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Abstract 
Aim: The relationship between early maladaptive schemas with 

marital adjustment and quality of life. Method: Practical studies and 

the manner of performing the correlation. The population consisted of 

married teachers (male and female) Tehran area was second with 120 

randomly selected standard questionnaires completed the study. Data 

were collected by questionnaire schemas Yang (short form), marital 

Aspnyr (1976) and WHO quality of life. Results: The results showed 

that, maladaptive schemas teachers (married) compatible with the 

scale of their marital relationship. Maladaptive schemas associated 

with the scale of teachers' quality of life. Maladaptive schemas are 

significantly different in men and women. Its scale, quality of life and 

significant differences in men and women. Adapt and scale of it is 

significantly different in men and women. Conclusion: early 

maladaptive schemas and marital adjustment and quality of life 

related to and compare the results with similar studies, the 

convergence of some of the results showed. 

Keywords: Schemas, Early Maladaptive schemas, Quality of life, 

Marital Adjustment. 
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 ° چکیده.
. بود زندگی کیفیت و زناشویی سازگاری با اولیه ناسازگار های واره طرح رابطۀ: هدف: 

. از گونه مطالعات کاربردی و به لحاظ شیوه اجرا از نوع همبستگی بوده است روش:

نمونه گیری  روش با که بود تهران 2 ناحیۀ( مرد و زن)متاهل شامل معلمین آماری جامعۀ

. کردند تکمیل را تحقیق این استاندارد های پرسشنامه منتخب، نفر 021 تعداد تصادفی،

 کوتاه فرم)یانگ های طرحواره های پرسشنامه شامل های پژوهش، داده گردآوری ابزار

: ها یافته. بود جهانی بهداشت زندگی و کیفیت( 0791)اسنیپر زناشویی سازگاری ،(مدت

 سازگاری شاخص های با( متاهل)ناسازگاراولیه معلمین های واره طرح که بود آن بیانگر

 در زندگی کیفیت مقیاس های با ناسازگاراولیه دارد، طرحواره های رابطه زناشویی آنان

 دارند، معنادار تفاوت مردان و زنان در ناسازگار اولیه دارد، طرحواره های رابطه معلمین

و مقیاس  سازگاری. دارد معنادار تفاوت مردان و زناندر  آن مقیاس های و زندگی کیفیت

 اولیه، ناسازگار واره های طرح: نتیجه گیری. دارد معنادار تفاوت و مردان در زنان آن های

 تحقیقات با حاصله نتایج مقایسۀ داشته و رابطه آنها زندگی کیفیت و زناشویی سازگاری با

 می دهد. نشان را نتایج این از برخی همسویی مشابه،

 سازگاری زندگی، کیفیت طرح واره، طرح واره های ناسازگار اولیه،: کلیدی واژگان

 زناشویی.
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 مقدمه 

سازگاري زناشویي شيوه اي است كه افراد متاهل بطور فردي یا با یكدیگر جهت متاهل ماندن سازگار مي شوند و یكي 

(. این مهم شامل عوامل پيچيده اي 8000از مهمترین عامل ها در تعيين ثبات و تداوم زندگي زناشویي است)گاتمن

الي و با موفقيت در زندگي همراه است )ثنایي، همچون ميزان تعارض و سهيم شدن در فعاليتهاست كه با خوشح

؛ به نقل از 1115(. این الگوي رفتاري كه یک مفهوم چند بعدي است و در برگيرنده عوامل گوناگون)بنون،1931

( كه 1925؛ اولياء،1920(، فرایندي تكاملي بين زن و شوهرها است)لاسول ولاس ول، به نقل از فقيرپور،1920تيرگري، 

سازگاري (. البته 1928، ترجمه سيف،1190یخ به بقا و توليد مثل كمک كرده است)هرگنهان و السون، در طول تار

و به كارگيري استراتژي هایي زناشویي به صورت خودكار ایجاد نشده و به وجود آمدن آن نياز به تلاش زوجين 

 دارد اجتماعي سازگاري كمبود زانمي به بستگينخست، سازگاري زناشویي (. از منظر روانكاوي 1928دارد)احمدي، 

 ي انگيزه از ناشي كه عميقي تمایل اثر بر سالم فرد هر در مهم این آدلر، نظر (. به1991، تبریزيه ي ترجم فروم،)

 مي تسهيل كشاند، مي تعاون و همكاري و دیگري پذیرفتن و داشتن دوست به را انسان و است زیستن اجتماعي

 كودك بهنجاري سنجش و معيار رواني سلامت تشخيص براي آدلر ملاك اجتماعي، (. علاقه1911 منصور،) گردد

 (.1925فرد، خدایاري از نقل ،1159 انسباخر، و 1انسباخر)است

 از دارند، گریكدی با اديیز توافق كه هستند یيشوهرها و زن ،هاي راضي و سازگار زوج معتقد است (8008)8فگر

 وقت نهيزم در يخوب تیریمد و دارند تیرضا فراغت اوقات گذران تيفيك و نوع از اند، يراض روابطشان سطح و نوع

یي در روابط بين فردي با همسرانشان هستند زناشو تیرضا. آنها داراي اعتماد و كنندي م اعمال خودشان يمال مسائل و

؛ ماستن، 8010، 9چتي)لاتار و چيدارندو در مقایسه با دیگر زوجين در رویارویي با مشكلات، تاب آوري بيشتري 

كه در آن است كه تعارض به عنوان نوعي تعامل  وجود داردفرض  این پيشازدواج مقابل سازگاري، در  در(. 8011

و هر جا عدم  (8009 اشخاص تمایلات، دیدگاه ها و عقاید متضادي را بيان مي كنند)كلين، پليزنت، وایتون و ماركمن،

 هایي (. زوج8001مي آید)گاتمن و سيلور،  پدیدتوافق، تفاوت یا ناسازگاري بين همسران وجود داشته باشد، تعارض 

كه مي توانند تعارض موجود در رابطه را با به كار گيري روش هاي مثبت و استفاده كمتر از تعاملات منفي مدیریت 

ت بيشتري براي خودافشایي و توافق در مورد مشكلات خانواده وجود كنند، فضایي ایجاد مي كنند كه در آن فرص

منجر به مشكلاتي در سلامتي  (. تحقيقات نشان داده است كه روابط مشكل دار،8018خواهد داشت)جوهانسون، 

جسمي و رواني مي شود به علاوه بين مشكلات زناشویي، سطح تعارضات زناشویي، سازگاري زناشویي و نشانه هاي 

 (. 8002ردگي رابطه وجود دارد)بيچ، فينچام و كاتز، افس

 قرار اهميت و توجه مورد بيشتر اجتماعي علوم در قرن بيستم اواخر در و شد معرفي آمریكا در نخست زندگي كيفيت

 لحاظ به زندگي كيفيت بحث به علاقه كه است معتقد (. شالوك1922اميدي، ؛ غفاري و1921مختاري و نظري،)گرفت

 تنهایي به تكنولوژیک و پزشكي و علمي هاي پيشرفت كه باور این در بازنگري (1گيرد:  مي ریشه زمينه 0 از تاریخي

 نتایج سنجش سبب به اجتماع بر مبتني خدمات از نگرش (تغيير8 كنند. فراهم را بشر بهزیستي و خوشبختي تواند مي

 حقوق كننده تأمين هاي جنبش گيري شكل و كنندگان مصرف قدرت (افزایش9اجتماع.  در فرد زندگي پيامدهاي و

                                                           
1 Ansbacher 
2. Greef.AP 
3. Luthar & Cicchetti 
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 ویژگي هاي و كرد معرفي را زندگي كيفيت ذهني و عيني هاي جنبه كه شناختي جامعه تغييرات (پيدایش0 بيماران.

(. ابعاد و جنبه هاي تشكيل دهنده 1929كيانپور، رباني و)است داده قرار تاكيد مورد را مفهوم این شخصي و فردي

زندگي ارائه شده توسط سازمان جهاني بهداشت شامل سلامت جسمي، سلامت روان شناختي، سطح استقلال، كيفيت 

زندگي  كيفيت بر موثر (. عوامل8008ارتباطات اجتماعي، محيط ایمني و مراقبت فيزیكي، بعد معنوي است)كارلسون،

سلامتي،  فرهنگي، وضعيت ، عواملاجتماعي اجتماعي، عوامل اقتصادي فيزیكي، محيط فردي، محيط شامل رضایت

 .(، ترجمه محققي1921بوند،كورنر،)فردي است استقلال شخصيتي، و عوامل عوامل

واره ها و احساس هاي بدني  موضوع یا الگوي وسيع و رشد یابنده اي شامل خاطرات، هيجان ها، شناخت 1طرح واره

كودكي یا نوجواني رشد یافته و درجه معيني از در مورد ارتباط فرد با خود و دیگران است كه در طول دوران 

(، در 1111(. طرح واره ها كه نسبت به تغيير بسيار مقاوم هستند )فریمن، 1111-1110ناكارآمدي را داراست)یانگ

حدودي بازتابي از محيط زندگي اوليه  اوایل دوران كودكي یا نوجواني بازنمایي از محيط كودكي فرد هستند و تا

(. الگوي طرحواره محور، طرح واره را به عنوان موضوعي گسترده و فراگير كه به خود و روابط 8000هستند)یانگ 

خود با دیگران توجه دارد، در دوره كودكي پرورش مي یابد و در طول زندگي پيچيده و تاحد زیادي ناكارآمد مي شود 

د كه توسط افراد حفظ مي شود. طرح واره ها تعریف مي كند. طرح واره ها اساساً نمایه هاي قطعي و غير شرطي هستن

غير قابل انكار و مسلم تلقي مي شوند و به عنوان الگویي براي پردازش تجربه ها مورد استفاده قرارمي گيرند.در طول 

واره ها را گردآوري  زمان گسترده مي شوند و افكار و روابط با دیگران را مشخص مي كنند. یانگ مجموعه اي از طرح

و آنها طرح واره هاي ناسازگار اوليه ناميد و بيان داشت فرد در كودكي در تقابل با محيط خویش قرارداشته و نمود 

سهمي در ارضاء نيازهاي هيجاني و رواني خود دارند ارضا شدن این نيازها باعث بوجود آوردن این طرح واره ها كه 

اخت داده ها در زندگي آینده كودك به صورت غير واره ها و شن در محيط اوليه كودك سازگار مي شود ولي طرح

 واره ها شامل پنج حوزه مي شوند: انطباقي درآمده و فرد را دچار مشكل مي كنند این طرح

و انزوي  9نقض و شرم ،5محروميت هيجاني ،0بي اعتمادي ،9واره رهاشدگي طرح 5است كه  8حوزه اول طرد و بریدگي

، آسيب 1واره وابستگي/ بي كفایتي كه چهار طرح 2دوم خودگرداني و عملكرد مختل حوزه بر مي گيرد، را در 3اجتماعي

 را در بر مي گيرد. حوزه سوم محدودیت 18و شكست 11خود تحول نيافته/گرفتار ،10پذیري نسبت به ضرر و بيماري

                                                           
1 Schema 

2 Disconnection and rejection 
3 Abandonment 
4 Mistrust 
5 Emotion Deprivation 
6 Defectiveness/shame 
7 Social Isolation/Alienation 
8 Impaired Autonomy and Performance 
9 Abandonment/Instability 
10 Vulnerability to Harm or Illness 
11 Enmeshment/Undeveloped Self 
12 Failure 



حوزه چهارم دیگر را در بر مي گيرد.  9ناكافي و خود انطباقي و خویشتن داري 8كه استحقاق، بزرگ منشي 1هاي مختل

مي شود و حوزه پنجم، گوش به  3جلب توجه پذیرش جویي، ،9ایثار ،5واره اطاعت كه شامل سه طرح 0جهت مندي

، معيارهاي سرسختانه 10، بازداري هيجاني1كه شامل چهار طرح واره منفي گرایي /بدبيني 2زنگي بيش از حد و بازداري

(. سبک تسليم شونده فروتن در مقابل طرح واره تسليم مي 8009مي شود)گرین برگ، 18و تنبيه11/عيب جویي افراطي

شود و تظاهر آن به صورت كودكي منفعل و درمانده است كه به دیگران وابسته مي شود. سبک محافظ جدا افتاده، 

ي منفک مي حالتي از كرختي یا انفعال است كه در آن عواطف مرتبط با طرح واره بطور كامل از حيطه آگاه

 (.8005، 19شود)برنشتاین

در دوران  15به ویژه آن ها كه عمدتا در نتيجه تجارب ناگوار -( معتقد است برخي از این طرحواره ها8000)10یانگ

ممكن است هسته اصلي اختلالات شخصيت، مشكلات منش شناختي خفيف تر و بسياري از  -كودكي شكل مي گيرند

زعم او، رفتارهاي ناسازگار در پاسخ به طرحواره به وجود مي آیند. بنابراین، رفتارها از اختلالات مزمن قرار بگيرند. به 

 (.8009طرحواره ها نشات مي گيرند، ولي بخشي از طرحواره ها محسوب نمي شوند)یانگ، كلوسكو و ویشار ،

ون رواني كه روان بنه شناخت درمانگران معتقدند كه مي توان رفتار را با آزمون گذراندن محتواي ساختارهاي در

خوانده مي شود، تبيين نمود. فرض بر این است كه روان بنه پردازش شناختي انجام مي دهد و مانند یک صافي 

به نقل از 8009شناختي همواره آماده است تا به منظور خلق یک جهان قابل تفسير به كار بسته شود)یانگ و همكاران،

ن شناختي بر این باور است كه براي آگاه شدن از ماهيت یک واقعه هيجاني یا (. نظریه بنيادي درما1929یوسف نژاد،

اشفتگي، تمركز كردن روي محتواي شناختي فرد به آن رویداد ناراحت كننده یا جریان افكار ضرورت دارد. واقعيت 

اره به نحوي كه آن ها و واره هاي اصلي و بازسازي طرح این است كه با استفاده از افكار خودكار درمانجویان به طرح

(. فعال شدن طرح واره هاي بد كنش كه موجب 1929 ترجمه سيد محمدي، فكر مي كنند انجام مي گيرد)شولتز،

سوگيري در پردازش و تفسير اطلاعات مي شوند. این سوگيري ها در سطح ظاهري به صورت افكار منفي خودكار در 

 (. 8018جریان هوشياري نمایان مي شوند)بک،

بررسي مشكلات زناشویي دیدگاه هاي مختلف و پژوهش هاي متعددي ارائه شده است و عوامل بسياري در مورد در 

واره هاي هریک از زوجين یكي از این عوامل  رضایتمندي زناشویي شناخته شده اند كه نظام باورها و طرح

بوجود مي آیند و نيز برانگيختن  واره ها ح(. یانگ معتقد بود كه رفتارهاي ناسازگار در پاسخ به طر1920است)برازنده 

واره ها باعث ایجاد جذابيت جنسي در روابط عاشقانه مي شوند. لذا مفيد بودن این مدل براي درمان مشكلات  طرح
                                                           

1 Impaired Limits 
2 Entitlement/Grandiosity 
3 Insufficient Self – Control/discipline 
4 Other - Directedness 
5 Subjugation 
6 Self - sacrifice 
7 Approval – seeking / Recognition - seeking 
8 Over vigilance /Inhibition 
9 Negativity / pessimism 
10 Emotional inhibition 
11 Unrelenting Standards / Hyper criticalness 
12 Punitiveness 
13 Bernstein 
14 Young  
15 Toxic 
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(. ازدواج به عنوان پيش شرط تشكيل 1111زناشویي و مشكلات رایج در تداوم روابط صميمي تائيد شده است)یانگ، 

را براي پيوند و اتصال نسل هاي متوالي فراهم آورده و موجب تثبيت و انتقال فرهنگ جامعه از نسل خانواده، زمينه 

(. موفقيت و سازگاري در ازدواج به عوامل زیادي از قبيل 1929گذشته به نسل جدید مي شود)ریاحي و همكاران 

لایق و طرز تفكر مثبت به امور جنسي رشد عاطفي و فكري، آمادگي براي ازدواج، تشابه تحصيلات و طبقات، تشابه ع

(. باورها و طرح واره هاي مربوط به روابط ميان فردي در بزرگسالي 1931بستگي دارد)شعاري نژاد، به نقل از بهرامي

در همسرگزیني و روابط زناشویي نمود مي یابد و بر آن تاثير زیان بار مي گذارد و همچنين طرح واره ها به واسطه 

ري كه بر سبک دلبستگي، اختلال هاي خلق مي گذارد، مي توانند تاثيري غير مستقيم بر روابط زناشویي ارتباط و تاثي

داشته باشند. با توجه به اینكه طرح واره ها در حيطه هاي مختلف زندگي تاثير مي گذارند و یكي از حيطه ها روابط 

وانند به كارهاي عادي خانواده لطمه شدید وارد صميمانه مخصوصاً زندگي مشترك و زناشویي است و از آنجا كه مي ت

(. لذا 1929كنند و از نظر روابط انساني با سایر افراد در وضع نگران كننده اي قرارگيرد)ميلر، به نقل از سياه پشت،

محقق در این پژوهش قصد دارد رابطه طرح واره هاي ناسازگار اوليه را با سازگاري زوجين و كيفيت زندگي زناشویي 

ورد مطالعه قرار دهيم، زیرا چه بسيار افرادي به خاطر جبران یک طرح واره ناسازگار و یا بدنبال موقعيتي براي حفظ م

آن به ازدواج روي مي آورند كه این خود مي تواند زمينه ساز بسياري از مسائل و ناسازگاري هاي بعدي باشد. از این 

واره هاي ناسازگار اوليه با سازگاري زناشویي و كيفيت زندگي روي، هدف كلي پژوهش، ابتداً تعيين رابطه طرح 

زوجين و سپس؛ مقایسه طرح واره هاي زنان و مردان، مقایسه كيفيت زندگي زنان و مردان، و مقایسه ميزان سازگاري 

است  زنان و مردان بوده است. با توجه به بررسي هاي انجام شده تحقيق و پژوهش كمي درباره ي موضوع انجام شده

و پژوهش حاضر به منظور بررسي این سوال انجام پذیرفت: كه آیا بين طرح واره هاي ناسازگار اوليه و با سازگاري 

زناشویي و كيفيت زندگي زوجين رابطه اي وجود دارد؟ چنانچه در پژوهش حاضر معني داري روابط متغيرها روشن 

ار اوليه آشفتگي هاي زناشویي را مشخص و در مشاوره هاي شود از نتایج این تحقيق مي توان طرح واره هاي ناسازگ

قبل از ازدواج تا حدودي پيش بيني كرد. و ضمن آگاه سازي مي توان پيش  از شروع ازدواج از طریق اطلاع رساني به 

 زوجين و توصيه هاي لازم به افراد نقش مهمي در ارتقاء سازگاري زناشویي و كيفيت زندگي زوجين داشت.

 روش

توسعه اي است و روش این پژوهش كه از گونۀ مطالعات كاربردي  این تحقيق به لحاظ هدف از نوع پژوهش طرح

و از تكنيک پيمایش بهره مي گيرد كه براساس اهدافي كه در این روش  استمقایسه اي یا پس رویدادي  -است، علّي

اربردي است وروش مورد استفاده در این دنبال مي شود. سعي مي شود اهداف پژوهشي پيگيري شود. پژوهش ازنوع ك

تحقيق باتوجه به اهداف آن روش پيمایشي است. براي بررسي موضوع تحقيق از ميان روش هاي مختلف جمع آوري 

 اطلاعات، ابزار این پژوهش شامل سه پرسشنامۀ استاندارد است.

سال 85تا  05ران بود كه و در سنين بين ناحيه دو ته مرد معلمين متأهل زن و همه جامعۀ آماري مطالعه حاضر، شامل

بودند. با توجه به گستردگي جامعۀ آماري، و پراكندگي نمونه، با استفاده از روش نمونه گيري تصادفي، از جامعۀ 

نفر به صورت تصادفي انتخاب شد و روش اجراي  180آماري نمونه گيري به عمل آمد. حجم نمونه اي معادل 



ارائه توضيح لازم در مورد دعوت مخاطبان به همكاري داوطلبانه و اخذ اجازه از آنها،  پرسشنامه چنين بود كه با

پرسشنامه ها تكميل گردید. پس از تكميل پرسشنامه هاي تحقيق، پاسخ هاي بدست آمده كدگذاري و داده هاي جمع 

 اده قرار گرفت. آوري شده استخراج و به تناسب اهداف و پرسشهاي پژوهشي، آزمون هاي آماري مورد استف

 ابزار

براي ارزیابي طرح واره هاي ناسازگار اوليه (. 0711یانگ ) 1فرم کوتاه پرسش نامه طرح واره های ناسازگار اولیه

ساخته شد. از نظر اعتبار و پایایي، اولين پژوهش جامع به ویژگي هاي روان سنجي پرسشنامه طرح واره یانگ توسط 

(انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد براي هر طرح واره ناسازگار اوليه، ضریب آلفا 1115)اسميت، جونز، یانگ و تلچ 

براي طرح واره نقص / شرم و ضریب آزمون باز آزمون در  19/0براي طرح واره خود تحول نيافته / گرفتار تا  29/0از 

پایایي آزمون باز آزمون ثبات دروني بالایي  به دست آمد. خرده مقياس هاي اوليه 28/0تا  50/0جمعيت غير باليني بين 

نفر از دانشجویان دانشگاه هاي تهران  923( بر روي 1920نشان دادند. هنجار این پرسشنامه در ایران توسط آهي )

نفر مذكر بوده و به شيوه تصادفي چند مرحله اي از دانشگاه هاي علامه  195نفر مونث و  858انجام شد كه شامل 

هيد بهشتي، تهران، تربيت مدرس و دانشگاه آزاد علوم تحقيقات انتخاب شده بودند. همساني دروني این طباطبایي، ش

 به دست آمده است. 12/0و در جمعيت مذكر  13/0پرسشنامه با استفاده از آلفاي كرونباخ در جمعيت مونث 

 در( 1929)نجات توسط شنامهپرس این فارسي ترجمه پایایي و روایي بهداشت جهانی. 8پرسشنامه کیفیت زندگی

 0 و ماده 89 داراي پرسشنامه این. است شده ارزیابي ایران در اسكلروزیس مولتيپل به مبتلا بيماران و عمومي جمعيت

 مي قرار استفاده مورد جامع مقياس یک عنوان به كه است فيزیكي محيط و اجتماعي رواني، جسماني، سلامت بعد

 شامل بعد پرسشنامه این ابعاد. باشد مي عمومي سلامت سطوح و كلي زندگي كيفيت شامل مجموع در و گيرد

 است.  زندگي وضعيت و محيط اجتماعي، و بعد روابط روانشناختي، بعد جسماني، بعد سلامت و بهداشت

اي بـراي مقياس سازگاري  مـاده 98این مقياس یک ابزار  (.1139اسپنير) (DAS)9پرسشنامه سازگاری زناشویی

زناشویي ارزیابي كيفيت رابطه زناشویي مي باشد. تحليل عاملي نشان داده است كه ایـن مقيـاس چهـار بعـد، توافق دو 

رضایت دو نفري و ابراز محبت را مـورد سـنجش قـرار ميدهد. نمره كل مجموع تمام  ،همبستگي دو نفري ،نفري

ابطه بهتـر است. همساني دروني كلي این آزمون با كاربرد است كه نمرات بالاتر نشان دهنده ر 151تا  0سوالات بين 

هـاي  . این ابزار در مـوارد متعـدد در پـژوهش(1931ثنایي، )گـزارش شـده اسـت 0/19روش آلفـاي كرانبـاخ 

( 1929و فتحي آشتياني و احمدي ) 0/18( ضریب پایایي آن را 1930) اسماعيلي  داخلـي مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت

 0/10گزارش نمودند. ضریب آلفاي كرانباخ همساني دروني كل مقياس در پژوهش حاضـر 0/10ـریب پایـایي آن را ض

  .بدست آمد

 هایافته

 ؛شرم نقص/؛ شكست خورده؛ اطاعترابطه -1نخست نشان داد: فرضيه در مورد پيرسون نتيجه  ضریب همبستگي 

با  خودانضباطي ناكافي خویشتنداري/؛  محروميت هيجاني؛ درفتاري ب بي اعتمادي/ ؛ بيگانگي انزواي اجتماعي/
                                                           

1 Early Maladaptive Schemas 
2 Quality of Life 
3 Dyadic Adjustment Scale  
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هاي ناسازگاراوليه با رضایت زوجين  طرح واره(. رابطه بقيه >P 05/0رضایت زوجين درمعلمين منفي ومعناداربود )

معنادارنبود.  هاي ناسازگاراوليه با همبستگي زوجين در معلمين طرح وارهرابطه هيچكدام از-8درمعلمين معنادار نبود. 

خودانضباطي  خویشتنداري/ و استحقاق، رهاشدگي ،بي كفایتي وابستگي/،گرفتار ، معيارهاي سرسختانهرابطه ي -9

هاي ناسازگاراوليه با توافق زوجين در معلمين  طرح واره با توافق زوجين در معلمين معنادار نبود.ولي رابطه بقيه ناكافي

 ؛ استحقاق؛ معيارهاي سرسختانه ؛ بازداري هيجاني؛ گرفتار رهاشدگيرابطه ي -0(. >P 05/0منفي و معنادار بود )

هاي ناسازگاراوليه با  طرح واره ابراز محبت در معلمين معنادار نبود. ولي رابطه بقيه خودانضباطي ناكافي خویشتنداري/

يه چون متغيرها كمي هستند و تخطي از (. براي پاسخ به این فرض>P 05/0ابراز محبت در معلمين منفي و معنادار بود )

  (.1نرمال بودن درداده ها مشاهده نشد، از همبستگي پيرسون استفاده شد)جدول 
 های ناسازگار اولیه با مقیاس های سازگاری زوجین طرح واره رابطه ضریب همبستگی پیرسون برای -0جدول

 ابراز محبت توافق زوجين همبستگي زوجين رضایت زوجين متغيرها

-8110 محروميت هيجاني  1188-  8139-  9139-  

. 0109 رهاشدگي 0102-  0101-  0111-  

درفتاريب بي اعتمادي/  01899-  0123-  0189-  9103-  

بيگانگي انزواي اجتماعي/  1115-  0181 8135-  9158-  

شرم نقص/  -39.1 1191-  8108-  8119-  

-9102 شكست خورده  0138-  9118-  8188-  

كفایتيبي  وابستگي/   1181-  . 0109-  1152-  8191-  

-1181 آسيب پذیري دربرابرضرروبيماري  1180-  1111-  9112-  

-0185 گرفتار  0153-  1190-  1199-  

-0101 اطاعت  1102-  9119-  0101-  

-1195 ایثار  1130-  8110-  8112-  

-0199 بازداري هيجاني  8102-  8105-  1119-  

-0101 معيارهاي سرسختانه  1100 0181-  0150-  

-1135 استحقاق  0193 1199-  0105-  

خودانضباطي ناكافي خویشتنداري/  8111-  0113-  1133-  0191-  

 

داراي توزیع نرمال پژوهش  نتایج بررسي نرمال بودن متغيرها با استفاده از آزمون كولموگروف اسميرنف نشان داد متغير

 .است

 و ضرر برابر آسيب پذیري در ؛اطاعت؛استحقاق رابطه -1دوم نشان داد:  ۀفرضيدربارۀ پيرسون نتيجه ضریب همبستگي 

با سلامت جسمي در  محروميت هيجاني ؛رهاشدگي؛ شرم  نقص/ ؛ شكست خورده؛وابستگي/ بي كفایتي؛بيماري 

هاي ناسازگاراوليه با سلامت جسمي در معلمين  طرح واره(. رابطه بقيه >P 05/0معلمين منفي و معناداربود )

با سلامت روان در معلمين منفي و  محروميت هيجانيو رهاشدگي ؛ شرم نقص/؛ اطاعت رابطه -8نادارنبود. مع

 نقص/رابطه -9 هاي ناسازگاراوليه با سلامت روان در معلمين معنادار نبود. طرح واره(. رابطه بقيه >P 05/0معناداربود )



 خود خویشتنداري/(. رابطه >P 05/0ومعنادار بود ) با روابط اجتماعي در معلمين منفي محروميت هيجانيو شرم 

هاي ناسازگاراوليه  طرح واره(. رابطه بقيه >P 05/0با روابط اجتماعي در معلمين مثبت و معنادار بود ) انظباطي ناكافي

با سلامت محيط در معلمين منفي و معنادار  محروميت هيجانيرابطه ي -0با روابط اجتماعي در معلمين معنادار نبود. 

 هاي ناسازگاراوليه با سلامت محيط در معلمين معنادار نبود. طرح واره(. رابطه بقيه >P 05/0بود )

براي پاسخ به این فرضيه چون متغيرها كمي هستند و تخطي از نرمال بودن در داده ها مشاهده نشد، از همبستگي 

 آمده است. 8در جدول پيرسون استفاده شد. نتایج 
 های ناسازگار اولیه با مقیاس های کیفیت زندگی طرح واره رابطه ضریب همبستگی پیرسون برای -2 جدول

 سلامت محيط روابط اجتماعي سلامت روان سلامت جسمي متغيرها

-8130 محروميت هيجاني  8181-  9100-  8190-  

-8122 رهاشدگي  9109-  0131 0113-  

درفتاريب بي اعتمادي/  0199-  1183-  0192-  1102-  

بيگانگي انزواي اجتماعي/  1153-  1102-  0133-  0110-  

شرم نقص/  8158-  8150-  8155-  0190-  

-1113          8198- شكست خورده  0101 0101-  

بي كفایتي وابستگي/   8152-  1192-  0110 1139-  

ماريآسيب پذیري دربرابرضرروبي  8100-  1198-  0190 0119-  

-1183 گرفتار  0133-  0192 0111-  

-8151 اطاعت  8125-  0125-  0100 

 1110 0139 0100 0133 ایثار

-0158 بازداري هيجاني  0101-  0130 0122 

 1110 1181 0100 1125 معيارهاي سرسختانه

 1151 1138 0150 9111 استحقاق

افيباطي ناكضخودان خویشتنداري/  0135 0102 9199 0199 

 

سوم فرضيه براي مقایسه ميانگين ها در  tنشان داد نتایج آزمون  9براي مقایسه ميانگين ها در جدول  tنتایج آزمون 

هاي ناسازگاراوليه در زنان و مردان تفاوت معنادار دارند. براي پاسخ به فرضيه فوق چون متغيرها  طرح وارهنشان داد 

 طرح وارهدار بين ميانگين كمي هستند و تخطي از نرمال بودن در داده ها مشاهده نشد، به منظور بررسي تفاوت معني

ستقل استفاده شد. ابتدا براي بررسي یكساني واریانس هاي مبراي گروه tهاي ناسازگاراوليه در زنان و مردان از آزمون 
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در دو گروه را نشان  tنتایج آزمون  9هاي ناسازگاراوليه در زنان و مردان از آزمون لوین استفاده شد. جدول  طرح واره

در  رهاشدگي و درفتاريب بي اعتمادي/ ،شرم نقص/ ، شكست خورده،گرفتارمي دهد. آزمون لوین نشان داد، واریانس 

 بود(. 05/0زنان و مردان تفاوت معنادار داشت ) سطح معناداري كمتر از 
 برای مقایسه سیالی معلمین در دو گروه tنتایج آزمون  -3جدول

 معناداري t معناداري آزمون لوین مردان زنان متغيرها

 029. 2.204 099. 2.766 2.11 1.75 محروميت هيجاني

 030. 2.200- 013. 6.359 2.37 2.80 رهاشدگي

اريدرفتب بي اعتمادي/  2.13 2.57 8.951 .003 2.449 .016 

 انزواي اجتماعي/

 بيگانگي

1.65 2.03 .802 .372 2.651 .009 

شرم نقص/  1.13 1.36 20.456 .001 2.679 .008 

 890. 138. 002. 10.106 1.77 1.75 شكست خورده

ایتيبي كف وابستگي/   1.53 1.58 .611 .436 .366 .715 

آسيب پذیري 

 دربرابرضرروبيماري

1.78 2.24 .001 .974 2.272 .025 

 195. 1.304- 001. 11.104 2.13 2.45 گرفتار

 134. 1.510 077. 3.177 2.01 1.72 اطاعت

 617. 501. 921. 010. 3.15 3.05 ایثار

 001. 3.270 025. 5.187 2.83 2.11 بازداري هيجاني

 006. 2.773 640. 219. 4.21 3.53 معيارهاي سرسختانه

 074. 1.803 118. 2.475 3.21 2.87 استحقاق

 خویشتنداري/

 خودانضباطي ناكافي

2.12 2.56 .172 .679 2.608 .010 

 

 نشان داد: 9براي مقایسه ميانگين در جدول  tنتایج آزمون 

 درمردان به صورت معناداري بيشتراز زنان بود. رهاشدگيميانگين -1



 و ضرر برابر آسيب پذیري در ؛باز داري هيجاني ؛معيارهاي سرسختانه ؛خودانظباطي ناكافي خویشتنداري/ميانگين -8

در مردان به صورت  محروميت هيجاني و درفتاريب بي اعتمادي/؛بيگانگي  انزواي اجتماعي/ ؛شرم نقص/؛ بيماري

 معناداري كمتر از زنان بود.

 ت معنادار نداشت.بقيه طرح واره ها در زنان ومردان تفاو-9

براي پاسخ به فرضيه طرح شدۀ چهارم چون متغيرها كمي هستند و تخطي از نرمال بودن در داده ها مشاهده نشد، از به 

هاي براي گروه tدار بين ميانگين كيفيت زندگي ومقياس هاي آن درزنان ومردان از آزمون منظور بررسي تفاوت معني

رسي یكساني واریانس كيفيت زندگي ومقياس هاي آن درزنان ومردان از آزمون لوین مستقل استفاده شد.ابتدا براي بر

 در دو گروه را نشان مي دهد. آزمون لوین نشان داد، واریانس سلامت جسمي و tنتایج آزمون  0استفاده شد. جدول 

 بود(. 05/0وان در زنان و مردان تفاوت معنادار داشت ) سطح معناداري كمتر از ر
 براي مقایسه كيفيت زندگي و مقياس هاي آن در زنان و مردان tنتایج آزمون  -0جدول

 معناداري t معناداري آزمون لوین مردان زنان متغيرها

 959. 052. 010. 6.903 3.82 3.81 سلامت جسمي

 013. 2.535 029. 4.911 3.82 3.57 سلامت روان

 824. 223.- 087. 2.976 3.84 3.87 روابط اجتماعي

 785. 274. 321. 992. 3.64 3.61 سلامت محيط

يكيفيت زندگي و سلامت عمومي كل  4.08 3.84 2.091 .151 -2.037 .044 

 

نشان  0براي مقایسه ميانگين در جدول  tواریانس بقيه مقياس ها در زنان و مردان تفاوت معنادار نداشت نتایج آزمون 

 داد:

 صورت معناداري بيشتر از زنان بود.وان در مردان به رميانگين سلامت -1

 ميانگين كيفيت زندگي و سلامت عمومي كلي در مردان به صورت معناداري كمتر از زنان بود.-8

 بقيه مقياس ها در زنان و مردان تفاوت معنادار نداشت.-9

شد، از به منظور پنجم چون متغيرها كمي هستند و تخطي از نرمال بودن در داده ها مشاهده نفرضيه براي پاسخ به 

هاي مستقل براي گروه tدار بين ميانگين سازگاري و مقياس هاي آن در زنان و مردان از آزمون بررسي تفاوت معني

استفاده شد. ابتدا براي بررسي یكساني واریانس سازگاري و مقياس هاي آن در زنان و مردان از آزمون لوین استفاده 

 روه را نشان مي دهد.در دو گ tنتایج آزمون  5شد. جدول 
 براي مقایسه سازگاري و مقياس هاي آن در زنان و مردان tنتایج آزمون  -5 جدول

 معناداري t معناداري آزمون لوین مردان زنان سازگاري

 467. 730.- 835. 044. 40.02 40.62 رضایت زوجين

 032. 2.167- 001. 15.265 17.47 18.85همبستگي 
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 زوجين

 046. 2.015- 043. 4.176 57.65 60.92 توافق زوجين

 031. 2.184- 021. 5.501 11.82 12.63 ابراز محبت

سازگاري 

 زناشویي

123.97 117.68 5.445 .021 -2.312 .023 

 

آزمون لوین نشان داد، واریانس سازگاري و مقياس هاي آن در زنان و مردان تفاوت معنادار داشت )سطح معناداري 

براي مقایسه  tبود(. فقط واریانس رضایت زوجين در زنان و مردان تفاوت معنادار نداشت نتایج آزمون  05/0كمتر از 

 نشان داد:  5ميانگين در جدول 

 شویي؛ ابراز محبت؛ توافق و همبستگي زوجين در مردان به طور معناداري كمتر از زنان بود.ميانگين سازگاري زنا-1

 .ميانگين رضایت زوجين در زنان و مردان تفاوت معنادار نداشت-8

 

 بحث و نتیجه گیری

(، مظاهري و 1922(، محمدنژاد )1929این پژوهش با نتایج، پژوهش هاي یارمحمدي ) یافته هاي بدست آمده در

( 1925( همسوست. نتایج پژوهشي كه توسط بشارت و همكاران)1920(، حميدپور)1928(، احمدي)1920همكاران)

انجام شده نشان داده كه سبک هاي مقابله اي كارآمد با افزایش بهزیستي روان شناختي و كاهش درماندگي روان 

ستي روان شناختي و افزایش درماندگي روان شناختي در زوجين مطابقت مي كند و سبک مقابله ناكارآمد با كاهش بهزی

واره ها اساساً نمایه  طرح سازگاري زناشویي تأثيردارد. واره هاي ناسازگاراوليه بر شناختي زوجين همراه است. طرح

واره ها غير قابل انكار و مسلم تلقي مي شوند و  طرح هاي قطعي و غير شرطي هستند كه توسط افراد حفظ مي شوند.

در طول زمان گسترده مي شوند، افكار و روابط  و الگویي براي پردازش تجربه ها مورد استفاده قرار مي گيرندبه عنوان 

واره هاي ناسازگار اوليه، نمونه هاي معتبري از تجارب آسيب زاي  با دیگران را مشخص مي كنند. از نظر بک طرح

ت تحریف شده و رفتار هاي ناكار آمد تثبيت مي دوران كودكي هستند كه رفته رفته به صورت الگوهایي از تفكرا

شوند و از آنجایي كه در آغاز زندگي پرورش مي یابند به صورت عادت و بي هيچ پرس و جویي باقي مي مانند و 

روابط فرد در درون خانواده و  بر اغلب خود پنداره ها و دیدگاه هاي انسان را درباره جهان تشكيل مي دهند و

موقعيت هاي گوناگون را فراهم مي كند. طرح واره ها به واسطه ارتباط و تاثيري كه بر سبک  سازگاري مؤثر در

دلبستگي، اختلال هاي خلق مي گذارد، مي توانند تاثيري غير مستقيم بر سازگاري زناشویي داشته باشند. چون 

قل برسانند رفتارهاي خود مخرب سازگاري در برگيرنده این است كه انسان بتوانند اختلالات هيجاني خود را به حدا



خویش را كم كند و خودشكوفا تر شود و زندگي شادتري داشته باشد. و با احساس هاي منفي خویش مانند تاسف،  

ندامت، ناكامي و آزردگي برخورد موثرتري نماید. ولي طرح واره هاي ناكارآمد باعث مي شود فرد انعطاف پذیري لازم 

و تفاوتهاي فردي نداشته باشد. طرح واره هاي ناسازگار اوليه منجر به تشكيل باورهاي  را در رویارویي با مشكلات

غير منطقي مي شوند و داراي مولفه هاي شناختي، عاطفي، رفتاري هستند. هنگامي كه طرح واره هاي ناسازگار اوليه 

ه اشكال مختلفي از آشفتگي فعال مي شود سطوحي از هيجان منتشر شده و به صورت مستقيم و غير مستقيم منجر ب

هاي روان شناختي نظير افسردگي، اضطراب و تعارضات بين فردي و مانند آنها مي شوند و بر سازگاري زوجين اثر 

( نيز نشان داده كه، طرح واره درماني اسنادهاي ارتباطي زوجين را بهبود مي بخشد. 1928مي گذارد ذوالفقاري )

ذكر كرده است. نتایج  پيش بيني كننده ناسازگاري بين فردي را گار اوليهواره هاي ناساز طرح( 1119)فریمن

 سازگاري و نفس به اعتماد مثل مثبت هيجانات با اوليه ناسازگار هاي طرح واره ، نشانگر این است كه(8005راسين)

 زناشویي روابط در مندي رضایت عنوان با پژوهشي ( در1113) گلوسكي و دارد. یانگ منفي رابطه همسران مشاركتي

طرح  نيز كنوني روابط در اوليه ناسازگار هاي طرح واره بر همسران، افزون در كه دریافتند ها طرح واره بر تمركز با

 طرح واره هاي یا و نشوند برآورده اوليه هاي طرح واره هاي نياز نفر دو روابط در چنانچه و گيرد مي شكل واره هایي

 شود. عوامل مي طلاق نهایت در و همسران ميان ناسازگاري موجب باشد ناهماهنگ كنوني طرح واره هاي با اوليه

 استقلال عوامل.گذارد مي تاثير افراد زندگي كيفيت بر روان سلامت بر تاثير طریق از مستقيم غير صورت به شخصيتي

 تحت تأثير طرح واره اجتماعي و فيزیكي محيط پيرامون بحث یا كنترل فردي، كنترل گيري، تصميم توانایي فردي، مثل

اوليه هستند و بركيفيت زندگي فرد اثر مي گذارند. افراد از همان دوران كودكي مجموعه اي از پاسخ ها  ناسازگار هاي

و راهبرهاي مقابله اي ناسازگار را به منظور سازگارشدن با طرح واره هاي خود مي آموزند بنابراین هيجان هاي شدید 

طرح واره هاي ناسازگار اوليه را تجربه نمي كنند باید توجه داشت اگرچه راهبرد هاي مقابله اي به  و افراطي ناشي از

بيمار كمک مي كنند تا از یک طرح واره خاص اجتناب كنند، ولي كمكي به ترميم طرح واره نمي كنند، بنابراین تمامي 

بخش طرح واره عمل مي كنند درطول زمان و بروز این راهبردهاي مقابله اي ناسازگار به عنوان فرآیند هاي تداوم 

 مشكلات تغيير كرده و پيچيده تر شده و در تطابق فرد با خانواده و شرایط بيروني باعث ناسازگاري مي شوند.

 منابع
ر كاهش ناسازگاري (.بررسي عوامل موثرسازگاري زوجين و مقایسه دوروش مداخله اي تغيير شيوه زندگي و حل مشكل خانوادگي د1928احمدي، خ.)

 زناشویي. پایان نامه دكترا. دانشگاه علامه طباطبایي.

. 8. سال فصلنامه خانواده پژوهي. تاثير آموزش غني سازي زندگي زناشویي بر افزایش صميمت زوجين(.1925.)ف، بهرامي؛ م، فاتحي زاده؛ ن ء،اوليا

 .111-195. صص 9شماره

شهر اصفهان. پایان نامه كارشناسي ارشد ، دانشكده علوم  غني سازي زندگي زناشویي بر افزایش صميمت زوجينتاثير آموزش (.بررسي 1925اولياء، ن.)

 تربيتي و روانشناسي دانشگاه اصفهان.

 فردوسي مشهد.(. رابطه معيار هاي ارتباطي و طرح وارههاي ناسازگار اوليه با سازگاري زناشویي پایان نامه كارشناسي ارشد دانشگاه 1920برازنده، ه.)

 (.زناشویي درماني )شناخت و درمان اختلالات زناشویي( ترجمه: سهرابي، حميدرضا تهران: رسا.1928برنشتاین. ت.)

 .دانژه تهران:(. ترجمۀ حسين محققي كمال.)كيفيت زندگي و سالمندان(.1921.)كورنر، ل بوند، ج؛
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ناشویي و تدوین و كاربرد برنامه مداخله تقویت هوش هيجاني جهت كاهش ناسازگاري (.رابطه ساختاري هوش هيجاني با سازگاري ز1920تيرگري، ع.)

 زناشویي. پایان نامه دكترا. انستيتو روانپزشكي تهران.

 .99-51ص -انتشارات بعثت  -تهران  -(. مقياس هاي سنجش ازدواج و خانواده1931ثنایي، ب.)

 محور، ترجمه علي صاحبي و حسن حميد پور. تهران: ارجمند. -طرح واره (.شناخت درماني اختلات شخصيت رویكرد1929جعفري، ي.)

 (.طرح واره درماني، ترجمه حميدپور و زهرا اندوز. تهران: ارجمند.1922جعفري، ي؛ كلدسكو، ژ؛ ویشار، م.)

 خدیجه.)مشاوره هاي نظریه(. 1938.)لودیيس دانشجویان شيلينگ، اجتماعي سازگاري بر مؤثر عوامل بررسي(. 1925.)ع نژاد، رحيمي م؛ فرد، خدایاري

 .اطلاعات: تهران(. مترجم آرین،

 .53-08، ص 80(. درآمدي بر رویكرد هاي نظري و تعاریف عملي كيفيت زندگي. مددكاري اجتماعي ش1920رباني، ع؛ كيانپور، م.)

 .101-100صص  1929زمستان  9شماره  5طلاق .پژوهش زنان دوره (.تحليل جامعه شناختي گرایش به 1929ریاحي، م.ا؛ عليوردي نيا، ا؛ كاكاوند، س.)

 (.ناسازگاري همسران و محيط ناآرام خانواده. تهران: فكر روز.1930شعاري نژاد، ع ا.)

 (. نظریه هاي مشاوره و روان درماني .تهران: مركز نشر دانشگاهي.1929شفيع آبادي، ع؛ ناصري، غ.)

 ریه هاي شخصيت. ترجمه یحيي سيد محمدي. تهران: ویرایش.(. نظ1929شولتز، د پ؛ سيدني، ا.)

 (. كيفيت زندگي: توسعه اجتماعي. تهران: شيرازه.1922غفاري، غ؛ اميدي، ر.)

 .مروارید: تهران(. مترجم تبریزي،. )روانكاوي بحران(. 1991.)ا فروم،

مدل آموزشي و ارزشيابي آن. پایان نامه كارشناسي ارشد. دانشگاه علامه (.نقش مهارتهاي اجتماعي در سازگاري زناشویي و طراحي یک 1920فقيرپور، م.)

 طبا طبائي.

 (. جامعه شناسي كيفيت زندگي.تهران: انتشارات جامعه شناسان.1921مختاري، م؛ نظري، ج.)

 .سمت:  تهران. 19 چاپ. ژنتيک روانشناسي(. 1911.)م منصور،

 ( تهران: دوران.1928یادگيري، ترجمه سيف، علي اكبر ) ( مقدمه اي بر نظریه هاي1190و.) هرگنهان،

 (. شناخت درماني اختلات شخصيت رویكرد طرح واره درماني. ترجمه حميدصاحبي، تهران: ارجمند. 1920یانگ، ج.)

: حسن حميد پور و زهرا (. طرحواره درماني: راهنماي كاربردي براي متخصصان باليني، مترجم8009یانگ،جفري. كلوسكو، ژانت و ویشار، مارجوري )

 (.چاپ اول، تهران: انتشارات ارجمند. 1910اندوز )

پایان نامه كارشناسي ارشد  (.بررسي رابطه عملكرد خانواده با طرح واره هاي ناسازگار و رضایت از زندگي در دانشجویان شهر بابل.1929یوسف نژاد، م.)

 دانشگاه الزهرا تهران.
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