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 خلاصه 

و در طول  شوديم جادیا يکه در دوران کودک هستند داریپا یفكر یالگو هاطرحواره مقدمه:

با  هیهای ناسازگار اولرابطه طرحوارهاین پژوهش با هدف تعیین  ند.ابیيادامه و گسترش م يزندگ

 انجام شد. در زنان شاغل يتنعلائم روان

پژوهش حاضر شامل  یجامعه آمار بیني بود؛با رویكرد پیش يهمبستگ روش پژوهش روش کار:

با استفاده از روش که  بود 1403اول سال  مهیشهر تهران در ن یزنان شاغل در بانک مرکز يتمام

ابزارهای پژوهش شامل  نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شد. 250در دسترس  یریگنمونه

های بود. داده(  2013، لاکورت و همكاراني )تنعلائم روان( و 1998، انگ)یهای ناسازگار طرحواره

 پژوهش با استفاده از روش همبستگي و رگرسیون چندگانه تحلیل شد.

 يتنبا علائم روان هیناسازگار اول یهااز طرحواره يبرخ نیبضریب همبستگي نشان داد که   نتایج:

-تني از طریق حوزهبیني علائم روانضریب رگرسیون پیشوجود دارد.  یداريمثبت و معن يهمبستگ

های ناسازگار اولیه گویای این است که حوزه بریدگي و طرد )با ضریب رگرسیون های طرحواره

( 141/0زنگي )با ضریب رگرسیون به(، حوزه گوش142/0ن خودگرداني )با ضریب رگرسیو (،154/0

درصد از  38نتایج رگرسیون نشان داد که  تني بودند.بیني کننده علائم روانبه ترتیب بهترین پیش

 های ناسازگار اولیه قابل تعیین است.های طرحوارهتني از طریق حوزهتغییرات در متغییر علائم روان

رحواره های ناسازگار اولیه در زنان شاغل مي توان علائم روان تني زنان با بهبود ط گیری:نتیجه

 شاغل را کاهش داد.

 

 تنيهای ناسازگار اولیه، علائم روانزنان شاغل، طرحوارهکلمات کلیدی: 
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 و همکاران نوس مبرهنو                                               های ناسازگار اولیهتنی زنان شاغل بر اساس طرحوارهپیش بینی علائم روان -1586 

 و همکاران آرزو فرج پور

 مقدمه

ها و کشورهای زنان در کشور ما همانند زنان اغلب فرهنگ

های متعددی مادر، دختر نقشسراسر دنیا به عنوان همسر، 

ها ها و مسئولیتبرعهده دارند و برخي از زنان در کنار این نقش

اند و شاغل های اجتماعي را نیز پذیرفتهدر منزل، مسئولیت

هستند. اشتغال زنان احساس هویت رواني مثبت در آنها به وجود 

نفس بهشود فرزند با اعتمادسبب مي آنهاروان  سلامتيآورد و مي

چند سال اخیر با افزایش قابل  .(1) و سالمي را تربیت نماید

ایم با توجهي از حضور زنان شاغل در سطح جهاني روبرو بوده

افزایش حضور زنان در مشاغل مختلف، زنان روزبه روز به 

کنند. اگر توجه مي بالاترهای موفق و حقوق افزایش خط مشي

روان و شادی  سلامتر نگاه نخست، این روند از ارتقای چه د

تر و طبق شواهد پژوهشي زنان حكایت دارد اما با نگاهي عمیق

مشخص شده است که اشتغال زنان فواید و معایب مستقیم و 

منابع  ،. اشتغال و داشتن شغل(2) غیرمستقیم متعددی دارد

از طریقي  احتمالاًاقتصادی زنان را افزایش داده و همین امر 

شود و شادی را افزایش روان خانواده مي سلامتمنجربه ارتقای 

بر منافع مالي و پولي اشتغال، داشتن شغلي خارج  علاوهدهد. مي

دهد و زنان امكان های اجتماعي زنان را افزایش مياز منزل شبكه

کنند تا به احساس رضایت شخصي و درک اجتماعي پیدا مي

هایي با چالشجود افزایش نیروی کار زنان با این و(. 3) برسند

در  احتمالاًافزایش بار مسئولیت زنان شاغل . نیز همراه است

های شود چون در جوامع سنتي نقشتر ميجوامع سنتي سنگین

در کشورهای مختلفي  مثلاً . (4) اندجنسیتي عمیقي ریشه دوانیده

 ام امورات های سنتي بسیار قوی بوده و انججمله ایران، ارزشمن

منزل و مسئولیت مراقبت از فرزندان یا والدین پیر در منزل 

 (.5) برعهده زنان است

 ریهای اخدهد که در سالهای انجام شده نشان ميمرور پژوهش

شده است که به دنبال شناخت و  ياتیای به نظرتوجه فزاینده

 يكی ،اندبوده يشغل تیمؤثر در رضا يشناخت یندهایفرآ يمعرف

فهم آن مهم است،  یکه برا يو شناخت یاز عوامل درون فرد

 تیو بر اساس واقع يکه عمدتاً در کودک( 6)ها هستند  طرحواره

 سازه نیثابت هستند ا يگیرند و در طول زندگتجربه شكل مي ای

دهد و به عنوان مي لیفرد را تشك يشناخت یهااساس ساخت

(. 7دهند )قرار مي ریأثافراد را تحت ت یهای رفتارواسطه پاسخ

که افراد  يمشكلات ارتباط شتریب يطرحواره درمان دگاهیطبق د

 گرانیتصور آنها در مورد خود و د ریکنند تحت تأثتجربه مي

 .(8) طرحواره نام دارد يفرآیند شناخت نیدارد که ا قرار

 ،خودی هستند که افراد درباره یيباورها هیهای اولطرحواره

 یازهایدارند و به طور معمول از ارضا نشدن ن طیو مح گرانید

سرچشمه  يدر دوران کودک يعاطف یازهایبه خصوص ن هیاول

 جهیکه در نت یيآنها ژهیها به واز طرحواره يبرخ .گیرندمي

گیرند ممكن است عامل شكل مي يتجارب ناگوار دوران کودک

تر و فیخف يمشكلات منش شناخت ي،تیاختلالات شخص ياصل

از  یامجموعه انگی. (9) رندیاز اختلالات مزمن قرار بگ يبرخ

های نموده که به آنها طرحواره یها را گردآورطرحواره

کمک  شخص ها بهطرحواره نیا(. 10) گویدمي هیناسازگار اول

سازمان دهند و  رامونیکنند تا تجارب خود را راجع به جهان پمي

توان گفت (. همچنین مي11)را پردازش کنند  يافتیاطلاعات در

 اولیه های ناسازگاربـر اسـاس رویكرد شـناختي، طرحوارهکه 

باشند کــه مينیز  هااختي مؤثر بر بیمارینمهمتریـن عامل روانش

(. مطابق با 12)شوند موجـب تغییـرات ایمنـي و بیماری اولیه مي

بر  هیهای ناسازگار اولطرحواره( 13پژوهش مرادی و همكاران )

های دار و طرحوارهو معني ياثر منف يروانشناخت يستیبهز

 .دار داشتاثر مثبت و معني يبر ملال شغل هیناسازگار اول

های ناسازگار اولیه الگوهـای هیجانـي و طرحوارهمچنین ه

 اختلالاتيرسـان هسـتند و اغلـب زیربنـای شـناختي خـودآسیب

 و اختلالات مـواداضطـراب، افسـردگي، سـوءمصرف  :همچـون

متاثر از تني روان علائم(. علاوه بر این،  14) باشدتني ميروان

که دامنه آنها بسیار متنوع  فشارهای کاری و سازماني نیز است

است مانند: سردرد تنشي، کمر درد، گردن درد، پشت درد، 

های قلبي و گاستریت، زخم معده و اثناء عشر، آسم، بیماری

با  تنيعلائم روانچنین مشخص شده است مه. میگرن و عروقي
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 کاهش عملكرد شغلي و بازنشستگي زودهنگام ارتباط قوی دارد 

(15.) 

از آنها  يکه در بالا به بعض يو پژوهش یپشتوانه نظر یبر مبنا

با علائم  کینزد ایرابطه هیهای ناسازگار اولاشاره شد، طرحواره

در جامعه مردان  زنیها پژوهش شتریب يتني دارد. از طرفروان

 یهاپژوهش رانیصورت گرفته و در جامعه زنان بخصوص در ا

با توجه به موارد صورت گرفته است و  یيمعدود و احتمالاً نارسا

به های قبل، همچنین گفته شده و ازدیاد زنان شاغل نسبت به سال

 ،و کمبود پژوهش در این زمینهتني علائم روان بالایعلت شیوع 

تني و عوامل شغلي موثر روان مشكلاتژوهش در زمینه نیاز به پ

ها و با توجه به مطابق با مرور پژوهش .شودبر آن احساس مي

های ناسازگار اولیه با استرس شغلي و تعارض اینكه طرحواره

تني اما در زمینه ارتباط آن با علائم روان)( شغلي ارتباط دارد 

هش حاضر، در صدد پژو ن،یبنابراشكاف پژوهشي وجود دارد، 

در  يتنبا علائم روان هیهای ناسازگار اولرابطه طرحواره يبررس

 بود.زنان شاغل 

 

 رروش کا

 پژوهش پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی بود و روش

ي با رویكرد پیش بیني بود. و از نوع همبستگ يفیتوصحاضر 

تمامي زنان شاغل در بانک پژوهش حاضر شامل  یجامعه آمار

ازجامعه آماری  بود. 1403مرکزی شهر تهران در نیمه اول سال 

نفر به  250مذکور با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 

به پژوهش عیارهای ورود معنوان نمونه پژوهش انتخاب شد. 

، شاغل در مدرک لیسانس باشد دارای حداقلعبارت بود از 

معیارهای . باشدسال  10حداقل سابقه کار بانک مرکزی باشد و 

بازنشسته بودن و مخدوش بودن پرسشنامه خروج از پژوهش، 

 لازم با یهايبعد از هماهنگروش اجرا بدین ترتیب بود که بود. 

پژوهش به  یهاپرسشنامه ،مسئولان بانک مرکزی شهر تهران

در صورت آنلاین در بستر گوگل فرم طراحي و لینک آن 

اطلاعات لازم انجام  یدآورقرار گرفت و گر زنان شاغل اریاخت

ی صفحه طراحي شده، توضیحاتي در مورد هدف شد؛ در ابتدا

و از آنها خواسته شد تا با کمال  هداده شد زنان برای پژوهش

دقت به سوالات جواب دهند؛ در مورد محرمانه بودن اطلاعات 

؛ بعد از شدداده  اطمینان زنانبه  ياخلاق پژوهش تیو رعا

افزار استفاده از نرم پژوهش با یهاداده اطلاعات، یآورجمع

SPSS   و آزمون های همبستگي پیرسون و رگرسیون چندگانه

 قرار گرفت. لیمورد تحل

  

 وهشژپ ابزار

 این پرسشنامه ناسازگار یانگ: هایطرحوارهپرسشنامه 

یک ابزار خود  تدوین شد. 1998توسط یانگ در سال 

 سازگارناهای سوالي برای سنجش طرحواره 75دهي گزارش

از  یادرجه 6اولیه است که با طیف لیكرت بر روی یک مقیاس 

، برای 1شود )نمره بندی ميدرجه« کاملا غلط» تا« کاملا درست»

برای بیشتر درست  3برای تقریبا غلط، نمره  2کاملا غلط، نمره

برای تقریبا  5 برای اندکي درست، نمره 4است تا غلط، نمره 

آیتم این پرسشنامه  5هر . ملا درست(برای کا 6درست و نمره 

حوزه از  5این پرسشنامه دارای . سنجديواره را میک طرح

: کیحوزه  های ناسازگار اولیه شامل موارد زیر است:طرحواره

 حوزه؛ حوزه دو: خودگرداني و عملكرد مختل؛ و طرد يدگیبر

 حوزه؛ مندیجهتچهار: دیگر حوزه؛ مختل یهاسه: محدودیت

یانگ جهت برآورد . یازحد و بازدارزنگي بیشبهپنج: گوش

، فرم کوتاه پرسشنامه را در يپایایي با استفاده از روش بازآزمای

آزمودني اجرا و سپس  60هفته بین  4دو نوبت با فاصله زماني 

ضریب همبستگي پیرسون بین نمرات حاصل از دو آزمون را 

 (16مهدوی و آزادی ) .و این فرم را تایید کرد محاسبه کرد

( یي)اعتبار و روا يسنجروان یهايژگیو نییو تع يابیهنجار

)نسخه سوم فرم کوتاه،  انگی هیهای اولپرسشنامه طرحواره

نشان داد  هاافتهی انجام دادند؛ یي( در جامعه دانشجو2005

که اعتبار متوسط  یمندگرجهتید زهاز حو ریپرسشنامه به غ

( است. 70/0ها مطلوب )بالاتراز حوزه هی( داشت، در بق67/0)

 يکاف یيپرسشنامه از روا هاهیگو يحذف برخ با نیهمچن

بدست  ینمرات درصد عی( برخوردار بود. توز30/0)بالاتراز 

زنگي و بهگوش ،یطرد، دگرجهت مند یهاآمده در حوزه

است اما در حوزه  يعیقبول طب قابلمختل در حد  یمرزها

در این پژوهش به راست وجود دارد.  يچولگ يخودگردان

 بدست آمد. 91/0پایایي پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 
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 نیا يتنپرسشنامه علائم روان :تنیپرسشنامه علائم روان

شده و شامل  يطراح( 17پرسشنامه توسط لاکورت و همكاران )

 ،شش علامت قلب ي،چهار علامت گوارش که شامل تمیآ 39

شش  ي،جسمان يتگسشش علامت خ ي،پنج علامت تنفس

علامت  ششو  يشش علامت شناخت ي،عضلان يعلامت اسكلت

بر اساس  طهیمربوط به هر ح هایسوال یگذاراست و نمره گرید

 ادیز اریبس 4کم  اریبس 3کم  2 ریخ 1) ایدرجه 5 كرتیل اسیمق

 يتنعلائم روان شترینمرات بالاتر نشانه شدت ب ،( استادیز 5

پرسشنامه عبارت است از درد  نیا یهاتمینمونه از آ کی .است

پرسشنامه توسط  نیکرونباخ ا یآلفا زانیم .درد معده ایشكم 

به دست آمد. در مطالعات  86/0( 17لاکورت و همكاران )

 نیو همچن درصد 0/92پرسشنامه  نیا یيایپا زانیم يرانیا

 صدم 76/20و  صدم 73/80 بیبه ترت يژگیو و تیحساس

در این پژوهش پایایي پرسشنامه با (. 18)گزارش شده است 

 بدست آمد. 89/0استفاده از آلفای کرونباخ 

 نتایج

نفر شرکت کرده بودند که میانگین سن  250در این پژوهش 

بود و میانگین سابقه  67/5با انحراف معیار  45/41آنان برابر با 

بود. بررسي تحصیلات نشان  76/7معیار با انحراف  19/18کار 

 2/45کنندگان در این پژوهش کارشناسي )داد که اکثر شرکت

 ( هستند.%18%( و دکتری ) 8/36%(، سپس کارشناسي ارشد )

 

 یهاطرحوارهضریب همبستگي پیرسون بین  .1جدول 

 در زنان شاغل  تنيعلائم روانبا  هیناسازگار اول

های های طرحوارهحوزه

زگار اولیهناسا  

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 داریمعنی

/001 **22/ بریدگي و طرد  

خودگرداني و عملكرد 

 مختل

/17* 003/  

ازحد و زنگي بیشبهگوش

 یبازدار

/16* 003/  

/091 مندیدیگرجهت  165/  

/082 های مختلمحدودیت  175/  

 

گویای این است که بین برخي  1نتایج گزارش شده در جدول 

 های ناسازگار اولیه باطرحوارهاز 

داری وجود دارد. این تني همبستگي مثبت و معنيعلائم روان

، و  P<.01در سطح  و طرد يدگیبر ضریب همبستگي حوزه

زنگي بهگوشو  خودگرداني و عملكرد مختلهای حوزه

دار بود. اما با معني P<.05در سطح  ازحد و بازداریبیش

های مختل ارتباط مندی و محدودیتجهتهای دیگرحوزه

 داری وجود نداشت. معني

گزارش  2نتایج ضرایب همبستگي و ضریب تعیین در جدول 

مشخص  2شده است. با توجه به نتایج گزارش شده در جدول 

تني است اندازه ضریب همبستگي چندگانه بین متغیر علائم روان

است. همچنین  38/0های ناسازگار اولیه برابر با اد طرحوارهو ابع

های تني و حوزهضریب تعیین تعدیل شده بین متغیر علائم روان

 بود.  42/0های ناسازگار اولیه برابر با طرحواره

 

تني از بیني علائم روانمدل رگرسیون برای پیش .2جدول 

 های ناسازگار اولیه های طرحوارهطریق حوزه

مربع  R مدل
R 

 Rمربع 

 تعدیل شده

خطای 

انحراف 

 معیار

 -دوربین

 واتسون

1 437/  403/  382/  657/2  423/  

 

درصد از تغییرات در  38این نتیجه دال بر این است که در حدود 

های ناسازگار های طرحوارهتني از طریق حوزهمتغیر علائم روان

 اولیه قابل تعیین است.

بیني علائم راهه به منظور پیش تحلیل واریانس یک. 3جدول 

 بینتني از طریق متغیرهای پیشروان

مجموع  مدل

 مربعات

درجه 

 آزادی

مربع 

 میانگین

F  سطح

داریمعنی  

/001 9.320 360.802 9 3247.219 رگرسیون  

   4.465 241 1076.189 باقیمانده

    250 4323.408 کل

داری ضرایب نتیجه تحلیل واریانس به منظور معني 3در جدول 

رگرسیون نشان داده شده است. با توجه به این جدول مشخص 

بیني( به طور ها )واریانس پیشاست که واریانس بین گروه

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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ها )واریانس خطا( بیشتر داری نسبت به واریانس باقیماندهمعني 

تني از روان بین علائمداری پیشاست که دال بر موفقیت و معني

با توجه به  های ناسازگار اولیه پژوهش است.طریق طرحواره

ارتباط  مختل یهامحدودیتو  مندیجهتدیگرهای اینكه حوزه

تني نداشتند بنابراین در رگرسیون وارد داری با علائم روانمعني

و عملكرد  يگردانخود، و طرد يدگیبرهای نشدند و حوزه

ی در مدل رگرسیون و بازدار زحدازنگي بیشبهگوش، مختل

مورد بررسي قرار گرفت که درجدول زیر نتایج آن مشاهده 

 شود. مي

 

 های ناسازگارهای طرحوارهحوزه تني از طریقبیني علائم روانبیني رگرسیون برای پیشضرایب پیش. 4جدول 

ضرایب  ضریب غیر استاندارد متغیر

 استاندارد

سطح  تی

داریمعنی  

خطی  آمار های هم

 بودن

B تولرنس بتا انحراف استاندارد VIF 

   .001 4.325  2.143 15.345 )ثابت(

 2.121 .365 .001 2.768 .154 .044 .179 بریدگي و طرد

 1.453 .309 .003 2.215 .142 .039 .164 خودگرداني

 1.448 .305 .003 2.198 .141 .039 .157 زنگيبهگوش

بیني نتیجه اصلي تحلیل رگرسیون )ضرایب پیش 4در جدول 

مدل( نشان داده شده است. با توجه به این جدول مشخص است 

زنگي به بههای بریدگي و طرد، خودگرداني و گوشکه حوزه

که هر صورتيتني منتج شدند. بهدار علائم روانبیني معنيپیش

تني روانبیني علائم سه حوزه به طور مستقیم توانستند به پیش

تني از بیني علائم روانبپردازند.  بررسي ضرایب رگرسیون پیش

های ناسازگار اولیه گویای این است های طرحوارهطریق حوزه

 (، حوزه154/0که حوزه بریدگي و طرد )با ضریب رگرسیون 

(، 142/0خودگرداني و عملكرد مختل )با ضریب رگرسیون 

( به 141/0د رگرسیون زنگي )با ضریب استانداربهحوزه گوش

 تني بودند.بیني کننده علائم روانترتیب بهترین پیش

 بحث و نتیجه گیری

گویای این است که بین برخي  1نتایج گزارش شده در جدول 

تني همبستگي علائم روان های ناسازگار اولیه بااز طرحواره

 داری وجود دارد. این ضریب همبستگي حوزهمثبت و معني

خودگرداني و های ، و حوزه P<.01در سطح  طردو  يدگیبر

در سطح  ازحد و بازداریزنگي بیشبهگوشو  عملكرد مختل

P<.05 مندی و جهتهای دیگردار بود. اما با حوزهمعني

داری وجود نداشت. به های مختل ارتباط معنيمحدودیت

خودگرداني و عملكرد های عبارتي با افزایش نمرات حوزه

تني نمره علائم روان ازحد و بازداریزنگي بیشبهگوشو  مختل

بررسي ضرایب رگرسیون نشان داد که  یابد.نیز افزایش مي

زنگي به بههای بریدگي و طرد، خودگرداني و گوشحوزه

که هر صورتيتني منتج شدند. بهدار علائم روانبیني معنيپیش

تني لائم روانبیني عسه حوزه به طور مستقیم توانستند به پیش

تني از بیني علائم روانبپردازند.  بررسي ضرایب رگرسیون پیش

های ناسازگار اولیه گویای این است های طرحوارهطریق حوزه

 (،154/0که حوزه بریدگي و طرد )با ضریب رگرسیون 

زنگي به(، حوزه گوش142/0خودگرداني )با ضریب رگرسیون 

( به ترتیب بهترین 141/0)با ضریب استاندارد رگرسیون 

تني بودند. پژوهشي که مستقیما به بیني کننده علائم روانپیش

تني های ناسازگار اولیه با علائم روانبررسي ارتباط طرحواره

 های مشابه مانندپراخته یافت نشد اما این نتیجه با نتایج پژوهش

، (20فرراز  و همكاران )-گوئردویف، (19و همكاران )  لریدام

( در 19و همكاران )  لریدامهمسو بود.  (  21و کومار  ) رکوما

و ارتباط آن با  يتنعلائم استرس روان يبه بررس يپژوهش

پرداختند.  های ناسازگار اولیهو طرحواره ایمقابله یراهبردها

تسلط با  كردینشان داد که اهداف روتحلیل مسیر این پژوهش 

 يارتباط منف يتنو علائم استرس روان يشغل يسطوح فرسودگ

اجتناب از تسلط و عملكرد  كردیکه اهداف رو يدارند، در حال
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تا  یامقابله یمرتبط هستند. راهبردها يشغل يبا سطوح فرسودگ

 يشغل يتسلط بر سطوح فرسودگ كردیاهداف رو راتیتأث یحد

 میها مفاهافتهی نیرا واسطه کردند. ا يتنو علائم استرس روان

 یندهایفرآ قیاز ورزشكاران نخبه از طر تیحما یرا برا يعمل

( 20فرراز  و همكاران )-گوئردویف کند.مي شنهادیهدف پ نییتع

تني و اختلالات روان ،يشغل يبه ارتباط فرسودگ يدر پژوهش

آمده دستبه جیشاغلان معلم پرداختند. نتا نیاحساس گناه در ب

 نیباحساس گناه در رابطه  یانقش واسطه یبرا يشواهد تجرب

در نمونه معلمان  يتنو اختلالات روان يشغل يسندرم فرسودگ

دهد که احساس گناه نشان مي جینتا .کندو پرتغال ارائه مي ایپاناس

افراد  یيبه منظور شناسا يشغل يعنوان علامت فرسودگبه دیبا

 يشغل يانواع فرسودگ ایو مشخصات  يشغل يمتاثر از فرسودگ

مانند  هايشناسبیآس ریدر نظر گرفته شود تا آن را از سا

 کند. زیمتما يافسردگ

ز آنجا که توان گفت که ادر تبیین این نتیجه از پژوهش مي

و  محیط کاری نیز به عنوان قسمتي مهم از زندگي که با استرس

نیز همراه است و فرد در آن الگوهای فراگرفته شده را  اضطراب

 ها استکند، بستری برای نشان دادن و بروز طرحوارهپیاده مي

های شغلي به حداقل پس باید سعي شود تا استرس در محیط

 های ناسازگار اولیههای طرحوارهخود برسد. بعضي از حوزه

 بروز باعث يبریدگي و طرد، خودگردان یهاحوزهمانند 

ها باعث بروز و تكرار این تنش کارکنانتنش در  اضطراب و

تواند بر علائم که این چرخه مي گرددشغلي مي فرسودگي

 طرحوارهحوزه  .(22تني کارکنان نیز موجب شود )روان

بازداری هیجاني، به بازداری بیش از حد از زنگي و بهگوش

برای  معمولاًاحساسات، نیازها و انگیختگي اشاره دارد. این افراد 

جلوگیری از عدم تأیید دیگران، شرمساری یا از دست دادن 

، عقلانیتهای خود، تمرکز بیش از حد بر کنترل تكانه

 اعتنایي به احساسات و عدم ارتباط خود به خود در موردبي

. (23) ها دارندپذیریعواطف، احساسات و نیازها، یا بیان آسیب

هایي است که گیری  چنین طرحوارهمنشاء شكل معمولاًخانواده 

ها و اعمال خودانگیخته و تاکید بر با سرکوب احساسات، تكانه

برآورده کردن انتظارات سختگیرانه در مورد عملكرد، پنهان 

دست دادن  باهات به قیمت ازکردن احساسات و اجتناب از اشت

برای داشتن  (؛ کارکنان24)لذت و آرامش، همراه هستند 

عملكرد مناسب و انجام وظایف شغلي مستلزم سرکوب 

احساسات و نیازهایشان هستند. بنابراین همین بهای از دست دادن 

تواند احساسات و نیازهای شخصي به علت این طرحواره مي

تني را و علائم روان شغلي شود بو اضطرا باعث افزایش استرس

 افزایش دهد.

 نیا ینمونهحجم این پژوهش دارای محدودیت هایي بود، 

بنابراین ؛ دادنديم لیتشكبانک مرکزی  زنان شاغل در را پژوهش

مختلف و جوامع  يسن یهارده یپژوهش برا نیا جینتا میدر تعم

شود مي شنهادیپبنابراین  .را در نظر گرفت اطیجانب احت دیبا گرید

مختلف اجرا  یها و شهرهامردان، گروه یپژوهش رو نیکه ا

محدودیت دیگر به داشته باشد.  یشتریب یریپذمیتعم جیشود تا نتا

واسطه نحوه پاسخگویي کارکنان بود، زیرا تعداد سوالات 

ها خارج بود، ی برخي آزمودنيها نسبتا زیاد و از حوصلهپرسشنامه

دهندگان را تحت تاثیر قرار دهد صداقت پاسخ لذا احتمالاً دقت و

تنها  نیچنهم و باید درتفسیر نتایج  این مورد را  مدنظر قرار داد.

 یپژوهش پرسشنامه بود که ابزار نیدر ا یآورابزار جمع

 در آن وجود دارد. یریاست که احتمال سوگ دهيخودگزارش

اجتماعي که  –عدم کنترل سایر متغیرها از قبیل وضعیت اقتصادی 

شود پیشنهاد ميدر نهایت تواند در نتایج پژوهش موثر باشد. مي

که مطالعات طولي در این مورد انجام شود، تا تغییرات این روابط 

 را در طول زمان مشاهده کرد.
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 Abstract 

Introduction: Schemas are stable thought patterns that are created in 

childhood and continue and expand throughout life. This research was 

conducted with the aim of determining the relationship between primary 

maladaptive schemas and psychosomatic symptoms in working women. 

Methods: The research method was correlation with prediction approach; 

The statistical population of the present study included all the women 

working in the Central Bank of Tehran in the first half of 2013, and 250 

people were selected as the research sample using the available sampling 

method. Research instruments included maladaptive schemas (Young, 1998) 

and psychosomatic symptoms (Lacourt et al., 2013). Research data were 

analyzed using correlation and multiple regression methods. 

Results:  The correlation coefficient showed that there is a positive and 

significant correlation between some primary maladaptive schemas and 

psychosomatic symptoms. The regression coefficient of predicting 

psychosomatic symptoms through the domains of primary maladaptive 

schemas shows that the domain of cut and rejection (with a regression 

coefficient of 0.154), self-management (with a regression coefficient of 

0.142), and ear-ringing domain (with a regression coefficient of 0.141) 

respectively, were the best predictors of psychosomatic symptoms. The 

regression results showed that 38% of the changes in the variable of 

psychosomatic symptoms can be determined through the domains of 

primary maladaptive schemas. 

Conclusion: By improving the initial maladaptive schemas in working 

women, the psychosomatic symptoms of working women can be 

reduced. 

Keywords: working women, primary maladaptive schemas, psychosomatic 

symptoms 
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