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زنان شاغل در  شناختی روانبهزیستی  بینی پیشناسازگار در  های واره طرحنقش 

 مراکز بهداشت شهر بهشهر
 

 الهام السادات رضوی

 ساری واحد اسلامی آزاد دانشگاه روانشناسی ارشد کارشناس

 

 چکیده

ن شاغل در مراکز بهداشت شهر زنا شناختی روانبهزیستی  بینی پیشناسازگار در  های واره طرحنقش این مطالعه با هدف 

و از نظر ماهیت توصیفی و  غیرآزمایشیمتغیرها  کاری دستروش پژوهش کاربردی و از نظر کنترل و . انجام گرفته استبهشهر

 ها آنتعداد بود که  0930بود. جامعه پژوهش حاضر کلیه زنان شاغل در مراکز بهداشت شهر بهشهر درسال  از نوع همبستگی

تصادفی ساده انتخاب شد.  گیری نمونهنفر به روش 051نفر بود. حجم نمونه کارکنان با توجه به جدول کرجسی مورگان، 920

ریف  شناختی انروپرسشنامه بهزیستی  ناسازگار اولیه یانگ و های واره طرحپرسشنامه استاندارد ابزار گردآوری در این پژوهش 

(RSPWB )رسیده است و پایایی ابزار تحقیق با استفاده از ضریب  نظر صاحباستادان  رؤیته بود که جهت احراز روایی ب

آمار توصیفی و آمار  های روشپژوهش از  های فرضیهمحاسبه شد. جهت پاسخ به  83/1و  88/1آلفای کرونباخ به ترتیب 

 های واره طرحتایج پژوهش نشان داد که ناستفاده شد.  SPSS 21استنباطی )آزمون رگرسیون همزمان( از طریق برنامه

، گرفتاری، اطاعت، فداکاری، بازداری هیجانی، معیارهای پذیری آسیبمحرومیت هیجانی، بیگانگی اجتماعی، نقص، ناکامی، 

زنان شاغل در مراکز بهداشت  شناختی روانی معناداری برای بهزیستی  بینی کننده سرسختانه و خودانضباطی ناکافی پیش

منفی  های نگرشافراد با  که درصورتیفراوان است  های تنشکار در مراکز بهداشتی درمانی، همراه با (. p<0/05). هستند

خود  شناختی روانناسازگار به مواجهه با شرایط پر استرس بپردازد، نخواهند توانست بهزیستی و سلامت  های واره طرححاصل از 

 را حفظ کنند. 

 

 ناسازگار های واره طرح، شناختی روانبهزیستی ی: های کلید واژه
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 مقدمه

 -میلیون نفر از مردم از یک اختلال روحی051در دنیا بیش از  2101( در سالwhoبر اساس اعلام سازمان جهانی بهداشت )

ه یک میلیون نفر کنند، نزدیک ب سالان یک مشکل بهداشت روانی را تجربه می % از بزرگ21برند، هر ساله حدود  روانی رنج می

های زیادی  خانواده یک خانواده عضوی با اختلالات روانی دارند. بهزیستی روانی برای مدت 0شوند و از هر  مرتکب خودکشی می

شده و اکنون پیشرفت علم بشر بستری برای بیان بهزیستی روانی و پرداختن به آن را  ای از انگ و تبعیض پنهان در پشت پرده

. از طرفی می دانیم که برای همه ی افراد سلامت روحی، جسمی و اجتماعی برای ساخت مسیر زندگی فراهم نموده است

حیاتی است. بهزیستی روانی در تعریف سازمان جهانی بهداشت به عنوان یکی از ملاک های لازم برای سلامت عمومی در نظر 

جسمی، روانی، اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری.  شده است. بر این اساس سلامتی عبارت است از حالت رفاه کامل گرفته

بهزیستی روانی حالت موفقیت آمیز در عملکرد روانی است که به افراد توانایی سازش یافتگی و سازگاری و کنار آمدن را با 

قابل شود. از شروع تلاش های عقلانی آدمی تا کنون بحث های  دهد و باعث شادی آنان می مشکلات و پریشانی ها را می

شود صورت گرفته است. مطالعه درباره بهزیستی روانی  ملاحظه ای در مورد تجربه بهینه و اینکه زندگی خوب چگونه بنا می

 شناسی است.  های مهم در مباحث روانشناسی، روانپزشکی و جامعه یکی از مقوله

انوادگی و اجتماعی فرد را به طور ، خشناختی رواندر دنیای پیچیده امروزی استرس خطری است که کنش های جسمانی، 

جدّی تهدید می کند. پژوهش های فراوانی برای شناسایی منابع استرس به انجام رسیده است. مطالعات نشان داده اند که نوع 

شغل و شرایط دشوار برخی مشاغل از منابع اصلی استرس است که اثرات جدّی منفی بر کارآمدی جسمانی و روانی فرد می 

روابط خانوادگی و اجتماعی او را به شدّت مختل می سازد. استرس شغلی نه تنها فرد را مستعد ابتلا به انواع بیماری ها گذارد و 

 می سازد، بلکه موجب افزایش احتمال اعتیاد به مشروبات الکلی و مواد مخدر و نیز افزایش احتمال طلاق و خودکشی می شود. 

د ولی در حرفه هایی که با سلامتی انسان سر و کار دارند، این موضوع اهمّیّت بیشتری اگرچه استرس در تمام مشاغل وجود دار

پیدا می کند. با توجّه به نقش کلیدی این مشاغل در امر مراقبت از بیماران، توجّه به کیفیِت زندگی آنان و تلاش برای ارتقاء و 

مطلوب انجام می دهند که خود از لحاظ جنبه های مختلف  بهبود آن ضروری است؛ زیرا آنها در صورتی وظایف خود را به شکل

 زندگی در سطح مطلوبی باشند. 

در آسیب شناسی روانی پژوهش های زیادی نقش عوامل مربوط به خانواده را به عنوان  0استرس _ پذیری آسیببر اساس مدل 

 9( و بالبی0350(. در این میان پیاژه )2112، 2فرد مورد بررسی قرار داده اند )هریس و کرتن پذیری آسیبعامل زمینه ساز در 

( معتقدند که عملکرد والدین سبب ایجاد و گسترش مدل هایی در 2117، 0( به نقل از گانتی، امی ال و بوری، جان آر0383)

ند که ها در زندگی فرد به عنوان عدسی هایی عمل می کن واره طرحمی شود. این  5واره طرحدرون سازمان شناختی فرد به نام 

تفسیر، انتخاب و ارزیابی فرد از تجارب وی را شکل می دهد. اعتقاد بر این است که تاثیرات سودمند یا مضر، سبب وسعت 

بخشیدن یا محدود ساختن رشد توانمندی های بالقوه در کودکان می گردد. گرچه تحقیقات متعدد در هر زمان در چارچوب 

 (. 2112ته اند اما نتایج همواره از صحت این ادعا خبر می دهد )هریس و کرتن، نظریه ای خود به بررسی این اثرها پرداخ

                                                           
1Diathesis- stress model 
2Harris & Curtin 
3Piaget & Bowlby 
4Gunty, Amy, Buri, John 
5schema 
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به این نتیجه رسدیند که حالات و بیماری های  7( در بررسی فرضیه ی محتوای خاص0332) 8بک، استیر و اپستین

در پژوهش حاضر جهت  در رابطه با محتوای خاص شناختی فرد از هم متمایز می شوند. چارچوب نظری مدنظر شناختی روان

 (. 0330است )یانگ،  3جفری یانگ 8ناسازگار اولیه های واره طرحبررسی محتوای شناختی افراد نظریه ی 

( یاد می کند؛ ساختارهای پایدار 0330)یانگ، « یک چارچوب مرجع»ها که وی از آنها به عنوان  واره طرحوی معتقد است این 

ها در طی  واره طرحهایی بر ادراک فرد از جهان، خود و دیگران اثر می گذارد. این و بادوامی هستند که به مثابه ی عدسی 

تجارب اوان کودکی شکل گرفته )که اکثرا در زندگی کودک نقش یک تروما را داشته اند(، و پاسخ فرد به رخدادهای محیطی را 

دلبستگی امن به دیگران،  -0امل پنج حیطه: )ش 01ها نیازهای هیجانی اصلی واره طرح(. منشا این 0338کنترل می کند )یانگ، 

محدودیت های  -5بازی و خودانگیخته بودن،  -0آزادی بیان نیازها و هیجانات،  -9خودمختاری، رقابت و احساس هویت،  -2

تار )ناکامی در ارضای نیازهای اولیه، ارضای بیش از حد و همانند سازی با رف 00معقول و خودکنترلی(، تجارب اولیه ی زندگی

)مجموعه ویژگی های خلقی کودک که ذاتی هستند و متمایز کننده ی شخصیت  02نادرست والدین( و مزاج هیجانی کودک

ها در رابطه با پنج تکلیف تحولی اساسی به وجود می آیند که اعتقاد بر این  واره طرح(. این 0330اولیه کودک( است )یانگ، 

را در رابطه با والدین و محیط با موفقیت پشت سر گذارد. یانگ معتقد است هر است کودک باید در طی تحول خود این تکالبف 

(. در 0939اولیه مرتبط است )دهقانی و همکاران،  های واره طرحکدام از علائم آسیب شناسی روانی با یک یا تعداد بیشتری از 

ی هستند که به صورت مستقیم یا غیر ناسازگار اولیه مکانیسم های ناکارآمد های واره طرحپژوهش های عنوان شده است، 

 (. 2115، 00و تیلور 2110و همکاران،  09می انجامند )مارمون شناختی روانمستقیم به پریشانی 

اختلال در بهزیستی روانی از جمله مشکلات اساسی است که باز مالی زیادی به دنبال دارد. طوری که هزینه پرداختن به 

بیلیون دلار متعلق به  81بیلیون دلار به علاوه  021، بالغ بر 0333یکای شمالی در سالمشکلات روان پزشکی در اروپا و آمر

اختلالات سوئ مصرف مواد. سازمان بهداشت جهانیمیزان شیوع مسائل مربوط به این بعد از سلامت در کشورهای در حال 

اعی و اقتصادی، پایین ترین اولویت به آنها توسعه رو به افزایش است. این در حالی است که در برنامه ریزی های توسعه اجتم

 (. 0988داده می شود )حمیدپور، 

اطلاعات به دست آمده از تحقیقات اپیدمیولوژیکی در کشور ما دلالت بر این دارد که میزان شیوع این مشکلات در کشور ما نیز 

سال به بالا در ایران، در یک مطالعه  05از سایر کشورها کمتر نیست. در خصوص شیوع بیمارهای روان پزشکی در افراد 

درصد از افراد مورد مطالعه در سطح کشور از اختلالات روانی  20اپیدمیولوژیک در سطح کشور اعلام شده است که مجموعا 

% 8/1میلیون نفر از بالغین کشور نیازمند خدمات بهداشت روانی هستند. ضمن اینکه حدود  01 -02رونج می برند که حدود 

(. توجه به بهداشت روانی در تمام عرصه های زندگی از 0930ز اختلالت سایکوتیک رنج می برند )آقا یوسفی و منجم، نیز ا

جمله زندگی فردی و اجتماعی و شغلی حائز اهمیت بوده و جای بحث دارد. یکی از زمینه هایی که نوجه به بهداشت روان در 

بشر از زمانی که خود را شناخته، در پی تلاش و فعالیت بوده و اشتغال به کار آن حائز اهمیت می باشد، شغل و حرفه می باشد. 

                                                           
6Beck, Steer & Epstein 
7content- specified 
8early maladaptive schema 
9Young Jeffry 
10core emotional needs 
11early life experiences 
12emotional temperament 
13Marmon 
14Taylor 
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(. از این رو مهم ترین ضرورت انجام این 2111بخش عمده ای از زندگی انسان را تشکیل می دهد )سازمان بهداشت جهانی، 

ل فعالیت هستند و از سوی دیگر پژوهش وجود عوامل استرس زاد در میان زنانی است که در مشاغل مراقبت و سلامت در حا

اهمیت سلامت و بهزیستی این قشر از جامعه در حفظ و ارتقا سلامت همگانی است. زیرا در وهله نخست مشکلات سلامتی این 

گروه هزینه های مالی و اقتصادی هنگفتی برای دولت و بخش های سلامت عمومی به همراه دارد و از سوی دیگر مشکلات 

د مشکلات عدیده ای بر دوش خانواد های این عزیزان وارد می آورد. از اینروست که به بررسی نقش عوامل سلامتی این افرا

شناختی در میزان بهزیستی این دسته از افراد می پردازیم تا در صورت وجود رابطه های عمده با طراحی دوره های آموزشی و 

 شناختی روانیم و در زمینه افزایش دانش موجود در زمینه بهزیستی مشاوره ای مناسب به پیشگیری از هر گونه اختلال بپزداز

گامی هرچند کوچک برداشته باشیم. با توجه به مطالب مطرح شده سوال اصلی پزوهش حاضر این بود که آیاطرحواره های 

 رند؟را دا زنان شاغل در مراکز بهداشت شهر بهشهر شناختی روانکنندگی بهزیستی  بینی پیشناسازگار توان 

 

 روش پژوهش

 -و از نظر ماهیت توصیفی و از نوع پیمایشی  غیرآزمایشیمتغیرها  کاری دستروش پژوهش کاربردی و از نظر کنترل و 

نفر 920 ها آنتعداد بود که  0930بود. جامعه پژوهش حاضر کلیه زنان شاغل در مراکز بهداشت شهر بهشهر درسال  همبستگی

تصادفی ساده انتخاب شد. ابزار  گیری نمونهنفر به روش 051ه به جدول کرجسی مورگان، بود. حجم نمونه کارکنان با توج

 05ریف شناختی روانپرسشنامه بهزیستی  ناسازگار اولیه یانگ و های واره طرحپرسشنامه استاندارد گردآوری در این پژوهش 

(RSPWB ) .بود 

08یانگ واره طرحنسخه کوتاه پرسش نامه 
ماده می باشد  75( ساخته است. این پرسش نامه دارای 0333این مقیاس را یانگ ) :

طرد/ رهاشدگی  -2محرومیت هیجانی  -0عبارتند از:  واره طرحناسازگارانه اولیه را ارزیابی می کند. این پانزده  واره طرح 05که 

نسبت به  پذیری آسیب -8وابستگی/ بی کفایتی  -7شکست  -8نقص/ شرم  -5انزاوی اجتماعی  -0بی اعتمادی/ بدرفتاری  -9

 -00معیارهای نامنعطف  -09بازداری هیجانی  -02ایثار  -00اطاعت  -01گرفتاری/ در دام افتادگی  -3ضرر یا بیماری 

حوزه مطابق با حوزه های تحولی اولیه قرار  5در درون  واره طرح 05خویشتن داری و خودانضباطی ناکافی. این  -05استحقاق و 

گزینه درجه بندی می شود )یک = کاملا در مورد من نادرست است؛ تا شش = کاملا مرا توصیف  8کمک می گیرند. هر ماده به 

ناسازگارانه را برای آن فرد نشان می دهد.  واره طرحمی کند(. نمره بالا در یک خرده مقیاس معین، احتمال بیشتر وجود یک 

بود )وانگ و  81/1و برای تمام خرده مقیاس بالاتر از  38/1به وسیله آلفای کرونباخ برای کل آزمون  YSQ-SFپایایی مقیاس 

به وسیله آلفای کرونباخ برای همه مقیاس  YSQ-SF( پایایی مقیاس 0987(. در بررسی صدوقی و همکاران )2101همکاران، 

 88/1ناسازگار اولیه  های واره طرحبه دست آمد. پژوهش حاضر میزان پایایی با روش آلفای کرونباخ برای  31تا  82ها در دامنه 

 به دست آمد. 

(، ساخته شده است. و فرم کوتاه آن شامل 0335ریف: این پرسشنامه توسط ریف ) شناختی روانپرسشنامه سنجش بهزیستی 

سوال می باشد که شش بعد اساسی )خودمختاری، چیرگی بر محیط، رشد شخصی، روابط مثبت، هدف در زندگی و پذیرش 08

نفری از آزمودنی ها زن و مرد سالم،  920(، ضریب پایایی این آزمون را روی یک نمونه 0335یف و کیز )خود( را می سنجد. ر

مرفه، تحصیل کرده و اجتماعی بررسی کرده اند. نتایج پژوهش نشان داد که ضریب پایایی درونی این مقیاس در حد بالایی 

                                                           
15Ryffs Scales of Psychological Well-being 
16 YSQ-SF 
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( نتایج تحلیل عاملی تاییدی تک گروهی نشان داد که در 0939(. در پژوهش خانجانی و همکاران )39/1تا  88/1است )بین 

کل نمونه و در دو جنس، الگوی شش عاملی این مقیاس )پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه ی مثبت با دیگران، داشتن هدف 

ی کرونباخ در در زندگی، رشد شخصی و استقلال( از برازش خوبی برخوردار است. همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفا

عامل پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه ی مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتیب  8

بدست آمد. در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه  70/1و برای کل مقیاس  72/1، 79/1، 52/1، 75/1، 78/1/.، 50برابر با 

مقیاس ها به دست آمد که نشان از مناسب بودن پایایی این پرسشنامه برای نمونه حاضر  برای تمام 83/1در محدوده بین 

آمار توصیفی و آمار استنباطی )آزمون رگرسیون همزمان( از طریق  های روشپژوهش از  های فرضیهاست. جهت پاسخ به 

 استفاده شد.  SPSS 21برنامه

 

 یافته ها

%( بود. اکثریت افراد نمونه دارای 08سال ) 01تا  91راوانی گروه نمونه در سنین بین نفر نمونه آماری بیشترین ف051از مجموع 

%(. اکثریت افراد نمونه دارای مدرک تحصیلی 99/57سال سابقه خدمت در مراکز بهداشتی بودند ) 05تا  01سابقه خدمت بین 

 %( بودند. 88/31%( و اکثریت متأهل )99/85لیسانس )

 ( 0ی از شاخص های پراکندگی و مرکزی استفاده شد. )جدول شمارهجهت بررسی آمار توصیف

 ناسازگار در گروه نمونه های واره طرح، شناختی روان: آماره های توصیفی متغیرهای بهزیستی 1جدول

 کمترین مقدار بیشترین مقدار انحراف معیار میانگین متغیر

 259 090 20/59 31/973 شناختی روانبهزیستی 

 5 20 55/0 90/3 نیمحرومیت هیجا

 5 08 89/0 89/01 رها شدگی

 0 03 95/0 51/00 بی اعتمادی/ بد رفتاری

 5 08 08/0 00/7 بیگانگی اجتماعی

 5 08 91/2 01/3 نقص/شرم

 0 02 53/9 01/5 ناکامی

 5 07 19/5 39/8 وابستگی /بی کفایتی

 5 29 00/2 31/3 نسبت به ضرر پذیری آسیب

 01 08 18/5 05/00 ادگیگرفتاری /در دام افت

 3 20 80/9 08 اطاعت /پیروی

 3 20 27/5 02/09 فداکاری

 5 29 35/9 28/02 بازداری هیجانی

 5 08 38/9 70/7 معیارهای سرسختانه

 8 21 85/0 81/01 استحقاق
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 5 01 22/9 7 خود انضباطی ناکافی

و  31/973در گروه نمونه برابر  شناختی روانف معیار بهزیستی ( ملاحظه می نمایید، میانگین و انحرا0همانگونه که در شماره )

ناسازگار همچون محرومیت هیجانی، رها شدگی، بی اعتمادی، بیگانگی  های واره طرحمی باشد. همچنین میانگین  20/59

ختانه و ، گرفتاری، اطاعت، فداکاری، بازداری هیجانی، معیارهای سرسپذیری آسیباجتماعی، نقص، ناکامی، وابستگی، 

، 28/02، 02/09، 08، 05/00، 31/3، 39/8، 01/5، 01/3، 00/7، 51/00، 89/01، 90/3خودانضباطی ناکافی به ترتیب برابر 

 است.  7و  81/01، 70/7

 0( درهرsig( چون مقادیر بدست آمده )2همچنین بر اساس نتایج بدست آمده از آزمون کولموگروف اسمیرنف )جدول شماره 

ها برقراربوده و نرمال بودن توزیع داده ها تائید درصد اطمینان شرط برابری واریانس35بزرگتر است بنابراین با  15/1متغیر از 

 می گردد. 

 فوسمیرنا -وفکولموگرن موآزنتایج  :2ولجد

 H0: (p=0)  .توزیع مشاهدات از توزیع نرمال پیروی می کند

  H1: (p≠0) .نمی کندتوزیع مشاهدات از توزیع نرمال پیروی 

 نتیجه آزمون Sigمقدار  آماره آزمون متغیر

83/1 محرومیت هیجانی  70/1  توزیع نرمال 

95/0 رها شدگی  150/1  توزیع نرمال 

09/0 بی اعتمادی  99/1  توزیع نرمال 

55/0 انزوای اجتماعی  08/1  توزیع نرمال 

97/0 نقص/ شرم  07/1  توزیع نرمال 

80/1 شکست  52/1  توزیع نرمال 

18/0 وابستگی/ بی کفایتی  08/1  توزیع نرمال 

118/0 نسبت به بیماری پذیری آسیب  28/1  توزیع نرمال 

57/1 گرفتاری  3/1  توزیع نرمال 

72/1 اطاعت  80/1  توزیع نرمال 

05/0 ایثار  82/1  توزیع نرمال 

59/0 بازداری هیجانی  09/1  توزیع نرمال 

85/0 معیارهای نامنعطف  03/1  توزیع نرمال 

07/0 استحقاق  57/1  توزیع نرمال 

30/1 خویشتن داری  52/1  توزیع نرمال 

18/2 بهزیستی روانشناختی  25/1  توزیع نرمال 
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 نتایج حاصل از فرضیه تحقیق به شرح زیر می باشد: 

زنان شاغل در مراکز بهداشت شهر  شناختی روانکنندگی بهزیستی  بینی پیشناسازگار توان  های واره طرحفرضیه پژوهش: 

 را دارند.  بهشهر

به عنوان  شناختی روانبه منظور بررسی این فرضیه از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد. به این صورت که بهزیستی 

وارد تحقیق  نی کننده ها به صورت همزمان بی ناسازگار به عنوان پیش های واره طرحبینی شونده )ملاک( و  تنها متغییر پیش

 شود.  شدند. در ادامه جدول ضرایب همبستگی متغیر ها ارائه می

 

 فحه بعد()ص : نتایج ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش3جدول 

 

 
  

P<0/05 * P<0/01** 
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و طرحوراه های ناسازگار شامل  شناختی روانملاحظه می نمایید، همبستگی میان بهزیستی  9همانگونه که در جدول شماره

ری، اطاعت، ، گرفتاپذیری آسیبمحرومیت هیجانی، رها شدگی، بی اعتمادی، بیگانگی اجتماعی، نقص، ناکامی، وابستگی، 

معنادار  10/1فداکاری، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه و خودانضباطی ناکافی به لحاظ آماری در سطح خطای کمتر از 

 باشد.  می

 : خلاصه نتایج آمارهای مربوط به برازش مدل4جدول 

R R مدل
 F sig خطای استاندارد برآورد 2

1 898/1 833/1 258/91 32/90 11110/1 

 

( برابر شناختی روانتوجه به نتایج جدول، ضریب همبستگی چندگانه بین متغییر پیش بین و متغییر ملاک )بهزیستی  با 

دهنده میزان واریانس و تغییرات  باشد که نشان می 833/1باشد. همچنین مقدار ضریب تعیین )مجذور آر( برابر با  می 898/1

بدست آمده نشان  Fشود. همچنین معناداری آماره  یش بین تبیین میاست که توسط متغیرهای پ شناختی روانبهزیستی 

دهنده  را به خوبی تبیین کنند و نشان شناختی رواندهد که طرحوراه های ناسازگار قادرند تغییرات مربوط به بهزیستی  می

حوراه های ناسازگار و معناداری باشد. در ادامه ضرایب غیر استاندارد و استاندارد طر مناسب بودن مدل رگرسیونی ارائه شده می

 شود.  آورده می 5این ضرایب در جدول 

 ناسازگار های واره طرحو  شناختی روانحاصل از تحلیل رگرسیون بین بهزیستی  Betaو B: جدول ضرایب 5جدول 

 متغیر

 ضرایب استاندارد

 نشده
 ضرایب استاندارد شده 

T 
 سطح

 معناداری
B انحراف استاندارد  Beta 

 1110/1 01/25 -  23/08 10/000 بتثا

 1110/1 31/0 878/1  58/0 78/7 محرومیت هیجانی

 582/1 589/1 018/1  00/2 29/0 رها شدگی

 975/1 831/1 005/1  57/0 00/0 بی اعتمادی

 1110/1 -28/7 -01/0  53/2 -30/08 بیگانگی اجتماعی

 1110/1 -21/8 -95/2  80/8 -27/00 نقص/شرم

 1110/1 03/0 57/0  08/5 28/29 ناکامی

 278/1 01/0 073/1  18/2 23/2 وابستگی /بی کفایتی

 192/1 -03/2 -215/1  03/0 -82/2 پذیری آسیب

 1110/1 23/8 19/0  83/0 58/23 گرفتاری
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 1110/1 78/0 887/1  88/0 83/8 اطاعت /پیروی

 1110/1 88/7 00/0  05/9 89/20 فداکاری

 1110/1 -51/3 -57/0  75/0 -87/08 بازداری هیجانی

 1110/1 -21/5 -751/1  50/0 -83/7 معیارهای سرسختانه

 820/1 88/1 290/1  05/0 07/1 استحقاق

 110/1 -03/9 -051/1  91/0 -59/0 خود انضباطی ناکافی

 

، پذیری آسیباکامی، متغیرهای محرومیت هیجانی، بیگانگی اجتماعی، نقص، ن B(، ضریب5طبق اطلاعات مندرج در جدول )

معنادار 15/1گرفتاری، اطاعت، فداکاری، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه و خودانضباطی ناکافی در سطح کوچکتر از 

 باشند.  می

ناسازگار به شرح  های واره طرحرا به وسیله  شناختی روانبینی بهزیستی  توان معادله پیش با توجه به ضرایب به دست آمده می

 وشت: زیر ن

 -( 28/29×( + )ناکامی27/00× )نقص -( 30/08× )بیگانگی  -( 78/7×)محرومیت - 10/000=  شناختی روانبهزیستی 

 -( 87/08× )بازداری -( 89/20× ( + )فداکاری 83/8×( + )اطاعت58/23× ( + )گرفتاری82/2×  پذیری آسیب)ب

 ( 59/0× )خودانضباطی  -( 83/7×)سرسختانه

انحراف معیار در بهزیستی  878/1توان گفت با تغییر یک انحراف معیار در محرومیت،  میBetaبه ستون همچنین با توجه 

انحراف معیار در  01/0شود. و با تغییر یک انحراف معیار در بیگانگی اجتماعی  تغییر )در جهت مستقیم( ایجاد می شناختی روان

انحراف معیار در  95/2شود. با تغییر یک انحراف معیار در نقص  د میتغییر )در جهت غیر مستقیم( ایجا شناختی روانبهزیستی 

 شود.  تغییر )در جهت غیر مستقیم( ایجاد می شناختی روانبهزیستی 

تغییر )در جهت مستقیم( ایجاد  شناختی روانانحراف معیار در بهزیستی  57/0همچنین با تغییر یک انحراف معیار در ناکامی، 

تغییر )در جهت غیر  شناختی روانانحراف معیار در بهزیستی  215/1 پذیری آسیبک انحراف معیار در شود. و با تغییر ی می

تغییر )در جهت  شناختی روانانحراف معیار در بهزیستی  19/0شود. با تغییر یک انحراف معیار در گرفتاری  مستقیم( ایجاد می

 شود.  مستقیم( ایجاد می

تغییر )در جهت مستقیم( ایجاد  شناختی روانانحراف معیار در بهزیستی  887/1در اطاعت،  همچنین با تغییر یک انحراف معیار

تغییر )در جهت مستقیم( ایجاد  شناختی روانانحراف معیار در بهزیستی  00/0شود. و با تغییر یک انحراف معیار در فداکاری  می

تغییر )در جهت غیر  شناختی رواناف معیار در بهزیستی انحر 57/0شود. با تغییر یک انحراف معیار در بازداری هیجانی  می

 شود.  مستقیم( ایجاد می

تغییر )در جهت  شناختی روانانحراف معیار در بهزیستی  751/1همچنین با تغییر یک انحراف معیار در معیارهای سرسختانه، 

 شناختی روانانحراف معیار در بهزیستی 051/1شود. و با تغییر یک انحراف معیار در خود انضباطی ناکافی  مستقیم( ایجاد می

 شود.  تغییر )در جهت غیر مستقیم( ایجاد می
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 بحث و تفسیر نتایج

زنان شاغل در مراکز  شناختی روانکنندگی بهزیستی  بینی پیشناسازگار توان  های واره طرحفرضیه پژوهش مبنی براینکه، 

است که در  32/90برازش مدل رگرسیونی ارائه شده برابر  Fت. آماره ، به لحاظ آماری معنادار اسرا دارند بهداشت شهر بهشهر

ناسازگار اولیه  های واره طرحشده  باشد. بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون انجام معنادار می 110/1سطح خطای بسیار کمتر از 

اری، بازداری هیجانی، ، گرفتاری، اطاعت، فداکپذیری آسیبشامل محرومیت هیجانی، بیگانگی اجتماعی، نقص، ناکامی، 

زنان شاغل در مراکز  شناختی روانی معناداری برای بهزیستی  بینی کننده معیارهای سرسختانه و خودانضباطی ناکافی پیش

کننده ها شامل بازداری هیجانی، بیگانگی اجتماعی و ناکامی دو مورد  بینی پیشبهداشت هستند. در این میان قوی ترین 

شان در این حوزه قرار دارد، نمی توانند دلبستگی های های واره طرحو طرد مربوط می شوند. افرادی که نخست به حوزه بریدگی 

ایمن و رضایت بخشی با دیگران برقرار کنند. چنین افرادی معتقدند که نیاز آنها به ثبات، امنیت، محبت، عشق و تعلق خاطر 

ثبات )رهاشدگی / بی ثباتی(، بدرفتار )بی اعتمادی/ بدرفتاری(، سرد و برآورده نخواهد شد. خانواده های اصلی آنها معمولاً بی 

بی عاطفه )محرومیت هیجانی(، طرد کننده )نقص/ شرم( یا منزوی )انزوای اجتماعی/ بیگانگی( هستند )یانگ وفلانگان، 

ی توانایی فرد برای جدا (. اما طرحوراه ناکامی به حوزه خودگردانی و عملکرد مختل مربوط می گردد، خودگردانی یعن0338

شان های واره طرحشدن از خانواده و عملکرد مستقل. این توانایی در مقایسه با افراد هم سن و سال سنجیده می شود. افرادی که 

در این حوزه قرار دارد از خود و محیطشان، انتظاراتی دارند که در توانایی آنها برای تفکیک خود از والدین و دستیابی به 

مستقلانه مانع ایجاد می کند، در نتیجه این افراد نمی توانند هویت مستقلی در مورد خودشان بدست آورند و نمی  عملکرد

ی های واره طرحتوانند زندگیشان را بدون دریافت کمک های بی شائبه دیگران اداره کنند. چنانچه مشاهده می نمایید، دو حوزه 

هستند، یعنی طرد و عملکرد مختل، با ایجاد موانع شناختی، سازگاری  شناختی روانکه پیش بین های مهم و معنادار بهزبستی 

اجتماعی و شغلی فرد را کاهش می دهند، و وی را از داشتن موفقیت های شغلی و اجتماعی محروم می سازند. همچنین 

از سوی شرایط مختلف شغلی و  ناسازگارانه ای، توان فرد به منظور فائق آمدن بر فشارهای وارده های واره طرحداشتن چنین 

در وی می شوند. این یافته با اغلب مطالعات پیشین  شناختی رواناجتماعی را کاهش می دهند و منجر به ایجاد مشکلات 

( و نیز با پژوهش 2115(، کالویت و همکارن )2117(، لارمی و هارکنس )2113همسو است، از جمله هارسون و همکاران )

 (. 0983داخلی همچون شهامت )

 

 نتیجه گیری

می  شناختی روانناکارآمد اولیه مکانیسم های ناکارامدی هستند که به صورت مستقیم و غیر مستقیم به پریشانی  های واره طرح

را می توان  واره طرحمحرومیت هیجانی و نقص شرم احساس تنهایی بیشتری را تجربه می کنند.  واره طرحانجامند. افراد دارای 

ای بازیابی مفاهیم کلی ذخیره شده در حافظه یا مجموعه ی سازمان یافته ای از اطلاعات، باورها و فرض ها ساختارهایی بر

از طریق تجربه های زندگی فردی ساخته و پرداخته می شود، سازمان می یابد و در ادراک.  واره طرحدانست. محتوای هر 

ها از طریق پردازش اطلاعات بر رفتار تأثیر می گذارند و در جریان  واره طرحارزیابی اطلاعات جدید مورد استفاده قرار می گیرد. 

فرد را برای اختلالات روانی افزایش می  پذیری آسیبناسازگار اولیه،  های واره طرحتفکر به تصمیم گیری کمک می کنند. وجود 

ه هایی زندگی می کنند که بی و معیارهای نامنعطف در افرادی به وجودمی آید که در خانواد پذیری آسیب واره طرحدهد. 
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 را عمل بودن، انسان طرح بر پویا علاوه شکلی به و فکر، هستند یک از فراتر ها واره طرحعاطفه، تندخو، مضایقه گر می باشند. 

 عمل آگاهانه خیلی آنها به فرد نسبت میشود سبب هستند دارا را بودن تکراری خاصیت بدلیل آنکه کنند؛ ومی طراحی نیز

 که همانگونه .کند ایجاد تغییر مقاومت به نسبت و داده ثبات و قدرت آنها به خودتقویتگری و این باشند خودتقویتگر و نکند

 ماهیت که داشتند تاکید و نمایدمی تلاش تفکرخود میان بین به دادن اعتبار و خود محوری علایق آوردن بدست برای

 از افسردگی خشم و متعارض هایاحساس داشتن همراه به پذیریافغیرانعط غیرمنطقی و صورت به بینانه تفکرخودمیان

 بعد یعنی بهزیستی شخصی کاهش با بالطبع که نمایدمی گرفتار و درگیر را فرد نخوت و بودن، غرور عاطفهبی سوئی، و

اد ایجاد می شود این احساسات به دلیل فقدان محبت، صمیمیت و توجه در افر .بود خواهد مواجه زندگی کیفیت روانشناختی

که باعث کاهش بهزیستی روانشناختی در فرد می گردد. تنهایی، افسردگی را به دنبال دارد و افسردگی جزء اختلالاتی است که 

شود تا دست اندرکاران عرصه بهداشت عمومی، با توجه  کاهش بهزیستی روانشناختی در فرد می گردد. در نتیجه پیشنهاد می

به شناسایی افراد در معرض خطر بپردازند و با استفاده از روشهای پیشگیری  شناختی رواننده بهزیستی بینی کن به عوامل پیش

ها، برنامه های  شود برای خانواده جهت کاهش آمار این اختلالات روانی و جسمی در جامعه اقدام نمایند. همچنین پیشنهاد می

س و نیز انواع طرحوراه ها و نحو شکل گیری آنها فراهم گردد، باشد آموزشی جهت شناخت و معرفی افکار مناسب در برابر استر

که بدین وسیله از ابتلای آحاد جامعه به اختلالات روانی و جسمی جلوگیری شود. از محدودیت های تحقیق حاضر می توان به 

باشند، به منظور تعمیم  هشهر میاین اشاره کرد که، با توجه به اینکه جامعه مورد بررسی، زنان شاغل در مراکز بهداشت شهر ب

 نتایج حاصل از این پژوهش برای گروه های سنی و شغلی و همچنین ساکنین شهر های دیگر کشور می بایست دقت شود. 
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