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Abstract 
Introduction: The existence of psychological injuries has been one of the main reasons for the 
increase in marital conflict among Iranian married people in the last three decades. The aim of the 
present study was to investigate the role of schema mentalities in predicting marital conflicts of 
people with psychopathology symptoms.
Methods: The research method was descriptive-correlation. The statistical population included people 
who referred to psychological counseling centers in Tehran in the second half of 2022 due to marital 
conflicts. A number of 310 people were selected as a sample using the convenience sampling method. 
The research tools include the Checklist 90 Revised (SCL-90 -R), the Schema Mode Inventory SMI), 
and the Marital Conflict Questionnaire-Revised (MCQ-R). For data analysis, the multiple regression 
method was used in SPSS software version 25.
Results: The results of regression analysis showed that healthy mode (P=0.001 and β=-0.48) are 
negative predictors, and damaged child mode (P=0.001 and β=0.30) are positive predictors for 
marital conflicts. The results were not significant for maladaptive coping mode (P=0.16 and β=0.07) 
and dysfunctional parent mode (P=0.08 and β=0.09). The multiple correlation value of the predictor 
variables with the criterion variable was equal to 0.59 and schema mentalities were able to predict 
0.35 of the variance of the marital conflicts variable.
Conclusions: It is suggested that psychologists pay attention to the role of schema mentalities in 
order to improve the marital conflicts of people with symptoms of psychopathology.
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چکیده
مقدمــه: وجــود آســیب هــای روانــی یکــی از زمینــه هــای اصلــی افزایــش تعــارض زناشــویی افــرد متاهــل ایرانــی در ســه دهه اخیــر بوده 
اســت. هــدف پژوهــش حاضــر بررســی نقــش ذهنیت هــای طرحــواره ای در پیــش بینــی تعــارض هــای زناشــویی افــراد بــا نشــانه های 

ــود. آسیب شناســی روانــی ب
روش کار: روش پژوهــش حاضــر توصیفی_همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری شــامل افــرادی بــود کــه بــه دلیــل تعارضــات زناشــویی بــه 
مراکــز مشــاوره روانشــناختی شــهر تهــران در شــش ماهــه دوم ســال 1401 مراجعــه کــرده بودنــد. تعــداد 310 نفــر بــه روش نمونــه گیــری 
 )SCL-90( در دســترس بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. ابــزار پژوهــش شــامل نســخه تجدیــد نظــر شــده چــک لیســت 90 نشــانه ای
دراگوتیــس و همــکاران )1995(، پرسشــنامه ی ذهنیت هــای طرحــواره ای )SMI(  یانــگ و همــکاران )2007( و پرسشــنامه تجدیــد نظــر 
 SPSS ( ثنایــی )1387( بــود. بــرای تحلیــل داده هــا از روش رگرســیون چندگانــه در نــرم افزارهــایMCQ-R( شــده تعارضــات زناشــویی

نســخه 25 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج تحلیــل رگرســیون نشــان داد کــه ذهنیــت هــای ســالم )P=0/001 و β=-0/48( پیــش بینــی کننــده منفــی و ذهنیــت 
ــت  ــرای ذهنی ــویی اســت. ب ــای زناش ــارض ه ــادار تع ــت و معن ــده مثب ــی کنن ــده )P=0/001 و β=0/30( پیــش بین ــیب دی ــودک آس ک
ــد نارکارآمــد )P=0/08 و β=-0/09( نتایــج معنــادار نبــود. مقــدار همبســتگی چندگانــه  مقابلــه ای ناســازگار )P=0/16 و β=0/07( و وال
متغیرهــای پیــش بیــن بــا متغیــر مــاک برابــر بــا 0/59 بــود و ذهنیــت هــای طرحــواره ای قــادر بــه پیــش بینــی 0/35 از واریانــس متغیــر                     

تعــارض هــای زناشــویی بودنــد.
ــا نشــانه های آسیب شناســی  ــرای بهبــود تعــارض هــای زناشــویی افــراد ب نتیجــه گیــری: پیشــنهاد مــی شــود کــه روان شناســان ب

روانــی بــه نقــش ذهنیــت هــا طرحــواره ای توجــه نماینــد.
کلیدواژه ها: تعارض های زناشویی، ذهنیت های طرحواره ای، نشانه های آسیب شناسی روانی.
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مقدمه
ــئله  ــا مس ــش ب ــم و بی ــن ک ــاق زوجی ــه اتف ــب ب ــت قری اکثری
تعارضــات زناشــویی )marital conflict( دســت بــه گریبــان 
ــویی و  ــای زناش ــارض ه ــود تع ــوارد وج ــی از م ــتند و در برخ هس
ناتوانــی در حــل و فصــل آنهــا منجــر بــه اقــدام بــرای طــاق مــی 
گــردد )1(. نشــان داده شــده کــه در زوجیــن ایرانــی تعــارض هــای 
ــادی  ــن ع ــتر از زوجی ــاق بیش ــی ط ــروه متقاض ــویی در گ زناش
ــود  ــه ای، وج ــی و درون رابط ــل خارج ــار عوام ــت )2(. در کن اس
آســیب هــای روانــی یکــی از زمینه-هــای اصلــی افزایــش تعارض 
افــرد متاهــل ایرانــی در ســه دهــه اخیــر بــوده اســت )3(. عــاوه 
بــر ایــن بایــد توجــه کــرد کــه تغییــر در نقــش هــا و یــا اضافــه 
شــدن نقــش هــای جدیــد ماننــد همســر، پــدر یــا مــادر بــه وظایف 
افــراد، باعــث افزایــش احتمــال تجربــه آســیب روانــی مــی گــردد و 
آســیب روانــی نیــز بــه نوبــه خــود بــا مانــع انجــام ایــن وظایــف 
بــه شــکل صحیــح منجــر بــه افزایــش تنــش و تعــارض در ر ابطــه 
زوجیــن مــی گــردد )4(. عــاوه بــر ایــن تعــارض هــای زناشــویی 
در خانــواده هــای امــروزی ایــران بــه یــک معضــل اساســی تبدیــل 
ــواده از ســنتی  شــده اســت چــرا کــه تغییــر شــکل و ســاختار خان
بــه شــکل مــدرن باعــث شــده منابــع ایجــاد تعــارض هــا بــه ویــژه 
در ارتبــاط بــا جامعــه و خانــواده هــای زوج هــا افزایــش پیــدا کنــد 
ــد کــه  ــروز می کن ــی ب ــن، تعــارض وقت ــاط بیــن زوجی )5(. در ارتب
فــرد بیــن اهــداف، نیازهــا، یــا امیــال شــخصی خــودش و طــرف 
ــا  ــت ب ــد )6(. در حقیق ــق ببین ــدم تطاب ــی و ع ــش، ناهمخوان مقابل
کاهــش انطباق پذیــری در روابــط، تعارضــات زناشــویی بیــن 
ــکال  ــه اش ــویی ب ــات زناش ــود )7(. تعارض ــدار می ش ــن پدی زوجی
متفاوتــی ماننــد کتــک زدن همســر، ســوء رفتــار بــا همســر، ســوء 
رفتــار جنســی، عــدم مســئولیت پذیری زوجیــن، روابــط نامشــروع، 
تجــاوزات جنســی، مجــادلات بیــن زن و شــوهر و رفتارهــای ســوء 
دیگــر نمایــش داده می شــود)8(. تعــارض هــای زناشــویی نــه تنهــا 
نظــام خانــواده را متزلــزل می کنــد، بلکــه رشــد عاطفــی، اجتماعــی 
و صمیمیــت بیــن زوجیــن و اعضــای خانــواده را بــا مشــکل مواجــه 
خواهــد نمــود )9(.  بــا توجــه بــه اینکــه تعــارض هــای زناشــویی 
در افــراد بــا آســیب روانــی شــیوع بیشــتری دارد، بنابرایــن نیــاز بــه 
بررســی متغیرهــای مرتبــط و تبییــن کننــده آن بیشــتر احســاس 

مــی گــردد )10(.
ذهنیــت هــای طرحــواره ای )Schema mode( کــه هســته 
ــر                                                                                                    ــویی اث ــط زناش ــر رواب ــت ب ــی اس ــای روان ــیب ه ــناختی آس ش
مــی گذارنــد )11(. طبــق مــدل طرحــواره، ذهنیت های طرحــواره ای 
ــواره ای از  ــای طرح ــا عملکرده ــا ی ــت از طرحواره ه ــارت اس عب

ــال  ــه در ح ــازگار ک ــا ناس ــازگار ی ــه ای س ــه پاســخ های مقابل جمل
حاضــر در سیســتم پــردازش اطاعــات فــرد فعــال شــده اند )12(. 
ــه چهــار دســته ذهنیت هــای کــودک  ذهنیت هــای طرحــواره ای ب
ــه ای  ــای مقابل ــد، ذهنیت ه ــد ناکارآم ــای وال آســیب پذیر، ذهنیت ه
ناکارآمــد و ذهنیت هــای ســالم تقســیم می شــوند. ذهنیــت 
ــوار  ــخ و ناگ ــارب تل ــه تج ــت ک ــی اس ــیب پذیر ذهنیت ــودک آس ک
کــودک طــرد شــده و محــروم کــه بــا وی بدرفتــاری شــده را در بــر 
می گیــرد. ذهنیت هــای والدینــی درونی ســازی نمادهــای والدینــی 
در دوران کودکــی هســتند. ذهنیت هــای مقابلــه ای ناکارآمــد نشــان 
ــا موقعیتــی اســت کــه  ــرای ســازگاری ب دهنــده ی تــاش فــرد ب
در آن، نیازهــای هیجانــی فــرد ارضــا نشــده اســت. ذهنیــت ســالم 
بخــش منطقی و ســالم فرد اســت و به انجــام عملکردهــای اجرایی 
فــرد کمــک مــی کنــد )13(. اخیــرا بــر اهمیــت نقــش ذهنیــت هــا 
در موضوعــات و مشــکات خانوادگــی ماننــد تعارضــات زناشــویی 
ــد  ــناختی تاکی ــای روان ش ــک ه ــه کلنی ــدگان ب ــه کنن در مراجع
ــه  ــان داد ک ــود نش ــه خ ــی )Ece( در مطالع ــت )14(. اک ــده اس ش
ــا کاهــش رضایــت از روابــط عاشــقانه  ذهنیــت هــای طرحــواره ب
ــواره  ــای طرح ــت ه ــد )15(. ذهنی ــاط دارن ــن ارتب ــان زوجی در می
ــا می شــوند  ــن از رویداده موجــب ســوگیری در تفســیرهای زوجی
بــه  زوجیــن  روانــی  آسیب شناســی  در  ســوگیری ها  ایــن  و 
ــای  ــده، گمانه ه ــف ش ــای تحری ــوءتفاهم ها، نگرش ه ــورت س ص
ــود را  ــه خ ــر واقع بینان ــت های غی ــداف و چشم داش ــت، اه نادرس
ــه  ــده ک ــان داده ش ــن نش ــر ای ــاوه ب ــد )16(. ع ــان می دهن نش
ذهنیــت هــای طرحــواره آســیب پذیــر بــا کاهــش ظرفیــت عاطفی 
افــراد منجــر بــه پاییــن آمــدن کیفیــت رابطــه زناشــویی مــی گردد 
)17(. ایــن درحالــی اســت کــه ذهنیت-هــای بزرگســال ســالم بــا 
ــه  ــد ب ــی توان ــط م ــه رواب ــی ب ــت و منطق ــرش مثب ــش نگ افزای
ســازگاری و کاهــش تعــارض هــا کمــک کنــد )18(. اگرچــه ایــن 
مــورد کــه ذهنیــت هــای طرحــواره پیــش بینــی کننــده تعــارض 
هــای زناشــویی هســتند مــورد بررســی قــرار نگرفتــه اســت، امــا 
مــدل نظــری طرحــواره از ایــن فرضیــه حمایــت مــی کنــد، چــرا 
ــای  ــدن نیازه ــا نش ــت ارض ــه عل ــازگار ب ــای ناس ــه طرحواره ه ک
هیجانــی اساســی مانند پذیــرش و ادراک حمایت عاطفــی در دوران 
ــل  ــازگاری های مراح ــب ناس ــد و موج ــود می آین ــه وج ــی ب کودک
بعــدی زندگــی از جملــه تعارضــات زناشــویی مــی شــوند )19, 20(. 
در مجمــوع بــه نظــر مــی رســد کــه تعــارض هــای زناشــویی در 
جامعــه ایــران بــه واســطه عواملــی ماننــد تغییــر در ســبک زندگــی 
خانــواده هــا و افزایــش مشــکات آســیب روانــی رونــد افزایشــی 
ــت )1, 2(.  ــده اس ــل ش ــی تبدی ــئله اساس ــک مس ــه ی ــته و ب داش
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در همیــن راســتا شناســایی متغیرهــای مرتبــط و تبییــن کننــده آن 
مــی توانــد زمینــه فزایــش دانــش از عوامــل مرتبــط بــا آن فرآهــم 
ــرح  ــورت ط ــه ص ــی ب ــای روان ــیب ه ــه آس ــن رابط آورد. در همی
هــای هیجانــی و شــناختی در ذهــن افــراد بــر روابــط زناشــویی آنها 
ــن حــال بررســی رابطــه ذهنیــت هــای  ــا ای ــد. ب ــر مــی گذارن اث
طرحــواره ای و تعــارض هــای زناشــویی در افــراد بــا نشــانه هــای 
آســیب روانــی مــورد توجــه قــرار نگرفتــه اســت. در همیــن راســتا 
هــدف از انجــام پژوهــش حاضــر بررســی نقــش ذهنیــت هــای 
طرحــواره ای در پیــش بینــی تعارضــات زناشــویی در افــراد متاهــل 

ــود. ــی ب ــی روان ــانه های آسیب شناس ــا نش ب

روش کار
روش پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری 
شــامل افــرادی بــود کــه بــه دلیــل تعارضــات زناشــویی بــه مراکــز 
ــال  ــه دوم س ــش ماه ــران در ش ــهر ته ــناختی ش ــاوره روانش مش
ــا در  ــول کوهــن، ب ــا فرم ــق ب ــد. مطاب ــرده بودن ــه ک 1401 مراجع
ــون 0/90، 4  ــوان آزم ــر 0/10، ت ــدازه اث ــل ان ــن حداق ــر گرفت نظ
متغیــر پیــش بیــن و ســطح خطــای 0/01 حداقــل حجــم نمونــه 
264 نفــر بــرآورد شــد. بــا توجــه بــه احتمــال ریــزش آزمودنــی هــا 
و همچنیــن بــالا بــردن تعمیــم پذیــری نتایــچ، حجــم نمونــه 310 
ــان  ــه صــورت دردســترس از می ــه ب ــه شــد ک ــر در نظــر گرفت نف
ــر اســاس نقطــه  ــا نشــانه های آسیب شناســی روانــی ب مراجعــان ب
بــرش چــک لیســت 90 نشــانه ای )نمــره T مرتبــط در عائم کلی 
ــد.  ــا مســاوی 63 باشــد( انتخــاب گردی ــر ی ــا دو نشــانه، بزرگت و ی
ماک هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از: رضایــت آگاهانــه 
از شــرکت در پژوهــش، ابتــا بــه نشــانه های آسیب شناســی 
ــانه ای  ــت 90 نش ــک لیس ــرش چ ــه ب ــاس نقط ــر اس ــی ب روان
)SCL-90-R( )نمــره T مرتبــط در عائــم کلــی و یــا دو نشــانه، 
بزرگتــر یــا مســاوی 63 باشــد، ســطح تحصیــات حداقــل ســیکل، 
نداشــتن ســابقه طــاق، ســابقه ازدواج بــالای پنــج ســال و قــرار 
ــن درخواســت  ــال. همچنی ــا 60 س ــنی 20 ت ــه س ــتن در دامن داش
خــروج از پژوهــش حیــن پاســخگویی بــه پرسشــنامه هــا و عــدم 
ــا  ــنامه ه ــوالات پرسش ــد از س ــل 5 درص ــه حداق ــخگویی ب پاس

مــاک هــای خــروج از پژوهــش بــود. 
نســخه تجدیــد نظــر شــده چــک لیســت 90 نشــانه ای 

چــک  ایــن   :)Checklist 90 Revised (SCL-90 -R(

ــنجش  ــرای س ــد ب ــی قدرتمن ــزار خودگزارش ده ــک اب ــت ی لیس
دراگوتیــس  وســیله  بــه  کــه  اســت  روانــی  آسیب شناســی 
)Derogatis( بــرای نشــان دادن جنبــه هــای روان شــناختی 

ــاه  ــن فهرســت کوت ــی منتشــر شــد. ای ــاران جســمانی و روان بیم
ــچ =0، کمــی =1،  ــه ای )هی ــج گزین پاســخ شــامل 90 ســوال پن
ــن  ــوای ای ــاد =4( اســت. محت ــی زی ــاد =3،خیل ــا حــدی =2،زی ت
آزمــون 9 بعــد مختلــف آســیب روانــی را ارزیابــی می کنــد. طبــق 
نتایــج ایــن ابــزار، فــرد دارای آســیب شناســی روانی کســی اســت 
کــه T مرتبــط بــا محاســبات آمــاری در عائــم کلــی )GSI( وی، 
بزرگتــر یــا مســاوی 63 بــوده یــا در دو بعــد پرسشــنامه، T بالاتــر 
 )Roskin( روســکین .)ــه دســت آورد )21 ــا مســاوی 63 را ب و ی
و دراگوتیــس )22( پایایــی درونــی پرسشــنامه بــرای 9 محــور را 
بــه روش آلفــای کرونبــاخ باتــر از 0/70 گــزارش دادنــد و بــرای 
ــه افســردگی  ــوط ب ــی بیشــترین همبســتگی مرب ــی همگرای روای
ــا  ــی ب ــه روان پریش خوی ــوط ب ــا مرب ــن آن ه ــا 0/90 و کمتری ب
ــن  ــز بی ــه نی ــه دو هفت ــا فاصل ــی ب ــی بازآزمای ــود. پایای 0/77 ب
 )Wongpakaran( وانپــاکاران  بــود.  متغیــر   0/90 تــا   0/78
ــرای  ــاخ 0/97 را ب ــای کرونب ــدار آلف ــز مق ــکاران )23( نی و هم
ــزار  ــزار گــزارش دادنــد. انیســی و همــکاران )21( ایــن اب ایــن اب
را در جامعــه ایرانــی هنجاریابــی کردنــد و نتایــج ضریــب آلفــاي 
کرونبــاخ بالایــي را هــم بــراي زیــر مقیــاس هــاي ابــزار )75/ 0 
تــا 92/ 0( و هــم بــراي شــاخص کلــي عائــم مرضــي  )98/ 0( 
ــه دو  ــا فاصل نشــان داد. دامنــه ضرایــب همبســتگي بازآزمایــي ب
هفتــه زیرمقیــاس هــاي آزمــون از 0/90 تــا 0/57 بــود. ضرایــب 
همبســتگي زیرمقیــاس هــاي آزمــون SCL-90-R بــا زیرمقیــاس 
هــاي پرســش نامــه چنــد وجهــي مینــه ســوتا )MMPI( نیــز بــه 
غیــر از یــک مــورد بــرای تمامــی خــرده مقیــاس 0/20 تــا 0/66 
و بــا ســطح معنــاداری حداقــل 0/05 بــود. مقــدار ضریــب آلفــای 
ــا 0/89 بدســت  ــن 0/77 ت ــز بی ــاخ در پژوهــش حاضــر نی کرونب

آمــد.
 Schema Mode( ذهنیت هــای طرحــواره ای  پرسشــنامه ی 

Inventory: SMI(: ایــن پرسشــنامه توســط یانــگ )Young( و 

همکاران )24( ســاخته شــده و دارای 124 ســؤال بوده و هدف آن 
ســنجش 14 ذهنیــت طرحــواره ای )ذهنیــت کــودک آســیب پذیر، 
ذهنیــت کــودک عصبانــی، ذهنیــت کــودک غضبنــاک، ذهنیــت 
کــودک تکانشــی، ذهنیــت کــودک بی انضبــاط، ذهینــت کــودک 
شــاد، ذهنیــت تســلیم شــده مطیــع، ذهنیــت محافــظ بی تفــاوت، 
ذهنیــت خــود آرام بخــش بی تفــاوت، ذهنیــت خــود بزرگ منــش، 
ذهنیــت زورگــو و تهاجمــی، ذهنیــت والــد تنبیه گــر، ذهنیــت والــد 
پرتوقــع، ذهنیــت بزرگســال ســالم( اســت. طیــف پاســخگویی آن 
ــه(  ــا 6 )همیش ــت( ت ــچ وق ــه از 1)هی ــوده ک ــرت ب ــوع لیک از ن
نمره گــذاری شــده و نمــرات بــالا نشــانگر حاکمیــت آن ذهنیــت 
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ــوزه  ــه 4 ح ــا ب ــات اســت. ذهنیت ه ــردازش اطاع ــر سیســتم پ ب
ــودک  ــای ک ــد از: ذهنیت ه ــه عبارتن ــوند ک ــر تقســیم می ش کلی ت
ناکارآمــد(،  )والــد  درونــی  منتقــد  ذهنیت هــای  آســیب دیده، 
ــه ای ناســازگار و ذهنیت هــای ســالم. لوبســتیل  ذهنیت هــای مقابل
ــای  ــه روش آلف ــی ب ــدار پایای )Lobbestael( و همــکاران )25( مق
ــد روایــی همگــرا  ــا 0/96 بدســت آمــد و در تایی ــاخ 0/79 ت کرونب
ــت  ــا فهرس ــنامه ب ــتگی پرسش ــب همبس ــدار ضری ــنامه مق پرسش
 .)P>0/05( خلــق وخــو و شــخصیت بالاتــر از 0/60 بدســت آمــد
ــران نیــک فــاح و همــکاران )26( روایــی محتوایــی گویــه  در ای
هــا را بــالای 0/60 و مقــدار آلفــای کرونبــاخ خــرده مقیــاس هــا را 
بیــن 0/69 تــا 0/84 گــزارش داده انــد. در پژوهــش خاضــر مقــدار 
آلفــای کرونبــاخ خــرده مقیــاس هــا بیــن 0/71 تــا 0/82 بدســت 

آمــد. 
 Marital( پرسشــنامه تجدیــد نظــر شــده تعارضــات زناشــویی

ایــن   :)Conflict Questionnaire – Revised: MCQ-R

پرسشــنامه شــامل 54 ســؤال اســت کــه توســط ثنایــی در 
ــاخته  ــویی س ــای زناش ــنجیدن تعارض ه ــرای س ــال 1387 ب س
ــج  ــرت پن ــک لیک ــاس ی ــر اس ــنامه ب ــذاری پرسش ــد. نمره گ ش
ــراً=4، همیشــه=5(  ــدرت=2، گاهــی=3، اکث ــز=1، بن درجه ای)هرگ
انجــام می گیــرد. حداقــل نمــره 54 و حداکثــر نمــره 270 اســت و 
نمــرات بــالا بــه معنــی تعــارض و اختــاف بیشــتر و نمــره پاییــن 
ــی پرسشــنامه  ــر اســت. ثنای ــارض و اختــاف کمت ــای تع ــه معن ب
تجدیــد نظــر شــده تعارضــات زناشــویی را بــر روی 120 تن شــامل 
ــه  48 مــرد و 72 زن دارای تعارضــات زناشــویی مراجعــه کننــده ب
مراجــع قضایــی شــهر تهــران و نیــز یــک گــروه کنتــرل شــمال 
150 زوج عــادی )68 مــرد و 82 زن( بــه کار گرفــت. روایــی 
ــین  ــن از مدرس ــر 10 ت ــاس نظ ــر اس ــی ب ــه روش کیف ــوا ب محت
گــروه مشــاوره دانشــگاه تهــران و خوارزمــی بــالای 0/70 ارزیابــی 
شــد. همچنیــن پایایــی پرسشــنامه بــه روش همســانی درونــی بــا 
ــرای  ــوق ب ــه ف ــر روی نمون ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
کل پرسشــنامه 0/96 بــه دســت آمــد . مقــدار بدســت آمــده بــرای 
آلفــای کرونبــاخ در پژوهــش حاضــر بــرای پرسشــنامه 0/86 بــود 

 .)27(
ــز  ــا مراک ــای لازم ب ــی ه ــدا هماهنگ ــش ابت ــام پژوه ــرای انج ب
ــاه  ــه ی دوم )شــش م ــران در نیم مشــاوره روانشــناختی شــهر ته
ــه  ــه ب ــی ک ــه مراجعان ــت. در ادام ــورت گرف ــال 1401 ص دوم( س
نشــانه های آسیب شناســی روانــی بــر اســاس نقطــه بــرش چــک 
ــا دو  ــم کلــی و ی لیســت 90 نشــانه ای )نمــره T مرتبــط در عائ
نشــانه، بزرگتــر یــا مســاوی 63 باشــد( مبتــا بودنــد در پژوهــش 

شــرکت داده شــدند و بــه پرسشــنامه هــای پژوهــش پاســخ دادنــد. 
ــه نگــه داشــتن اطاعــات  ــه، محرمان ــت آگاهان ــر رضای عــاوه ب
ــه  ــود ک ــی پژوهــش ب ــر ماحظــه اخاق ــدگان دیگ شــرکت کنن
شــرکت کننــدگان در پژوهــش از آن مطلــع بودنــد. لازم بــه ذکــر 
اســت کــه پژوهــش حاضــر در دانشــگاه تبریــز بــا شناســه اخاقــی 
ــوب  ــاق IR.TABRIZU.REC.1402.018 مص ــه اخ ــا شناس ب
گردیــد بــرای تحلیــل داده هــا عــاوه بــر شــاخص هــای توصیفی 
فراوانــی، درصــد فراوانــی، کمتریــن و بیشــترین نمــره، میانگیــن و 
انحــراف معیــار از آزمــون همبســتگی پیرســون و تحلیل رگرســیون 
اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار تحلیــل 

آمــاری SPSS نســخه 25 صــورت گرفــت.

یافته ها
از 310 نفــر شــرکت کننــده در پژوهــش 159 نفــر )51/30 درصــد( 
زن و 151 نفــر )48/70 درصــد( مــرد بودند. همچنیــن 153 )49/40 
درصــد( نفــر از نمونــه مــورد مطالعــه تحصیــات زیردیپلــم، 14 نفر 
)4/50 درصــد( دیپلــم، 94 نفــر )30/30( کاردانــی و 49 نفر )15/80 
درصــد( تحصیــات کارشناســی داشــتند. همچنیــن میانگین ســنی 
ــق  ــود. مطاب ــار آن 7/47 ب ــده 40/90 و انحــراف معی شــرکت کنن
نتایــج گــزارش شــده در جــدول )جــدول 1( مقادیــر شــاخص هــای 
ــای  ــرای متغیره ــده ب ــت آم ــیدگی بدس ــی و کش ــی کج توصیف
ــن               ــد؛ بنابرای ــرار دارن ــا 2- ق ــدوده 2+ ت ــی در مح ــش همگ پژوه
مــی تــوان نتیجــه گرفت کــه داده هــا از توزیــع طبیعــی برخوردارند 
و مــی تــوان از آزمــون هــای پارامتریــک اســتفاده کــرد. از ایــن رو 
بــرای بررســی رابطــه میــان ذهنیــت هــای طرحــواره ای و تعارض 
هــای زناشــویی از آزمون همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. نتایج 
بدســت آمــده از آزمــون همبســتگی پیرســون در جدول )جــدول 2( 
نشــان داد کــه ضریــب همبســتگی میــان تعــارض هــای زناشــویی 
ــا ذهنیــت هــای ســالم )r=-0/51 و P>0/01(، کــودک آســیب  ب
 r=0/15( ذهنیــت مقابله ای ناســازگار ،)P>0/01 و r=0/36( دیــده
و P>0/01( و والــد ناکارامــد )r=0/12 و P>0/05( معنــادار اســت. 
طبــق نتایــج بدســت آمــده از آزمــون رگرســیون در جــدول )جــدول 
3( آمــاره تحمــل بــرای متغیرهــا بیشــتر از 0/40 و همچنیــن مقادیر 
عامــل تــورم واریانــس کمتــر از 10 بــود، بنابرایــن هم خطــی میان 
متغیرهــای پیــش بیــن پژوهــش نگــران کننــده نبــود. همچنیــن 
ــا  ــر ب ــون براب ــن واتس ــون دوربی ــرای آزم ــده ب ــت آم ــدار بدس مق
ــت،  ــرار داش ــی 2/5 ق ــب 1/5 ال ــدار مناس ــن مق ــود و بی 1/70 ب
بنابرایــن مــی تــوان گفــت کــه فــرض اســتقال مقادیــر خطــا نیــز 
از یکدیگــر رعایــت شــده اســت. نتایــج آزمــون آمــاری رگرســیون 
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ــر آن  ــت، بیانگ ــده اس ــان داده ش ــدول 4( نش ــدول )ج ــه در ج ک
ــش  ــالم )P=0/001 و β=-0/48( پی ــای س ــت ه ــه هنی ــت ک اس
بینــی کننــده منفــی و معنــادار تعــارض هــای زناشــویی و ذهنیــت 
کــودک آســیب دیــده )P=0/001 و β=0/30( پیــش بینــی کننــده 
مثبــت و معنــادار تعــارض هــای زناشــویی اســت. بــرای ذهنیــت 

مقابلــه ای ناســازگار )P=0/16 و β=0/07( و والــد نارکارآمــد 
ــتگی  ــدار همبس ــود. مق ــادار نب ــج معن )P=0/08 و β=-0/09( نتای
چندگانــه متغیرهــای پیــش بیــن بــا متغیــر مــاک برابــر بــا 0/59 
بــود و ذهنیــت هــای طرحــواره ای قــادر بــه پیــش بینــی 0/35 از 

واریانــس متغیــر تعــارض هــای زناشــویی بودنــد.

 جدول 1. نتایج شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینبیشترینکمترینمتغیر

0/31-0/72-219267/6616/20ذهنیت های سالم
0/20-0/09-55206127/2226/76کودک آسیب دیده
7114592/6410/381/351/55مقابله ای ناسازگار

379459/149/551/291/75والد ناکارآمد
0/31-5415391/079/560/38تعارضات زناشویی

جدول 2. نتایج آزمون همبستگی پیرسون

12345متغیر

11-ذهنیت های سالم
1**0/16-2-کودک آسیب دیده

1**0/16-**0/30-3-ذهنیت مقابله ای ناسازگار
1**0/060/15**0/38-4-والد ناکارامد

1*0/12**0/15**0/36**0/51-5-تعارضهای زناشویی

** P>0/01 و * P>0/05

جدول 3. آماره تحمل و عامل تورم واریانس برای متغیرهای پیش بین پژوهش

آزمون دوربین واتسونعامل تورم واریانسآماره تحملمتغیر

0/761/31ذهنیت های سالم

1/70
0/931/08کودک آسیب  دیده

0/861/16ذهنیت مقابله ای ناسازگار
0/851/17والد ناکارامد

جدول4. نتایج آزمون رگرسیون چندگانه به روش ورود همزمان

BβtPمتغیر

100/736/820/001مقدار ثابت
9/020/001-0/48-0/59-ذهنیت های سالم
0/220/306/230/001کودک آسیب دیده

0/130/071/410/16ذهنیت مقابله ای ناسازگار
1/750/08-0/09-0/18-والد ناکارامد
R=0/59R2=0/35F=41/46P=0/001خاصه مدل

بحث 
هــدف پژوهــش حاضــر پیــش بینــی تعارضــات زناشــویی 
براســاس ذهنیــت هــای طرحــواره ای در افــراد متاهــل بــا 

ــت  ــای بدس ــه ه ــود. یافت ــی ب ــی روان ــانه های آسیب شناس نش
آمــده نشــان داد کــه ذهنیــت هــای ســالم پیــش بینــی کننــده 
منفــی و معنــادار تعــارض هــای زناشــویی اســت. بــه عبارتــی بــا 
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افزایــش ذهنیــت هــای ســالم، تعــارض هــای زناشــویی کاهــش 
ــت  ــج بدس ــا نتای ــه ب ــن یافت ــد. ای ــی ده ــان م ــاداری را نش معن
ــد  ــه نشــان دادن ــکاران )18( ک ــادی و هم ــده از پژوهــش عم آم
ــت و  ــرش مثب ــش نگ ــا افزای ــالم ب ــال س ــای بزرگس ــت ه ذهنی
منطقــی بــه روابــط مــی توانــد بــه ســازگاری و کاهــش تعــارض 
هــا کمــک کنــد همســو بــود. همچنیــن نتایــج پژوهــش هــای 
اکــی )15(، مــرادی و همــکاران )16( و نیکنــام و همــکاران )17( 
نیــز بــا ایــن یافتــه کــه ذهنیــت هــای ســالم پیــش بینــی کننــده 
منفــی و معنــادار تعــارض هــای زناشــویی اســت، همســو هســتند. 
ــت  ــه ذهنی ــت ک ــوان گف ــی ت ــده م ــه بدســت آم ــن یافت در تبیی
بزرگســال ســالم کمــک مــی کنــد تــا نیازهــای هیجانــی اساســی 
ــالم  ــای س ــت ه ــی دیگــر ذهنی ــه عبارت ــرآورده شــود. ب ــراد ب اف
ــرآورده  ــا و ب ــم هیجــان ه ــا تنظی ــه ب ــد ک ــی را دارن ــن توانای ای
شــدن نیازهــای اساســی قــدرت ذهنیــت هــای ناســالم را کاهــش 
دهنــد و از بــروز تعــارض و تنــش بــا افــراد مهــم زندگــی ماننــد 
همســر بــر ســر ارضــای نیازهــای عاطفــی  و هیجانــی جلوگیــری 
ــر ایــن ذهنیــت ســالم، بخــش منطقــی و ســالم  ــد. عــاوه ب کن
فــرد اســت و بــه انجــام عملکردهــای اجرایــی فــرد کمــک مــی 
ــه از ســبک  ــی ک ــه زوج های ــی اســت ک ــن درحال ــد )13(. ای کن
هــای ناکارآمــدی ماننــد مقابلــه اجتنابــی اســتفاده مــی کننــد بــه 
ــاوت هــای خــود برخــورد  ــا تعارضــات و تف طــور غیرمســتقیم ب
مــی کننــد. آنهــا از روشــی بــرای بــه حداقــل رســاندن درگیــری 
هــا و ســرکوب هیجــان هــا و احساســات مخــرب منفــی خــود 
ــن  ــوان ای ــی ت ــن اســاس م ــر همی ــد )17(. ب ــی کنن ــتفاده م اس
اســتدلال را مطــرح کــرد کــه ذهنیــت هــای ســالم طرحــواره ای 
بــا کاهــش تمایــل بــه اجتنــاب و یــا برخوردهــای ســرکوبگرایانه 
در رابطــه زناشــویی و بــه جــای آن تمایــل بــه گفتگــو و برقــراری 
ــدن  ــدید ش ــی از تش ــای هیجان ــع نیازه ــت رف ــه در جه رابط
تعــارض هــا و تنــش هــا در روابــط زناشــویی مــی کاهــد. ایــن 
درحالــی اســت کــه در زوجینــی کــه نشــانه هــای آســیب روانــی 
را دارنــد، طرحــواره هــای ذهنیــت ســالم کمتــر اســت و متعاقبــا 
ســازگاری آنهــا در مقایســه بــا زوجیــن عــادی کمتــر اســت )18(. 
بــر همیــن اســاس کمبــود ذهنیــت هــای ســالم در افــراد متاهــل 
ــده  ــل مســتعد کنن ــی احتمــا عام ــا نشــانه هــای آســیب روان ب
ــا کاهــش  ــود آن ب تعــارض هــای زناشــویی اســت، چــرا کــه نب

ــه رابطــه همــراه اســت.  توافــق و تمایــل ب
ــده  ــت  کــودک آســیب دی ــج نشــان داد کــه ذهنی ــن نتای همچنی
ــارض هــای زناشــویی  ــادار تع ــت و معن ــده مثب ــی کنن پیــش بین
ــا افزایــش ذهنیــت کــودک آســیب دیــده،  ــه عبارتــی ب اســت. ب

ــن  ــز افزایــش نشــان مــی دهــد. ای تعــارض هــای زناشــویی نی
ــرادی و  ــای م ــش ه ــده از پژوه ــت آم ــج بدس ــا نتای ــه ب یافت
و  اســماعیل زاده   ،)17( و همــکاران  نیکنــام   ،)16( همــکاران 
 )19( )Atmaca & Gençöz( ــوز ــاکا و جنک ــری )20( و اتم اکب
همســو بــود. در تبییــن یافتــه بدســت آمــده مــی تــوان گفــت کــه 
ــی و خــود  ذهنیــت کــودک آســیب الگوهــای شــناختی و هیجان
ویرانگــری اســت کــه در دوره هــای اولیــه کودکــی شــکل مــی 
گیرنــد و در طــول زندگــی وی تکــرار مــی شــوند و چــون ازدواج 
و تشــکیل زندگــی مشــترک یکــی از چرخــه هــای مهــم زندگــی 
هســتند ایــن طرحــواره هــا در ایــن دوره فعــال مــی شــوند )28(. 
بــه عبارتــی ذهنیــت  کــودک آســیب دیــده راهکارهــای شــناختی 
ناکارآمــدی هســتند کــه نــه تنهــا منجــر بــه حــل مشــکل نمــی 
شــود، بلکــه بــا ایجــاد و گســترش نگــرش هــای منفــی و منتقــد 
ــط  ــه تعــارض در رواب ــه ناخشــنودی و تجرب ــد منجــر ب مــی توان
ــیب  ــودک آس ــت  ک ــراد دارای ذهنی ــرش اف ــود. نگ ــویی ش زناش
دیــده شــامل ایــن ادراک اســت کــه آنهــا حمایــت هــای عاطفــی 
ــرده و  ــت نک ــان دریاف ــوی همسرانش ــی را از س ــی کاف و حفاظت
احســاس رهــا شــدن از ســوی همســر را دارنــد و گاهــی نیــز خود 
را کمتــر یــا بزرگتــر از همسرشــان مــی پندارنــد )13(. بــر همیــن 
ــوان ایــن اســتدلال را مطــرح کــرد کــه ذهنیــت   اســاس مــی ت
ــا افزایــش نگــرش انتقــادی و احســاس  ــده ب کــودک آســیب دی
ــویی  ــه زناش ــر در رابط ــود و همس ــه خ ــبت ب ــی نس ــای منف ه
زمینــه تعــارض هــای زناشــویی را فرآهــم مــی آورد. عــاوه بــر 
ــا کاهــش تحمــل ناکامــی و  ــال شــدن طرحــواره هــا ب ــن فع ای
بــالا رفتــن میــزان پریشــانی روانشــناختی در افــراد دارای آســیب 
دیدگــی از دوران کودکــی همــراه بــوده و بــه موجــب آن توانایــی 
کنتــرل افــکار، هیجانــات و رفتــار در ایــن افــراد پاییــن مــی آیــد 
)24(. بنابرایــن مــی تــوان ایــن تبییــن را مطــرح کــرد کــه فعــال 
شــدن ذهنیــت  کــودک آســیب دیــده بــا افزایــش حساســیت بیــن 
فــردی و پاییــن آوردن تحمــل تفاوتهــا و احســاس هــای منفــی 

منجــر بــه افزایــش تعــارض هــای زناشــویی گــردد. 

نتیجه گیری
ــای  ــت ه ــه ذهین ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــوع  م در مجم
طرحــواره ای )ذهنیــت بزرگســال ســالم و ذهنیــت  کــودک آســیب 
دیــده( در زمــره متغیرهــای مرتبــط بــا تعــارض هــای زناشــویی 
در افــراد دچــار نشــانه هــای آســیب شناســی روانــی هســتند. بــر 
ــت و نقــش ذهنیــت  ــه حاکــی از اهمی ــن یافت ــن اســاس ای همی
هــای طرحــواره ای در تعــارض هــا زناشــویی بــوده و روان 
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ــش  ــه نق ــد ب ــناختی توانن ــز روان ش ــاوران مراک ــان و مش شناس
ذهنیــت هــای طرحــواره ای در بــروز تعــارض هــای زناشــویی در 

ــی توجــه نماینــد.   ــا نشــانه هــای آســیب روان افــراد ب
ــده  ــت عم ــی محدودی ــری تصادف ــه گی ــتفاده از نمون ــدم اس ع
پژوهــش حاضــر بــود کــه ممکــن اســت تعمیــم پذیــری نتایــج 
ــن  ــرده باشــد. همچنی ــرو ک ــت روب ــا محدودی ــده را ب بدســت آم
عــدم کنتــرل متغیرهــای فرهنگــی و احتماعــی کــه ممکــن بــوده 
بــر نتایــج بدســت آمــده، بــه ویــژه در رابطــه بــا نامایمــات دوران 
ــر پژوهــش حاضــر  ــت دیگ ــد، محدودی ــته باش ــی اثرگذاش کودک

بــود. 
مــی تــوان پیشــنهاد داد کــه پژوهــش هــای مشــابه در جمعیــت 
ــار و تعمیــم  ــا اعتب ــران صــورت گیــرد ت و شــهرهای مختلــف ای
پذیــری نتایــج بدســت آمــده مــورد بررســی قــرار گیــرد. بــا توجــه 

ــیب  ــای آس ــانه ه ــه دارای نش ــورد مطالع ــه م ــه نمون ــه اینک ب
ــش  ــود پژوه ــی ش ــنهاد م ــن پیش ــود، بنابرای ــی ب ــی روان شناس
ــز انجــام  ــی نی ــیب روان ــد آس ــی و فاق ــت عموم ــی در جمعی های

ــرد. گی

سپاسگزاری
نویســندگان از تمامــی کســانی کــه بــا مشــارکت خــود در 
پژوهــش حاضــر نقــش اصلــی را در انجــام آن داشــتند، نهایــت 

ــد.  ــکر را دارن ــر و تش تقدی

تضاد منافع
نویســندگان مقالــه اعــام دارنــد کــه هیــج گونــه تضــاد منافعــی 
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