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Abstract 

Background & Objectives: Early maladaptive schemas are highly ineffective and by affecting individuals’ emotional experiences, lead to an 
inability to individually and socially live and affect their family functioning. Family functioning is the effort and ability of family members to 
balance the family system. Satisfying the child's emotional and physical needs in the family and through the manifestations of the child's sufficient 
attachment forms adaptive schemas about self and others. Such a process generates the feeling of being valued, independent, worthy, and loved 
as well as providing care to the individual and determine how individuals respond to the social fabric. The existence of inconsistent schemas 
with fundamental emotional themes adversely impacts the process of identifying, understanding, and regulating emotions. The current study 
aimed to explain family functioning based on early maladaptive schemas by the mediating role of cognitive emotion regulation in married 
women. 
Methods: The present descriptive and correlational study consisted of 600 married women referring to Imam Khomeini and Qeytariyeh Cultural 
Centers in Tehran City, Iran, in 2019. Accordingly, by the convenience sampling method, 350 individuals were selected; after dropping 26 
distorted questionnaires, the final sample size reached 324. The inclusion criteria of the study included living in Tehran, having at least one year 
of experience of cohabitation, and over 18 years of age. Exclusion criteria included the presence of a physical disability and chronic illnesses 
(i.e., asked in the form of yes/no questions via the demographic data questionnaire from each study participant), using certain medications (i.e., 
asked in the form of yes/no questions via the demographic data questionnaire from each research participant), and hospitalization during the last 
year due to biopsychological conditions (i.e., asked in the form of yes/no questions via the demographic data questionnaire from each study 
participant). The tools applied in the present study included the Young Schema Questionnaire–Short Form (Young, 1998), the Cognitive Emotion 
Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 2001), and the McMaster Family Assessment Device (Epstein et al., 1983). The structural equation 
modeling method was applied in AMOS and SPSS at the significance level of 0.05 to analyze the obtained data. 
Results: The present research results indicated that the total path coefficient between the early maladaptive schemas and family functioning was 
negative and significant (β=–0.381, p<0.001). Additionally, the path coefficient between maladaptive schemas and negative emotion regulation 
strategies was positive and significant (β=0.448, p<0.001) and the path coefficient between maladaptive schemas and positive emotion regulation 
strategies were not significant (β=–0.027, p=0.685). The path coefficient between the positive strategies of emotion regulation and family 
functioning was positive and significant (β=0.445, p<0.001) and the path coefficient between negative emotion regulation strategies and family 
functioning were negative and significant (β=–0.163, p=0.011). The indirect path coefficient between the early maladaptive schemas and family 
functioning was negative and significant (β=–0.085, p=0.036). Furthermore, the sum of squares of multiple correlations for the family functioning 
variable was equal to 0.34. This finding suggests that early maladaptive schemas and negative emotion regulation strategies explain 34% of the 
variance in family functioning in the explored married women. 
Conclusion: The present study data revealed that negative emotion regulation strategies mediate the relationship between early maladaptive 
schemas and family functioning in married women. It is suggested that therapists consider the clinical interventions required to modify early 
maladaptive schemas and emotion regulation among married women to improve their daily, social, and family functioning. 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

تن بر تجربۀ هیجانی افراد موجب ناتوانی در زندگی فردی و اجتماعی شوند و تأثیرگذاش شدت ناکارآمد هستند، ممکن است باهای ناسازگار اولیه که بهطرحواره زمینه و هدف:
های ناسازگار اولیه با میانجیگری تنظیم شناختی هیجان در زنان تأثیر قرار دهند. هدف پژوهش حاضر تبیین عملکرد خانواده براساس طرحوارهشان را تحتعملکرد خانوادگی

 متأهل بود. 
شهر  یکخمینی و قیطریه در منطقۀ سراهای امامفرهنگکننده به روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعۀ آماری پژوهش را زنان متأهل مراجعه :بررسیروش
امل فرم کوتاه پرسشنامۀ طرحوارۀ یانگ (یانگ، نفر انتخاب شدند. ابزار پژوهش حاضر ش ٣۵٠ها گیری دردسترس از میان آنروش نمونهتشکیل دادند که به ١٣٩٨در سال  تهران

 ٢۶) بود. پس از حذف ١٩٨٣مستر (اپشتاین و همکاران، ) و پرسشنامۀ سنجش خانوادگی مک٢٠٠١)، پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجان (گارنفسکی و همکاران، ١٩٩٨
ها در سطح استفاده شد. داده ٢۴نسخۀ  SPSSو  ٢۴نسخۀ  AMOSافزارهای ری و نرمیابی معادلات ساختاها از روش مدلپرسشنامۀ مخدوش و پرت، برای تحلیل داده

   .ندتحلیل شد ٠٫٠۵معناداری 
 ضریب مسیر بین ). همچنین=β‑٠٫٣٨١، p>٠٫٠٠١بود (های ناسازگار اولیه و عملکرد خانواده منفی و معنادار ضریب مسیر کل بین طرحوارهنتایج نشان داد  ها:یافته

) p>٠٫٠٠١). عملکرد خانواده براساس راهبردهای مثبت تنظیم هیجان (=٠٫۴۴٨β، p>٠٫٠٠١های ناسازگار اولیه و راهبردهای منفی تنظیم هیجان، مثبت و معنادار بود (طرحواره
پذیر واسطۀ راهبردهای منفی تنظیم هیجان تبیینخانواده بههای ناسازگار اولیه و عملکرد پذیر بود. همچنین رابطۀ بین طرحواره) تبیینp=٠٫٠١١و راهبردهای منفی تنظیم هیجان (

 ).p=٠٫٠٣۶بود (
 کنند.های ناسازگار اولیه و عملکرد خانواده را در زنان متأهل میانجیگری میبراساس نتایج، راهبردهای منفی تنظیم هیجان رابطۀ بین طرحواره گیری:نتیجه

 عملکرد خانواده. تنظیم شناختی هیجان، طرحواره، ها:کلیدواژه
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 مقدمه ١
جوامع ها و همچنین در بین تمامی ها و زمانخانواده در همۀ مکان

که زیرساخت جامعه، فرهنگ و  است ترین نهاد اجتماعیبشری اساسی
. خانواده یکی از عناصر اصلی )١( شودتمدن جامعه محسوب می

هایی جامعه است. دستیابی به یک جامعه ایمن نیازمند داشتن خانواده
تواند به دست آید؛ به شرطی که اعضای ایمن است و خانوادۀ سالم می

روان برخوردار باشند و رابطۀ مطلوبی با یکدیگر داشته  آن از سلامت
ها سالم باشد، تأثیرات باشند؛ بنابراین اگر اعضای خانواده و روابط آن

خانواده، یکی از نهادهای مهم در . )٢(د داشت نمثبتی بر جامعه خواه
شود که اگر دارای خصوص در جامعۀ ایران محسوب میجوامع به

، اعضای خانواده نیز از سلامت و بهزیستی عملکرد مناسبی باشد
 . )٣(برخوردار خواهند بود 

برخی بر این باور هستند که خانواده از تعدادی افراد در فضایی فیزیکی 
شناختی مشترک تشکیل شده است؛ اما بهتر است خانواده را و روان

فرهنگی در نظر گرفت که در کنار نقشی که به هریک ‑نظامی اجتماعی
مستر، دهد، قوانینی نیز دارد. براساس الگوی مکایش میاز اعض

دهند. ساختار خانواده و الگوی تبادلی آن نظام خانواده را تشکیل می
وسیلۀ آن، اشکال مختلفی از این نظام دارای ساختار قدرت است که به

ای عمیق و که اعضای این نظام باهم رابطهطوریکند؛ بهارتباط بروز می
، تلاش مشترکی برای برقراری و ١. عملکرد خانواده)۴( دارند چندلایه

حفظ تعادل در خانواده است و به توانایی در هماهنگی با تغییرات، حل 
تضادها و تعارضات، همبستگی بین اعضا و موفقیت در ا�عمال 
الگوهای انضباطی، رعایت حد و مرز بین افراد، اجرای مقررات و 

از کل نظام خانواده مربوط هدف حفاظت اصول حاکم بر این نهاد با 
ها، توان آن را در ابعاد مختلفی نظیر حل مشکل، ارتباط، نقشاست. مي

پاسخدهی هیجانی، آمیختگی هیجانی، مهار رفتار و عملکرد کلی 
ترتیب نظام خانواده با حل مسائل و مشکلات ؛ بدین)۵(بررسی کرد 

انی و رفتارها و در قالب ارتباطات و پاسخدهی و آمیختگی هیج
. خانواده از اعضا تشکیل )۴(دهد عملکرد اعضا ابعاد خود را شکل می

شده است که هر کدام نقشی برعهده دارند. زن عضو مؤثرتر خانواده 
عنوان نهادی تربیت و تکامل آن را به آید که ادارۀ خانواده وشمار میبه

کند. از را ایفا میتری ترتیب نقش اساسیاجتماعی برعهده دارد و بدین
ای سالم در گروی زنان آن این جهت، برخورداری از جامعه و خانواده

به همین دلایل، توجه به مسائل و موضوعات مرتبط با جامعه است. 
 . )۶(زنان در تحکیم خانواده از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است 

یابند میها درنتیجۀ تجارب اولیه با مظاهر دلبستگی پرورش طرحواره
توانند بر ادراک، واقعیت، شوند، میها فعال میکه این طرحوارهو زمانی

. تعاملات با )٧(فردی فرد اثر بگذارند پردازش شناختی و روابط بین
اعتماد یا منابع دلبستگی در روابط خانوادگی اولیه که ناسازگار، غیرقابل

ایدار دخالت غیرحساس هستند، در ایجاد یک بنیان ذهنی امن و ناپ
زای زندگی پذیری را که برای کنارآمدن با وقایع استرسدارد. انعطاف

                                                      
1. Family function 
2. Disconnection and rejection 
3. Impaired autonomy and performance 
4. Impaired limits 

شناختی در دهد و فرد را مستعد فروپاشی رواننیاز است، کاهش می
موجب  ترتیب ناایمنی دلبستگی) و بدین٨( کندمواقع بحرانی می

 . )٩(شود های ناسازگار اولیه میوجودآمدن طرحوارهبه
ی ناسازگار اولیه براساس نیازهای هیجانی ارضانشده در هاطرحواره

. بریدگی ١است از: گیرد که عبارت کودکی در پنج حوزۀ کلی شکل می
؛ ٤های مختل. محدودیت٣؛ ٣. خودگردانی و عملکرد مختل٢؛ ٢و طرد

. )١٠(  ٦ازحد و بازداریزنگی بیشبه. گوش۵؛ ٥مندی. دیگرجهت۴
یکی فرد و عوامل محیطی که روابط فرد را با های ژنتآمادگیتعامل پیش

گیری شود، موجب شکلوالدین و دیگر افراد مهم زندگی شامل می
های ناسازگار شود که طرحوارههای شناختی عمیق و پایدار میسازه

ها عقاید و باورهایی را دربارۀ خود و اولیه نام دارد؛ این طرحواره
توانند بر ادراک فرد از واقعیت جهان میکه  )١١(گیرد دیگران در بر می

فردی او تأثیر بگذارند بیرونی، پردازش شناختی و هیجانی و روابط بین
از نظر کشاورز افشار و همکاران، باتوجه به اینکه عملکرد  .)١٢(

گذارد و ازطرفی تأثیر می خانواده بر رفتار شخص در کودکی
گیرد و همچنین کودکی شکل می های ناسازگار اولیه درطرحواره
های ناسازگار اولیه بر عملکرد خانواده در زنان تأثیرگذار است، طرحواره

شگرفی بر شخص دارد  که خانواده تأثیر کردتوان این گونه برداشت می
)١٣( . 

های هیجانی اساسی مایههای ناسازگار که دارای درونوجود طرحواره
گذارد ها تأثیر منفی میاست، در فرایند شناسایی، فهم و تنظیم هیجان

های هیجانی ازطریق . تنظیم هیجان شامل تعدیل پاسخ)١۴(
کارگیری راهبردهایی است که بر هر مرحله از فرایندهای زایش به

های عنوان کنش. تنظیم هیجان عموماً به)١۵(هیجانی اثرگذار هستند 
ابر شود که هدف عمدۀ آن مقاومت دربرشناختی و رفتاری نگریسته می

شکننده و پاسخدهی صحیح و متناسب با موقعیت های درهمهیجان
پذیر و ترتیب بدتنظیمی هیجانی، ناتوانی در تنظیم انعطافاست؛ بدین

های مهم فرایند یکی از جنبه. )١۴(های هیجانی است مدیریت پاسخ
گرفتن عناصر تنظیم هیجان، تنظیم تجارب هیجانی ازطریق به خدمت

فهوم کلی تنظیم شناختی هیجان بر شیوۀ شناختی شناختی است. م
. مواجهه )١۶(دستکاری ورود اطلاعات فراخواندۀ هیجان دلالت دارد 

کارگیری زا است، نیازمند بهو مقابله با شرایطی که برای فرد تنش
ازجملۀ این راهبردها  راهبردهای تنظیم هیجانی گوناگونی است؛

نشخوار فکری، سرزنش خود،  توان به راهبردهای منفی شاملمی
آمیز و راهبردهای مثبت شامل تمرکز سرزنش دیگران، تلقی فاجعه

ریزی مجدد مثبت، ارزیابی مثبت مجدد، پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه
 . )١٧(و توسعۀ دیدگاه اشاره کرد 

ازآنجاکه پاسخدهی هیجانی آدمی از ماهیتی پویا برخوردار است و 
های ناپذیری در همۀ تجارب وی دارد، مهارتنقش پایدار و انکار

ویژه کارکردهای زیربنای همۀ کارکردهای فرد به  ٧تنظیم هیجان
ابراز صحیح و  از نظر فاسکو و گریچ .)١٨(آید شمار میفردی بهبین

5. Other directedness 
6. Over-Vigilance and inhibition 
7. Emotion regulation 



٣ 

ها و احساسات مرتبط با آن موجب متناسب با موقعیت افکار، هیجان
ی هیجانی سازگارانه و عملکرد جویی شناختکارگیری راهبرهای نظمبه

براساس پژوهش کمالی ایگلی و . )١٩(شود مناسب خانواده می
ابوالمعالی الحسینی، عملکرد صحیح خانواده که آموزش راهبردهای 

گیرد، یکی از محصولات رشدی تنظیم شناختی هیجانی را در بر می
 را آن مدیریت و تعارض مؤثر حلاکتسابی در محیط خانواده است که 

گیری صحیح و ارتباط متقابل مسئله، تصمیم حل هایمهارت ازطریق
. فرید و همکاران )٢٠(کند پذیر میای مناسب امکانهای مقابلهو شیوه

دادن واسطۀ شکلچنین پیشنهاد کردند که عملکرد خانواده به
ها را در ها و مقابله با هیجانهای فرد، چگونگی ابراز هیجانشناخت

کارتی و همکاران راهبردهای تنظیم . از نظر مک)٢١(دهد میاو شکل 
شناختی هیجان و عملکرد خانواده ازجمله الگوهای تفکر و منابع 

های هیجانی فرد زا و واکنشاند که بر رخدادهای تنششناختیروان
 .)٢٢(اثرگذارند 
های فرد از محیط تأثیر های ناسازگار اولیه بر برداشتطرحواره

واسطۀ های شناختی که برای فرد بهکه با سوگیریطوریند؛ بهگذارمی
آورند، ادراک او را از واقعیت وجود میتحریف پردازش شناختی به

ها و ها، گمانهترتیب فرد با نگرشکنند؛ بدیندچار تحریف می
نگرد بینانه به رخدادها و محیط میهای نادرست و غیرواقعچشمداشت

ناسازگار اولیه، الگوهای شناختی هیجانی های طرحواره .)٢٣(
ناپذیر و ناکارآمد بسیار اساسی هستند که در بطن روابط انعطاف

دهند فردی نیز خود را نشان میاند و در روابط بینفردی شکل گرفتهبین
تأثیرگذاشتن بر تجربۀ هیجانی افراد ؛ از این جهت ممکن است با )٢۴(

ها شوند و عملکرد و اجتماعی آنموجب ناتوانی در زندگی فردی 
تر عنوان نهاد بنیادیتأثیر قرار دهند. خانواده بهشان را تحتخانوادگی

های اجتماعی گذشته و گیری و عملکردش ازطریق کنشجامعه، شکل
گیرد و زنان در این میان نقشی اساسی حال اعضای خانواده صورت می

ی اساسی اثرگذار مرتبط با زنان کنند؛ از این منظر بررسی متغیرهاایفا می
رو، هدف پژوهش ازاین افزاید؛بر اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر می

های ناسازگار اولیه با حاضر تبیین عملکرد خانواده براساس طرحواره
  میانجیگری تنظیم شناختی هیجان در زنان متأهل بود.

 بررسیروش ٢
عۀ آماری را روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جام

خمینی و قیطریه سراهای امامفرهنگکننده به زن متأهل مراجعه ۶٠٠
ها تشکیل دادند. از میان آن ١٣٩٨در سال  شهر تهران یکدر منطقۀ 

گیری دردسترس انتخاب شدند که پس از روش نمونهنفر به ٣۵٠
نفر رسید؛  ٣٢۴ها به پرسشنامۀ مخدوش تعداد آن ٢۶کنارگذاشتن 

ازای هر متغیر آزمودنی به ١۵ن این انتخاب با درنظرگرفتن تعداد همچنی
که در پژوهش حاضر با احتساب  )٢۵(شده بود مشاهده

های هر ابزار و احتمال ریزش نمونه بود. معیارهای ورود مقیاسخرده
داشتن بودن در شهر تهران، کنندگان به پژوهش شامل ساکنشرکت

سال  ١٨شترک و داشتن سن بیشتر از سال سابقۀ زندگی محداقل یک 

                                                      
1. Young Schema Questionnaire-Short Form 
2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(که های مزمن معیارهای خروج معلولیت جسمانی و بیماری بود.
صورت سؤالات بله و خیر در ابتدای پرسشنامۀ دموگرافیک از زنان به

های پزشکی و داروهای بیماریمصرف داروهای روان پرسیده شد)،
سمانی و دلیل وضعیت جشدن در طول سال گذشته بهبستری ومزمن 

صورت سؤالات بله و خیر در ابتدای پرسشنامۀ شناختی (که بهروان
در نظر گرفته شد. در پژوهش حاضر دموگرافیک از زنان پرسیده شد) 

کنندگان، رازداری و ملاحظات اخلاقی شامل رضایت آگاهانۀ شرکت
کار ماندن نتایج رعایت شد. در این پژوهش ابزارهای زیر بهمحرمانه

 رفت. 
فرم کوتاه پرسشنامۀ طرحوارۀ  :١فرم کوتاه پرسشنامۀ طرحوارۀ یانگ ‑

). این پرسشنامه ٢۶ساخته شد ( ١٩٩٨یانگ توسط یانگ در سال 
ای بریدگی و طرد، حوزۀ طرحواره پنجگویه است و  ٧۵شامل 

ازحد زنگی بیشبهگوش، مندیدیگرجهتخودگردانی و عملکرد مختل، 
را در طیف لیکرتی و پانزده طرحواره  ی مختلهاو بازداری، محدودیت

 ١تا کاملا� غلط دربارۀ من= ۶ای از کاملا� درست دربارۀ من=درجهشش
. در ایران صدوقی و همکاران برای این ابزار )٢۶(کند ارزیابی می

ها در مقیاسو برای خرده ٠٫٩۴ضریب آلفای کرونباخ را برای کل ابزار 
گزارش کردند؛ همچنین تحلیل عاملی تبیینی  ٠٫٩٠تا٠٫۶٢ای از دامنه

های قابل تفسیری را برای همۀ پانزده با چرخش واریماکس مقیاس
 .)٢٧(دست آوردند شده توسط یانگ بهمقیاس طرحوارۀ مطرحخرده

ای حوزۀ طرحواره پنج در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای
، مندییگرجهتدبریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، 

ترتیب های مختل بهازحد و بازداری و نیز محدودیتزنگی بیشبهگوش
 دست آمد. به ٠٫٨٧و  ٠٫٨٠، ٠٫٧٧، ٠٫٨٧، ٠٫٩٠

: این پرسشنامه توسط گارنفسکی ٢پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجان ‑
 ٣۶). این پرسشنامه شامل ٢٨ساخته شد ( ٢٠٠١و همکاران در سال 

مقیاس تمرکز مثبت مجدد، تمرکز مجدد بر گویه است و نُه خرده
پذیری و پذیرش را که ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاهبرنامه

دهند و سرزنش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان را تشکیل می
سازی را که راهبردهای خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکری و فاجعه

، در طیف لیکرتی از دهندمنفی تنظیم شناختی هیجان را تشکیل می
). گارنفسکی و همکاران ٢٨کند (ارزیابی می ۵تا همیشه= ١هرگز=

ضریب آلفای کرونباخ را برای راهبردهای مثبت تنظیم هیجان برابر با 
و همبستگی  ٠٫٨٢و برای راهبردهای منفی تنظیم هیجان برابر با  ٠٫٨٩

ترتیب راهبردهای مثبت تنظیم هیجان با افسردگی و اضطراب را به
و راهبردهای منفی تنظیم هیجان با افسردگی و اضطراب  ٠٫٢٩و  ٠٫٢٧
. در ایران حسنی برای )٢٨(گزارش کردند ٠٫۴٨و  ٠٫۵٣ترتیب را به

دست به ٠٫٩٢تا  ٠٫٧۶ای از این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ را در دامنه
ملی عاهای اصلی از ساختار نُهآورد. در پژوهش وی نتایج تحلیل مؤلفه

درصد ٧۴اصلی پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجان حمایت کرده است و 
. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ )٢٩(از تغییرات را تبیین کرد 

و برای راهبردهای منفی  ٠٫٨٧برای راهبردهای مثبت تنظیم هیجان 
 دست آمد.به ٠٫٨٠تنظیم هیجان 
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ۀ سنجش : پرسشنام١مسترپرسشنامۀ سنجش خانوادگی مک ‑
ساخته  ١٩٨٣مستر توسط اپشتاین و همکاران در سال خانوادگی مک

مقیاس حل گویه است که شش خرده ۶٠). این ابزار شامل ۵شد (
ها، همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار مشکل، ارتباط، نقش

تا  ١ای از کاملا� مخالفم=و عملکرد کلی را در طیف لیکرتی چهاردرجه
). اپشتاین و همکاران برای این ابزار ۵کند (ارزیابی می ۴فقم=کاملا� موا

گزارش کردند.  ٠٫٩٢تا  ٠٫٧٢ای از ضریب آلفای کرونباخ را در دامنه
ها افرد سالم در مقایسه با افراد بیمار که با استفاده از این در پژوهش آن

تری برخوردار بودند ابزار سنجش شدند، از عملکرد خانوادگی سالم
و  ٠٫٨٣. در ایران یوسفی برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ را )۵(

مقیاس الگوهای های ابزار مذکور را با خردهمقیاسهمبستگی خرده
کریستینسن و سالاوی   ٢ارتباطی سازندۀ پرسشنامۀ الگوهای ارتباطی

گزارش کرد  ٠٫۴۶تا  ٠٫٣١ای از ، در دامنه١٩٨۴شده در سال ساخته
های مقیاسهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای خرده. در پژو)٣٠(

ها، همراه عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل حل مشکل، ارتباط، نقش
، ٠٫۶٧، ٠٫۶۴، ٠٫۶٣، ٠٫۶۶، ٠٫۶٢ترتیب رفتار و عملکرد کلی به

 دست آمد.به ٠٫۶١و  ٠٫۶۵
فرایند انجام پژوهش به این صورت بود که پس از دریافت مجوز و ارائۀ 

آمد ودلیل سهولت رفتسراهای منطقۀ یک تهران که بهفرهنگ آن به
انتخاب شدند، در اتاق مناسبی توضیحات مختصری دربارۀ اهداف 
پژوهش، اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی، رازداری و 

کننده صورت فردی به هریک از زنان شرکتها بهنحوۀ تکمیل پرسشنامه

 در پژوهش ارائه شد. 
نسخۀ  SPSS و ٢۴نسخۀ  AMOSافزارهای با استفاده از نرمها داده
گیری ازطریق تحلیل عاملی ، مدل اندازه٣برآورد بیشینۀ احتمال ،٢۴

های تأییدی و تحلیل مدل ساختاری ازطریق تحلیل مسیر و شاخص
 ،٠۵٫٠تر از با مقدار احتمال بزرگ  ٤مجذور کاینکویی برازش 

ریشۀ خطای ، ٣تر از طۀ برش کوچکبا نق  ٥شدهاسکوئر نرمکای
، شاخص ٠٨٫٠تر از با نقطۀ برش کوچک ٦میانگین مجذورات تقریب

، شاخص ٩٠٫٠تر از با نقطۀ برش کوچک  ٧برازش تطبیقینکویی 
و شاخص نکویی  ٩۵٫٠تر از با نقطۀ برش کوچک  ٨نکویی برازش

دیر برازش با درنظرگرفتن مقا، ٩۵٫٠تر از با نقطۀ برش کوچک ٩تطبیقی
. )٣١(تحلیل شد  ٢٠٠۶ذکرشده توسط مایرز و همکاران در سال 

 در نظر گرفته شد.  ٠٫٠۵های آماری سطح معناداری برای آزمون

 هایافته ٣
و انحراف معیار سنی کننده با میانگین شرکت ٣٢۴در این پژوهش 

های سال حضور داشتند. میانگین و انحراف معیار سال ۴٠٫٧۴±٩٫٧٣
 ١١٫۴١±٩٫٧٢ترتیب کنندگان با همسر خود بهترک شرکتزندگی مش

کنندگان کمتر از درصد) از شرکت١۴٫٨نفر ( ۴٨بود. میزان تحصیلات 
دیپلم، درصد) فوق٣٫١نفر ( ١٠درصد) دیپلم، ٢۵نفر ( ٨١دیپلم، 

درصد) بیشتر از ۴٫٣نفر ( ١۴درصد) لیسانس و ۵٢٫٨نفر ( ١٧١
 لیسانس بود.

 اف استاندارد، چولگی و کشیدگی، ضریب تحمل و تورم واریانس و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش. میانگین، انحر١جدول 
 ١۴ ١٣ ١٢ ١١ ١٠ ٩ ٨ ٧ ۶ ۵ ۴ ٣ ٢ ١ متغیرهای پژوهش

              ‑ بریدگی و طرد‑. طرحواره١

خودگردانی و ‑. طرحواره٢
 عملکرد مختل

**
۶۶٫٠ 

‑             

 مندیدیگرجهت‑. طرحواره٣

**
۴۶٫٠ 

**
۴٧٫٠ 

‑            

زنگی و بهگوش‑. طرحواره۴
 بازداری

**
۵٧٫٠ 

**
۴٢٫٠ 

**
۵٣٫٠ 

‑           

های محدودیت‑. طرحواره۵
 مختل

**
۵٨٫٠ 

**
۶١٫٠ 

**
۵۶٫٠ 

**
۵٩٫٠ 

‑          

راهبردهای ‑. تنظیم هیجان۶
 منفی

**
٣٧٫٠ 

**
٢٩٫٠ 

**
٢٩٫٠ 

**
٣١٫٠ 

**
۴٠٫٠ 

‑         

                                                      
1. McMaster Family Assessment Device 
2. Christensen & Salavy´s Communication Patterns Questionnare 
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) 
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اهبردهای ر‑. تنظیم هیجان٧
 مثبت

٠١٫٠ 

**
١۵٫٠

‑ 

٠٩٫٠
‑ 

١٠٫٠
‑ 

٠۵٫٠
‑ 

٠٧٫٠ 

‑        

 حل مشکل‑. عملکرد خانواده٨

**
١٩٫٠

‑ 

**
١۶٫٠

‑ 

٠٧٫٠
‑ 

٠۴٫٠
‑ 

**
١۵٫٠

‑ 

**
١۵٫٠

‑ 

**
٢٢٫٠ 

‑       

 ارتباط‑. عملکرد خانواده٩

**
١٣٫٠

‑ 

**
٢۴٫٠

‑ 

**
١٣٫٠

‑ 

**
١٧٫٠

‑ 

**
٢٧٫٠

‑ 

**
١٢٫٠

‑ 

**
٣٨٫٠ 

**
۴٧٫٠ 

‑      

 هانقش ‑اده. عملکرد خانو١٠

**
٢۴٫٠

‑ 

**
٢٣٫٠

‑ 

*
١۴٫٠

‑ 

**
١٨٫٠

‑ 

**
٢٢٫٠

‑ 

**
١٩٫٠

‑ 

**
٣٢٫٠ 

**
٣٨٫٠ 

**
۵٧٫٠ 

‑     

همراهی ‑. عملکرد خانواده١١
 عاطفی

**
٣٣٫٠

‑ 

**
٢٧٫٠

‑ 

**
٢٠٫٠

‑ 

**
٢۶٫٠

‑ 

**
١٩٫٠

‑ 

**
١٢٫٠

‑ 

**
٣۵٫٠ 

**
٣۶٫٠ 

**
۵۴٫٠ 

**
۵۶٫٠ 

‑    

آمیزش ‑. عملکرد خانواده١٢
 عاطفی

**
٣٣٫٠

‑ 

**
٢١٫٠

‑ 

**
٢٧٫٠

‑ 

**
٢٢٫٠

‑ 

**
١٩٫٠

‑ 

**
٢٢٫٠

‑ 

*
١٣٫٠ 

**
٣٢٫٠ 

**
۴٠٫٠ 

**
۵٠٫٠ 

**
۴۶٫٠ 

‑   

کنترل ‑. عملکرد خانواده١٣
 رفتار

**
٢۵٫٠

‑ 

**
١٩٫٠

‑ 

**
١٣٫٠

‑ 

**
١۴٫٠

‑ 

**
٢١٫٠

‑ 

**
١٩٫٠

‑ 

**
١٧٫٠ 

**
١٨٫٠ 

**
٣۵٫٠ 

**
٣٩٫٠ 

**
۴۵٫٠ 

**
٣۵٫٠ 

‑  

عملکرد ‑. عملکرد خانواده١۴
 کلی

**
٢٧٫٠

‑ 

**
١۵٫٠

‑ 

٠٩٫٠
‑ 

**
١۵٫٠

‑ 

**
١۵٫٠

‑ 

**
١۵٫٠

‑ 

**
٣٢٫٠ 

**
۵١٫٠ 

**
۵۶٫٠ 

**
۵٣٫٠ 

**
۵۶٫٠ 

**
٣٩٫٠ 

**
٣٢٫٠ 

‑ 

 میانگین
۵٩

٫٢
١

 ۴۶
٫٣

۴
 ٣٠

٫٧
٢

 ٢۶
٫٨

٠
 ٢۶

٫٩
٣

 ۴۵
٫۵

٠
 ٧١

٫٣
۶

 ١٨
٫٠

٩
 ٢٠

٫١
۶

 ٢٢
٫٣

۶
 ١٨

٫٠
١

 ٢٢
٫١

٠
 ٢٢

٫١
٨

 ٣١
٫٧

٧
 

 انحراف استاندارد

١۵
٫٧

۵
 ١٢

٫١
۴

 ٨٫
٧٨

 ٨٫
۵١

 ٨٫
٣۴

 ٩٫
٣٩

 ١١
٫۴

۵
 ٢٫

۶٢
 ٣٫

٣٧
 ٣٫

۶٢
 ٢٫

٧١
 ۴٫

٧٣
 ۴٫

٢٣
 ۵٫

٠١
 

٠٫ چولگی
٧٩

 ٠٫
۵٩

 ٠٫
١۴

‑ ٠٫
۴٨

 ٠٫
۶٠

 ٠٫
٠٣

‑ 

٠٫
۴۶

‑ ٠٫
۴٨

 ٠٫
۴١

‑ 

٠٫
٠٣

‑ 

٠٫
۶۶

‑ 

٠٫
٣٢

‑ 

٠٫
٩٣

‑ ٠٫
٠۴

١
 

٠٫ کشیدگی
١٨

 ٠٫
٧٢

‑ ٠٫
۴٠

 ٠٫
١۴

‑ 

٠٫
١٢

‑ 

٠٫
۴٣

‑ 

٠٫
۴۵

‑ 

٠٫
١٨

‑ ٠٫
٣٣

 ٠٫
٢٠

‑ ٠٫
٧٠

 ٠٫
۶۴

‑ ٠٫
١٨

 ٠٫
٠٢

 

٠٫ ضریب تحمل
٣٧

 ٠٫
۴٢

 ٠٫
۵۴

 ٠٫
۴۶

 ٠٫
٣٩

 ٠٫
۶۶

 ٠٫
۵٧

 

‑ ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ 

٠۵٫٠<p* ،٠١٫٠<p** 

های ارتباط و کنترل رفتار با د رابطۀ بین مؤلفهدهنشان می ١جدول 
مختل، عملکرد های بریدگی و طرد، خودگردانی و طرحواره

های مختل، و نیز محدودیت زنگی و بازداریبهگوشمندی، دیگرجهت
ها با معنادار است. رابطۀ بین مؤلفۀ نقش ٠٫٠١منفی و در سطح 

، ملکرد مختلخودگردانی و ع، بریدگی و طردهای طرحواره
منفی و در سطح  های مختل،محدودیتو نیز  زنگی و بازداریبهگوش
 ها با طرحوارۀمعنادار است؛ همچنین رابطۀ بین مؤلفۀ نقش ٠٫٠١

معنادار است. رابطۀ بین  ٠٫٠۵در سطح مندی، منفی و دیگرجهت

های بریدگی و طرد، خودگردانی و حل مشکل با طرحواره مؤلفۀ
 ٠٫٠١های مختل، منفی و در سطح و نیز محدودیتعملکرد مختل 

های همراهی عاطفی و آمیزش عاطفی معنادار است. رابطۀ بین مؤلفه
مختل، عملکرد های بریدگی و طرد، خودگردانی و با طرحواره
های مختل، و نیز محدودیت زنگی و بازداریبهگوشمندی، دیگرجهت

بین مؤلفۀ کنترل رفتار با  معنادار است. رابطۀ ٠٫٠١منفی و در سطح 
مختل، عملکرد های بریدگی و طرد، خودگردانی و طرحواره

های مختل، و نیز محدودیت زنگی و بازداریبهگوشمندی، دیگرجهت
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معنادار است؛ همچنین رابطۀ بین عملکرد کلی  ٠٫٠١منفی و در سطح 
به های بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، گوش طرحوارهبا 

 ٠٫٠١منفی و در سطح  های مختل،محدودیتو نیز  و بازداریزنگی 
  معنادار است.

ها، همراهی عاطفی، های ارتباط، حل مشکل، نقشرابطۀ بین مؤلفه
آمیزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی با راهبردهای منفی تنظیم 

 هایمعنادار است. رابطۀ بین مؤلفه ٠٫٠١هیجان، منفی و در سطح 
ها، همراهی عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد ارتباط، حل مشکل، نقش

معنادار  ٠٫٠١کلی با راهبردهای مثبت تنظیم هیجان، مثبت و در سطح 
است؛ همچنین رابطۀ بین آمیزش عاطفی با راهبردهای مثبت تنظیم 

  معنادار است. ٠٫٠۵هیجان، مثبت و در سطح 
و چولگی متغیرهای پژوهش دهد، مقادیر کشیدگی نشان می ١جدول 

کند که توزیع قرار دارد و این موضوع مشخص می ±٢در محدودۀ 
های متغیرهای پژوهش نرمال است. همچنین باتوجه به اینکه داده

ها بین شامل طرحوارهیک از متغیرهای پیشمقادیر ضریب تحمل هیچ

نبود، مفروضۀ  ٠٫١تر از و راهبردهای تنظیم هیجان کوچک
بین برقرار بود. در پایان باتوجه بودن نیز در بین متغیرهای پیشیخطهم

فاصلۀ «به اینکه مقادیر چولگی و کشیدگی اطلاعات مربوط به 
توان گفت دست آمد، میبه ٠٫٩٠و  ٠٫٨۴ترتیب برابر با به» مهلنوبایس

های چندمتغیری شامل توزیع متغیرها بودن توزیع دادهمفروضۀ نرمال
 های پژوهش حاضر برقرار است.دار نیز در بین دادهبردر یک 

های ناسازگار اولیه و عملکرد خانواده در پژوهش حاضر طرحواره
دادند. گیری پژوهش حاضر را تشکیل اند و مدل اندازهمتغیرهای مکنون

های ناسازگار اولیه در این پژوهش نشانگرهای متغیر مکنون طرحواره
مندی، دانی وعملکرد مختل، دیگرجهتشامل بریدگی و طرد، خودگر

های مختل بود و نشانگرهای زنگی و بازداری و محدودیتبهگوش
ها، شامل حل مشکل، ارتباط، نقشمتغیر مکنون عملکرد خانواده 

بود که  همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی
ه از آزمون مدل گیری متغیرهای مکنون با استفادها در اندازهتوان آن

 گیری بررسی شد.اندازه

 گیری و ساختاریهای برازندگی مدل اندازه. شاخص٢جدول 

 های برازندگیشاخص
 گیریمدل اندازه

 
 مدل ساختاری

 شدهاصلاح اولیه شدهاصلاح اولیه
 ٢٠٣٫٧٧ ٢۴٧٫٢٩  ١۴۵٫۶٢ ١٨٢٫۴۶ مجذور کای

 ٧٢ ٧٣  ۵٢ ۵٣ درجۀ آزادی مدل
 ٢٫٨٣ ٣٫٣٩  ٢٫٨٠ ٣٫۴۴ شدهماسکوئر نرکای

 ٠٫٩٢۴ ٠٫٩٠۵  ٠٫٩٣١ ٠٫٩١٧ شاخص نکویی تطبیقی
 ٠٫٨٨۶ ٠٫٨۶۴  ٠٫٨٩۶ ٠٫٨٧٩ شاخص نکویی برازش

 ٠٫٩٢٨ ٠٫٩٠٢  ٠٫٩۴٢ ٠٫٩١٩ شاخص نکویی برازش تطبیقی
 ٠٫٠٧۵ ٠٫٠٨۶  ٠٫٠٧۵ ٠٫٠٨٧ ریشۀ خطای میانگین مجذورات تقریب

گیری و های اندازهازندگی مدلهای بردهد، شاخصنشان می ٢جدول 
ساختاری از برازش پذیرفتنی برخوردارند؛ به این معنا که نشانگرهای 

ها و عملکرد خانواده دارای توان لازم برای متغیرهای مکنون طرحواره

های مدنظر هستند و مدل ساختاری پژوهش منطبق با گیری سازهاندازه
 شده است. مدل مفهومی فرض

 ب مسیرهای مستقیم، غیرمستقیم و کل. ضرای٣جدول 
 p مقدار برآورد استاندارد خطای معیار برآورد غیراستاندارد مسیرها

 ٠٫٠٠١ ‑٠٫٢٩۶ ٠٫٠٠٨ ‑٠٫٠٣۵ عملکرد خانوادههای ناسازگارمسیر مستقیم طرحواره
 ٠٫۶٨۵ ‑٠٫٠٢٧ ٠٫٠۵٨ ‑٠٫٠٢۵ راهبردهای مثبت تنظیم هیجانهای ناسازگارمسیر طرحواره

 ٠٫٠٠١ ٠٫۴۴٨ ٠٫٠٣٩ ٠٫٣۴١ راهبردهای منفی تنظیم هیجانهای ناسازگارطرحواره مسیر
 ٠٫٠٠١ ٠٫۴۴۵ ٠٫٠٠٩ ٠٫٠۵٧ عملکرد خانوادهمسیر راهبردهای مثبت تنظیم هیجان
 ٠٫٠١١ ‑٠٫١۶٣ ٠٫٠١٠ ‑٠٫٠٢۶ عملکرد خانوادهمسیر راهبردهای منفی تنظیم هیجان

 ٠٫٠٣۶ ‑٠٫٠٨۵ ٠٫٠٠۵ ‑٠٫٠١٠ عملکرد خانوادههای ناسازگارمسیر غیرمستقیم طرحواره
 ٠٫٠٠١ ‑٠٫٣٨١ ٠٫٠٠٩ ‑٠٫٠۴۵ عملکرد خانوادههای ناسازگارمسیر کل طرحواره

های ناسازگار دهد، ضریب مسیر کل بین طرحوارهنشان می ٣جدول 
)؛ همچنین p>٠٫٠٠١اولیه و عملکرد خانواده منفی و معنادار است (

ی ناسازگار و راهبردهای منفی تنظیم هاضریب مسیر بین طرحواره
) و ضریب مسیر بین p>٠٫٠٠١هیجان، مثبت و معنادار است (

های ناسازگار و راهبردهای مثبت تنظیم هیجان، معنادار طرحواره
). ضریب مسیر بین راهبردهای مثبت تنظیم هیجان p=٠٫۶٨۵نیست (

سیر ) و ضریب مp>٠٫٠٠١و عملکرد خانواده مثبت و معنادار است (
بین راهبردهای منفی تنظیم هیجان و عملکرد خانواده منفی و معنادار 
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های ). ضریب مسیر غیرمستقیم بین طرحوارهp=٠٫٠١١( است
 ). p=٠٫٠٣۶ناسازگار اولیه و عملکرد خانواده منفی و معنادار است (

 
 . مدل ساختاری پژوهش١شکل 

چندگانه برای های دهد که مجموع مجذور همبستگینشان می ١شکل 
دست آمده است. این یافته به ٠٫٣۴متغیر عملکرد خانواده برابر با 

های ناسازگار اولیه و راهبردهای منفی تنظیم بیانگر آن است که طرحواره
درصد از واریانس عملکرد خانواده را در زنان متأهل تبیین ٣۴هیجان 

 کنند.می

 بحث ۴
های ساس طرحوارههدف پژوهش حاضر تبیین عملکرد خانواده برا

ناسازگار اولیه با میانجیگری تنظیم شناختی هیجان در زنان متأهل بود. 
های ناسازگار اولیه با نتایج پژوهش حاضر نشان داد، طرحواره

میانجیگری راهبردهای منفی تنظیم هیجان عملکرد خانواده را در زنان 
  کنند.متأهل تبیین می

مفهوم طرحواره در قالب سطوح ، های حاضر باید گفتدر تبیین یافته
ها شود. درواقع طرحوارهتری محسوب میشناخت، سطح عمیق

تدریج در ذهن او جای وگوی والدین با کودک هستند که بهحاصل گفت
مند، اما ناکارآمد زندگی وی را زیر سیطرۀ خود ای نظامگونهو به اندگرفته

توانند بر شوند، میا فعال میه. زمانی که این طرحواره)٣٢(اند درآورده
. )٣٣(ادراک، واقعیت و پردازش شناختی فرد اثر بگذارند 

های ناسازگار اولیه، الگوهای هیجانی و شناختی طرحواره
یابند و در ای هستند که در طول دوران رشد گسترش میخودشکننده

های های ناسازگار اولیه شیوهشوند. طرحوارهطول زندگی تکرار می
وام، پایدار و مقاوم دربرابر تغییر نگریستن به خود و تعامل با جهان باد

ریشه در دوران  های ناسازگار اولیه. طرحواره)٣۴(پیرامون هستند 
شوند؛ زیرا مانع از کودکی و نوجوانی دارند و بعدها ناسازگارانه می

 . )٣۵(اند برآوردن نیازهای هیجانی در آن دوران شده
های ارهتنها طرحوزای دوران کودکی نهادهای آسیبرویدترتیب، بدین

ها مانع از واسطۀ این طرحوارهدهند، بلکه بهناسازگار اولیه را شکل می

شوند. ای سالم میشیوههای تنظیم هیجانی بهگسترش توانایی
فردی تکرارشده بین های بینویژه آسیبهای دوران کودکی، بهآسیب

های تنظیم هیجانی مناسب تداخل مهارت مراقب و کودک، با اکتساب
اجتماعی ‑. ناکامی نیازهای هیجانی، رشد هیجانی)٢۴(کنند می

دهد؛ ازجمله گسترش تأثیر قرار میدوران نوجوانی و بزرگسالی را تحت
های منفی دربارۀ خود و دیگران، روابط شرطی بین محرک وارهشناخت

ا و خاطراتی با آغازگری همربوط به آسیب و آشفتگی هیجانی، شناخت
. )٣۶(های محیطی ناخوشایند، تنظیم هیجانی رشدنایافته محرک

در دوران کودکی، معمولا� ناچارند درد عاطفی و  دیدهکودکان آسیب
جسمانی زیادی را تحمل کنند که این امر مانع از ایجاد احساس امنیت 

های د مهارتشود؛ بنابراین این کودکان کمتر احتمال دارها میدر آن
 . )٣٧(های منفی را گسترش دهند ها یا هیجانتنظیم مقابله با شناخت

های بریدگی و طرد انتظار ندارند که براین، افراد دارای طرحوارهعلاوه
ها، گذاشتن احساسنیازهای امنیت، ثبات، محبت، همدلی، درمیان

شدنی برآورده شود. بینیشای پیشیوهپذیرش و احترامشان به
طور معمول در های مختل بههای حوزۀ محدودیتطرحواره
انگاری و ها سهلآیند که وجه مشخصۀ آنوجود میهایی بهخانواده

دار نیستند و ترتیب چنین افرادی خویشتنبدین. )١٠(سردرگمی است 
توانند میتوانند ناکامی را به قدر کافی تحمل کنند. از سوی دیگر ننمی

هایشان را کنترل کنند و به تأخیر بیندازند. در ها و تکانهابراز هیجان
ای خودگردانی و عملکرد مختل، انتظارهای فرد از خود حوزۀ طرحواره

های محسوس او برای جدایی، بقا و عملکرد مستقل و محیط با توانایی
زنگی به گوشدر حوزۀ. )٢٣( کندآمیز کارها تداخل مییا انجام موفقیت

گرایی نقصها بر عملکرد عالی و بیازحد و بازداری، خانوادهبیش
طور معمول در مندی بههای حوزۀ دیگرجهتتأکید دارند. طرحواره

اند و آید که کودک را با قید و شرط پذیرفتهوجود میهایی بهخانواده
کودک در چنین شرایطی برای دستیابی به توجه، عشق و پذیرش 
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 .)١٠( های مهم شخصیت خود را نادیده بگیردیگران باید جنبهد
های ارضانشدن نیازهای هیجانی و آسیب بندی کلی باید گفت،در جمع

های ناسازگار تأثیرات نامطلوب و زیانباری واسطۀ طرحوارهکودکی به
در دوران تحول دارد و منجربه نواقصی در نظام » خود«بر رشد مفهوم 

گاهی، عاملیت، تداوم خود و خودسنجی میخود ازجمله خو شود دآ
داشتن تصویر منفی از خود، تمرکز بر اشتباهات و نشخوار . )٢۴(

فکری را در پی دارد و در فردی که دارای تلقی منفی از خود است 
کارگیری راهبردهای نوعی بهای بههای طرحواره، هریک از حوزه)٣٨(

د. بریدگی و طرد و پذیرش با قید و دنبال دارمنفی تنظیم هیجانی را به
شرط در خانواده سبب پرورش خودپندارۀ منفی و معیوب دربارۀ خود، 

شود. برای حفظ ازحد دربرابر محیط میزنگی بیشبهاضطراب و گوش
؛ )٣٩(طور مداوم اتکا بر تأییدهای بیرونی است مندی، بهخودارزش

هایشان هستند، نشخوار تباهها بیشتر متمرکز بر اشکه چون آنطوریبه
آمیز کنند، اشتباهات جزئی خود را فاجعهفکری بیشتری را نیز تجربه می

کنند و در مواجهه با اشتباهات خود به خودسرزنشگری تفسیر می
. خودگردانی و عملکرد مختل و همچنین )١۶(شوند متوسل می
نکردن کفایتی و تحملهای مختل موجب پرورش حس بیمحدودیت

شدن به راهبردهای دیگر حال متوسلپریشانی و ناکامی و درعین
. هریک )۴٠(شوند کفایتی و تکانشگری میسرزنشگری برای توجیه بی

از راهبردهای مذکور، تجربه، شناخت و عاطفۀ فرد را از موقعیت به 
ترتیب فرد گذارند و بدینتأثیر منفی بر آن میدهند و نوبۀ خود تغییر می

آمیز حل مسائل و مشکلات و کنترل رفتاری دست انایی موفقیتبه تو
تأثیر این فرایندهای شکل، ارتباطات خانواده تحتیابد. بدینمی

که آمیزش و همراه عاطفی طوریگیرد؛ بهشناختی هیجانی منفی قرار می
یابد. ها کاهش میواسطۀ حل ناموفق تعارضدر این خانواده به

کند و درستی ایفا نمینواده فرد نقش خود را بهدرنهایت، در نظام خا
یابد. برای ارائۀ راهکارها و خانواده به عملکرد سالم دست نمی

درمانگران  شود کهتلویحات کاربردی پژوهش حاضر پیشنهاد می
های ناسازگار اولیه و مداخلات بالینی لازم را برای اصلاح طرحواره

رند تا در عملکرد روزمره، تنظیم هیجان زنان متأهل در نظر بگی
 شان بهبود حاصل شود. اجتماعی و همچنین عملکرد خانوادگی

نشدن متغیرهایی چون های پژوهش حاضر، کنترلازجمله محدودیت
جویی در زمان و هزینه بود دلیل صرفهاقتصادی به‑وضعیت اجتماعی

ن سازد؛ بنابرایهای پژوهش را با محدودیت مواجه میکه تعمیم یافته
های آتی متغیرهایی چون وضعیت شود در پژوهشتوصیه می

محدودیت دیگر و  براین،اقتصادی نیز کنترل شود. علاوه‑اجتماعی
خصوص ها بهاصلی پژوهش حاضر استفادۀ صرف از پرسشنامه

هایی لحاظ نبود پرسشنامههای کشورهای غربی بهاستفاده از پرسشنامه
های آتی شود در پژوهششنهاد میمطابق با فرهنگ ایران بود. پی

های فرهنگی و اجتماعی ایران ساخته هایی مطابق با زمینهپرسشنامه
ها، مشاهده و مصاحبۀ بالینی برای سنجش بر پرسشنامهشود و علاوه

 کار رود.متغیرهای این پژوهش به

 گیرینتیجه ۵
ۀ نتایج پژوهش حاضر نشان داد که راهبردهای منفی تنظیم هیجان رابط

های ناسازگار اولیه و عملکرد خانواده را در زنان متأهل بین طرحواره
 کنند. میانجیگری می

 قدردانی و تشکر ۶
کننده در پژوهش حاضر و همچنین مسئولان از تمامی زنان مشارکت

 شود. محترم تشکر و قدردانی می

 هابیانیه ٧
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیۀ اخلاقی و رضایت

برگرفته از رسالۀ دکتری در رشتۀ مشاوره در دانشگاه آزاد این مقاله 
است. از  ١١٣٢١۶٠٢٩٧١٠٢٧اسلامی واحد رودهن با کد 

ای دربارۀ ای شامل بیانیهنوشتههای تحقیق حاضر دستکنندهشرکت
در این پژوهش تأیید شرکت در پژوهش و رضایت اخلاقی دریافت شد. 

کنندگان، رازداری و شرکت ملاحظات اخلاقی شامل رضایت آگاهانۀ
  ماندن نتایج رعایت شد.محرمانه
 برای انتشار رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 هادسترسی به داده

شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده
ای هارد صورت فایل ورودی و اکسل داده در فضای ذخیرهشدند، به
ها و همچنین حفظ و دسترسی شدن احتمالی دادهنهک لیلددرایو (به

 ا) نزد نویسندۀ مسئول حفظ خواهند شد. هبه داده
 تزاحم منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 اعتبار برای انجام این پژوهش از منابع شخصی تأمین شده است.
 مشارکت نویسندگان

نویس مقاله، بازبینی و ویسندگان سهم یکسانی در تهیۀ پیشهمۀ ن
 اصلاح مقالۀ حاضر بر عهده داشتند.
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