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 سجادی فر
خانواده و بهداشت

به مراکز مشاوره: نقش  کنندهمراجعهی مغزی رفتاری در زنان هاستمیسبر اساس  عملکرد خانوادهی نیبشیپمدل 

 ی ناسازگار اولیههاهطرحوارمیانجیگر 

 3بهبودی، معصومه 2*، سیمین دخت رضاخانی1سارا سجادی فر

 چکیده

د آیخانواده از اعضا تشکیل شده که هر کدام نقشی را در این میان بر عهده دارند و زن مؤثرترین عضو خانواده به شمار می مقدمه:

. هدف کندترین نقش را ایفا میکه اداره خانواده و تربیت و تکامل آن را به عنوان نهادی اجتماعی برعهده دارد و بدین ترتیب اساسی

ی ناسازگار اولیه زنان هاهطرحواری مغزی رفتاری با میانجیگری هاستمیسبر اساس  عملکرد خانوادهی نیبشیپپژوهش حاضر 

 به مراکز مشاوره بود. کنندهمراجعه

در شهر تهران  1پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری پژوهش حاضر شامل زنان متأهل منطقه  :پژوهشروش 

نفر انتخاب شدند. ابزار پژوهش حاضر شامل پرسشنامه  350ها گیری در دسترس از میان آنبود که به روش نمونه 1398سال 

وتاه و نسخه ک کارور و وایت سازی رفتاریهای بازداری/فعالمستر ساخته اپشتاین و همکاران؛ مقیاس سیستمسنجش خانوادگی مک

ها از روش مدلیابی معادلات ساختاری، پرسشنامه مخدوش و پرت، جهت تحلیل داده 26از حذف پرسشنامه طرحواره یانگ بود. پس 

 استفاده شد.  05/0نرم افزار ایموس و سطح معناداری 

و ضریب  01/0( منفی و در سطح p ،234/0-=β<01/0ضریب مسیر کل بین سیستم بازداری رفتاری و عملکرد خانواده ) ها:یافته

معنادار بود. ضریب مسیر  01/0( مثبت و در سطح p ،263/0=β<01/0سیستم فعال ساز رفتاری و عملکرد خانواده )مسیر کل بین 

 معنادار بود.  01/0منفی و در سطح  (p ،101/0-=β<01/0غیرمستقیم بین سیستم بازداری رفتاری و عملکرد خانواده )

ناسازگار اولیه رابطه بین سسیتم بازدارنده رفتاری و عملکرد خانواده را های طرحواره حاضر نشان داد که پژوهشنتایج : گیرینتیجه

 کنند.در زنان متأهل میانجیگری می

 طرحواره، عملکرد خانوادهی، رفتار یمغز هاییستمسزنان،  :هاکلیدواژه

  20/9/1400تاریخ پذیرش نهایی:                 16/6/1400تاریخ دریافت: 
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 : مقدمه

مطلوبیت، رضایت، خشنودی، کیفیت و کارکرد بهینه . دهنده شخصیت آدمی استشکلترین نهادهای جامعه و خانواده، یکی از مهم

یابی به جامعه سالم در گرو سلامت خانواده خانواده، عوامل بسیار مؤثری در شکوفایی، رشد و پیشرفت اعضای خانواده هستند و دست

امروزه مطالعه . (1)شتن ارتباط مطلوب با یکدیگر است و تحقق خانواده سالم مشروط به برخورداری افراد آن از سلامت روانی و دا

 شناسان،خانواده به عنوان یک نهاد اجتماعی و سلول اصلی جامعه و یا کوچکترین واحد بنیادی جامعه مورد توجه بسیاری از جامعه

های ینهو زم شناسان اجتماعی بوده است. این امر با توجه به تأثیرات گسترش صنعت و رشد شهرنشینی در ابعادشناسان و روانمردم

مختلف مربوط به خانواده، اهمیت بیشتری یافته و محققان را بر آن داشته تا جهت بررسی مسائل انسانی، این نهاد را مورد تحقیق 

در شرایط کنونی جوامع که فشارهای اجتماعی، سیاسی و فرهنگی و فشار ناشی از کار و برخوردهای نظری و ارزشی  .قرار دهند

واده باید محل امن و قابل اعتماد برای اعضاء خود باشد در غیر این صورت سلامت روانی اعضا خانواده و در نهایت فراوان است، خان

 . (2) افتدسلامت روانی جامعه به خطر می

 دهد که در میزانتلاشی و توانایی است که اعضای خانواده برای برقراری تعادل در نظام خانواده از خود نشان می 1خانواده عملکرد

ها در عین حال که حد و مرز و حریم های موجود بین اعضا و اتحاد آنآمیز تعارضها با تغییرات در نظام، حل موفقیتهماهنگی آن

شود و هدف آن حفظ و گر میرود، میزانی که قوانین انضباطی و اصول این نهاد کوچک حکم فرماست، جلوهبین افراد از بین نمی

و بدین ترتیب این نظام با حل مسائل و مشکلات در قالب ارتباطات و پاسخدهی و آمیختگی هیجانی و  (3)تداوم این نظام است 

. خانواده از اعضا تشکیل شده که هر کدام نقشی را در این میان بر عهده دارند (4)دهد رها و عملکرد اعضا ابعاد خود را شکل میرفتا

امل آن را به عنوان نهادی اجتماعی برعهده دارد و بدین آید که اداره خانواده و تربیت و تکو زن مؤثرترین عضو خانواده به شمار می

ای سالم در گروی زنان آن جامعه است. کند. از این جهت است که برخورداری از جامعه و خانوادهترین نقش را ایفا میترتیب اساسی

 . (5) برخوردار است بسیار بالایی تحکیم خانواده از اهمیت درزنان مسائل و موضوعات مرتبط با دلایل است که توجه به  همین به

 گیرینواده و به واسطه مظاهر دلبستگی کودک به قدر کافی موجب شکلبرآورده شدن نیازهای هیجانی و جسمانی کودک در خا

 و ه شدنداشت دوست ،یستگیشا استقلال، ،مندیارزش احساسشود که ای در مورد خود و دیگران میهای سازگارانه2طرحواره

بط خانوادگی اولیه ؛ با این حال روا(6)کنند آورد و واکنش افراد به بافت اجتماعی را تعیین میشدن را برای فرد به ارمغان می مراقبت

موجب به وجود  (7)که حاکی از ناکارآمدی و بی کفایتی والدین در فراهم آوردن ساختار و روابط عاطفی چشمگیر و در حد نیاز است 

های ناسازگار اولیه براساس نیازهای هیجانی ارضاء نشده در کودکی در پنج . طرحواره(8)شود های ناسازگار اولیه میآمدن طرحواره

 -4؛ 5های مختلمحدودیت -3؛ 4ی و عملکرد مختلخودگردان -2؛ 3بریدگی و طرد -1اند از: گیرند که عبارتحوزه کلی شکل می

د های ژنتیکی فرد و عوامل محیطی که روابط فر. تعامل پیش آمادگی(9) 7ازحد و بازداریگوش به زنگی بیش -5و  6مندیدیگرجهت

                                                           
1. family function 
2. schema 
3. disconnection and rejection 
4. impaired autonomy and performance 
5. impaired limits 
6. other/ directedness 
7. over-vigilance and inhibition 
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 یهاطرحوارهشود که های شناختی عمیق و پایداری میگیری سازهشود موجب شکلبا والدین و دیگر افراد مهم زندگی را شامل می

توانند بر ادراک که می (10)شوند شامل میو دیگران  خودمورد  در یی راو باورها ها عقایداند و این طرحوارهناسازگار اولیه نامیده شده

 . از نظر کشاورز افشار و همکاران با(11)فردی او تأثیر بگذارند فرد از واقعیت جهان بیرونی، پردازش شناختی و هیجانی و روابط بین

 شکل در کودکی اولیه ناسازگار هایطرحواره هم طرفی از و گذاردمی تأثیر کودکی در شخص رفتار بر خانواده عملکرد اینکه به توجه

 خانواده که کرد برداشت گونه این توانمی گذارد،می تاثیر زنان در خانواده عملکرد بر اولیه ناسازگار هایطرحواره همچنین و گیردمی

 . (12)گذارد می شخص روی بر تأثیر شگرفی

ریزی سازوکارهای تواند به عنوان توانایی فرد برای انتقال هیجان و یا طرحمی (13)شناختی در تنظیم هیجانی افراد  -زیستهای تفاوت

دهد. که عملکرد خانواده را شکل میبه طوری (14)مدارا برای مدیریت هیجان در روابط خانوادگی و اجتماعی در نظر گرفته شود 

ر مند در بین افراد دهای نظامهای شخصیتی نیز سعی در تبیین تفاوتعلاوه بر متغیرهای محیطی نظیر عملکرد خانواده، نظریه

که برخی از نظریه پردازان سعی بر آن های مختلف و در طول زمان دارند. همچنانفتار در موقعیتها، شناخت و رعواطف و هیجان

 های فردی را در پاسخدهی هیجانی و فرایندهای انگیزشیاند با متوسل شدن به ژنتیک و فرایندهای نوروفیزیولوژیکی این تفاوتداشته

 زا، به نسبت ارزیابی شناختی خود واکنشتی خود در مواجه با رویدادهای تنشافراد تبیین کنند. هر فردی با توجه به ساختار شخصی

 1های شخصیتی و زیستی مطرح در این زمینه نظریه حساسیت به تقویتاز جمله نظریه .(15)دهد های خاصی را نشان میو هیجان

ند که کشناختی متمایزی با حساسیت به پاداش و تنبیه فرض میهای عصبساز و بازدارنده رفتاری را نظامهای فعالاست که نظام

است  2ساز رفتاریاولین سیستم، سیستم فعال. (16)های شخصیتی است زیربنای تفاوتهیجان و انگیزش آدمی را کنترل کرده و 

های ی هیجاندهد. فعالیت و افزایش حساسیت این سیستم، موجب فراخوانهای شرطی، پاداش و فقدان تنبیه پاسخ میکه به محرک

است که به محرک های شرطی تنبیه و فقدان پاداش  3شود. دومین نظام، نظام بازداری رفتاریمثبت، روی آورد و اجتناب فعال می

دهد. فعالیت این سیستم، موجب فراخوانی حالت عاطفی های ترس آور ذاتی پاسخ میهای جدید و محرکو همچنین به محرک

است  4ریزگ -شود. سومین سیستم، سیستم جنگاجتناب منفعل، خاموشی، افزایش توجه و انگیختگی می اضطراب و بازداری رفتاری،

  .(17)جنگ و گریز است  و های مربوط به مقاومتهای آزارنده حساس است. دو مؤلفه رفتاری این سیستم کوششکه به محرک

های شناختی که برای فرد به واسطه که با سوءگیریهای فرد از محیط تأثیرگذارند به طوریهای ناسازگار اولیه بر برداشتطرحواره

ها و ها، گمانهآورند ادراک او را از واقعیت دچار تحریف کرده و بدین ترتیب فرد با نگرششناختی به وجود میتحریف پردازش 

اولیه، الگوهای شناختی هیجانی  های ناسازگار، طرحواره(18)نگرد بینانه به رخدادها و محیط میهای نادرست و غیرواقعچشمداشت

اند ههای زیستی افراد و در بطن روابط بین فردی شکل گرفتناپذیر و ناکارآمد بسیار اساسی هستند که تحت تأثیر پیش آمادگیانعطاف

و از این جهت ممکن با تحت تأثیر قرار دادن تجربه هیجانی افراد موجب ناتوانی  (19)دهند فردی نیز خود را نشان میو در روابط بین

 جامعه، نهاد ترینبنیادی عنوانبه شان را تحت تأثیر قرار دهند. خانوادهها شده و عملکرد خانوادگیدر زندگی فردی و اجتماعی آن

گیرد و زنان در این میان نقشی می صورت خانواده اعضای حال و گذشته اجتماعی هایکنش از طریق آن و عملکردش گیریشکل

                                                           
1. Reinforcement Sensitivity Theory 
2. Behavioral Activation System (BAS)  
3. Behavioral Inhibition System (BIS) 
4. war-escape system 
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زاید. افکنند و از این منظر بررسی متغیرهای اساسی اثرگذار مرتبط با زنان بر اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر میاساسی را ایفا می

 رو، هدف پژوهش حاضر از این

 پژوهش:  روش

سراهای امام خمینی و فرهنگکننده به  متأهل مراجعهزن  600پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری شامل 

 تعدادبا در نظر گرفتن نفر  350 هااز میان آن در دسترس یریگنمونهروش که به بود 1398در سال  شهر تهران 1قیطریه در منطقه 

 های هر ابزار بود ومتغیر با احتساب خرده مقیاس 22که در پژوهش حاضر شامل  (20) آزمودنی به ازای هر متغیر مشاهده شده 15

سال سابقه زندگی مشترک،  یکحداقل  شامل ساکن شهر تهران بودن، . معیارهای ورود به پژوهشنده انتخاب شداحتمال ریزش نمون

و بستری شدن در  های خاصمزمن، مصرف دارو هاییماریجسمانی و ب یتمعلولشامل  معیارهای خروج سال و 18سن بالاتر از 

در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی شامل رضایت آگاهانه، رازداری  شناختی بود.وضعیت جسمانی و روان ه خاطربطول سال گذشته 

 و محرمانه ماندن نتایج رعایت شد. 

حوزه  5و  گویه است 75شامل  (1998) طرحواره یانگ پرسشنامهنسخه کوتاه  (.1998) 1امه طرحواره یانگننسخه کوتاه پرسش

های مختل زنگی بیش از حد و بازداری؛ محدودیتبهمندی؛ گوشای بریدگی و طرد؛ خودگردانی و عملکرد مختل؛ دگرجهتطرحواره

 دهدمورد ارزیابی قرار می 1تا کاملاً غلط درباره من= 6ای از کاملاً درست درباره من=درجه 6را در یک طیف لیکرت طرحواره  15و 

ای از ها در دامنهو برای خرده مقیاس 94/0در ایران صدوقی و همکاران برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار . (21)

مقیاس های قابل تفسیری را برای همه پانزده خردهگزارش و تحلیل عاملی تبیینی با چرخش واریماکس مقیاس 90/0تا  62/0

ای بریدگی و حوزه طرحواره 5. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای (22)مطرح شده توسط یانگ به بارآوردند طرحواره 

، 87/0، 90/0به ترتیب  های مختلزنگی بیش از حد و بازداری؛ محدودیتبهمندی؛ گوشطرد؛ خودگردانی و عملکرد مختل؛ دگرجهت

 ت آمد. به دس 87/0و  80/0، 77/0

سازی رفتاری کارور های بازداری/فعالمقیاس سیستم. (1994کارور و وایت ) 2سازی رفتاریهای بازداری/فعالمقیاس سیستم

خرده  3ساز رفتاری شامل گویه است که دو خرده مقیاس بازداری رفتاری و فعال 24شامل  ساخته شده 1994ت که در سال و وای

تا کاملًا موافقم=  1ای از کاملًا مخالفم= درجه 4را در یک طیف لیکرت  5و جستجوی سرگرمی 4پاداش، پاسخدهی به 3مقیاس سائق

ر و کارودر این ابزار نمره بالاتر در خرده مقیاس مورد نظر به معنای بازداری یا فعال سازی بیشتر است.  دهد.مورد ارزیابی قرار می 4

و همبستگی خرده مقیاس  73/0و برای خرده مقیاس فعال ساز  74/0قیاس بازداری ت  ضرایب آلفای کرونباخ را برای خرده موای

امیری  .(23)گزارش کردند  31/0پذیری مثبت و همبستگی خرده مقیاس فعال ساز را با عاطفه 42/0پذیری منفی بازداری را با عاطفه

های پاسخدهی به پاداش، سائق و جستجوی و همبستگی خرده مقیاس 87/0تا  65/0و حسنی برای این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ 

                                                           
1. Young Schema Questionnaire-short form 
2. Scale of Behavioral Inhibition / Activation Systems 
3. Drive 
4. Reward Responsively 
5. Fun Seeking 
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 سجادی فر
خانواده و بهداشت

س بازداری رفتاری با خرده مقیاس و همبستگی خرده مقیا 188/0و  178/0، 36/0سرگرمی با خرده مقیاس عاطفه مثبت برابر با 

 . (24) به عنوان روایی همزمان ابزار گزارش کردند 21/0عاطفه منفی 

( 1983مستر ساخته اپشتاین و همکاران )پرسشنامه سنجش خانوادگی مک (.1983) 1مسترپرسشنامه سنجش خانوادگی مک

ها؛ همراه عاطفی؛ آمیزش عاطفی؛ کنترل رفتار و خرده مقیاس حل مشکل؛ ارتباط؛ نقش 6گویه است که  60ساخته شده شامل 

. در ایران یوسفی (3)دهد مورد ارزیابی قرار می 4تا کاملاً موافقم=  1ای از کاملاً مخالفم= درجه 4عملکرد کلی را در یک طیف لیکرت 

ده مقیاس الگوهای ارتباطی سازنده های این ابزار را با خرو همبستگی خرده مقیاس 83/0برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 

. در پژوهش حاضر (25)گزارش کرده است  46/0تا  31/0ای از در دامنه 1984پرسشنامه الگوهای ارتباطی کریستینسن و سالاوی 

ها، همراه عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی های حل مشکل، ارتباط، نقشضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

 دست آمد.به 61/0و  65/0، 67/0، 64/0، 63/0، 66/0، 62/0ترتیب به 

که به دلیل سهولت رفت و آمد انتخاب شدند، در اتاق مناسبی توضیحات  1سراهای منطقه پس از اخذ مجوز و ارائه آن به فرهنگ

صورت فردی ها بهل پرسشنامهمختصری درباره اهداف پژوهش، اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی، رازداری و نحوه تکمی

گیری از طریق تحلیل عاملی ، مدل اندازه3، برآورد بیشینه احتمال2ها با استفاده از نرم افزار آموسبه هر یک از زنان ارائه شد. داده

 ؛05/0از  تربا مقدار احتمال بزرگ 4کای مجذورهای نیکویی برازش تأییدی و تحلیل مدل ساختاری از طریق تحلیل مسیر و شاخص

 ؛ شاخص08/0با نقطه برش کوچکتر از  6بریشه خطای میانگین مجذورات تقری؛ 3با نقطه برش کوچکتر از  5کای اسکوئر نرم شده

 نکویی ؛ و شاخص95/0با نقطه برش کوچکتر از  8برازش نکویی ؛ شاخص90/0با نقطه برش کوچکتر از  7یبرازش تطبیق نکویی

تحلیل شد  2006با در نظر گرفتن مقادیر برازش ذکر شده توسط مایرز و همکاران در سال ؛ 95/0ز با نقطه برش کوچکتر ا 9تطبیقی

 در نظر گرفته شود.  05/0های آماری . سطح معناداری برای آزمون(26)

 : هایافته

ها میانگین و انحراف حضور داشتند. شرکت کننده 73/9و  74/40کننده با میانگین و انحراف معیار سنی شرکت 324در این پژوهش 

درصد( از 8/14ر ) نف 48اعلام کردند. میزان تحصیلات  41/11و  72/9معیار سال های زندگی مشترک با همسر خود را به ترتیب  

                                                           
1. McMaster Family Assessment Device 
2. AMOS 
3. maximum likelihood 
4. chi square 
5. normed chi-square 
6. root mean square error of approximation 
7. comparative fit index (CFI) 
8. goodness of fit index (GFI) 
9. comparative fit index (CFI) 

http://journals.iau-astara.ac.ir/


 
 ار اولیهی ناسازگهاهطرحواربه مراکز مشاوره: نقش میانجیگر  کنندهمراجعهی مغزی رفتاری در زنان هاستمیسبر اساس  عملکرد خانوادهی نیبشیپمدل  6

نفر  14درصد( لیسانس و  8/52نفر ) 171درصد ( فوق دیپلم،  1/3نفر ) 10درصد( دیپلم،  25نفر ) 81ها زیر دیپلم، کنندهشرکت

 درصد( بالاتر از لیسانس بود. 3/4)

 

 : یافته های توصیفی1جدول  

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8  متغیرهای تحقیق

 .سیستم بازداری رفتار1
54/1

9 

80/2 -        

 سائق -.سیستم فعال ساز رفتار 2
94/1

0 

11/2 06/0 -       

پاسخ به  –.سیستم فعال ساز رفتار 3

 پاداش

07/1

7 

09/2 01/0

- 

**35/

0 

-      

 جستجوی –.سیستم فعال ساز رفتار 4

 سرگرمی

43/1

1 

90/1 06/0

- 

**42/

0 

**37/0 -     

21/5 بریدگی/طرد  -.طرحواره 5

9 

75/1

5 

*14/

0- 

07/0 08/0 02/0 -    

34/4 خودگردانی/عملکرد مختل  -.طرحواره 6

6 

14/1

2 

01/0

- 

06/0

- 

03/0- 09/0

- 

**66/0 -   

72/3 دیگر جهت مندی  -.طرحواره 7

0 

78/8 02/0

- 

10/0

- 

03/0 08/0

- 

**46/0 **47/0 -  

80/2 گوش به زنگی/بازداری  -.طرحواره 8

6 

51/8 **19/

0 

03/0

- 

*13/0

- 

05/0

- 

**57/0 **42/0 **53/

0 

- 
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 خسروی
خانواده و بهداشت

 

 1ادامه جدول 

 M SD 9 10 11 12 13 14 15 16  متغیرهای تحقیق

محدودیت های   -.طرحواره 9

 مختل

93/26 34/8 - -       

/15** 62/2 09/18 مشکلحل  -.عملکرد خانواده10

0- 

       

/27** 37/3 16/20 ارتباط -.عملکرد خانواده11

0- 

**47

/0 

-      

/22** 62/3 36/22 نقش ها -.عملکرد خانواده12

0- 

**38

/0 

**57

/0 

-     

همراهی  -.عملکرد خانواده13

 عاطفی

01/18 71/2 **19/

0- 

**36

/0 

**54

/0 

**56

/0 

-    

آمیزش  -.عملکرد خانواده14

 عاطفی

10/22 73/4 **19/

0- 

**32

/0 

**40

/0 

**50

/0 

**4

6/0 

-   

/21** 23/4 18/22 کنترل رفتار -.عملکرد خانواده15

0- 

**18

/0 

**35

/0 

**39

/0 

**4

5/0 

**35

/0 

-  

/15** 01/5 77/31 عملکرد کلی -.عملکرد خانواده16

0- 

**51

/0 

**56

/0 

**53

/0 

**5

6/0 

**39

/0 

**32

/0 

- 

*P>0.01, **P>0.05  

نشان می دهد که سیستم بازداری رفتار با مؤلفه های  نقش ها و همراهی عاطفی عملکرد خانواده  به صورت منفی و در  1جدول

همبسته  01/0و با مؤلفه های آمیزش عاطفی و عملکرد کلی آن به صورت منفی و در سطح معناداری  05/0سطح معناداری 

ل ساز رفتار با مؤلفه های ارتباط و همراهی عاطفی عملکرد خانواده به صورت مثبت و در سطح است. مؤلفه سائق سیستم فعا

همبسته بود. مؤلفه پاسخ به پاداش سیستم  01/0و با مؤلفه کنترل رفتار آن به صورت مثبت و در سطح معناداری  01/0معناداری 

و با مؤلفه  01/0اطفی به صورت مثبت و در سطح معناداری فعال ساز رفتار با مؤلفه های ارتباط، همراهی عاطفی و آمیزش ع

همبسته بود. مؤلفه جستجوی سرگرمی سیستم  05/0های کنترل رفتار و عملکرد کلی به صورت مثبت و در سطح معناداری 

بود. به  همبسته 01/0فعال ساز رفتار با مؤلفه های حل مشکل، ارتباط و همراهی عاطفی به صورت مثبت و در سطح معناداری 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223065.1401.12.1.1.1
http://journals.iau-astara.ac.ir/


 19-در پاندمی کووید مبتلا به کرونا ریدر افراد مبتلا و غ کرونا و اضطراب شدهادراک رستاس کاهش بر یهای مجازتأثیر شبکه ی تطبیقیبررس

 

استثنای رابطه بین حوزه دیگر جهت مندی طرحواره های ناسازگار اولیه و مؤلفه های حل مشکل و عملکرد کلی عملکرد خانواده، 

 معنادار بود.  05/0رابطه دیگر حوزه های طرحواره ها با دیگر مؤلفه های عملکرد خانواده منفی و دستکم در سطح 

کشیدگی و چولگی متغیرهای پژوهش از یک سو و ارزیابی  مقادیر ضریب تحمل و عامل پیش از تحلیل مدل، بررسی مقادیر 

تورم واریانس متغیرهای پیش بین از سوی دیگر نشان داد که مفروضه های نرمال بودن و همخطی بودن در بین داده های 

 نشان داد که مفروضه«  مهلنوبایس فاصله» پژوهش حاضر برقرار است. همچنین ترسیم نمودار هیستوگرام اطلاعات مربوط به 

 نرمال بودن توزیع داده های چند متغیری نیز در بین داده های پژوهش حاضر برقرار است.

ملاحظه می شود در پژوهش حاضر طرواره های ناسازگار اولیه، سیستم فعال ساز رفتاری و عملکرد خانواده  1همچنان که در شکل

ری پژوهش حاضر را تشکیل می دادند. در این پژوهش چنین فرض شده بود که متغیر مکنون متغیر مکنون بوده و مدل اندازه گی

سیستم فعال ساز رفتاری به وسیله نشانگرهای سائق، پاسخ به پاداش و جستجوی سرگرمی، متغیر مکنون طرحواره های ناسازگار 

جهت مندی، گوش به زنگی/بازداری و محدودیت اولیه به وسیله نشانگرهای بریدگی/طرد ، خودگردانی/عملکرد مختل ، دیگر 

های مختل و متغیر مکنون عملکرد خانواده به وسیله نشانگرهای حل مشکل ، ارتباط ، نقش ها، همراهی عاطفی ،آمیزش عاطفی 

روش  ز،کنترل رفتار و عملکرد کلی سنجیده می شود. چگونگی برازش مدل اندازه گیری با داده های گردآوری شده با استفاده ا

( مورد ML) 1و استفاده از روش براورد بیشینه احتمال  AMOSنرم افزار  24تحلیل عاملی تاییدی و با به کار گیری نسخه 

  شاخص های برازندگی مدل اندازه گیری اولیه و اصلاح شده آن را نشان می دهد. 2ارزیابی قرار گرفت. جدول 

 و ساختاری: شاخص های برازش مدل های اندازه گیری 2جدول 

شاخص های 

 برازندگی

مدل  مدل اندازه گیری

 ساختاری
 نقطه برش

 اصلاح شده اولیه

 - 47/285 82/246 50/284  2مجذور کای

 - 98 86 87 درجه آزادی مدل

3df/2 27/3 87/2 91/2  3کمتر از 

4GFI 901/0 913/0 905/0 < 90/0 

5AGFI 858/0 874/0 865/0 < 850/0 

6CFI  897/0 916/0 903/0 < 90/0 

                                                           
1 -Maximum Likelihood 
2 -Chi-Squre  
3 - normed chi-square 
4 -Goodness Fit Index 
5 -Adjusted Goodness Fit Index 
6 -Comparative Fit Index 
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1RMSEA 084/0 076/0 077/0 > 08/0 

 

نشان می دهد، اگرچه شاخص های برازندگی حاصل از تحلیل عاملی تاییدی از برازش مدل اندازه گیری اولیه با داده  2جدول 

(، با وجود RMSEA= 084/0و  df/2 ،897/0 =CFI،  901/0 =GFI  ،858/0 =AGFI=27/3های گرآوری شده حمایت می کند)

این ارزیابی شاخص های اصلاح مدل اندازه گیری نشان داد که می توان با ایجاد کوواریانس بین نشانگرهای حل مشکل و کنترل 

و  df/2 ،916/0 =CFI،  913/0 =GFI  ،874/0 =AGFI=87/2عملکرد خانواده شاخص های برازندگی بهتری به دست آورد)

076/0 =RMSEA .) بارهای عاملی استاندارد و غیر استاندارد مربوط به نشانگرها در مدل اندازه گیری را نشان می دهد.  3جدول 

 : پارامترهای مدل اندازه گیری پژوهش در تحلیل عاملی تأییدی3جدول 

 b β SE t گرنشان -متغیر مکنون

   565/0 1 حل مشکل -عملکرد خانواده

 70/9** 178/0 759/0 732/1 ارتباط -عملکرد خانواده

 57/9** 190/0 740/0 815/1 نقش ها -عملکرد خانواده

 82/9** 145/0 776/0 424/1 همراهی عاطفی -عملکرد خانواده

 31/8** 225/0 593/0 896/1 آمیزش عاطفی -عملکرد خانواده

 04/7** 211/0 520/0 487/1 کنترل رفتار -عملکرد خانواده

 46/9** 260/0 726/0 461/2 عملکرد کلی -عملکرد خانواده

   611/0 1 سائق -سیستم فعال ساز رفتار 

 42/6** 148/0 589/0 947/0 پاسخ به پاداش –سیستم فعال ساز رفتار 

جستجوی  –سیستم فعال ساز رفتار 

 سرگرمی
965/0 655/0 151/0 

**38/6 

   784/0 1 بریدگی/طرد  -طرحواره 

 69/13** 055/0 761/0 748/0 خودگردانی/عملکرد مختل  -طرحواره 

 62/11** 040/0 656/0 466/0 دیگر جهت مندی  -طرحواره 

                                                           
 (Root Mean Square Error of Approximation) ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب- 1

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223065.1401.12.1.1.1
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 69/12** 039/0 710/0 490/0 گوش به زنگی/بازداری  -طرحواره 

 38/14** 037/0 798/0 539/0 محدودیت های مختل  -طرحواره 

01/0> P** 

تثبت  1استاندار نشده مربوط به نشانگرهای حل مشکل، سائق و بریدگی/طرد با عدد نکته: بارهای عاملی 

 شده، بنابراین خطای استاندارد و نسبت بحرانی آنها محاسبه نشده است.

( عملکرد خانواده و بالاترین بار عاملی β=520/0نشان می دهد که پایین ترین بار عاملی متعلق به نشانگر کنترل رفتار) 3جدول 

( طرحواره های ناسازگار اولیه بود. بدین ترتیب با توجه به این که بارهای β=798/0متعلق به نشانگر محدودیت های مختل )

بود، بنابراین همه آنها از توان لازم برای اندازه گیری متغیرهای مکنون پژوهش حاضر برخوردار  32/0عاملی همه نشانگرها بالاتر از 

 بودند. 

ز برازش قابل قبول مدل اندازه گیری با داده های گردآوری شده و اطمینان از توان نشانگرها در اندازه گیری پس از اطمینان ا

نشان  2متغیرهای مکنون، فرضیه های پژوهش با استفاده از روش مدل یابی معادلات ساختاری آزمون شد. همچنان که جدول 

= df/2 ،903/0=91/2مدل ساختاری با داده های حمایت نمودند )می دهد، همه شاخص های برازندگی از برازش قابل قبول 

CFI،  905/0 =GFI  ،865/0 =AGFI  077/0و =RMSEA ضرایب مسیر بین متغیرها را در مدل ساختاری نشان می  4(. جدول

 دهد.

 :ضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری 4جدول 

 b SE β sig  مسیرها

 008/0 -134/0 025/0 -061/0 عملکرد خانوادهسیستم بازداری رفتارمسیر مستقیم 

 001/0 271/0 122/0 281/0 عملکرد خانوادهمسیر مستقیم سیستم فعال ساز رفتار

 001/0 282/0 283/0 176/1 طرحواره های ناسازگار مسیر سیستم بازداری رفتار

 852/0 021/0 880/0 202/0 طرحواره های ناسازگار مسیر سیستم فعال ساز رفتار

 001/0 -354/0 010/0 -038/0 عملکرد خانواده  مسیر طرحواره های ناسازگار

 001/0 -101/0 014/0 -045/0 عملکرد خانوادهمسیر غیر مستقیم سیستم بازداری رفتار

 852/0 -007/0 036/0 -008/0 عملکرد خانوادهمسیر غیر مستقیم سیستم فعال ساز رفتار

 001/0 -234/0 025/0 -106/0 عملکرد خانوادهکل سیستم بازداری رفتار مسیر

 001/0 263/0 120/0 273/0 عملکرد خانوادهمسیر کل سیستم فعال ساز رفتار
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جدول فوق نشان می دهد که ضریب مسیر کل )مجموع ضرایب مسیر مستقیم و غیر مستقیم( بین سیستم بازداری رفتاری و 

و ضریب مسیر کل بین سیستم فعال ساز رفتاری و عملکرد  01/0( منفی و در سطح p ،234/0-=β<01/0)عملکرد خانواده 

معنادار است. همچنین جدول فوق نشان می دهد که ضریب مسیر بین  01/0( مثبت و در سطح p ،263/0=β<01/0خانواده )

 4معنادار است. در نهایت جدول  01/0منفی و در سطح ( p ،354/0-=β<01/0طرحواره های ناسازگار اولیه و عملکرد خانواده )

( بر خلاف p ،101/0-=β<01/0نشان می دهد که ضریب مسیر غیر مستقیم بین سیستم بازداری رفتاری و عملکرد خانواده )

دل م 1معنادار است. شکل  01/0ضریب مسیر غیر مستقیم بین سیستم فعال ساز رفتاری و عملکرد خانواده منفی و در سطح 

 ساختاری پژوهش را نشان می دهد. 

 

 : مدل ساختاری پژوهش1شکل

 و نتیجه گیری:  بحث

های ناسازگار اولیه تنها رابطه بین سیستم نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در بین زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره طرحواره

 کند.یانجیگری میم -آن هم به صورت منفی  -بازداری رفتاری و عملکرد خانواده را 

توان گفت مفهوم سازی فعالسازی و بازدارندگی بصورت سیستم های عملکردی جداگانه، بیانگر این های حاضر میدر تبیین یافته

است که فرایندهای موجود برای کسب نتایج مثبت و مطلوب از فرایندهای موجود برای تلاش در جهت دوری از نتایج نامطلوب 

های مخالف یک بُعد متوالی نیستند. دوری از نوادگی، متفاوت است. فعال سازی و بازداری رفتاری فقط پایهو منفی ارتباطی خا

یک چیز همانند عدم نزدیک شدن به آن چیز نیست و سیستم فعال ساز رفتاری فعال شده نشانگر سیستم بازداری رفتاری فعال 

بیانگر آن است که فرایندهایی که موجب پیشبرد روابط معنادار فردی و نشده نیست. با توجه به این ارتباط نزدیک، این تفاوت 

های درون خانواده را مدیریت کنند تا تعارضات و تنششوند، با فرایندهایی که به افراد در محیط خانواده کمک میخانوادگی می

نگری تکنند با فرایندهایی که مثباد میکنند، یکی نیستند، درست مثل اینکه فرایندهایی که تعاملات منفی و نامطلوب را ایج
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تواند انه، میهای جداگبصورت سیستم های فعال ساز رفتاری و بازداری رفتاریرا از بین می برند، یکی نیستند. بنابراین، سیستم

را  هیجانات مثبتبعد فعال ساز رفتاری از یک جهت با کیفیت هایی که عواطف و  بر روابط فردی و عملکرد خانواده مفید باشد.

تقویت می کنند )مثل شادی و محبت(، مشخص می شود و در رابطه فردی و خانوادگی شکوفا می شود و از طرف دیگر؛ با عدم 

کند. بُعد بازداری رفتاری هم از یک جهت با عاطفه و هیجان منفی )مثل وجود عاطفه و هیجان مثبت و وجود رکود بروز می

روابط درون خانواده مشخص می شود، اگرچه سوی دیگر آن هم با عدم وجود عاطفه منفی و حس  خشم و اضطراب( و تعارض در

 امنیت و راحتی در رابطه و خانواده بیان می شود. 

بنابراین برای مثال سیستم بازداری رفتاری بسیار فعال می تواند مانع از تحرک سیستم فعال ساز رفتاری شود. حتی وقتی انگیزه 

باعث می شود نشانه های محبت  ا هم وجود داشته باشد. میزان بالای خشم در برابر همسر و دیگر اعضای خانوادههای مرتبط ب

هم بی اثر باشند و میزان بالای علاقه هم می تواند عدم تفاهم جزئی را رفع کند. دوم اینکه محرک خاص می تواند همزمان بر 

از آنها باعث تضعیف دیگری شود. برای مثال عدم تفاهم زناشویی در روابط دو سیستم موثر باشد، مثلا با شدت بخشیدن یکی 

خانوادگی و روابط جنسی به نظر می رسد که باعث بالا رفتن آثار بازداری رفتاری شود، درحالیکه آثار فعال ساز رفتاری را از بین 

م را به طور همزمان فعال کنند. مثل مورد روابطی می برد. دیگر اینکه در حالتی بسیار نادر، وقایع خاص می توانند هر دو سیست

که دوسوگرایی را با ایجاد هم احساس مثبت و هم احساس منفی تقویت می کند. مشاهده بلندمدت که میزان زیادی از علاقه 

 نکته اصلی اصل افراد خانواده را برای ایجاد سطح بالای خشم فرامی گیرد، نمونه ای از این احتمال است. با وجود این ویژگیها،

یک این است که وجود نتایج مثبت رابطه در رون خانواده نیازی به بیان عدم وجود نتایج منفی و غیره ندارد. بررسی های دقیق 

تر بسیاری از نتایج مختلف که معمولا زندگی اجتماعی و روابط نزدیک را نشان می دهند، می توانند تشخیص بهتری از نتایج 

 و به هر دو مربوط می شوند. ال ساز رفتاری را نشان دهند که به بُعد بازداری رفتاریمربوط به بُعد فع

گذارد ب یرثأتزاهای خانوادگی تنشدر مواجهه با  افرادبر نحوه واکنش  است رفتاری ممکن/ مغزی هاییستمهای فردی در ستفاوت

این رابطه  شوند وهای رفتاری موجب عاطفه منفی بالاتر میارندهساز بیشتر بازدباشد. فعال دنبال داشته را به یو رفتارهای متفاوت

سیستم فعال ساز رفتاری که ؛ درحالی(27)های خود نباشند یابد که افراد قادر به درک و فهم و تنظیم هیجانزمانی افزایش می

ستجوی پاداش را دهد، این سیستم رفتار جفرد را در جهت تلاش و مقابله در رفع موانع و جستجوی اهداف خوشایند سوق می

شود. این عواطف های مثبت و رفتار روی آورد میسازد و باعث فراخوانی هیجانبه رغم وجود خطر یا تهدید موجود فعال می

شود که فرد دست به تلاش زده و سازد، منجر به این میمثبت از آنجاکه فرد را قادر به تحمل پریشانی و ارزیابی شناختی می

 . (28)زا انجام دهد، محاسبه کند برای کاهش یا از بین بردن یک عامل تنشاعمالی را که باید 

های طرحواره. (29)توانند بر ادراک، واقعیت و پردازش شناختی فرد اثر بگذارند شوند، میها فعال میزمانی که این طرحواره

 یابند و در طول زندگیای هستند که در طول دوران رشدی گسترش میی خودشکننده، الگوهای هیجانی و شناختناسازگار اولیه

های بادوام، پایدار و مقاوم در برابر تغییر نگریستن به خود و تعامل با جهان های ناسازگار اولیه شیوهشوند. طرحوارهتکرار می

شوند زیرا مانع ریشه در دوران کودکی و نوجوانی دارند و بعدها ناسازگارانه میهای ناسازگار اولیه، طرحواره. (30)پیرامون هستند 

های فردی را در شخصیت افراد رقم های مغزی/ رفتاری که تفاوت. سیستم(31)اند ای هیجانی در آن دوران شدهاز برآوردن نیازه

را  های ناسازگارانمقابله یهاسبک و یجانیه یریپذاز واکنش ییبالا سطوحشامل  ی متنوعی رامنف یامدهای مثبت وپزنند، می

 هایساز رفتاری از طریق تحت تأثیر قرار دادن راهبردهای تنظیم هیجانی، پاسخهای بازدارنده و فعالنظام (32)شوند موجب می

ظ شونده و از لحاکننده و نزدیکتر در واقع رفتارهای فعالساز رفتاری فعالشوند. افراد دارای نظام فعالهیجانی افراد را موجب می

 هایهیجان اب که فرد افتدمی اتفاق نظام زمانی این کنند. فعالیتاحساس برانگیختگی و امید بیشتری را تجربه میانگیزشی 
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 سیستم بازدارنده رفتاری. افراد با حساسیت (33)دهد می پاسخ موقعیت به هاهیجان این به توجه با و شودمی رو به رو مختلف

ایی هبالا ممکن است پتانسیل رویدادهای منفی را با آمادگی بالاتری تشخیص دهند و ممکن است به صورت فعال از چنین موقعیت

 . (34)ناسازگار اولیه دارند  هایاجتناب کنند و بدین ترتیب پیش آمادگی بیشتری برای تشکیل طرحواره

ردن نیازهای شوند زیرا مانع از برآوریشه در دوران کودکی و نوجوانی دارند و بعدها ناسازگارانه میهای ناسازگار اولیه، طرحواره

های گیری طرحوارهکودکی نه تنها موجب شکل زای دورانرویدادهای آسیب. بدین ترتیب، (31)اند هیجانی در آن دوران شده

 به انیهیج تنظیم هایتوانایی از گسترش مانع هاشوند بلکه به واسطه این طرحوارهشوند که ...  میناسازگار اولیه در افرادی می

-هارتم اکتساب با کودک، و مراقب بین شده تکرار فردیبین هایآسیب ویژهبه کودکی، دوران هایآسیب. شودمی سالم ایشیوه

ن نوجوانی و بزرگسالی اجتماعی دورا -. ناکامی نیازهای هیجانی، رشد هیجانی(19)کنند تداخل می مناسب تنظیم هیجانی های

دیگران، روابط شرطی بین محرک مربوط به  و خود مورد در ی منفیهاوارهشناختگسترش  جمله دهد، ازیمرا تحت تأثیر قرار 

تنظیم هیجانی رشد نایافته  و اندآنآغازگر  ناخوشایند محیطی یهامحرکخاطراتی که  و هاشناخت آسیب و آشفتگی هیجانی،

 این که عاطفی و جسمانی زیادی را تحمل کنند، اند، معمولاً ناچارند درد. کودکانی که در دوران کودکی خود آسیب دیده(35)

ا ی هاشناخت با مقابله تنظیم یهامهارت دارد احتمالتر کم کودکان بنابراین، این. شودیم هاآن در امنیت احساس ایجاد از مانع

امنیت،  نیازهایکه دارند نهای بریدگی و طرد انتظار طرحواره ایدار افراد. علاوه براین، (36)های منفی را گسترش دهند یجانه

 هایطرحواره .دوش برآوردهبینی پیشای قابلشیوه، پذیرش و احترامشان بههاگذاشتن احساسثبات، محبت، همدلی، درمیان

انگاری و سردرگمی است ها سهلآیند که وجه مشخصه آنوجود میهایی بهطور معمول در خانوادههای مختل بهحوزه محدودیت

وانند ابراز تاز سوی دیگر نمی توانند ناکامی را به قدر کافی تحمل کنند.نمیدار نبوده و . بدین ترتیب چنین فردی خویشتن(9)

رد از ف هایانتظار ،خودگردانی و عملکرد مختل ایطرحواره هدر حوزو به تأخیر بیندازند.  هایشان را کنترل کنندتکانه ها وهیجان

. در (18) ندنکآمیز کارها تداخل میهای محسوس او برای جدایی، بقا و عملکرد مستقل یا انجام موفقیتخود و محیط با توانایی

-رجهتدیگ ههای حوزطرحوارهکنند. گرایی تأکید مینقصها بر عملکرد عالی و بیازحد و بازداری، خانوادهزنگی بیشبهحوزه گوش

 در چنین شرایطی برایکودک  و اندکه کودک را با قیدوشرط پذیرفتهد نآیوجود میهایی بهطور معمول در خانوادهمندی به

 .(9)های مهم شخصیت خود را نادیده بگیرد دستیابی به توجه، عشق و پذیرش دیگران باید جنبه

 وهشمحدودیت پژ

اقتصادی به دلیل صرفه جویی در زمان  -های پژوهش حاضر، کنترل نشدن متغیرهایی چون وضعیت اجتماعییتمحدوداز جمله 

 ی آتی متغیرهاییهاپژوهششود که یم. بنابراین پیشنهاد سازدمواجه  های پژوهش را با محدودیتو هزینه بود که تعمیم یافته

ا هها محدویت دیگر و اصلی این پژوهش استفاده صرف از پرسشنامهینا برنترل شود. علاوه اقتصادی نیز ک -چون وضعیت اجتماعی

ود که شهایی مطابق با فرهنگ ایران بود. پیشنهاد میهای کشورهای غربی به لحاظ نبود پرسشنامههم استفاده از پرسشنامهآن

از مشاهده و  هاپرسشنامههای فرهنگی و اجتماعی ایران ساخته و علاوه بر هایی مطابق با زمینههای آتی پرسشنامهدر پژوهش

 مصاحبه بالینی برای سنجش متغیرهای این پژوهش استفاده شود.
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 کاربرد پژوهش

های و مراکز مشاوره و روان درمانی برای بهبود های زنان مراجعه کننده به کلینیکدرمانی با توجه به پیش آمادگیطرحواره

  شود.خانوادگی آنها پیشنهاد می
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