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The aim of this study was to determine the mediating role of perceived social support in 

the relationship between parents' initial maladaptive schemas, gender identity, and 

behavioral disorders in female adolescents. The present study is descriptive-

correlational, and the statistical population consisted of all female high school students 

in Mashhad and their parents who were studying in the 98-99 academic year. The sample 

of this study included 369 students and their parents, selected through multi-stage cluster 

sampling. The research instruments included Zimet et al.'s (1988) Multidimensional 

Perceived Social Support Questionnaire, Young's Early Maladaptive Schemas 

Questionnaire (2003), Bam Gender Identity Questionnaire (1974), and the Eisenbach 

Behavioral Disorders Questionnaire (Form 11-18). Research data were analyzed using 

Pearson's correlation coefficient and path analysis. The results showed that perceived 

social support plays a mediating role in the relationship between parents' early 

maladaptive schemas and gender identity, as well as in the relationship between early 
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parental maladaptive schemas and behavioral disorders in female adolescents. 

Additionally, a significant negative relationship was found between parents' initial 

maladaptive schemas and female gender identity, while a positive and significant 

relationship was observed between parents' initial maladaptive schemas and behavioral 

disorders in female adolescents. 

 

 
Perceived social support, Early maladaptive schema, Gender identity, 

Behavioral disorders 

 
Introduction 

Maladaptive schemas are defined as broad, pervasive themes based on one's 

relationship with others, developed during childhood and complicated 

throughout life, and are dysfunctional to a significant degree (Fernández-

González, Orue, Adrián, & Calvete, 2021). These schemas may arise from 

experiences such as a toxic family climate, repetitive low-grade traumas, acute 

trauma, neglect, overindulgence, or overprotection. They also vary in terms of 

pervasiveness and severity, with more pervasive schemas being triggered by a 

higher number of conditions (Bach, Lockwood, & Young, 2018). Early 

maladaptive schemas have negative effects on the development of emotional 

and behavioral problems and mediate symptoms of depression and anxiety 

(Kaya & Aydin, 2021). A significant relationship has also been reported 

between maladaptive schemas and gender identity (Güler & Yüksel, 2021). 

On the other hand, perceived social support refers to the subjective evaluation 

of how individuals perceive friends and family members as available to provide 

material, psychological, and overall support during times of need, while 

received support relates to the actual quantity of support received. Perceived 

social support measures are used to assess individual perceptions regarding the 

general availability and adequacy of support, as well as global satisfaction with 

the support provided. In contrast, evaluations of received support focus on the 

specific supportive behaviors provided by individuals' social support networks 

(Eagle, Hybels, & Proeschold-Bell, 2019). 

In the current study, it was hypothesized that there is a relationship between 

parents' initial maladaptive schemas, gender identity, and behavioral disorders, 

with the mediating role of perceived social support. This study was conducted 

to investigate the relationship between parents' initial maladaptive schemas, 

gender identity, and behavioral disorders, with the mediating role of perceived 

social support in female adolescents in Mashhad city. 
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Literature review  

Yorulmaz and Bozo reported that perceived social support had a significant 

relationship with early maladaptive schemas (Yorulmaz & Bozo Özen, 2021). It 

has also been reported that rejection and faulty autonomy schema areas were 

found to significantly and positively mediate insecure attachment to parents in 

explaining depression and anxiety symptoms (Kaya & Aydin, 2021). 

Additionally, it was reported that early maladaptive schemas, resilience, 

perceived social support, self-compassion, and hope directly affected 

psychological well-being in patients with multiple sclerosis. The study also 

found that self-compassion and hope played a mediating role in the relationship 

between perceived social support, resilience, early maladaptive schemas, and 

psychological well-being (Hassani, Tizdast, & Zarbakhsh, 2021). A review 

paper suggested that early maladaptive schemas may be an important area for 

targeting when treating youth with psychological distress (Nicol, Mak, Murray, 

Walker, & Buckmaster, 2020). 

 

Methodology  

The current study was an applied and descriptive study conducted in Mashhad 

city during the 2019-2020 academic years. The statistical sample included 369 

students and their parents, who were selected through multi-stage cluster 

sampling. The research tools included Zimet et al.'s (1988) Multidimensional 

Perceived Social Support Questionnaire, Young's Early Maladaptive Schemas 

Questionnaire (2003), Bam Gender Identity Questionnaire (1974), and the 

Eisenbach Behavioral Disorders Questionnaire. The obtained results were 

analyzed using structural equation modeling (SEM) with AMOS software. The 

descriptive data were also collected and analyzed using SPSS software. 

 

Results  

The results showed that initial maladaptive schemas had indirect effects on 

gender identity via perceived social support, as the critical ratio of the Sobel test 

was 2.14, which is higher than 1.96. It can be concluded that perceived social 

support plays a mediating role in the relationship between initial maladaptive 

schemas and gender identity. A decrease in initial maladaptive schemas resulted 

in increased perceived social support and, subsequently, a stronger gender 

identity. The results also showed that initial maladaptive schemas had positive 

effects on behavioral disorders via perceived social support. Since the critical 

ratio was higher than 2.65 and greater than 1.96, it can be concluded that 
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perceived social support mediates the relationship between initial maladaptive 

schemas and behavioral disorders. Thus, a decrease in initial maladaptive 

schemas led to increased perceived social support and a reduction in behavioral 

disorders. Additionally, the results showed that all initial maladaptive schemas 

of mothers had a significant relationship with feminine gender identity. There 

was also a significant relationship between fathers' initial maladaptive schemas 

and feminine gender identity. Based on the findings, all initial maladaptive 

schemas of both parents had significant relationships with feminine gender 

identity. The results further indicated a significant relationship between parents' 

initial maladaptive schemas and behavioral disorders in female adolescents in 

Mashhad city. 

 

conclusions  

The results showed that perceived social support played a mediating role 

between initial maladaptive schemas and gender identity, which is consistent 

with findings reported by others (Hassani, Tizdast, & Zarbakhsh, 2021). It can 

be stated that poor social bonds lead to decreased feedback and an increased 

susceptibility to various diseases. Thus, low perceived social support negatively 

influences both physical and psychological health. Perceived social support also 

mediates the relationship between initial maladaptive schemas and behavioral 

disorders. Therefore, decreasing initial maladaptive schemas results in increased 

perceived social support and reduced behavioral disorders, which aligns with 

findings from previous studies (Moghtader & Shamloo, 2019). The results 

indicate that adolescents with behavioral disorders exhibited higher levels of 

initial maladaptive schemas. Additionally, adolescents with behavioral 

disorders had greater initial maladaptive schemas compared to adolescents with 

different social levels. Perceived social support significantly impacts individual 

health and the development of adaptive behaviors in critical conditions. All 

initial maladaptive schemas of parents were significantly related to feminine 

gender identity. The results also revealed a significant relationship between 

parents' initial maladaptive schemas and behavioral disorders in female 

adolescents in Mashhad city. 

In conclusion, perceived social support had a mediating role between initial 

maladaptive schemas and gender identity. To decrease initial maladaptive 

schemas, social support must be enhanced. Reducing initial maladaptive 

schemas could lead to increased perceived social support and decreased 

behavioral disorders. Therefore, it is suggested to increase perceived social 

support in order to reduce behavioral disorders. 
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های ناسازگار اولیه والدین با وارهبررسی رابطه بین طرح

هویت جنسیتی و اختلالات رفتاری دختران نوجوان شهر 

 اجتماعی ادراک شدهای حمایت مشهد با نقش واسطه
 

 1مفرنقاه امروزی عاطفه

 2محمد حسین بیاضی

 

 چکیده

واره ناسازگار اولیه والدین با طرح تعیین نقش میانجی حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطههدف از پژوهش حاضر 

 جامعه و همبستگی-توصیفی ر از نوعحاض پژوهش طرح. بود هویت جنسیتی و اختلالات رفتاری نوجوانان دختر

 سال در که هاو والدین آن مشهد شهر 4 ناحیه دوم متوسطه مقطع دختر آموزاندانش کلیه پژوهش، آماری

 به کهها بود و والدین آن آموزاندانش از نفر 969 شامل پژوهش جامعه .بودند تحصیل به مشغول 99-99 تحصیلی

های ناسازگار وارهطرح نامهپرسشابزارهای پژوهش شامل . شدند انتخاب ایچندمرحله ایخوشه گیرینمونه روش

سکولار آیشنباخ و نامه اختلالات رفتاری پرسش، (4994بم )نامه هویت جنسیتی (، پرسش3009یانگ ) هیاول

های پژوهش با دادهبود.  (4999) همکاران و زیمت یچندبعد شده ادراک اجتماعی حمایت نامهپرسش ( و3004)

زگار اولیه واره ناسانتایج نشان داد طرحوتحلیل شدند. تجزیه پیرسون و تحلیل مسیر ضریب همبستگیاستفاده از 

واره . همچنین طرحدارد یمعنادار و معکوس رابطه P˂0.05در سطح دختر  نوجوانان جنسیتی هویت با والدین

بر . علاوهدارد معنادار و مستقیم ابطهر P˂0.05در سطح اختلالات رفتاری نوجوانان دختر  با ناسازگار اولیه والدین
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 221 ترانرفتاری دخهای ناسازگار اولیه والدین با هویت جنسیتی و اختلالات وارهبررسی رابطه بین طرح

های ناسازگار اولیه والدین با هویت جنسیتی و وارهنتایج نشان داد حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه طرح این،

 .استهای ناسازگار اولیه والدین با اختلالات رفتاری نوجوانان دختر دارای نقش میانجی وارهرابطه طرح

 

 واژگان کلیدی

 های ناسازگار اولیه، هویت جنسیتی، اختلالات رفتاری، حمایت اجتماعی ادراک شدهوارهطرح

 
 مسئله بیان و مقدمه

ویژه شناختی، بههای  روانشیوع آشفتگی مبنی بر های گذشته و اخیر،های مختلفی در دههگزارش

توانند یکه مر میان نوجوانان صورت گرفته است اختلالات رفتاری د مشکلات هویت جنسیتی و

ه های ناسازگار اولیوارهنقش طرح ،گذار باشند. در این میانیرثأسلامت روانی آنها  و جامعه ت بر

اختلالات رفتاری قابل بررسی  مشکلات هویت جنسیتی وبر و حمایت اجتماعی ادراک شده 

 کیفیت نهایت در وی و جسمی و روانی سلامت بر فرد ثیر افکارأت ها برعلاوه پژوهشاست. به

 مشهود چندان پیشرفت علم،تأثیر به دلیل عدم این گذشته در که شاید اند،کید نمودهأت او زندگی

 تأثیر باشد، مثبت و منطقی ما افکار اگر است طبیعی مورد توجه بوده است. و یا کمتر نبوده

 یکی داشت. خواهد ما زندگی کیفیت بر ناخوشایند تأثیر باشد منفی و غیرمنطقی اگر و خوب

 است. اولیه ناسازگار هایوارهطرح ما افکار شدن منفی و شدن غیرمنطقی بر عوامل تأثیرگذار از

 دوران در که هستند فراگیری و عمیق هایمایهدرون الگوهای اولیه، ناسازگار هایوارهطرح

 دیگران با و خود با فرد رابطه به دارند، تداوم سیر زندگی در گرفته، شکل نوجوانی یا کودکی

 پیدا را عقیده این افراد شوندمی فعال هاوارهطرح زندگی طول در که شوند. وقتیمی مربوط

 یا بیاندازند تأخیر به توانندمی فقط را تنبیه و طرد شبیه ناخوشایندی پیامدهای که کنندمی

 مقابله هاآن با مناسبی طورهب یا برد بین از را هاآن شودنمی اما ،دارندنگه مخفی را آن کهاین

 مقاومت تغییر برابر دارای ماهیت تداوم بخش بوده و در اولیه ناسازگار هایوارهطرح کرد.

 پایه و بنیاد اغلب اند،آمده وجود به زندگی ابتدای در هاوارهطرح کهاین دلیل به کنند.می

 از را خود کار هاوارهطرح این شوند.می محسوب محیط از او ادراک و فرد خودپنداره مرکزی

 کهاین برای فرد شوند، روهروب چالش با که هنگامی و دهندمی انجام راحتیبه و عادت روی
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 طوری ،نمایدمی تحریف را اطلاعات ،کند تأیید و حفظ را هاوارهطرح این درستی و صحت

 .است ابعاد شناختی دشوار دادن سازمان برای تغییر به تهدید شوند. منطبق هایشوارهطرح با که

 مثال برای شوند.می فعال اتفاقاتی توسط محیط زندگی در معمولاً اولیه ناسازگار هایوارهطرح

 ظاهر مذکور وارهطرح دهید، انجام دقت نهایت با را مشکل کار یک خواهیدمی که هنگامی

 توانمنمی من» نظیر افکاری وارهطرح این شدن فعال دنبال به کند.می فعالیت به شروع و شده

 ظاهر «زنممی حماقت به دست من» و «خورممی شکست من» ،«دهم انجام را کار این

 مورد این در و اندهمراه عاطفی برانگیختگی از بالایی سطح با معمولاً افکار این شوند.می

 ممکن افراد خاص، هایوارهطرح و شرایط به بسته کرد. خواهد تجربه را اضطراب خاص، فرد

 Young et)کنند  تجربه را خشم و گناه شرمندگی، ناراحتی، قبیل از متفاوتی هایهیجان است

al, 2003) مثل روانی مشکلات منجر به شدید اضطراب مانند برانگیختگی هایحالت که 

  شود.می و... قلبی هایسکته مانند جسمی حتی و افسردگی

 وارهطرح نوع چند شامل خود حوزه هر که شوندمی تقسیم حوزه پنج به هاوارهطرح

 :است ذیل قراربه اولیه ناسازگار هایوارهطرح انواع و هااست. حوزه اولیه ناسازگار

بیگانگی، /اجتماعی انزوای هیجانی، محرومیت بدرفتاری، /اعتمادیبی :1طرد و بریدگی .1

 شرم. و نقص

 پذیریکفایتی، آسیببی /های وابستگیوارهشامل طرح : 2مختل عملکرد و خودگردانی .2

 گرفتار، شکست. / نیافته خودتحولی بیماری، یا ضرر به نسبت

 و داریمنشی، خویشتنهای استحقاق/ بزرگوارهشامل طرح : 3مختل هایمحدودیت .3

 ناکافی. خودانضباطی

 توجه. جلب /جوییپذیرش اعت، ایثار،های اطواره: شامل طرح4مندی جهت دیگر .4

                                                           
1. Rejection & Disconnection 
2. Impaired Autonomy & Performance 
3. Impaired Limit 
4. Other Direction  
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های تنبیه، بازداری هیجانی، واره: شامل طرح1جویی و معیارهای سرسختانهحوزه عیب .5

 گرایی.بدبینی/منفی

گر احساس فرد از مذکر یا مؤنث شناختی است که نمایانهویت جنسیتی یک حالت روان

هویت جنسیتی اکثر  و در حالت طبیعی با جنسیت تشریحی فرد منطبق است. استبودن خود 

شماری پیدایش هویت جنسیتی حاصل تعداد بی دهد.سالگی خود را نشان می 3-2افراد تا سن 

 اعضای به واکنش در مجموع در هااز عوامل برگرفته از والدین و فرهنگ است که خود آن

 احساس که بازتاب است ظاهری رفتار جنسیتی، الگوی ششوند. نقپدیدار می نوزاد تناسلی

. (Sadock & Sadock, 2012)هستم  مؤنث یا من مذکر کهاین بر مبنی ،است فرد درونی

دخترانه  هایبازی به گرایش هستند، جنسیتی هویت دچار اختلال که هاییپسربچه ترتیب،بدین

 این دچار هایدهند. دختربچهنشان می خود از دخترانه رفتارهای و دارند دخترانه هایلباس و

 امتناع های دخترانهبازی و کارها انجام از و دارند پسرانه رفتارهای و نیز حرکات اختلال

 یادگیری که این گیردمی شکل یادگیری طریق فرآیند از کلی طوربه جنسیتی، ند. هویتورزمی

 و مدرسه مثل از خانه، بیرون محیط به فرد ورود از بعد و دهدمی رخ خانه اول در مرحله در

جنس  با متناسب جنسیتی هاینقش فرد هر فرآیند، طی این یابد؛ بنابراین،می ادامه نهادها سایر

 با او جسمی هایویژگی فرد، یعنی جنس ،موارد بیشتر در رواین از و گیردمی یاد را خود

هماهنگ است؛  دارد، انتظار مرد یا زن عنوانبه او از جامعه شیوه رفتاری که یعنی او، جنسیت

شود هویت جنسیتی می دچاراختلال و فرد خوردمی همبه تناسب این نادری موارد در اما

(Haraldsen, 2005.)  ،اختلالات رفتاری به طور جدی بر روابط اجتماعی، سازگاری شخصی

 گذارد.مدرسه و شغل فرد اثر می

افراد دارای این اختلال نسبت به محیطی که در آن قرار رسد که در برخی شرایط به نظر می

های اجتماعی کافی شناخت هستند. برخی از این افراد دارای مهارتتوجه و بدوندارند، بی

 (1335) (. نراقی1331کنند )محمدی و همکاران، ها استفاده نمیهستند، ولی از این مهارت

د که ضمن نامتناسب بودن با سن فرد، شدید، مزمن دانرفتاری را انحرافی یا اختلال رفتاری می

گیرانه یا مداوم باشد و گستره آن طیفی از رفتارهای بیش فعالی و پرخاشگرانه تا رفتارهای گوشه

                                                           
1. Unrelenting Standards/ Criticalness Schema 
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گونه رفتارها این است که اولاً تأثیر منفی بر فرایند رشد و و افسرده بودن است. ویژگی این

هایی برای زندگی دیگران در پی دارد )نراقی، اً مزاحمتثانی ؛انطباق مناسب کودک با محیط دارد

رود عوامل متعددی مانند حمایت اجتماعی، در هویت جنسیتی و اختلالات (. احتمال می1335

 رفتاری افراد نقش داشته باشند.

های اخیر به خوبی نشان داده است که دریافت حمایت اجتماعی از سوی افراد، پژوهش 

زا اهمیت زیادی دارد. در پژوهشی، با تعدادی از افراد یدادهای استرسبرای مقابله با رو

ها بیان نمودند که از حمایت خانواده اند مصاحبه گردید آنکه تغییر جنسیت داده 1تراجنسیتی

برخوردارند، ولی به تعویق انداختن تغییر جنسیت، سبب فشار عصبی و روانی شده است، اما 

ران، همکاه در میزان سلامت و امنیت روانی آنان مؤثر است )توسلی و گرانه خانوادرفتار حمایت

ها و سایر افراد (. حمایت اجتماعی، حمایتی است که فرد از خانواده، دوستان، سازمان1333

شده از طریق کند و حمایت اجتماعی ادراک شده، به ادراک فرد از میزان حمایت ارائهدریافت می

 که بود این از ( حاکی2002) 2کند. نتایج مطالعه  هابر و همکارانمیهای اجتماعی اشاره شبکه

   دارد. مثبت بالاتر، رابطه رسپیش هویت با اجتماعی والدین، حمایت

 
 پیشینه تجربی

گری رفتارهای گیرانه با میانجی( سبک فرزندپروری سهل1331نجاران طوسی و همکاران )

ری رفتارهای گو سبک فرزندپروری استبدادی با میانجیبینی کند تواند فرار را پیشپرخطر می

 پرخطر با فرار دختران رابطه دارد.

های ناسازگار اولیه و وارهبه مقایسه طرح ایدر مطالعه (1334انزاب دشتی و همکاران )

د که نتایج ناتههای والدینی در بیماران مبتلا به اختلال هویت جنسیتی با گروه عادی پرداخریشه

 .دارد وجود معناداری تفاوت اولیه ناسازگار وارهطرح در بهنجار و گروه بالینی دو ن داد بیننشا

 گروه دو نهمچنین، بی .استبیشتر  بالینی گروه در اولیه ناسازگار هایوارهطرح که معنی بدین

                                                           
1. Transgender 
2. Haber et al 
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 اولیه )مربوط ناسازگار هایوارهطرح والدینی هایریشه نظر از عادی و جنسی هویت اختلال

 داشت. وجود معناداری پدر( تفاوت به و )مربوط مادر( به

های والدینی پدر در حوزه دیگر ( نشان دادند در ریشه1334زاده و همکاران )عباسقلی

های نقص، وابستگی، شکست، خود وارهمندی و خودگردانی و عملکرد مختل و در طرحجهت

مادران مبتلایان به دیابت در حوزه های والدینی جویی، در ریشهنیافته و پذیرشتحول

های وارهمندی و در طرحزنگی و بازداری، خودگردانی و عملکرد مختل و دیگر جهتبهگوش

یان جویی در گروه مبتلاپذیری به ضرر، معیارهای سرسختانه، بازداری هیجانی و پذیرشآسیب

ای والدینی پدر حوزه هبه دیابت بیشتر از گروه افراد سالم مشاهده شده است. در ریشه

جویی بیشتر از واره پذیرشدر طرح 1زنگی و در والدین گروه مبتلایان به پسوریازیسبهگوش

های وارهگروه افراد سالم مشاهده شده است؛ و در حوزه خودگردانی و عملکرد مختل و طرح

پسوریازیس  ان بهشرم، ایثار و خود تحول نیافته در پدران مبتلایان به دیابت بیشتر از مبتلای

 مشاهده شده است.

های های ناسازگار والدین شیوهوارهرابطه میان طرح ند( نشان داد1334) و همکاران کاکاوند

فه منفی تنبیه بدنی و مؤلکننده بینیپیشمندی ها معنادار و مؤلفه دیگر جهتفرزندپروری آن

طه میان راب .ه برخورد با فرزند استثبات در نحوعدمکننده بینیپیشزنگی و بازداری بهگوش

شده معنادار و مؤلفه ضعف در نظارت،  های بیرونیهای فرزندپروری با اختلالشیوه

های مشارکت والدین و ضعف در نظارت، کننده ناسازگاری اجتماعی در کودکان و مؤلفهبینیپیش

 .استفعالی در کودکان های پرخاشگری و بیشکنندهیبینپیش

 وضعیت در عمدتاً تغییری ها،خانواده حضور ندداد ( نشان1333و همکاران )توسلی 

 پژوهش با این در داشته. جوانان بر هویت تأثیر موقت تواندمی تنها وکند نمی ایجاد موجود

 مصاحبه بودند خوبی هایدارای خانواده که( جنسیت داده تغییر) تراجنسیتی افراد از تعدادی

این در حالی است که  شوند،از سوی خانواده خود حمایت می که داشتنداظهار  هاو آن شد

                                                           
1. Psoriasis 



   
 

    

 9413تابستان  |2، شمارة 22سال   

 

      225 

 رفتار اما .ها شده استروانی بر آن و عصبی فشار سبب جنسیت تغییر انداختن تعویق

 بوده است. مؤثر آنان روانی و امنیت سلامت میزان در خانواده گرانهحمایت

 اجتماعی اقتصادی حمایت و نوادهخا جو عاطفی رابطه بررسی با (1312استادی ) نجارپور

-اقتصادی حمایت عاطفی خانواده، جو متغیرهای بین ندداد نشان جوانان گیری هویتشکل بر

 دارد.  وجود داریمعنی هویت، همبستگی گیریشکل و اجتماعی

داری با های ناسازگار اولیه رابطه معنیواره( نشان دادند طرح2021)  1یورولماز و بوزو

علائم  برداری معنیها اثرات مثبت و واره. همچنین طرحداردحمایت اجتماعی ادراک شده 

پذیری، حمایت های ناسازگار اولیه، انعطافوارههمچنین طرح .گرانی دارندافسردگی و ن

مالتیپل اسکلروزیس  بیمارانرفاه روانی  برداری اجتماعی درک شده و امیدواری اثرات معنی

سوزی و امیداوری نقش مهمی در رابطه بین حمایت اجتماعی درک شده، دل علاوهبهدارد. 

 های ناسازگار و رفاه روانی دارند. وارهطرح

های ناسازگار اولیه وارهطرح نددر یک مطالعه مروری نشان داد( 2020) 2نیکول و همکاران

 دارند.های روانی نوجوانان و بیماریممکن است نقش مهمی در درمان علائم 

ر  در هویت جستجوی سبب اجتماعی والدین حمایت نتیجه گرفت( 2003)  3سارتو

 شود.می نوجوانان

ارتباطات بین متغیرها به صورت دو به دو پیشین مطالعات  در، گونه که ملاحظه شدهمان

ین های ناسازگار اولیه والدوارهبررسی رابطه بین طرحبه ای تاکنون مطالعه اما شده است،بررسی 

 ای حمایت اجتماعیبا هویت جنسیتی و اختلالات رفتاری در دختران نوجوان با نقش واسطه

تی خلأ تحقیقاتحقیق حاضر دارای نوآوری است و در پی پوشش شده نپرداخته است و ادراک 

 . یادشده شکل گرفته است

 

 

                                                           
1. Yorulmaz & Bozo  
2. Nicol et al 
3. Sartor 



 

 222 ترانرفتاری دخهای ناسازگار اولیه والدین با هویت جنسیتی و اختلالات وارهبررسی رابطه بین طرح

 چارچوب نظری 

های عمیقی هستند که با گستره وسیعی در سراسر بستر زندگی فرد جریان مایهدرون هاوارهطرح

آنها گردد  یا حذف ور وتخیر، مسأتوانند سبب تدارند و عواقب ناخوشایندی نظیر طرد و تنبیه می

(Young et al, 2003 .)گیری هویت یکی از مشکلات اساسی نوجوانان بدشکل بر این،علاوه

تواند به نقش والدین هم مرتبط باشد، چرا که ظهور و سیتی و اختلالات رفتاری است که میجن

 & Sadock)ای از جمله والدین و فرهنگ است پیدایش هویت جنسیتی، نتیجه عوامل عدیده

Sadock, 2012.) های ناسازگار اولیه والدین  با حمایت وارهطبق نظریات پیوند عمیقی بین طرح

های ناسازگار اولیه نقش مهمی بر وارهعلاوه طرحبه. ادراک شده نوجوانان وجود داردعی اجتما

 کنند. همچنین بینایفا می( et al, 2020 Nicol)های روانی جوانان درمان علائم و بیماری

 هویت جوانان رابطه گیریشکل و اجتماعی-اقتصادی حمایت عاطفی خانواده، جو متغیرهای

ادراک شده قابل  . در این بین نقش حمایت اجتماعی(1312 ،ستادیو ا )نجارپور وجود دارد

شناسان معتقدند که ریشه بسیاری از اختلالات شناسان و روانبسیاری از جامعه. مل استأت

های رفتاری و انحرافات شخصیتی در نوجوانان را باید در الگوهای تربیتی والدین و ویژگی

پس رابطه والدین با فرزندان در ایجاد سازگاری کودکان و نوجوانان  شخصیتی آنان جستجو کرد.

 که شودمی فردی اطلاق رفتار به رفتاری کننده یا بازدارنده باشد. اختلالاتتواند تسهیلمی

 دارای و دور اجتماع عمومی اندازه رفتاری از و روانی تعادل هوشی، بهره بودن پایین بدون

 و تحصیلی عملکرد در که طوریبه باشد، متعدد هایمکان ها وزمان در مداومت تکرار، شدت،

 . حمایت(Datta et al, 2018)شود می کارایی میزان کاهش و درماندگی دچار رفتاری فرد

  .(Sartur, 2009) گرددمی نوجوانان در هویت جستجوی سبب اجتماعی ادراک شده نیز

لفه حمایت اجتماعی ادراک شده در ؤای مبررسی نقش واسطه بالا،با توجه به ملاحظات 

های ناسازگار اولیه والدین با هویت جنسیتی و اختلالات رفتاری دختران وارهرابطه میان طرح

 های پژوهش عبارتند از:نوجوان به عنوان هدف پژوهش حاضر تعیین گردیده است. لذا فرضیه

 واره ناسازگار اولیه والدین با هویت جنسیتی حطر حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه

 . داردنوجوانان دختر نقش میانجی 
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 اختلالات  وهای ناسازگار اولیه والدین وارهطرح حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه

 . داردرفتاری نوجوانان دختر نقش میانجی 

 دختر رابطه دارد.های ناسازگار اولیه والدین با هویت جنسیتی نوجوانان وارهطرح 

 های ناسازگار اولیه والدین با اختلالات رفتاری نوجوانان دختر رابطه دارد.وارهطرح 

 

 

 

 

 

 

 

  مفهومی پژوهشمدل  .9شکل 

Figure 1. Conceptual research model 

 
 روش پژوهش

شهر مشهد که در  4آموزان دختر مقطع متوسطه دوم منطقه این مطالعه توصیفی روی کلیه دانش

نفر از  363 تعدادهمراه والدینشان اجرا شد. مشغول به تحصیل بودند و به 31-33سال تحصیلی 

. ب شدندانتخاحجم نمونه عنوان به ر اساس جدول مورگانبها آموزان و مادران آندانش

ای انجام شد. پس از فرایند اخذ مجوزها برای ورود ای چند مرحلهگیری به روش خوشهنمونه

شهر مشهد تهیه و از بین  4و اجرای پژوهش در مدارس، ابتدا فهرستی از مدارس دخترانه ناحیه 

 31کلاس  4در دو مدرسه  .کلاس انتخاب شد 4از هر مدرسه  و سه مدرسهها به تصادف آن

 نفری به تصادف انتخاب شدند.  31نفری و یک کلاس  30کلاس  4در مدرسه سوم و نفری 

های وارهطرح

ناسازگار اولیه       

 ليهناسازگاراو

حمایت 

اجتماعی ادراک 

 شده

 هویت جنسیتی
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 1های ناسازگار یانگوارهنامه طرحهای ناسازگار والدین از پرسشوارهبرای سنجش طرح

ست. ها اوارهدهی برای سنجش طرحنامه ابزاری خود گزارش( استفاده شد. این پرسش2003)

سنجد. ای میدرجه-آزمودنی بر اساس توصیف هر جمله، خودش را در مقیاس لیکرت شش

 که در فرم بلند بیشترین است از پنج سؤالیمتشکل جمله دارد و  25یانگ  نامهفرم کوتاه پرسش

( بر روی 2002) 2نامه در ایران توسط آهیبار تحلیل عاملی را داشتند. هنجاریابی این پرسش

نامه با های تهران انجام شده است. همسانی درونی این پرسشاز دانشجویان دانشگاه نفر 312

دست آمده درصد به 31 اندرصد و جمعیت مرد 32 اناستفاده از آلفای کرونباخ در جمعیت زن

برای  13/0ناسازگار اولیه، ضریب آلفایی از  واره( برای هر طرح2003) و همکاران است. اسمیت

 -نقص/ شرم و ضریب آزمون وارهبرای طرح 36/0گرفتار تا  ود تحول نیافته/خ وارهطرح

. همچنین پایایی هر یک از وردنددست آبه 15/0تا  50/0بازآزمون در جمعیت غیربالینی بین 

 .گیری شده استها با استفاده از آلفای کرونباخ اندازهوارهطرح

( 1324) 3نامه هویت جنسیتی بمشبرای سنجش هویت جنسیتی دختران نوجوان، از پرس

ود شدهندگان درخواست میاز پاسخ و صفت یا عبارت توصیفی است 60شامل  که استفاده شد

) همیشه  2) هرگز یا تقریباً هرگز درست نیست( تا  1برای هر مورد نشان دهند که در مقیاسی از 

 صفت 60 از. کند توصیف را هاآن تواندمی حد چه تا صفت آن  یا تقریباً همیشه درست است(

 20ای مردانه و صفت به صورت کلیشه 20ای زنانه است و کلیشه صورت به صفت 20 موجود

 صفت خنثی است. 

 4باخآیشن رفتاری اختلالات نامهبرای سنجش اختلالات رفتاری دختران نوجوان از پرسش

برای  توسط آیشنباخکه  استیک مقیاس خودسنجی اختلالات رفتاری  که ( استفاده شد2001)

 15شده و در مدت سال و حداقل تحصیلات پنجم ابتدایی طراحی 11تا  11نوجوانان سنین 

، گیریگوشه صفت 1 نامه. این پرسشسؤال است 112شامل  ودقیقه قابل پاسخگویی است 

، همشکلات توج، مشکلات تفکر ،مشکلات جسمانی ،اضطراب افسردگی/، شکایات جسمانی

                                                           
1. Young 
2. Ahi 
3. Bem gender identity questionnaire   
4. Achenbakh's behavioral disorders 
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مقیاس سایر مشکلات رفتاری که مجموعه همچنین زیر رفتار پرخاشگرانه وو  ارانهکرفتار بزه

د. سنجرا می است های مختلف نظیر نافرمانی و غذا خوردن و...ناهمگونی از مشکلات و ناراحتی

، گاهی اوقات 0ای )درست نیست =درجهنامه روایی دارد و روی یک مقیاس سهاین پرسش

گذاری ، همیشه یا اغلب اوقات درست است( نمره1درست نیست یا تا حدی درست است =

سازی سازی و برونهریک از ابعاد به صورت مشکلات درون z,Tشود. درنهایت نمره خام می

ها در سه طبقه مشکلات دست آمده، آزمودنیشده و بر اساس نمرات به حاسبهکل م و نمره

ها، عالیتها مشتمل بر فرخ مقیاس تواناییشوند. نیمبندی میرفتاری بالینی، مرزی و نرمال طبقه

 . استهای اجتماعی و تحصیل کودک توانایی

ایت اجتماعی ادراک آموزان از مقیاس حمبرای سنجش حمایت اجتماعی ادراک شده دانش

 بر و است مقیاس خرده 3 و سؤال 12 دارای که ( استفاده شد1311) 1شده زیمت و همکاران

 گردد.می گذارینمره موافق کاملاً تا مخالف کاملاً از و ایدرجه 2 لیکرت طیف اساس

 ( و12-3-2-6) سؤالات شامل دوستان، (11-1-4-3) سؤالات خانواده شامل مقیاسخرده

میان  معناداری مثبت رابطه (1316افشاری ) .است (10-5-2-1سؤالات ) مهم شامل شخص

 دهندهنشان که آورد دستبه زندگی از رضایت با آن هاییاسمقهخرد و مقیاس این نمرات

 طریق از درونی همسانی بررسی مورد نمونه در است. مقیاس این واگرای و گراهم روایی

و  32/0و  30/0 ترتیب به مهم شخص و دوستان خانواده، و مقیاس کل برای کرونباخ آلفای

 نمره حداقل آید.می دستبه سؤالات نمرات جمع از مقیاس کل نمره شد. محاسبه 12/0

 حمایت بالا ادراک دهندهنشان بالا نمره کسب بود. خواهد 14 آن حداکثر و 12 هاآزمودنی

هش کنندگان پژودر مورد رضایت شرکت . لازم به ذکر است در ابتدا توضیحاتیاست اجتماعی

آموزان( و از محرمانه بودن اطلاعات دانش و هامدرسه، خانواده دریافت شد )معلمان، مدیران

ها به آزمودنی اطمینان خاطر داده شد. همچنین به ها و عدم فاش شدن آنشخصی آزمودنی

  ندارد.ها تأثیر در معدل آنو نتایج  استها اعلام شد که شرکت در پژوهش اختیاری آزمودنی

                                                           
1. Zemt et al 
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 AMOS23و  Spss23افزار با استفاده از نرمها دادهگذاری و ها نمرهنامهپس از اجرا، پرسش

 استنباطی آمار روش و معیار انحراف ن،میانگی توصیفی نظیر های آماریشاخصطریق  ازو 

 .ندشد تحلیلوهتجزیمسیر  تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب

–
 پژوهشهای یافته

های مورد نظر براون و شاخص و جهت برازش مدل از مدل معادلات ساختاری استفاده شد

 کلاین مورد بررسی قرار گرفت.

 
های ناسازگار اولیه با هویت جنسیتی و وارهمدل نظری روابط ساختاری بین متغیرهای طرح .2شکل 

 حمایت اجتماعی ادراک

Figure 2. The theoretical model of the structural relationships between the variables 

of early maladaptive schemas with gender identity and perceived social support 

 

واره ناسازگار اولیه والدین با هویت جنسیتی ی طرححمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه

 نوجوانان دختر دارای نقش میانجی است.
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های وارهاثر غیرمستقیم طرحهای ناسازگار اولیه بر هویت جنسیتی و وارهاثر مستقیم طرح. 3شکل 

 واسطه حمایت اجتماعی ادراک شده(ناسازگار اولیه بر هویت جنسیتی )به

Figure 3. The direct effect of primary maladaptive schemas on gender identity and 

the indirect effect of primary maladaptive schemas on gender identity (through 

perceived social support) 

 

واره ناسازگار اولیه والدین با اختلالات رفتاری حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه طرح

 نوجوانان دختر دارای نقش میانجی است.

 

 

 

 

 

 

 

های رهواناسازگار اولیه بر اختلالات رفتاری و اثر غیرمستقیم طرحهای وارهاثر مستقیم طرح .4شکل 

 واسطه حمایت اجتماعی ادراک شده(.ناسازگار اولیه بر اختلالات رفتاری )به

Figure 4. The direct effect of early maladaptive schemas on behavioral disorders 

and the indirect effect of early maladaptive schemas on behavioral disorders 

(through perceived social support) 

های  طرح واره

ناسازگار اولیه       

 ليهناسازگاراو

ت اجتماعی حمای

 ادراک شده

 هویت جنسیتی

Estimate=-0/30 

P-value=0/001 

Estimate=0/07 

P-value=0/01 

 Estimate=-0/13 

P-value=0/001 

واره های  طرح

 ناسازگاراولیه

حمایت اجتماعی 

 ادراک شده

اختلالات 

 رفتاری

Estimate=- 0/30 

P-value=0/001 

Estimate=- 0/27  

P-value=0/01 

Estimate=- 0/13 

P-value=0/001 
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ان یتی دخترهای ناسازگار اولیه والدین بر هویت جنسوارهاثر مستقیم و غیرمستقیم طرح .9جدول 

 ای حمایت اجتماعی ادراک شدهنوجوان با نقش واسطه

Table 1. The direct and indirect effect of parents' primary maladaptive schemas on 

adolescent girls' gender identity with the mediating role of perceived social support 

 مسیر
ضریب 

 مسیر

خطای 

 استاندارد
 tآماره 

سطح 

 معناداری
 نتیجه

حمایت اجتماعی  ←های ناسازگار اولیهوارهطرح

 ادراک شده
 تأیید 001/0 32/3 05/0 -30/0

 تأیید 001/0 23/3 04/0 02/0 هویت جنسیتی← حمایت اجتماعی ادراک شده

 تأیید 001/0 52/3 02/0 -13/0 هویت جنسیتی ←های ناسازگار اولیه وارهطرح

حمایت اجتماعی  ←های ناسازگار اولیه وارهطرح

 )اثر غیرمستقیم( هویت جنسیتی ←ادراک شده
 تأیید 04/0   03/0

 تأیید  -14/2   آزمون سوبل

 های پژوهشمنبع: یافته

 
های ناسازگار اولیه به واسطه حمایت اجتماعی ادراک شده واره، طرح1با توجه به نتایج جدول 

 36/1از  14/2تأثیر مثبت غیرمستقیم دارد. چون مقدار بحرانی آزمون سوبل بر هویت جنسیت 

اولیه و  های ناسازگارواره، حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه بین طرحبنابراین .بیشتر است

های ناسازگار اولیه، میزان وارههویت جنسیتی نقش میانجی دارد. به طوری که با کاهش طرح

 یابد.اک شده بالا رفته و در نتیجه هویت جنسیتی زنانه افزایش میحمایت اجتماعی ادر
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های ناسازگار اولیه والدین بر اختلالات رفتاری با نقش وارهاثر مستقیم و غیرمستقیم طرح. 2جدول 

 ای حمایت اجتماعی ادراک شدهواسطه

Table 2. The direct and indirect effect of parents' primary maladaptive schemas on 

behavioral disorders with the mediating role of perceived social support 

 

 مسیر
ضریب 

 مسیر

خطای 

 استاندارد
 tآماره 

سطح 

 معناداری
 نتیجه

حمایت اجتماعی   ←های ناسازگار اولیه وارهطرح

 ادراک شده
 تأیید 001/0 -62/3 02/0 -30/0

اختلالات  ← ادراک شدهحمایت اجتماعی 

 رفتاری
 تأیید 001/0 -12/3 10/0 -22/0

 تأیید 04/0 02/2 02/0 13/0 اختلالات رفتاری ←های ناسازگار اولیه وارهطرح

حمایت اجتماعی  ←های ناسازگار اولیه وارهطرح

 )اثر غیرمستقیم( اختلالات رفتاری ←ادراک شده
 تأیید 03/0   01/0

 تأیید  -65/2   آزمون سوبل

 های پژوهشمنبع: یافته

 
های ناسازگار اولیه به واسطه حمایت اجتماعی ادراک شده واره، طرح2با توجه به نتایج جدول 

 36/1از  65/2بر اختلالات رفتاری تأثیر مثبت غیرمستقیم دارد. چون مقدار بحرانی آزمون سوبل 

اجتماعی ادراک شده در رابطه بین توان نتیجه گرفت، حمایت میبنابراین  .بیشتر است

های وارهبا کاهش طرح و های ناسازگار اولیه و اختلالات رفتاری نقش میانجی داردوارهطرح

 یابد.ناسازگار اولیه، میزان حمایت اجتماعی ادراک شده بالا رفته و اختلالات رفتاری کاهش می

ن با هویت جنسیتی نوجوانان دختر های ناسازگار اولیه والدیوارهبین طرح :9فرضیه آزمون 

 رابطه وجود دارد.
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 های ناسازگار اولیه والدین با هویت جنسیتی نوجوانانوارههمبستگی طرح .3جدول 

Table 3. Correlation of parents' primary maladaptive schemas with adolescent 

gender identity 

 متغیرها 
 بریدگی/

 طرد

عملکرد 

 مختل

های محدودیت

 مختل

دیگر جهت 

 مندی

زنگی بهگوش

ازحد و بیش

 بازداری

های وارهطرح

 ناسازگار اولیه

 مادر

 -113/0** -121/0* -212/0** -154/0** -123/0* -226/0** ای زنانهکلیشه

 -040/0 -035/0 -031/0 -065/0 -006/0 -001/0 ای مردانهکلیشه

 -152/0** -151/0** -122/0* -162/0** -156/0** -012/0 خنثی

 

 پدر

 -13/0** -223/0** -026/0** -145/0** -012/0 -131/0** ای زنانهکلیشه

 021/0 043/0 106/0* 061/0 030/0 061/0 ای مردانهکلیشه

 -13/0** -223/0** -026/0** -145/0** -012/0 -131/0** خنثی

 والدین

 -15/0** -24/0** -16/0** -20/0** -14/0* -21/0** ای زنانهکلیشه

 -06/0 01/0 05/0 01/0 02/0 04/0 ای مردانهکلیشه

 -02/0 -15/0** -03/0 -16/0** -06/0* -01/0 خنثی

 های پژوهشمنبع: یافته

 
درصد و  33وجود دارد در سطح اطمینان  **ها علامت در جدول بالا ضرایبی که بالای آن

درصد معنادار هستند. ضرایب این جدول  33وجود دارد در سطح اطمینان  *ضرایبی که علامت 

های ناسازگار اولیه مادر )بریدگی/طرد، عملکرد وارههای طرحنشان از آن دارد که تمام حوزه

ازحد و بازدار( با هویت زنگی بیشبهمندی، گوشهای مختل، دیگر جهتمختل، محدودیت

های ناسازگار اولیه پدر وارهوجود دارد. درواقع بین طرحای زنانه رابطه جنسیتی کلیشه

ازحد و بازدار( با هویت جنسیتی زنگی بیشبههای مختل، گوش)بریدگی/طرد، محدودیت

 های ناسازگار اولیه والدینوارههای طرحای زنانه رابطه وجود دارد؛ و بین تمام حوزهکلیشه

ازحد زنگی بیشبهمندی، گوشمختل، دیگر جهتهای )بریدگی/طرد، عملکرد مختل، محدودیت

های وارهای زنانه رابطه وجود دارد. همچنین بین طرحو بازدار( با هویت جنسیتی کلیشه

زنگی بهمندی، گوشهای مختل، دیگر جهتهای )بریدگی/طرد، عملکرد مختل، محدودیتحوزه



   
 

    

 9413تابستان  |2، شمارة 22سال   

 

      235 

 هایوارهاری وجود دارد؛ و بین طرحازحد و بازدار( مادر با هویت خنثی رابطه منفی معنادبیش

ازحد( پدر با هویت خنثی زنگی بیشبههای مختل، گوشهای )بریدگی/طرد، محدودیتحوزه

های عملکرد مختل، های حوزهوارهرابطه منفی معناداری وجود دارد. درنهایت بین طرح

 خنثی رابطه منفی ازحد و بازداری( والدین با هویتزنگی بیشبههای مختل و گوشمحدودیت

 معناداری وجود دارد.

های ناسازگار اولیه والدین با اختلالات رفتاری نوجوانان دختر وارهبین طرح :2فرضیه آزمون 

 رابطه وجود دارد.

 
 های ناسازگار اولیه والدین با اختلالات رفتاری نوجوانانوارههمبستگی طرح .4جدول 

Table 4. Correlation of parents' early maladaptive schemas with adolescent 

behavioral disorders 

 متغیرها 
 بریدگی/

 طرد

عملکرد 

 مختل

های محدودیت

 مختل

دیگر 

جهت 

 مندی

 زنگیبهگوش

ازحد و بیش

 بازداری

های وارهطرح

ناسازگار 

 اولیه

 مادر

 113/0** 135/0** 122/0** 154/0** 122/0** 522/0** افسردگی/اضطراب

 023/0 036/0 106/0* 045/0 045/0 102/0* گیریگوشه

 116/0* 030/0 163/0** 102/0* 062/0 136/0** شکایات جسمانی

 041/0 015/0 046/0 042/0 003/0 013/0 مشکلات تفکر

 026/0 042/0 103/0* 046/0 023/0 110/0* مشکلات توجه

 212/0** 105/0* 133/0** 131/0** 152/0** 234/0** کارانهرفتار بزه

 236/0** 123/0** 246/0** 210/0** 142/0** 233/0** گرانهرفتار پرخاش

 122/0** 131/0** 120/0** 162/0** 116/0* 130/0** مشکلات اجتماعی

 103/0* 036/0 031/0 033/0 012/0 101/0* سایر مشکلات رفتاری

 153/0** 036/0 122/0** 140/0** 011/0 116/0** اختلالات رفتاری

 پدر

 151/0** 152/0** -005/0 121/0* 146/0** 116/0* افسردگی/اضطراب

 045/0 124/0* -026/0 045/0 023/0 -022/0 گیریگوشه

 013/0 032/0 -060/0 045/0 021/0 -005/0 شکایات جسمانی
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 010/0 015/0 -021/0 016/0 043/0 -023/0 مشکلات تفکر

 045/0 104/0* -062/0 065/0 051/0 011/0 مشکلات توجه

 063/0 165/0** -023/0 055/0 052/0 023/0 کارانهرفتار بزه

 160/0** 234/0** -061/0 153/0** 103/0* 134/0* گرانهرفتار پرخاش

 011/0 163/0** -020/0 021/0 032/0 033/0 مشکلات اجتماعی

 046/0 144/0** -050/0 062/0 020/0 -021/0 سایر مشکلات رفتاری

 022/0 153/0** -020/0 015/0 012/0 024/0 اختلالات رفتاری

 والدین

 232/0** 132/0** 145/0** 130/0** 111/0** 224/0** افسردگی/اضطراب

 016/0 102/0* 055/0 060/0 023/0 056/0 گیریگوشه

 031/0 043/0 021/0 100/0 062/0 012/0 شکایات جسمانی

 033/0 066/0 -022/0 033/0 032/0 040/0 مشکلات تفکر

 014/0 102/0 023/0 024/0 055/0 010/0 مشکلات توجه

 130/0** 114/0** 013/0 113/0** 140/0** 124/0** کارانهرفتار بزه

 264/0** 212/0** 122/0* 246/0** 162/0** 245/0** گرانهرفتار پرخاش

 122/0** 206/0** 063/0 164/0** 133/0** 142/0** مشکلات اجتماعی

 034/0 164/0** 021/0 103/0* 060/0 053/0 سایر مشکلات رفتاری

 160/0** 123/0** 020/0 153/0** 112/0* 133/0** اختلالات رفتاری

 های پژوهشمنبع: یافته

 
درصد و  33وجود دارد در سطح اطمینان  **ها علامت در جدول بالا ضرایبی که بالای آن

درصد معنادار هستند. ضرایب این جدول  33وجود دارد در سطح اطمینان  *ضرایبی که علامت 

گی زنبههای مختل، گوشطرد، عملکرد مختل، محدودیت نشان از آن دارد که بین حوزه بریدگی/

ری وجود دارد یعنی هر چه داازحد و بازداری و اختلالات رفتاری رابطه مثبت معنیبیش

ازگارانه واره ناسیابد. در طرحهای ناسازگارانه بیشتر باشد اختلالات رفتاری افزایش میوارهطرح

گیری، شکایات جسمانی، اضطراب، گوشه اولیه مادر بین حوزه بریدگی و طرد با )افسردگی/

ایر ه، مشکلات اجتماعی، سگرانکارانه، رفتار پرخاشمشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتار بزه

 مشکلات رفتاری( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد و بین عملکرد مختل با )افسردگی/
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گرانه( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد و بین حوزه کارانه، رفتار پرخاشاضطراب، رفتار بزه

انه، رفتار کاراضطراب، شکایات جسمانی، رفتار بزه های مختل با )افسردگی/محدودیت

مندی گرانه، مشکلات اجتماعی( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد حوزه دیگر جهتپرخاش

گرانه( کارانه، رفتار پرخاشگیری، شکایات جسمانی، رفتار بزهاضطراب، گوشه با )افسردگی/

 دگی/رازحد و بازداری با )افسزنگی بیشبهرابطه مثبت و معناداری وجود دارد و بین حوزه گوش

گرانه و مشکلات اجتماعی( رابطه مثبت و معناداری کارانه، رفتار پرخاشاضطراب، رفتار بزه

واره ناسازگارانه اولیه پدر بین حوزه بریدگی، طرد، عملکرد مختل و وجود دارد؛ و در طرح

 گرانه( رابطه مثبت و معناداری وجوداضطراب، رفتار پرخاش های مختل با )افسردگی/محدودیت

ار اضطراب، مشکلات توجه، رفت ازحد و بازداری با )افسردگی/زنگی بیشبهدارد بین حوزه گوش

گرانه، مشکلات اجتماعی، سایر مشکلات رفتاری( رابطه مثبت و کارانه، رفتار پرخاشبزه

 معناداری وجود دارد.

 

  گیریبحث و نتیجه

های ناسازگار اولیه والدین به واسطه حمایت اجتماعی وارهاصلی اول نشان داد طرحفرضیه آزمون 

جه گرفت، حمایت نتی توانیمتأثیر مثبت غیرمستقیم دارد. بنابراین  هویت جنسیتیادراک شده بر 

های ناسازگار اولیه و هویت جنسیتی نقش میانجی وارهاجتماعی ادراک شده در رابطه بین طرح

حمایت اجتماعی ادراک شده بالا  های ناسازگار اولیه، میزانوارهی که با کاهش طرحطوربهدارد. 

 (،1313) شهامتی هاافتهی با پژوهش ی اینهاافتهیابد. یزنانه افزایش می هویت جنسیتیرفته و 

سو ( هم2021) ( و کایا و آیدین1333) زاده(، دره کردی و مهدی1331همکاران )زاده و عیسی

 کنندمی یانب اجتماعی حمایت یریگضربه مدل چهآن گفت طبق توانیم یافته این تبیین در است.

 یگشتگگم احساس فرد درنتیجه و شده مثبت بازخورد کاهش موجب ضعیف اجتماعی پیوندهای

 ریافتد اجتماعی حمایت بنابراین،. شودمی روانی و جسمی مختلف یهایماریب مستعد و کندمی

 طور هب را زندگی کیفیت نیز و جسمی سلامت روانی، سلامت ابعاد پایین، شده ادراک یا شده

 دکنندهتهدی صورت به هاتیموقع ارزیابی کاهش طریق از حمایت. دهدیم قرار تأثیر تحت منفی



 

 232 ترانرفتاری دخهای ناسازگار اولیه والدین با هویت جنسیتی و اختلالات وارهبررسی رابطه بین طرح

 درونی و دگیتنی تجربه کاهش به منجر زاتنیدگی شرایط در مقابله افزایش توانایی نیز و منفی و

 شود.ی میدگیتنزمان  جسمی در یهاواکنش کاهش درنهایت

حمایت اجتماعی ادراک  های ناسازگار اولیه به واسطهوارهاصلی دوم نشان داد طرحفرضیه آزمون 

مایت اجتماعی ح توان نتیجه گرفت،لذا می تأثیر مثبت غیرمستقیم دارد. اختلالات رفتاریشده بر 

سازگار اولیه و اختلالات رفتاری نقش میانجی دارد. های ناوارهادراک شده در رابطه بین طرح

های ناسازگار اولیه، میزان حمایت اجتماعی ادراک شده بالا رفته، وارهی که با کاهش طرحطوربه

(، 2021همکاران )ی حسنی و هاافتهی با پژوهش نیا یابد.کاهش می اختلالات رفتاریدر نتیجه 

 هشوپژ از همدآ ستدبهنتایج سو است. ( هم2020) ( و زادافشار و اکرمی2020) 1لانکتوت

 یهاوارهطرح نظر از با اختلالات رفتاری با افراد بدون اختلال نناانوجو بین داد ننشا حاضر

 گربیانیافته  ینا. دارد دجوو یداریمعن وتتفا هشد ادراک جتماعیا حمایت و لیهاو رگازناسا

 بالاتر لیهاو رگازناسا هایوارهطرح میانگین از ،نددار اختلال رفتاری که نانیانوجو که ستا ینا

 در معناداری وتتفا هایافته همچنین .ندرداربرخو ترپایین جتماعیا حمایت سطح از مقابل در و

 را اختلالات رفتاری در هشد ادراک جتماعیا حمایت و هیناسازگار اول هایوارهطرح میانگین

 رگازناسا هایوارهطرح میانگین از نوجوانان دارای اختلال رفتاری دهدمی ننشا و کندمی تأیید

دارای سطح اجتماعی متفاوتی نیز هستند.  و ندرداربرخو نوجوانان دیگر با مقایسهدر  یبالاتر لیهاو

 .اردد بحرانی شرایط در تطابقی رفتارهای ایجاد و افراد سلامت از حفاظت در اجتماعی حمایت

)بریدگی/  های ناسازگار اولیه مادروارهطرح هایاول نشان داد تمام حوزه فرضیه فرعیآزمون 

ازحد و بازدار( زنگی بیشبهمندی، گوشجهت گریدهای مختل، ، محدودیتمختل عملکردطرد، 

 های مختل و، محدودیتعملکرد مختلهای و بین حوزه ای زنانهکلیشهبا هویت جنسیتی 

بازداری( با هویت خنثی رابطه منفی معناداری وجود دارد. این نتیجه ازحد و زنگی بیشبهگوش

سو ( هم2015) 3( و کالوت و همکاران1333(، جعفر نژاد )2021) 2ی گولر و یوکسلهاافتهبا ی

                                                           
1. Lanctôt  
2. Güler & Yüksel  
3. Calvete et al 
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 هایریشه و ناسازگار هایوارهطرح بررسی به خود در پژوهش نیز همکاران و است. سیمون

 و بالینی گروه در نشان دادند و پرداخته عادی گروه و نسیج هویت اختلال گروه دو والدینی

 رتریپذبیآس بالینی گروه در ناسازگار هایوارهطرح که معنا بدین دارد، وجود تمایز عادی گروه

 ناسازگار هایوارهطرح اعظم بخش دریافتند خود ( نیز در پژوهش2010) 1است. کار و فرانسیس

کند، نتایج پژوهش حاضر در  متمایز گروه عادی از را بالینی گروه روشنی به توانندمی اولیه

 هایریشه در عادی اولیه، گروه ناسازگار هایوارهطرح برعلاوه .است یانگ راستای نظریه

ولیه، ا ناسازگار هایوارهطرح والدینی هایریشه. دارد معنادار تفاوت بالینی گروه با نیز والدینی

 محیط این. دهندمی نشان خاص وارهطرح یک با ارتباط در را فرد کودکی دوران مستعد محیط

( نیز در پژوهشی به بررسی اختلال 1330پناه ) یزدان .دارد ها نقشوارهطرح گیریشکل در مستعد

 ژوهشپ با که پرداخت کرمان استان در خانواده نقش بر تأکید با عادی گروه و هویت جنسیتی

 یهانامهپرسش اجرای کودکی، ناسازگار هایوارهطرح بررسی عدم. نیست سوهم روپیش

 سویی باشد. تواند دلیل این عدم هممی متفاوت

ی ها، محدودیتمختل عملکردبین حوزه بریدگی/ طرد،  نشان داد فرضیه فرعی دومآزمون 

ود داری وجازحد و بازداری و اختلالات رفتاری رابطه مثبت معنیزنگی بیشبهمختل، گوش

د. یاببیشتر باشد، اختلالات رفتاری افزایش می ناسازگارانههای وارهدارد؛ یعنی هرچه طرح

ردگی/ افسبا )واره ناسازگارانه اولیه مادر بین حوزه بریدگی و طرد همچنین نتایج نشان داد طرح

ارانه، رفتار کگیری، شکایات جسمانی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتار بزهاضطراب، گوشه

گرانه، مشکلات اجتماعی و سایر مشکلات رفتاری( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد پرخاش

ابطه مثبت رگرانه( کارانه و رفتار پرخاشو بین عملکرد مختل با )افسردگی/ اضطراب، رفتار بزه

های مختل با )افسردگی/ اضطراب، شکایات و معناداری وجود دارد و بین حوزه محدودیت

گرانه و مشکلات اجتماعی( رابطه مثبت و معناداری کارانه، رفتار پرخاشرفتار بزه جسمانی،

گیری، شکایات جسمانی، افسردگی/ اضطراب، گوشهبا )مندی جهت گریدوجود دارد. حوزه 

گرانه( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد و بین حوزه کارانه و رفتار پرخاشزهرفتار ب

                                                           
1. Carr & Francis 



 

 241 ترانرفتاری دخهای ناسازگار اولیه والدین با هویت جنسیتی و اختلالات وارهبررسی رابطه بین طرح

گرانه و کارانه، رفتار پرخاشبزه ی با )افسردگی/اضطراب، رفتارو بازدار ازحدزنگی بیشبهگوش

واره ناسازگارانه اولیه پدر بین مشکلات اجتماعی( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. در طرح

های مختل با )افسردگی/ اضطراب و رفتار عملکرد مختل و محدودیت ریدگی و طرد وحوزه ب

داری و باز ازحدزنگی بیشبهگرانه( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. بین حوزه گوشپرخاش

ماعی گرانه، مشکلات اجتکارانه، رفتار پرخاشبا )افسردگی/ اضطراب، مشکلات توجه، رفتار بزه

لوف و ی رویهاافتهت رفتاری( رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. این یافته با یو سایر مشکلا

 بارزترین و سو استهم (2002)  3( و لوملی و هارکنس2020)  2(، آلوی2013)  1همکاران

های مختل، ، محدودیتمختل عملکردبریدگی/ طرد،  والدینی پدر و مادر؛ ریشه در هاوارهطرح

 ای زنانههکلیشو بازداری هستند که با هویت جنسیتی  ازحدزنگی بیشبهگوشمندی، جهت گرید

 انیدرم و نظری رهنمودهای تواندکه می پژوهش حاضر یهاافتهی در اساسی رابطه دارند. دو نکته

بیماری،  یا صدمه به یریپذبیآس هایوارهطرح بودن شدت بالا نخست؛ باشد، داشته پی در مهمی

ن/ شرم، داشت هیجانی، نقص دیدن، محرومیت آزار / یاعتمادیب ی،ثباتیبشدن/  ترک بودن، محق

 پیام ایننده دربردار هویت جنسیتی اختلال بیماری به مبتلایان کردن، تنبیه اجتماعی، فدا انزوای

 ردنک مشخص و آن شدت یریگاندازه و فوق هایوارهطرح شناسایی شدت با که است تلویحی

 هاوارهطرح این شدت کاهش جهت در مناسبی یامداخله راهبردهای بتوان یاوارهطرح الگوی

 که باشد داشته وجود تواندمی وارهطرح پیوستار در برش نقطه یکاحتمالاً  دوم؛. آورد عمل به

 دارد ههمرا به نظری و بالینی رهنمود مسئله این. کندمی متمایز هم عادی گروه از را بالینی گروه

 پایین کنار در شدت، نظر از مشخصی و خاص حد در هاوارهطرح اینزمان هم آمدن پدید با که

 .بروز هویت جنسیتی را داشت احتمالی انتظار توانمی های مشخصیوارهطرح بودن

 

 

                                                           
1. Roelofs et al 
2. Aloi et al 
3. Lumley & Harkness 
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 منابع 

. یمحمدعلی، تهران یمظاهر و محسن ی،دهقان .،نینسر ،انیلیاسماع .،عبدالمالکی، افشان

و  یبستگدل یهابر اساس سبک یمرز تیاختلال شخص یهایژگیو ینیبشی(. پ1400)

 . 613-631، (4)12 ،یپژوهخانواده. جانیه میتنظ یگریانجیخود با م یافتگیزیتما

های ناسازگار واره(. مقایسه طرح1334انزاب دشتی، ایلناز.، اصغرنژاد، فرید و رئیسی، زهره. )

های والدینی در بیماران مبتلا به اختلال هویت جنسیتی با گروه عادی. اولیه و ریشه

 .43-60، 2،  شناسی بالینیروان

بررسی عوامل اجتماعی موثر در تسریع (. 1333توسلی، افسانه.، حسنیان، اکرم و صابری، مهدی. )

کی مجله پزش. هویت جنسی لالختبه ااقدام به عمل جراحی تغییر جنسیت در افراد مبتلا

 .13-26، 20، قانونی

 نشر آویدا. .شناسی و مشکلات روانی و اختلالات رفتاری. روان(1333) .بدالرضاع ،جعفرنژاد

 هیناسازگار اول یهاوارهطرح یتیجنس یهاتفاوت(. 1333دره کردی، علی و مهدی زاده، فاطمه. )

 .113-130(، 42)12، مطالعات خانوادهزن و . نیدر زوج یعاطف طلاق ینیبشر پد

ی اصلاح و هاروش :اختلالات رفتاری کودکان (.1335) الله.عزت نادری، و مریم سیف نراقی،

 .ارسبارانانتشارات  ،ترمیم آن

های فرزندپروری (. بررسی رابطه سبک1313) .رضوانی، سمانهو  ثابتی، علیرضا.، شهامت، فاطمه

 .233-254، 11. شناسیمطالعات تربیتی و روانهای ناسازگار اولیه. وارهو طرح

های وارهطرح همقایس (.1334) .فریده، عامری و زهره ،خسروی .،مونا، زاده قانععباسقلی

 یک ای در افراد مبتلابه دیابت نوعهای مقابلههای والدینی آن و سبکناسازگار اولیه و ریشه

 .23-52، 11 ،شناسی بالینیمطالعات روان م.و افراد مبتلابه پسوریازیس و افراد سال

ناسازگار  یهاوارهرابطه طرح(. بررسی 1334کاکاوند، علیرضا.، نظری، فاطمه و مشهدی، ملکه. )

 .شهر تهران فرزندانشان شدهیرونیب یهامادران و اختلال یفرزندپرور یهاوهیبا ش هیاول

 .115-135، 2 ،شناسی کاربردیروان
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