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  چكيده

پذيري  افراد است، اما مكانيسم اين آسيبكننده كيفيت زندگي  ز عوامل مختلهاي ناسازگار اوليه، يكي ا طرحواره
هدف از پژوهش حاضر، بررسي خصيصه هوش هيجاني و راهبردهاي مقابله با . به خوبي شناخته نشده است

ر بدين منظو. شرم و كيفيت زندگي رواني بود/ استرس به عنوان عوامل ميانجي بين طرحواره ناسازگار اوليه نقص
گيري در دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه  اصفهان با استفاده از روش نمونه نفر از زنان و مردان ساكن شهر 245
، )CISS( زا امه مقابله با شرايط استرسنپرسش، )TEIQue-SF(فرم كوتاه صه هوش هيجاني پترايدز و فارنهام ـ خصي

فرم كوتاه پرسشنامه و  )WHOQOL-BREF( سازمان بهداشت جهاني كيفيت زندگي هپرسشنامفرم كوتاه 
 ها نشان داد كه مدل اوليه پژوهش به اصلاح تحليل داده. را پر كردند )YSQ-SF(هاي ناسازگار اوليه يانگ  طرحواره

ضريب مسير استاندارد از طرحواره نقص به . تواند به عنوان ميانجي عمل كند نياز دارد و تنها هوش هيجاني مي
مدار و كيفيت زندگي رواني به  مدار، مقابله هيجان و از هوش هيجاني به مقابله مساله -55/0 هوش هيجاني برابر

دارد كه با آموزش هوش  نتايج به دست آمده دلالت بر اين). p> 05/0(بود  78/0، -59/0، 49/0ترتيب برابر 
داراي طرحواره نقص هستند،  توان كيفيت زندگي رواني و راهبردهاي مقابله با استرس افرادي را كه هيجاني مي
   .بهبود بخشيد

 .شرم، خصيصه هوش هيجاني، راهبردهاي مقابله با استرس، كيفيت زندگي رواني /طرحواره نقص: كليدي هاي هواژ
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  مقدمه
 رابطه بين بررسيشناختي  هاي روان در پژوهش

تي مسلا با عوامل شخصيتي سازگار و ناسازگار
؛ 1999 ،1ام و هيونفارنه( اي طولاني دارد تاريخچه
به شناسايي و هاي اخير  پژوهش). 2006 ،2اسميت

 و يشخصيت عوامل انجي بينبررسي متغيرهاي مي
ون و گر( اند پرداختهسلامت  مفاهيم مرتبط با

هنوز پيشينه تجربي اين  ، با وجود)2008 ،3همكاران
 و )2006اسميت، (وجود دارد اندكي در اين زمينه 

در اين هاي آينده  وهشپژلازم است كه تمركز 
  ).2008 ن و همكاران،گرو( قرار گيرد حوزه

هايي كه در زمينه شخصيت،  يكي از نظريه
درماني مطرح شده، مدل  شناسي رواني و روان آسيب

است كه مفهوم اساسي آن  4طرحواره درماني يانگ
هاي  در پژوهش. است 5هاي ناسازگار اوليه طرحواره

ليه به عنوان يكي ار اوهاي ناسازگ مختلف طرحواره
شناختي افراد  گذار بر بهزيستي رواناز عوامل تاثير

ي فهميده اند، اما آنچه به خوب در نظر گرفته شده
هدف از . پذيري است نشده، مكانيسم اين آسيب

اي خصيصه  پژوهش حاضر، بررسي نقش واسطه
در  7راهبردهاي مقابله با استرسو  6هوش هيجاني

و كيفيت زندگي  8شرم/ نقصرابطه بين طرحواره 
 . ها در يك مدل جامع است رواني و قرار دادن آن

ي پيشين، رابطه اين مفاهيم ها برخي از پژوهش
سي و نتايج صورت پراكنده و دو به دو برر را به

اند، اما تاكنون در هيچ  مختلفي را گزارش كرده

                                                            
1 Furnham & Heaven 
2 Smith 
3 Greven & etal 
4 Young 
5 early maladaptive schema 
6 trait emotional intelligence  
7 coping strategies 
8 defectiveness/shame schema 

پژوهشي روابط پيچيده و چندگانه اين متغيرهاي 
ر بر كيفيت زندگي رواني بررسي مهم و تاثيرگذا

نشده است و در پژوهش حاضر سعي بر اين است 
كه اين روابط پراكنده در يك مدل جامع و كاربردي 

  . منسجم شود
شرم، يكي از / طرحواره ناسازگار نقص

است كه در  9هاي حوزه طرد و بريدگي طرحواره
افرادي كه . اي به آن شده است مطالعات توجه ويژه

كنند افرادي  شرم دارند، احساس مي /نقصطرحواره 
اند و اگر خود را در  ارزش ناقص، حقير يا بي

معرض نگاه ديگران قرار دهند، بدون شك طرد 
با احساس شرم  اين طرحواره معمولاً. شوند مي

اين . نسبت به نقايص ادراك شده همراه است
مثل (ها و كمبودها ممكن است شخصي  نقص

پرخاشگرانه، تمايلات جنسي اي ه خودخواهي، تكانه
غيرجذاب،  مثل ظاهر(يا عمومي ) قبول قابلغير

يانگ و همكاران، (باشند ) نابرازندگي اجتماعي
اسازگار با بسياري از حالات اين طرحواره ن). 2003
، 10تيم(رنجوري  روان: شناختي منفي، مانند روان

، خودشيفتگي )2010، 11كلمن(، افسردگي )2010
اختلال شخصيت اجتماعي ثانويه پنهان و آشكار، 

و اختلال شخصيت مرزي ) 2002، 12تورس(
  .رابطه مثبت دارد) 2005، 13نوردال و همكاران(

ها حاكي از رابطه منفي  همچنين، پژوهش
با كيفيت زندگي در افراد طرحواره ناسازگار نقص 

و رضايت از ) 2011بيداديان و همكاران، (چاق 
است كه از ) 2010صحرايي و همكاران، (زندگي 

به تعريف  بنا. اند روانهاي سلامت  جمله شاخص
                                                            
9 rejection & disconnection 
10 Thimm  
11 Colman 
12 Torres 
13 Nordahl & etal 
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سازمان بهداشت جهاني، كيفيت زندگي، درك افراد 
، سيستم از موقعيت خود در زندگي از نظر فرهنگ

انتظارات،  كنند، اهداف، ارزشي كه در آن زندگي مي
فردي  كه كاملاً استهايشان  استانداردها و اولويت

 بونومي(قابل مشاهده نيست بوده و توسط ديگران 
 ). 2000 ،1 همكاران و

كيفيت زندگي رواني، يكي از ابعاد كيفيت 
عدم ترس و  :چون ،زندگي است كه شامل مواردي
و از جمله متغيرهاي اضطراب و افسردگي است 

نگر است كه سلامت  شناسي مثبت مهم در روان
 ،2فايرس و ماچين( كند رواني افراد را منعكس مي

رود  توجه به آنچه گفته شد، انتظار ميبا  ).2000
شرم و كيفيت زندگي رواني / بين طرحواره نقص

  .رابطه منفي وجود داشته باشد
هيجاني و راهبردهاي مقابله با استرس، از  هوش

هاي  متغيرهاي مهمي هستند كه در پژوهشجمله 
عوامل مربوط به شخصيت و مختلف در رابطه بين 

 اند نقش مهمي ايفا كردهشناختي  هاي روانپيامد
كان و  مك؛ 2012، 3ساكلوفسكي و همكاران(

هيجاني به دو  هوشدر ادبيات، ). ؛2011، 4همكاران
سازي شده است  مفهوم 5و تواناييخصيصه صورت 

، 7و همكاران ماير؛ 2003، 6پترايدز و فارنهايم(
در  فردمهارت  هيجاني به توانايي هوش). 1999

ها اشاره دارد  مديريت هيجان تفاده وادراك، فهم، اس
از طريق هاي استاندارد است كه  و مانند ديگر هوش

و  ماير(شود  هاي عملكرد سنجيده مي مقياس
كه رويكرد خصيصه كه  ، در حالي)2008، همكاران

                                                            
1 Bonomi & etal 
2 Fayers & Machin 
3 Saklofske & etal  
4 MacCann & etal 
5 ability 
6 Petrides & Furnham 
7 Mayer & etal 

هيجاني را به  هوشرويكرد جديدتري است، 
هاي رفتاري  مزاجاي از تمايلات و  مجموعهصورت 

، تشخيصر توانايي شخص در بگيرد كه  در نظر مي
و ادراكي پردازش و استفاده از اطلاعات هيجاني 

است كه با ابعاد شخصيتي اساسي  متمركزفرد 
مرتبط است و از طريق ابزارهاي خودگزارشي 

 ). 2003 ،پترايدز و فارنهام(شود  گيري مي اندازه

رويكرد پژوهش حاضر به هوش هيجاني 
آن از رويكرد خصيصه است كه براي سنجش 

ده استفاده ش) 2001(پرسشنامه پترايدز و فارنهام 
چهار بعد به است و هوش هيجاني را از طريق 

هاي درك عواطف خود و ديگران، كنترل  نام
بيني اندازه  هاي اجتماعي و خوش عواطف، مهارت

رابطه بين هوش وجود شواهد محكمي از  .گيرد مي
مت سلاعوامل مرتبط با كيفيت زندگي و هيجاني و 

  ).2010، 8و همكاران مارتين(كند  رواني حمايت مي

2010.(  

هيجاني بالاتر با عملكرد  وشه براي مثال،
و  آستين(بهزيستي بيشتر  و رشناختي بهت روان

، )2002، 10و همكاران ؛ پالمر2005، 9همكاران
ماعي بالاتر كيفيت زندگي رواني، فيزيكي و اجت

في و ؛ يوس2002، 11بروكالاكسترمرا و فرناندز ـ (
و  شات(افسردگي كمتر ، )1388صفري، 
و  تشا(عزت نفس بيشتر و  )1998، 12همكاران
ها  ، پژوهشاز سوي ديگر. رابطه دارد )2002، همكاران

هيجاني با ابعاد شخصيتي  خصيصه هوشرابطه بين 
از جمله (را كه هسته عاطفي قوي دارند 

ساكلوفسكي و (نيز نشان داده است ) رنجوري روان

                                                            
8 Martins & etal 
9 Austin & etal 
10 Palmer & etal 
11 Extremera & Ferna´ndez-Berrocal 
12 Schutt & etal 



  
  1393 پاييز و زمستان ،)7(پياپي ، دوم ، شمارهچهارمسال هاي علوم شناختي و رفتاري،  پژوهش/ 106

 

تبار  شفيعي ؛1998؛ شات و همكاران، 2003، همكاران
و با توجه به ادبيات انتظار ) 1387و همكاران، 

هيجاني در رابطه بين طرحواره  رود كه هوش مي
ناسازگار نقص و كيفيت زندگي رواني به عنوان 

هاي پيشين اندكي  پژوهش .عامل ميانجي عمل كند
 گري ميانجيهاي مشابه انجام شده،  كه در زمينه

صفات شخصيت و هيجاني را در رابطه بين  وشه
، 1جانسون و همكاران(سلامتي تاييد كرده است 

  ).2008؛ گرون و همكاران، 2009
علاوه بر هوش هيجاني، راهبردهاي مقابله با 
استرس، متغير مهم ديگري است كه مطابق با نظريه 

هاي  به عنوان كوشش) 1984(2 لازاروس و فولكمن
هاي مديريت كردن تقاضا رايبرفتاري و شناختي 

بيروني و دروني كه به عنوان فشارزا يا فراتر از 
اند، تعريف شده است  در نظر گرفته شده منابع فرد

 مدار هيجان و مدار مساله به دو مقوله طور عمده و به
شخصيت ما بر ارزيابي موقعيت و . شود ميتقسيم 

 . ردگذا اي تاثير مي در نتيجه، انتخاب راهبرد مقابله

كه زيربناي مشكلات  - هاي ناسازگار نيز  طرحواره
هاي  موقعيت تحت - و اختلالات شخصيت هستند

شوند، به عنوان  زا و شرايط خاص فعال مي استرس
عمل  و رويدادهاالگويي براي پردازش تجارب 

ها  اساس آن كنند و فرد تجربيات خود را بر مي
  ). 2004، 3اسميت و جوينر(نمايد  تفسير مي
هاي ناسازگار بر  اين، فعال شدن طرحوارهبنابر

كه  گذارد؛ همچنان ميتاثير  اي انتخاب راهبرد مقابله
رابطه ) 2012( 4در پژوهش كامارا و كالوت

                                                            
1 Johnson & etal 
2 Lazarus & Folkman 
3 Schmidt & Joiner 
4 Camara & Calvete 

شرم / ها، از جمله طرحواره ناسازگار نقص طرحواره
 . اي نشان داده شده است و راهبردهاي مقابله

ربوط به اي، علاوه بر عوامل م راهبردهاي مقابله
هاي مختلف  شخصيت بر كيفيت زندگي در گروه

؛ 1382محمودي و همكاران، (گذارد  نيز اثر مي
اي كه مقابله  ؛به گونه) 2011 ،5و همكاران لارهون
با سازگاري، سلامت و كيفت  مدار مساله
مدار با  رواني رابطه مثبت و مقابله هيجان زندگي

  ). 2011، 6پانته و همكاران(ها رابطه منفي دارد  آن
اي  رود كه راهبردهاي مقابله بنابراين، انتظار مي

شرم و / در رابطه بين طرحواره ناسازگار اوليه نقص
هيجاني به عنوان  كيفيت زندگي رواني مانند هوش

علاوه بر مطالب فوق، . عامل ميانجي عمل كند
هاي بسياري حاكي از وجود رابطه ميان  پژوهش
ابله با استرس هستند هيجاني و راهبردهاي مق هوش

 ،8و همكاران سياروچي؛ 2012، 7ديويس و هامفري(
و نتايج به  )2003 ،9؛ پاو و كروچر2002 ،8همكاران

دهد كه خصيصه  به دست آمده نشان مي
اي تاثير  هيجاني بر انتخاب راهبردهاي مقابله هوش
؛ به )2006، 10ميكولاژاك و همكاران(گذارد  مي

به واسطه  هيجاني بالا افراد با هوش اي كه گونه
 ها هاي خود در زمينه درك و تنظيم هيجان مندينتوا

مدار  اي مثبت مانند مقابله مساله از راهبردهاي مقابله
كنند و به ميزان كمتري در راهبردهاي  استفاده مي

مدار  ناسازگارانه همچون مقابله هيجان اي مقابله
بر ). 2005، 11و همكاران مهگو(شوند  درگير مي

قيق و روابط دو به دو ميان اساس پيشينه تح

                                                            
5 Laarhoven 
6 Panthee & etal 
7 Davis & Humphrey 
8 Ciarrochi & etal 
9 Pau & Croucher 
10 Mikolajczak & etal  
11 Gohm & etal 
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متغيرهاي پژوهش، الگوي اوليه پژوهش به صورتي 
نشان داده شده است، ترسيم  )1(كه در شكل 

بدين ترتيب، هدف از پژوهش حاضر، . شود مي
ي به ها برازش و تطابق مدل پژوهش با دادهبررسي 

صورت كلي سؤال  دست آمده است و در واقع، به
شود كه آيا  مطرح مياصلي پژوهش به اين صورت 

راهبردهاي مقابله با استرس و خصيصه هوش 
بين طرحواره ناسازگار اوليه   طههيجاني قادرند راب

شرم و كيفيت زندگي رواني را ميانجيگري / نقص
ژوهش بر هاي پ همچنين، فرضيه كنند يا خير؟

  :صورت زير است اساس مسيرهاي ذكر شده به
مدار  مساله بلهمقاشرم  /طرحواره نقص: فرضيه اول

  .كند بيني مي را پيش
مدار  شرم مقابله هيجان /طرحواره نقص: فرضيه دوم

  .كند بيني مي را پيش

شرم خصيصه  /طرحواره نقص: فرضيه سوم
  .كند بيني مي هيجاني را پيش هوش

مدار  هيجاني مقابله مساله خصيصه هوش: فرضيه چهارم
  .كند بيني مي را پيش

مدار  اني مقابله هيجانهيج خصيصه هوش: فرضيه پنجم
  .كند بيني مي را پيش

رواني  مدار كيفيت زندگي نمقابله هيجا: فرضيه ششم
  .كند بيني مي را پيش

مدار كيفيت زندگي رواني  همقابله مسال: فرضيه هفتم
  .كند بيني مي را پيش

 هيجاني كيفيت خصيصه هوش: فرضيه هشتم
  .كند بيني مي رواني را پيش زندگي

  .ها برازش دارد مدل تدوين شده با داده: فرضيه نهم

  

  مساله مدار، مقابله هيجان مدار و هوش هيجاني طرحواره نقص و كيفيت زندگي رواني با ميانجيگري مقابله   رابطه .1شكل 

 
 روش

 . همبستگي بود پژوهش حاضر از نوع توصيفي ـ

تا  20جامعه پژوهش حاضر، تمامي مردان و زنان 
كه  هستند 91هر اصفهان در سال ساله ساكن ش 35

نمونه و با استفاده از به عنوان نفر  250 ميان از اين

نمونه . گيري در دسترس انتخاب شدند روش نمونه
پژوهش به علت حضور قشرهاي مختلف افراد در 

جنوب، شرق و  هاي مناطق شمال، ها، از پارك پارك
آوري شد؛ بدين صورت  غرب شهر اصفهان جمع

ها  ها از آن ايت از آزمودنيسب رضكه پس از ك
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هاي پژوهش را تكميل  خواسته شد كه پرسشنامه
سازي  محاسبه تعداد اعضاي نمونه در مدل. كنند

؛ به 1996( 1معادله ساختاري، بر اساس نظر مولر
بر اساس نسبت حجم نمونه ) 1389نقل از قاسمي، 

 1به  5حداقل اين نسبت، . به پارامترهاي آزاد است
مدل مفروض در . است 1به  20ثر آن و حداك

پارامتر آزاد دارد، بنابراين،  20پژوهش كنوني 
و حداكثر آن  100حداقل حجم نمونه مورد نياز 

نفر است و پژوهشگران مقداري بينابين اين  400
نفره را  250اي  مقدار را انتخاب كرده و نمونه

پنج پرسشنامه به عللي همچون . برگزيدند
نفر  245شد و نمونه نهايي به بودن حذف  ناقص
نفر  189و %) 23(نفر مرد  56 از اين تعداد. رسيد

و  7/26 ها آنميانگين سني بودند كه زن  %)77(
% 61همچنين،  .بود 46/7 ها آن انحراف استاندارد

هاي  داده. متاهل بودند% 39نه مجرد و افراد نمو
سازي معادله  حاصل با استفاده از روش مدل

  .ليل شدندساختاري تح
 ي پژوهشهاابزار

هاي ناسازگار اوليه  فرم كوتاه پرسشنامه طرحواره
پرسشنامه كه توسط يانگ اين ): YSQ-SF(يانگ 

ماده است و پانزده طرحواره  75مل شا ،ساخته شده
هر ماده به كمك . كند ناسازگار اوليه را ارزيابي مي

در مورد  كاملاً :يك(شود  بندي مي شش گزينه درجه
در مورد من  كاملاً: ادرست است تا ششمن ن

 YSQ-SFسنجي  اولين ارزيابي روان). درست است
 50/0اي از در دامنه(بازآمون مناسب  ـ ي آزمونيپايا
ضريب آلفاي (و همبستگي دروني ) 82/0تا 

را نشان داده است ) 96/0تا  83/0كرونباخ در دامنه 
در ايران نيز آهي و ). 1995، و همكاران اسميت(

                                                            
1 Moler 

ساختار عاملي و روايي سازه آن ) 1386(مكاران ه
را تاييد كردند و آلفاي كرونباخ براي هر يك از 

دست  به 83/0تا  69/0اي از  ها را در دامنه طرحواره
  .آوردند
اين  :)CISS( زا امه مقابله با شرايط استرسنپرسش

) 1990( 2اندلر و پاركر پرسشنامه كه توسط
كه سه راهبرد  استماده  48، شامل هشد   ساخته
مدار كه  همسالمقابله : كند گيري مي اي را اندازه مقابله

مدار كه بر  كار دارد، مقابله هيجان و مشكل سر با
مانند عصباني يا (كند  هيجاني تمركز مينتايج 
و مقابله اجتنابي كه تلاش براي  )شدن ناراحت

وسيله پنج گزينه  هر ماده به. اجتناب از مشكل است
 . استماده  16هر مقوله شامل  شود و ندي ميب درجه

روايي و اعتبار آن را ، )2000( 3كاسوي و اندلر
در ايران نيز . گزارش دادندقبولي  در حد قابل

ضريب آلفاي كرونباخ را براي ) 1389(راد  قريشي
هاي مقابله  و براي خرده مقياس 83/0كل مقياس 

، 86/0 مدار و اجتنابي به ترتيب مدار، هيجان مساله
 .گزارش كرده است 79/0و  81/0

): WHOQOL-BREF( كيفيت زندگي پرسشنامه
سؤالي است كه چهار حيطه  26يك پرسشنامه 

سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و 
كه در پژوهش  كند سلامت محيط را ارزيابي مي

حاضر، فقط حيطه سلامت رواني كه مربوط به 
احساسات منفي و تصور در مورد شكل ظاهري، 

مثبت، اعتماد به نفس، تفكرات، يادگيري، حافطه و 
 . وضعيت رواني است، مورد توجه قرار گرفته است

دو سؤال اول اين پرسشنامه به هيچ يك از اين 
ها تعلق ندارد و وضعيت سلامت و كيفيت  حيطه

                                                            
2 Endler & Parker 
3 Cosway & Endler 
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در هر . كند ميزندگي را به شكل كلي ارزيابي 
به دست  20تا  4دل حيطه، امتيازي به تفكيك معا

نشانه بهترين  20نشانه بدترين و  4آيد كه در آن  مي
 . نظر است وردموضعيت كيفيت زندگي در حيطه 

پايايي اين پرسشنامه در ايران توسط نجات و 
ي جسماني، رواني و ها حيطهر د) 1385(همكاران 
 55/0 و در حيطه روابط اجتماعي 7/0بالاي محيطي 

 .گزارش شده است

 - يجاني پترايدز و فارنهام ه نامه خصيصه هوشپرسش
اين پرسشنامه يك : )TEIQue-SF(فرم كوتاه 

گيري  سنجي است كه براي اندازهياس خودمق
 30هيجاني طراحي شده و داراي  خصيصه هوش
ه به هر ماده در يك طيف هفت ماده است ك

مخالفم نمره داده  موافقم تا كاملاً اي از كاملاً درجه
) 2003(پژوهش سافلوسكي و همكاران  در. شود مي

ز تحليل عاملي به چهار عامل با استفاده ا
برداري  ها، بهره بيني، تنظيم و ارزيابي هيجان خوش(

 . دست يافتند) هاي اجتماعي ها و مهارت از هيجان

و براي  89/0آلفاي كرونباخ براي كل مقياس 
به  75/0و  57/0، 79/0، 80/0چهار عامل به ترتيب 

) 1385(در ايران نيز ازغندي و همكاران . آمد دست
هاي همساني دروني و  پايايي پرسشنامه را با روش

 .گزارش دادند 714/0و  76/0بازآزمايي به ترتيب 
سازه و پايايي اين  ها روايي هاي پژوهش آن يافته

  .مقياس را نيز تاييد كرد
  

  ها هيافت
هاي آمار توصيفي  شاخص )1(در جدول 

  .پژوهش آورده شده استهاي  متغير

 هاي آمار توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهش شاخص .1 جدول

هاشاخص
  متغير

  انحراف استاندارد  ميانگين

  34/4  84/8 شرم/طرحواره نقص
  74/8  71/34 )هيجانيزير مقياس هوش(خوشبيني

  82/8  83/47 )هيجانيزير مقياس هوش(اطف خود و ديگراندرك عو
  18/7  37/32 )هيجانياس هوشزير مقي(كنترل عواطف

  38/5  15/24 )هيجانيزير مقياس هوش(هاي اجتماعيهارتم
  67/8  21/57 مدارمقابله مساله
  51/8  79/47 مدارمقابله هيجان

  78/3  00/20 كيفيت زندگي رواني
در ادامه، به بررسي الگوي رسم شده در قسمت 

چيدگي به علت كاهش پي. شود مقدمه پرداخته مي
مدل، هر يك از متغيرهاي پژوهش به عنوان يك 
متغير آشكار در نظر گرفته شدند، چرا كه در 

ه شكل متغير پنهان و ها ب صورت در نظر گرفتن آن
ار، ها در مدل به عنوان متغير آشك هاي آن سؤال  ارائه

خطاي ساختاري . شد مدل بيش از حد پيچيده مي

نيز در ) تغير وابستهناتواني متغير مستقل در تبيين م(
به متغيرهاي مقابله  zنظر گرفته شد كه با نماد 

رواني  مدار و كيفيت زندگي مدار، مقابله هيجان مساله
 . وصل شده است

واره حكه مسير طر نتايج به دست آمده نشان داد
مدار، در  مدار و مقابله هيجان نقص به مقابله مساله

متغير،  هيجاني به اين دو حضور مسيرها از هوش
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  هيجاني رابطه هوش ،ربه عبارت ديگ. معنادار نيست
مدار را  مدار و هيجان مساله  نقص با مقابله  رهطرحوا

همچنين، . كند به شكل كامل ميانجيگري مي
مدار بر روي  مدار و هيجان مساله  مسيرهاي مقابله

كيفيت زندگي رواني، در حضور مسيري از 
ني غير معنادار هيجاني بر كيفيت زندگي روا هوش
اطلاعات مربوط به پارامترها در مدل اول در . است

  .آورده شده است )2(جدول 
  برآورد استاندارد و غيراستاندارد، نسبت بحراني و سطح معناداري پارامترهاي ارائه شده در الگوي اوليه. 2جدول 

  برآورد  پارامتر
β  B  

 نسبت بحراني
C.R  

 سطح معناداري
(P-Value)  

  001/0  - 40/7 - 45/0  - 55/0 هوش هيجاني ←ه نقصطرحوار
      - 07/0   مقابله مساله مدار ←طرحواره نقص
      - 21/0   مقابله هيجان مدار ←طرحواره نقص
  001/0  61/6  20/1  49/0 مقابله مساله مدار ←هوش هيجاني
  001/0  - 63/7 - 62/1  - 59/0 مقابله هيجان مدار ← هوش هيجاني
  001/0  31/9  78/0  78/0 ي روانيكيفيت زندگ ← هوش هيجاني
  001/0  71/9  20/2  88/0 )زيرمقياس هوش هيجاني(خوش بيني←هوش هيجاني
  001/0  33/8  74/1  66/0 )زيرمقياس هوش هيجاني(درك عواطف خود و ديگران ← هوش هيجاني
  001/0  53/8  31/1  59/0 )زيرمقياس هوش هيجاني(كنترل عواطف ← هوش هيجاني
  -  -  00/1  63/0 )زيرمقياس هوش هيجاني(هاي اجتماعي ارتمه ← هوش هيجاني

اين مدل، اين چهار مسير   بنابراين، در اصلاحيه
هاي  حذف گرديده و در جهت افزايش شاخص

  e1و  e3با e1برازش دو مسير نيز در بين خطاهاي 
 )2(نهايي در شكل   مدل اصلاح شده. رسم شد  e4با 

هاي  وان گفت فرضيهت بنابراين، مي .شود ارائه مي
شوند و  شتم تأييد ميسوم، چهارم، پنجم و ه

دوم، ششم و هفتم و نهم تأييد هاي اول،  فرضيه
 .شوند نمي

مدار و كيفيت زندگي رواني از طريق  مدار، مقابله هيجان هاي طرحواره نقص با مقابله مساله متغير  الگوي نهايي رابطه .2شكل 
 هيجاني ميانجيگري هوش

 
شود، در مدل نهايي  گونه كه مشاهده مي همان
مدار از حالت  مدار و مقابله هيجان لهامقابله مس

به عنوان متغير وابسته ظاهر  و خودميانجي خارج 
ها با طرحواره نقص به وسيله  آن كه رابطه اند  شده
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بر اساس نتايج . شود هيجاني ميانجيگري مي هوش
جاني، هي به دست آمده، هر چهار زير مقياس هوش

نشان  هيجاني ملي مناسبي را بر روي هوشبار عا
همچنين، تمامي مسيرهاي مربوط به مدل . دهند مي

معنادار  >05/0pساختاري اصلاح شده نيز در سطح 
اثر طرحواره : است كه شامل مسيرهاي زير است

هيجاني بر مقابله  هيجاني، اثر هوش هوش نقص بر
ر و مدا له هيجانهيجاني بر مقاب اثر هوش مدار، مساله

اطلاعات . هيجاني بر كيفيت زندگي رواني اثر هوش
، در )2(مربوط به پارامترهاي ارائه شده در شكل 

 .ارائه شده است )3(جدول 

  برآورد استاندارد و غيراستاندارد، نسبت بحراني و سطح معناداري پارامترهاي ارائه شده در الگو .3جدول 

  برآورد  پارامتر
Β             β 

 نسبت بحراني
C.R.  

 سطح معناداري
(P-Value)  

  001/0  - 40/7  - 43/0  - 55/0 هوش هيجاني  ←  طرحواره نقص
  001/0  61/6  25/1  49/0 مقابله مساله مدار  ←  هوش هيجاني
  001/0  - 63/7  - 46/1  - 58/0 مقابله هيجان مدار  ←  هوش هيجاني
  001/0  - 31/9  87/0  78/0 كيفيت زندگي رواني  ←  هوش هيجاني
  001/0  71/9  24/2  87/0 )زيرمقياس هوش هيجاني(خوش بيني  ←  هوش هيجاني

  001/0  33/8  71/1  66/0 )هيجانيزيرمقياس هوش(درك عواطف خود و ديگران  ← هيجاني  هوش
  001/0  53/8  25/1  59/0 )زيرمقياس هوش هيجاني(كنترل عواطف  ← هوش هيجاني
  -  -  00/1  63/0 )زيرمقياس هوش هيجاني(جتماعيهاي ا مهارت  ←  هوش هيجاني

شود،  مشاهده مي )3(طور كه در جدول  همان
 روابط ساختاري در مدلتمامي مسيرهاي مربوط به 

هيجاني،  شامل مسيرهاي طرحواره نقص به هوش
هيجاني به  مدار، هوش هيجاني به مقابله مساله هوش

ندگي هيجاني به كيفيت ز مدار و هوش مقابله هيجان
همچنين، مسيرهاي مربوط به . رواني معنادار است

هيجاني به  گيري شامل مسير هوش روابط اندازه
هيجاني به درك عواطف خود و  بيني، هوش خوش

هيجاني  هوش هيجاني به كنترل عواطف، ديگران، هوش
  . هاي اجتماعي نيز معنادار است به مهارت

ي  هاي برازندگي الگو ، شاخص)4(در جدول 
اي كه به صورت قراردادي  دست آمده و دامنه به

  . ، گزارش شده استها مشخص شده براي آن
 هاي تطبيقي، مقتصد شاخصنتايج به دست آمده 

بر اين . دهند و مطلق ميزان مناسبي را نشان مي
هاي به دست آمده  اساس، مدل تطابق خوبي با داده

  . شود دارد و مدل نهايي اين پژوهش تأييد مي
  

  هاي برازش الگوي پژوهش شاخص .4جدول 

  نوع شاخص
 هاشاخص

 الگوي تدوين شده
  دامنه قابل قبول معادل فارسي علامت اختصاري

  تطبيقي
CFI 96/0 90/0 – 1 شاخص برازش تطبيقي  

TLI 94/0 90/0 – 1 لويس-شاخص توكر  

  مقتصد
PNFI 60/0 50/0 – 1 شاخص برازش هنجارشده مقتصد  

PCFI  61/0 50/0 – 1 برازش تطبيقي مقتصدشاخص  



  
  1393 پاييز و زمستان ،)7(پياپي ، دوم ، شمارهچهارمسال هاي علوم شناختي و رفتاري،  پژوهش/ 112

 

RMSEA 07/0  0 - 08/0  ريشه ميانگين مربعات خطاي برآورد  
  42/2 5كوچكتر از   كااسكوئر نسبي CMIN/DF  مطلق

  گيري بحث و نتيجه
هدف از پژوهش حاضر، بررسي نقش ميانجي 

هيجاني  هوش راهبردهاي مقابله با استرس و خصيصه
شرم و / ازگار اوليه نقصدر رابطه بين طرحواره ناس

دل جامع و با استفاده كيفيت زندگي رواني در يك م
نتايج . سازي معادلات ساختاري بود از روش مدل

هيجاني نسبت به  كه هوش دست آمده نشان داد به
تري است  راهبردهاي مقابله با استرس، ميانجي قوي

اي بر  ايجاد شده توسط راهبردهاي مقابلهو واريانس 
به . برد يت زندگي رواني را از بين ميروي كيف

هيجاني رابطه بين طرحواره  عبارت ديگر، هوش
طور كامل  شرم و كيفيت زندگي رواني را به /نقص

اي در  كند و راهبردهاي مقابله مي گري ميانجي
طرحواره  گري ميانجيهيجاني قادر به  حضور هوش

يفيت زندگي رواني نيست و شرم و ك/ نقص
متغير به صورت همزمان اتفاق  ن دواي گري ميانجي

پس از اصلاح مدل، مدل نهايي پژوهش . افتد نمي
ها نشان داد و آنچه به دست  ا دادهبرازش خوبي را ب

يفيت شرم با ك /كه طرحواره نقص آمد، اين بود
ار رابطه منفي و با مد زندگي رواني و مقابله مساله

ميان، طه مثبت دارد و در اين مدار راب مقابله هيجان
. كند عنوان عامل ميانجي عمل مي هيجاني به هوش

هيجاني نيز با كيفيت زندگي رواني  همچنين، هوش
مدار، رابطه مثبت و با  اي مساله و راهبردهاي مقابله

شرم / مدار و طرحواره نقص اي هيجان راهبرد مقابله
ها  در ادامه، به تبيين و مقايسه آن. رابطه منفي دارد

  .شود هاي پيشين پرداخته مي ژوهشهاي پ با يافته
رحواره هاي به دست آمده ط اساس يافتهبر

هيجاني رابطه منفي  شرم با هوش/ ناسازگار نقص

شرم هستند، / افرادي كه داراي طرحواره نقص. دارد
اند كه نياز  كننده داشتهن كودكي والديني طرددر دورا

شق و تعلق خاطر را ها به ثبات، امنيت، محبت، ع آن
زاي دوران  اين محيط آسيب. اند آورده نكردهبر

ها را  كودكي، ظرفيت فهم، بيان و مديريت هيجان
گيري  و به شكل) 2009، 1ياتس(كند  مختل مي

  .شود تر در اين افراد منجر مي هيجاني پايين هوش
اند كه  نشان داده همچنينهاي پيشين  پژوهش

و دلبستگي  دريافت عشق والدين در دوران كودكي
ها  مديريت هيجانو  تسهيل، فهمدر  ها من با آناي

؛ 1999و همكاران،  ماير( گذارد تاثير مي
پژوهش مسير معنادار ديگر در . )2004، 2كافتسيوس

هيجاني با كيفيت زندگي  كنوني رابطه مثبت هوش
هاي  هاي پژوهش رواني بود كه اين يافته با يافته

و اكسترامرا  ؛2005و همكاران،  آستين(پيشين 
؛ 2002و همكاران،  پالمر؛ 2002، بروكال ـ فرناندز

مسير بعدي . همسو است) 1388يوسفي و صفري، 
هيجاني  هوش مسيرن پژوهش معنادار است، كه در اي

مدار  مدار و مساله اي هيجان به راهبردهاي مقابله
هيجاني با مقابله  ي كه هوشا است؛ به گونه

مدار رابطه  يجانار رابطه مثبت و با مقابله همد مساله
هاي  منفي دارد كه اين يافته نيز با نتايج پژوهش

 ؛ پاو و كروچر2002و همكاران،  سياروچي(پيشين 
  . ستهمسو) 2008، و همكاران اكژميكولا؛ 2003

هاي پژوهش كنوني،  همچنين، بر اساس يافته
هيجاني در رابطه بين طرحواره نقص و كيفيت  هوش

ست و اين امر تا حدي زندگي رواني ميانجي كامل ا

                                                            
1 Yates 
2 Kafetsios 
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و ) 2009(جانسون و همكاران هاي  با نتايج پژوهش
كه نشان  استمطابق ) 2008(گرون و همكاران 

در يجاني ميانجي كامل ه اند خصيصه هوش داده
  .رواني است  شخصيت و سلامترابطه بين 

هاي ناسازگار اوليه در  در نگاهي كلي، طرحواره
دشان را به وند و خوش اوايل زندگي ايجاد مي

اين مساله . كنند تجارب بعدي زندگي تحميل مي
همان چيزي است كه گاهي اوقات از آن به عنوان 

شود؛ يعني حفظ  نياز به هماهنگي شناختي ياد مي
ديدگاهي باثبات درباره خود يا ديگران، اگرچه 

يانگ و همكاران، (نادرست يا تحريف شده باشد 
دارد، خود  شرم/ طرحواره نقصفردي كه . )2003

هاي شخصيتش انساني ناقص،  جنبه ترين مرا در مه
اند كه انتظار دارد د ارزش مي نامطلوب، بد و بي

 ،)خوشبيني پايين(ديگران او را طرد و سرزنش كنند 
به علت  كند و احساس ناامني در حضور ديگران مي

و ) معرض ديگران بودن در(ترس از افشا شدن 
دهد به او نزديك  نميتحقير شدن به افراد اجازه 

ها قادر به درك عواطف  به عبارت ديگر، آن .شوند
هاي اجتماعي پاييني  خود و ديگران نيستند، مهارت

دارند و هنگام فعال شدن طرحواره سطح بالايي از 
يانگ و همكاران، (كنند  عواطف منفي را تجربه مي

بدين ترتيب . نيستندها  كه قادر به تنظيم آن) 2003
هاي  هاي ناسازگار كه داراي تم حوارهوجود طر

آيند شناسايي، فهم و هيجاني اساسي است، در فر
گذارد و به  اثر منفي ميها  تنظيم هيجان

به دنبال عدم . شود تر منجر مي هيجاني پايين هوش
افراد ، )هيجاني كمتر هوش(ها  آگاهي و تنظيم هيجان

د، كنن شناختي بيشتري را تجربه مي هاي روان ناراحتي
و عزت نفس شبكه اجتماعي ، شايستگي اجتماعي

مجموعه اين عوامل باعث دارند و تري  پايين

شود  تري مي و كيفيت زندگي رواني پايين بهزيستي
   ).2000، و همكاران سالوي؛ 1999سالوي و همكاران، (

ه ناسازگار نقص با بدين ترتيب، طرحوار
هيجاني بر كيفيت زندگي رواني  هوش گري ميانجي

علاوه بر اين، نتايج نشان داد . گذارد افراد تاثير مي
 گري ميانجيشرم با / اره ناسازگار نقصكه طرحو

اي افراد نيز  هيجاني بر راهبردهاي مقابله هوش
توان  در تبيين يافته به دست آمده مي. اثرگذار است

چنين گفت كه شخصيت افراد بر انتخاب نوع 
قابله فرايندهاي مو گذارد  اي تاثير مي راهبرد مقابله

و  كمپس(هاي فرد است  وابسته به منابع و شايستگي
با توجه به اين كه افراد داراي . )2001 ،1همكاران

طرحواره نقص خود را افرادي حقير و ناقص 
هاي  معتقدند كه در مواجهه با موقعيت بينند، مي

زا، منابع و توانايي لازم براي مقابله مؤثر با  استرس
فراد كه به علت اين ا. هديد را ندارندموقعيت و ت

يريت زا قادر به تنظيم و مد تجارب كودكي آسيب
، در )اني پايينهيج هوش(عواطف منفي خود نيستند 

زا در راهبردهاي  هاي استرس مواجهه با موقعيت
درگير ) مدار مقابله هيجان(اي ناسازگارانه  مقابله
به  شوند و با توسل به اين راهبردهاي ناسالم مي

  .دنبال تنظيم عواطف منفي فعال شده هستند
قابل توجه و   علاوه بر آنچه ذكر شد، يافته

هاي جديد در پژوهش كنوني، اين است كه راهبرد
هيجاني به عنوان  مقابله با استرس در حضور هوش

كنند، بلكه به عنوان يك متغير  ميانجي عمل نمي
 گري ميانجيوابسته توسط طرحواره نقص با 

ت اين يافته به دس. شوند بيني مي هيجاني پيش هوش
هيجاني خود  آمده دلالت بر اين دارد كه هوش

م مقابله كه سبه عنوان يك مكانيتواند  مي

                                                            
1 Compas & etal 
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 ،كند ثر و موفقيت آميز را تسهيل ميؤيمي مظخودتن
  ). 2000، و همكاران سالوي(در نظر گرفته شود 

توانايي مقابله با  هيجاني را نيز هوش 1گلمن
اي رواني و مهار ه ها و تحمل ضربه رس، تكانهاست

بنابراين، ). 1385لطفي، (داند  آشفتگي رواني مي
هيجاني نسبت به  توان نتيجه گرفت كه هوش مي

تر و  راهبردهاي مقابله با استرس متغير وسيع
تري است كه قادر است واريانس راهبردهاي  قوي
علت اي را نيز پوشش دهد و احتمالا به همين  مقابله

هيجاني و  ه هوشاست كه در مدل اوليه پژوهش ك
اي همزمان به صورت ميانجي قرار  راهبردهاي مقابله

مدار  سير طرحواره نقص به مقابله مسالهاند، م هگرفت
مدار و مقابله به كيفيت زندگي رواني  و هيجان

  . غيرمعنادار شده است
از جمله كاربردهاي نظري پژوهش حاضر، 

نظري در تبيين كيفيت زندگي  فراهم سازي مدلي
علاوه بر . شرم است/ افراد داراي طرحواره نقص

كاربردهاي نظري، نتايج پژوهش كنوني دلالت بر 
اين دارد كه در كار باليني و فرايند روان درمانگري 
با كار كردن بر روي خودآگاهي و تنظيم هيجاني به 

هيجاني، راهبردهاي مقابله  هاي هوش عنوان مؤلفه
 زندگي رواني افراد داراياسترس و كيفيت با 

كند و  اسازگار اوليه نيز بهبود پيدا ميهاي ن طرحواره
هاي  كه توجه بيشتري به آموزش مهارتلازم است 

  . هيجاني به مراجعان شود هوش
هايي نيز دارد كه از آن  اين پژوهش محدوديت

توان به مقطعي بودن پژوهش و استفاده از  جمله مي
پيشنهاد . هاي خودگزارشي اشاره كرد پرسشنامه

هاي آتي به مقابله اجتنابي و  شود كه در پژوهش مي

                                                            
1 Golman 

هاي ناسازگار اوليه پرداخته شود تا  ديگر طرحواره
  .تري دست يافت تر و جامع بتوان به مدل كامل
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Abstract: 
Early maladaptive schema is assumed to be a disrupting factor for quality of life. Yet, the 
mechanism of this vulnerability is not well known. The purpose of this study was to investigate 
the  characteristic of emotional intelligence and coping strategy with stress as a mediator 
between early maladaptive defectiveness/ shame and mental quality of life. Participants were 
245 men and women in Isfahan who were selected as the sample by availability sampling 
method. They completed the Petrides and Furnham's Trait Emotional Intelligence 
Questionnaire-Short Form (TEIQue-SF), Coping Inventory for stressful situation (CISS) and 
WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) and Young Schema Questionnaire-Short Form 
(YSQ-SF). Data was analyzed by means of structural equation modeling. The results indicated 
that the suggested model of study needs modification and only emotional intelligence was the 
mediator. Standard path coefficient of defectiveness/shame schema to emotional intelligence 
was -0.55 and emotional intelligence to problem focused coping, emotion focused coping and 
mental quality of life were 0.49, -0.59 and 0.78 (p<0.05). Based on results, emotional 
intelligence training can improve mental quality of life and coping strategies in people who have 
early defectiveness/shame maladaptive schema. 
 
Keywords: defectiveness/shame schema, trait emotional intelligence, coping strategies, mental 
quality of life. 
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