطراب و استرس    پرسشنامه 

  با   خودانگيختگي /    هيجاني   گشودگي   و   هيجاني   تحقق   مقياس   خرده   دو   تنها .  اند داشته   DASS-21پرسشنامه  
طرحواره مثبت    پرسشنامه   گرفت   نتيجه   توان این مي   ابر بن .  نداشتند   معناداري   رابطه   استرس   و   اضطراب   مقياس 

برخ  همسوبا  ما  پژوهش  است.  داشته  مطلوبي  واگراي  روایي    مطلوب   واگراي   روایي   بيانگر   ها پژوهش   ي یانگ 
  خرده   سه   خود   پژوهش   در   همکارانش   و    لوئيس (.  2018  همکاران،   و    لوئيس )   یانگاست   مثبت   طرحواره   پرسشنامه 

ملاحظه همدلانه و نفع شخصي / خود مراقبتي سالم را فاقد روایي واگراي مطلوب    بينانه،   واقع   انتظارات   مقياس 
معرفي کردند. البته لازم به ذکر است این پژوهشگران براي تعيين روایي واگرا از پرسشنامه طرحواره ناسازگارانه  

بت یانگ و پرسشنامه  مث  واره یانگ استفاده نموده بودند. که پژوهش حاضر نيز در بررسي ارتباط پرسشنامه طرح 
طرحواره ناسازگارانه یانگ در دو خرده مقياس انتظارات واقع بينانه و نفع شخصي / خود مراقبتي سالم ارتباط  

(. بنابر این پژوهش حاضر از نظر روایي واگرا همسو با نتایج  2018معناداري مشاهده نکرد )لوئيس  و همکاران،  
طرحواره مثبت یانگ چيزي متفاوت از    پرسشنامه   گرفت   نتيجه   توان ن مي ای   نابر ( بود. ب 2018لوئيس و همکاران ) 

 .  نماید مي   مشخص   را   سنجد آنچه پرسشنامه طرحواره ناسازگارانه یانگ مي 
هاي مثبت، آسيب شناسي رواني و کيفيت زندگي در کودکان مبتلا به سرطان  ارتور در بررسي طرحواره   مک 

ت کودکان ارتباط معني داري با آسيب شناسي رواني آنها ندارد. در بررسي  هاي مثب مشاهده نموده بود که طرحواره 
مشاهده نکردند. آنها پيشنهاد    مثبت هاي  داري براي طرحواره سن و جنسيت این پژوهشگران هيچ تفاوت معني 

کيفيت  کردند هر چند نتایج این مطالعه مقدماتي یک نشانه اوليه از رابطه بين طرحواره هاي مثبت و پيامدهاي  
زندگي و آسيب شناسي رواني را ارائه مي دهد. اگرچه با حجم نمونه کوچک و یک طرح مطالعه مقطعي محدود  

بيشتر طرحواره هاي مثبت در جمعيت هاي سرطان کودکان حمایت مي کند    اوش شده است، این نتایج اوليه از ک 
  هاي واره طرح   نظير   بي   سهم "   عنوان   با   هشي پژو   در (  2017)   همکارانش   و   آرتور (. مک 2017)مک ارتور و همکاران،  

و   دي شا   با  مثبت   هاي واره طرح  نقش   بررسي   به   " نوجوانان   و   کودکان   زندگي  از  شادي   و  رضایت  درک   براي   مثبت 
هاي  واره هاي مثبت نسبت به طرح رضایت از زندگي کودکان و نوجوانان پرداختند. نتایج آنها نشان داد، طرحواره 

  مثبت   هاي واره طرح   بررسي   اهميت   از   اینيافته .  دهد شان مي ن   شادکامي   و   زندگي   از   رضایت   با   تري منفي ارتباط قوي 
به شدت با شادي در نوجوانان بزرگتر در مقایسه با    بت مث  هاي  طرحواره . نمود مي   حمایت  بهزیستي  هاي مدل   در 

کودکان کوچکتر مرتبط بود، اما روابط بين طرحواره هاي مثبت و رضایت از زندگي به عنوان تابعي از سن تغيير  
هاي مثبت و رضایت از زندگي و شادکامي در زنان  واره دهد که رابطه بين طرح نکرده بود. اثرات جنسيتي نشان مي 

از مردان است. وقتي سهم نسبي مضامين طرحواره مثبت )یعني اعتماد، شایستگي، خوش بيني، موفقيت،    تر ي قو 
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  ترین خودکارآمدي( در پيش بيني رضایت از زندگي و شادي مورد بررسي قرار گرفت، شایستگي به عنوان قوي 
 (. 2017و همکاران،    سون توملي )   شد   ظاهر   کننده   بيني   پيش 

  دليل   به   حاضر   پژوهش   هاي محدودیت   ترین مهم   از .  است   نبوده   مستثني   ها حاضر نيز از این محدودیت   پژوهش 
جمعيت    که   خلقي   تاثيرات   ویروس،   این   هاي پيک   از   ناشي   شرایط   برخي   ایجاد   و   کرونا   ویروس   شيوع  بر 

ممکن است بر نتایج    ه ک   هایي محدودیت   جمله   از .  است   نشده   کنترل   حاضر   پژوهش   در   شده   وارد   کنندگان شرکت 
.  کرد   اشاره   هایي پژوهش   چنين   نتایج   بر   کرونا   مستقيم   غير   و   مستقيم   اثرات   به   توان پژوهش اثرگذار بوده باشد مي 

نلاین و شيوه نمونه گيري دردسترس بود که این امر ممکن  آ   صورت   به   ها ارزیابي   نحوه   کرونا   ویروس   شيوع   دليل   به 
شود. مطلوب است تحقيقات آینده به بررسي اعتبار وپایایي پرسشنامه    ج ی است سبب محدودیت تعميم پذیري نتا 
  تعميم   قدرت   اطلاعات   این .  بپردازند   مختلف   هاي استان   از   کشور   دیگر   هاي طرحواره مثبت یانگ در خرده فرهنگ 

  بررسي   به   آینده   تحقيقات   است   مطلوب   همچنين .  سازد مي   فراهم   نيز   را   ها نامه حاضر در سایر استان پرسش   پذیري 
  امر   این .  بپردازد   باليني   هاي گروه   و   دانشجویان   از   غير   هایي اعتبار وپایایي پرسشنامه طرحواره مثبت یانگ در گروه 

پژوهش   طور   همان   این   بر   علاوه .  داد   خواهد   گسترش   را   ابزار   پذیري تعميم    نقش   بررسي   به   مختلف   هاي که 
  به   توانند مي   هایي بررسي   چنين   رسد مي   نظر   به .  است   پرداخته   مختلف   متغيرهاي   در   یانگ   طرحواره   پرسشنامه 

 . بپردازند   مختلف   متغيرهاي   در   مثبت   هاي طرحواره   تاثير   عدم   یا   تاثير   تبيين 

 ی اخلاقملاحظات  

با    ؛در این پژوهش موازین اخلاقي شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمين حریم خصوصي و رازداري رعایت شد

کنندگان در مورد  ها، شرکتضمن تأکيد به تکميل تمامي سؤال   پرسشنامهتوجه به شرایط و زمان تکميل  

 خروج از پژوهش مختار بودند.  

 تشکر و قدردانی
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 انگ ی مثبت  پرسشنامه طرحواره 
 لطفا به هر سوال بر اساس طيف ليکرت زیر پاسخ دهيد: 

 .است غلط من مورد در کاملاً .1

 .است غلط بيشتر  من مورد در .2

 .غلط  تا است درست بيشتر  اندکي من مورد در .3

 .است درست نسبتاً من مورد در .4

 .است درست بيشتر  من مورد در .5

 .کندمي توصيف مرا خوبي به کاملاً .6

  اهميت  افتد مي  من   براي  که   اتفاقي   هر  به   عميقاً  و  بگذارد  ميان   در  من   با   را  مسائل خودش   کند،  حمایت   من  که از  ام را داشته  کسي  اوقات،  بيشتر  .1

 .دهد 

 دارم که آنها مرا ترک نخواهند کرد.  نان ي اطم   را ی چسبم ز ي نم ي دارند  ک ی نزد   ا من رابطه که ب   ي به افراد  .2

 کرد.  خواهند   رفتار   منصفانه   با من   دیگر   افراد   که   دارم   اعتماد   معمولاً   من  .3

 .دارم   تناسب   دیگران   با   معمولاً  .4

 من را همچنان دوست خواهد داشت.  ببيند، باز هم   مرا   ضعف   نقاط   اگر   حتي   افرادي هستند که   دارم   اطمينان   من  .5

 .کنم مي   عمل   آنها   از   بهتر   یا   دیگر   افراد   مانند   معمولاً   شود، که مي   ( مدرسه   یا )   کار   صحبت  .6

 .را به تنهایي دارم   ام روزمره   انجام کارهاي مربوط به زندگي   کنم توانایي مي   احساس  .7

 .بود   خواهد   خوب   اوضاع   و   نيستم   در معرض هيچ خطري   کنم مي   احساس   معمولاً  .8

 .هستم   والدینم   از   استقلال شدن و    جدا   قادر به   همسالان خودم   اکثر   اندازه   به  .9

 شود.  گران ی د   ي که باعث ناراحت   ستم ي عادلانه است، معمولًا نگران ن   باور دارم دهم که  را انجام مي   ي کار   ي وقت  .10

 .کنند   مراقبت   من   نيز از   دهم آنها   اجازه   که   است   برایم راحت   اما   کنم، مي   مراقبت   هستم   نزدیک   آنها   به   که   افرادي   از  .11

 هستم.  راحت   ( دهم مي   اهميت   آنها   به   گفتن اینکه   جسمي،   محبت   مانند: )   ابراز کنم   دیگران   به   را   مثبتم   احساسات   خواهم معمولًا وقتي مي  .12

 .ام راضي باشم داده   انجام   آنچه   از   باشم تا   ها بهترین   جزو   نيست   لازم .  هستم   بين   واقع   معمولًا  خودم   از   انتظارات   مورد   در  .13

 .پذیرم پافشاري این مسئله را مي   بدون   و   به راحتي   بدهد،   " نه "   ام جواب به خواسته   کسي   وقتي  .14

 کسالت بار هستم.  یا   روزمره   انجام منظم وظایف   قادر به   معمولاً  .15

 .کنند نمي   زیادي   توجه   من   به   که   وقتي   حتي   هستم،   مهم   افراد دیگر   براي   کنم مي   احساس  .16

 کنم.ي م   ي ن ي ب و خوش   شادي احساس    نده ی رود، معمولاً نسبت به آ ي م   ش ي من خوب پ   ي اوضاع در زندگ   ي وقت  .17

 .ببخشم   را   خودم   بودن،   تنبيه   بدون احساس مستحق   معمولاً   شوم   مرتکب اشتباه   اگر  .18

 .خواهم دارم نياز دارم یا مي   که   را   دوستاني   همه  .19

 اند.داده   محبت   و   تعلق   حس گرمي،   من   به   که   اند افرادي بوده   کلي،   طور   به  .20

 .م ی ا ي بر ب   يم توانم از پس زندگ ي دانم اگر مجبور باشم م ي . م ي دارند ک ی نزد   ا من رابطه که ب هستم    ي بندرت نگران از دست دادن افراد  .21

 .زد   نخواهند   صدمه   من   به   عمداً   آنها   که   دارم   اعتماد   زیرا   کنم، مي   امنيت   و   آرامش   احساس   دیگران   کنار   در   معمولاً   من  .22

 .دارم   دیگر   افراد   با   زیادي   وجه اشتراک  .23

 باقي بمانند.  شوند همچنان بخواهند نزدیک من   آشنا   واقعي   من   با   وقتي   کنم مي   آرزو   که   هستند   افرادي  .24

 .دانم مي   اي شایسته   فرد   را   خودم   شود، که مي   موفقيت   صحبت  .25

 دانم.مي   خودي   به   متکي   و   مستقل   فرد   خودم را   شود، که مي   روزمره   عملکرد   صحبت  .26

دیدن توسط افراد    آسيب   ها، بيماري   مالي،   جدي   مشکلات   مانند )   افتاد   نخواهد   من   براي   بدي   اتفاق   که   کنم، مي   امنيت   احساس   کلي   طور   به   من  .27

 (.بار طبيعي   فاجعه   حوادث   یا   غریبه، 
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 .نيستم   شان مشکلات   والدینم و   درگير   حد   از   بيش   و   کنم   اداره   را   خودم   زندگي   ام قادر بوده  .28

 .ستم ي ن تلافي یا طرد شدن از سمت آنها    نگران   ، نشوم   ي دیگران ها خواسته   م ي تسل   چنانچه  .29

 .بدانم   مهم   دیگران   نيازهاي   اندازه   به   را   خودم   نيازهاي   حال   عين   در   و   باشم   خوبي   آدم   توانم مي  .30

 کنم.بيان مي   دیگران   به   را   احساساتم   معمولًا به راحتي  .31

 .بپذیرم   را   " خوب بودن   کافي   اندازه   به "   توانم مي   معمولاً   باشم،   بي نقص   نيست   لازم  .32

 .متفاوتي را نداشته باشم   برخورد   انتظار   و   کنم   رعایت   دیگر   هاي وضع شده را همانند افراد محدودیت   و   قوانين   باید   کنم مي   احساس  .33

 .شوم نمي   تسليم   راحتي   به   و   هستم   پيگير   معمولًا  برسم،   هدفم   به   نتوانم   اگر  .34

تحسين   و  شناخته شدن  رسميت  به  شوم،  حاضر  اجتماعي  موقعيت   یک  بار در براي اولين    یا  کنم مي   صحبت  اي جلسه   حضور جمعي یا   در  وقتي  .35

 .نيست   مهم   من   براي   سوي دیگران   از   شدن 

 توانم از آن لذت ببرم.ي داشته باشم م را    ي انتظار اتفاق بد   نکه ی افتد، معمولاً بدون ا ي م   ي اتفاق خوب   ي وقت  .36

 .ندارم شکست بخورم   انتظار   دارم و   خوبي   احساس   آن   مورد   در   در انجام کاري بيشترین تلاشم را نکرده باشم   وقتي   حتي  .37
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Abstract  
Aim: Due to the lack of a Persian version of the present instrument, the present study 

examined the psychometric properties and functional structure of the Young Positive 

Schema Questionnaire in female students of the Islamic Azad University of Varamin. 

Methods: The present study was descriptive-applied research with field method. Data 

collection tools included Young Lewis et al. (2018) positive schema questionnaire, the 

short form of Young Wilburne et al. (2002) schema questionnaire, Loveband Depression 

and Anxiety and Stress Scale (1995) and Young and Parenting Questionnaire. Et al. 

(2003). To evaluate the face and content validity of the opinion of 11 experts in the field 

of psychology and to evaluate the construct validity and internal reliability of 468 samples, 

for divergent validity of 135 samples and to evaluate the retest reliability of the data of 

100 samples were analyzed. In this study, content validity method (CVR) and content 

validity index (CVI) were used to calculate content validity. In order to evaluate the 

internal reliability of the questionnaire, Cronbach's alpha method was used and in order to 

evaluate the time reliability of the retest method, divergent validity of Pearson correlation 

with SPSS software was used. Confirmatory factor analysis with LISREL software was 

used to evaluate the construct validity. Results: The results showed that the 76-item model 

with 17 factors was approved. Pearson correlation coefficient between the scores obtained 

from the two performances ranged from 0.68 to 0.87 and all were significant (P<0.001) 

which indicates a high correlation between the two tests and as a result the reliability of 

the appropriate retest of all subscales of the Young positive schema questionnaire. 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that the 76-item model with 17 factors of 

Young Positive Schema Questionnaire is a desirable tool for identifying and evaluating 

positive schemas. It is desirable that future research examine the validity and reliability of 

the questionnaire in other subcultures and different age and occupational spectrums. 

Keywords: schema, early maladaptive schema, validity, reliability. 

 
1 M.A., Department of Psychology, Varamin-Pishva Branch, Islamic Azad University, Varamin, Iran. 

2 Assistant Professor, Department of Psychology, Varamin-Pishva Branch, Azad University, Varamin, 

Iran. 

Email: zarghami50@gmail.com 

3 Associate professor, department of psychology faculty, Islamic Azad University, Varamin-Pishva, Iran. 

Journal of Applied Family Therapy Vol. 3 No. 4 Winter 2023 366-387 

https://www.orcid.org/0000-0001-8527-7954
https://www.orcid.org/0000-0001-9819-0137
https://www.orcid.org/0000-0002-0895-9318

