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 چکیده 
ای در رابطه  ههای طرحوار هدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی ذهنیت 

و   کودکی  زناشویی  ناملایمات  نشانهتعارضات  با  آسیبافراد  شناسی  های 

یابی معادلات  همبستگی به روش مدل_بود. روش پژوهش توصیفیروانی  

بود.   تعارضات  آماری  جامعه  ساختاری  دلیل  به  که  بود  افرادی  شامل 

نیمه به مراکز مشاوره روانشناختی شهر تهران در  ی دوم )شش  زناشویی 

-نفر به روش نمونه   310. تعداد  کرده بودند مراجعه    1401ماه دوم( سال  

نسخه    شاملیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار پژوهش  گ

لیست   چک  شده  نظر  دراگوتیسSCL-90) ای  نشانه  90تجدید  و    ( 

یانگ و      (SMIای )هطرحوارهای  ذهنیتی  پرسشنامه،  (1995همکاران )

-MCQ) یی  نظر شده تعارضات زناشو   دی پرسشنامه تجد  (، 2007همکاران ) 

Rی دوران کودک یپرسشنامه تروما و ( 1387)  یی( ثنا(CTQ برنستا )و   ن ی

حلیل معادلات ساختاری  ها از ت. به منظور تحلیل دادهبود  ( 2003همکاران )

نتایج بیانگر برازش مطلوب مدل پژوهش بود. نتایج نشان داد  استفاده شد. 

خرده بر  مقیاسکه  معناداری  مستقیم  اثر  کودکی  دوران  ناملایمات  های 

به غیر از سواستفاده جنسی،  P>05/0های زناشویی ندارند ) تعارض (، اما 

چهار خرده مقیاس دیگر )سواستفاده هیجانی، سواستفاده جسمی، غفلت  

ای اثر غیرمستقیم های طرحواره به واسطه ذهنیتجسمی و غفلت عاطفی(  

دهد که  این نتایج نشان می(.  P<05/0)معناداری بر تعارض زناشویی دارند  

توانند  ای با توجه به نقش ناملایمات دوران کودکی میهای طرحوارهذهنیت

کننده   زناشویی  تبیین  نشانهتعارضات  با  آسیبافراد  روانی های    شناسی 

 باشد. 

ای، ناملایمات  ههای طرحوار، ذهنیتتعارضات زناشویی  :های کلیدیواژه
 .شناسی روانیهای آسیبکودکی، نشانه

 Abstract 
The aim of the present study was to investigate the 

mediating role of schema modes in the relationship 

between childhood trauma and marital conflicts of 

people with psychopathology symptoms. The research 

method was descriptive-correlation based on structural 

equation modeling. The statistical population included 

people who referred to psychological counseling 

centers in Tehran in the second half (second six 

months) of 2022 due to marital conflicts. A number of 

310 people were selected as a sample using 

convenience sampling method. The research tools 

include the Checklist 90 Revised (SCL-90 -R) by 

Derogatis et al. (1995), the Schema Mode Inventory 

(SMI) by Young et al. (2007), Marital Conflict 

Questionnaire – Revised (MCQ-R) Sanai (2007) and 

the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) by 

Bernstein et al. (2003). Structural equation analysis 

was used to analyze the data. The results showed the 

optimal fit of the research model. The results showed 

that the sub-scales of childhood adversities do not have 

a significant direct effect on marital conflicts (P<0.05), 

but apart from sexual abuse, four other sub-scales 

(emotional abuse, physical abuse, physical neglect and 

emotional neglect) have a significant indirect effect on 

marital conflict through the mediation of schema 

modes (P<0.05). These results show that schema 

modes, considering the role of childhood trauma, can 

explain the marital conflicts of people with symptoms 

of psychopathology. 

 

Keywords: marital conflicts, schema modes, 

childhood trauma, psychopathology symptoms. 
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 مقدمه 
 

های امروزی ایران به یک معضل اساسی تبدیل شده است چرا که تغییر شکل و ساختار خانواده از  های زناشویی در خانوادهتعارض

ها افزایش پیدا کند )میرزایی کندری  های زوجتعارض زناشویی به ویژه در ارتباط با جامعه و خانوادهسنتی به شکل مدرن باعث شده منابع  

کند که فرد بین اهداف، نیازها، یا امیال شخصی خودش و اهداف، نیازها  (. در ارتباط بین زوجین، تعارض وقتی بروز می 1402و همکاران،  

پذیری در روابط،  (. در حقیقت با کاهش انطباق 2018و همکاران،   1و امیال شخصی طرف مقابلش، ناهمخوانی و عدم تطابق ببیند )ماکانوا 

(. تعارضات زناشویی به اشکال متفاوتی مانند کتک زدن همسر، سوء رفتار 2020،  2لی و لیو )شود  تعارضات زناشویی بین زوجین پدیدار می

پذیری زوجین، روابط نامشروع، تجاوزات جنسی، مجادلات بین زن و شوهر و رفتارهای سوء  از همسر، سوء رفتار جنسی، عدم مسئولیت 

کند، بلکه رشد عاطفی،  های زناشویی نه تنها نظام خانواده را متزلزل می(. تعارض2015و همکاران،    3شود )زراچ دیگر نمایش داده می

دهد  نتایج بدست آمده نشان می (.2019،  4اجتماعی و صمیمیت بین زوجین و اعضای خانواده را با مشکل مواجه خواهد نمود )پارک و پارک 

های اصلی افزایش تعارض افرد متاهل ایرانی در سه دهه های روانی یکی از زمینهای، وجود آسیبرابطهکه در کنار عوامل خارجی و درون  

های جدید مانند  ها و یا اضافه شد نقشتغییر در نقش(. علاوه بر این باید توجه کرد که  1398اخیر بوده است )هوشمندی و همکاران،  

گردد و آسیب روانی نیز به نوبه خود با مختل کردن انجام  همسر، پدر یا مادر به وظایف افراد، باعث افزایش احتمال تجربه آسیب روانی می

(. بر همین 2022و همکاران،    5کامارنیرو گردد )فورتاین وظایف به شکل صحیح منجر به افزایش تنش و تعارض در ر ابطه زوجین می

های زناشویی در افراد با آسیب روانی شیوع بیشتری دارد و نیاز به بررسی متغیرهای مرتبط و تبیین رسد که تعارضاساس به نظر می

 (.  2019و همکاران،    6گردد )باکوم کننده آن بیشتر احساس می

از عواملی که می باشد، آسیب یکی  ارتباطی و تعارضات زناشویی در مراحل بعدی زندگی نقش داشته  ها و  تواند در بروز مشکلات 

های  (. ناملایمات دوران کودکی شامل انواع مختلفی از سوء رفتارها و سوء استفاده 2023همکاران،   و  7ناملایمات دوران کودکی است )مجانی 

های جنسی و غفلت های جسمانی، سوء استفاده روانشناختی و جسمانی؛ از جمله تحقیرهای کلامی، خصومت و دشمنی، طرد و کتک زدن

شود. ترومای  های ناگوار کودکی، سه نوع تروما از هم متمایز می(. بر اساس تجربه2018و همکاران،    8شود )ویکتور عاطفی و جسمانی می

های هیجانی داخل خانواده. ترومای تیپ دو  تفاوتی مزمن به احساسات کودک، اختلافات و ناسازگاری های اولیه، بیتیپ یک شامل: جدایی 

های روانی والدین و ترومای تیپ سه نیز شامل: آزارهای جسمی و جنسی شامل: آزار کلامی و هیجانی، عفلت از نیازهای فیزیکی و بیماری

سوء  ،  10یی فیزیک، سوء استفاده 9یی هیجانسوء استفاده (.  1391باشد )علیلو و شریفی،  ها میشدید و اختلالات روانی مزمن یکی از مراقب 

و همکاران،    14شولز )  ها و ناملایمات اوان کودکی هستنداز جمله مصادیق مهم آسیب  13یو غفلت فیزیک  12یغفلت هیجان،  11ی جنسیاستفاده 

دهند و  ناپذیرتری از خود نشان میهای انعطاف افرادی که سابقه تروما در دوران کودکی دارند، هنگام مواجه با مشکلات واکنش   (.2019

 (.2023گاهی در برابر تعارضات خود با دیگران به خصوص شریک زندگی، قادر به حل تعارض نیستند )مجانی و همکاران،  

  )جعفری اقدم گذارند  بر روابط زناشویی اثر می  ایهای طرحواره ذهنیتگیری  شکل   به واسطهناملایمات اوان کودکی  رسد که  به نظر می

های  ای از جمله پاسخها یا عملکردهای طرحواره عبارت است از طرحواره   15ای های طرحواره طبق مدل طرحواره، ذهنیت(.  1400و همکاران،

های  (. ذهنیت2020،  16گندرناند )آرنت و ونای سازگار یا ناسازگار که در حال حاضر در سیستم پردازش اطلاعات فرد فعال شدهمقابله 

های سالم  ای ناکارآمد و ذهنیتهای مقابله های والد ناکارآمد، ذهنیتپذیر، ذهنیتهای کودک آسیب ای به چهار دسته ذهنیتطرحواره 
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پذیر ذهنیتی است که تجارب تلخ و ناگوار کودک طرد شده و محروم که با وی بدرفتاری شده را در  شوند. ذهنیت کودک آسیبتقسیم می

ی  ای ناکارآمد نشان دهنده های مقابله سازی نمادهای والدینی در دوران کودکی هستند. ذهنیتهای والدینی درونیگیرد. ذهنیتبر می 

تلاش فرد برای سازگاری با موقعیتی است که در آن، نیازهای هیجانی فرد ارضا نشده است. ذهنیت سالم بخش منطقی و سالم فرد است  

با کاهش رضایت از روابط عاشقانه در   های طرحوارهذهنیتدر مطالعه خود نشان داد که ( 2017)  2دمورت (. مک2017، 1)آرنت و جاکوب 

شناسی  ها در آسیب شوند و این سوگیری موجب سوگیری در تفسیرهای زوجین از رویدادها می های طرحواره ذهنیتمیان زوجین دارند.  

بینانه خود را نشان  های غیر واقع داشت های نادرست، اهداف و چشمهای تحریف شده، گمانه ها، نگرش روانی زوجین به صورت سوءتفاهم

پذیر با کاهش ظرفیت عاطفی افراد منجر  آسیب  های طرحوارهعلاوه بر این نشان داده شده که ذهنیت(.  1399)مرادی و دیاریان،    دهندمی

بزرگسال    هایدر ذهنیتضعف  (. این درحالی است که  1400ی،  گر برنج   ختهیرو    کنامینگردد )به پایین آمدن کیفیت رابطه زناشویی می

(. اگرچه  2019ها کمک کند )عمادی و همکاران،  سازگاری و کاهش تعارض  تواند بهبا افزایش نگرش مثبت و منطقی به روابط میسالم  

های زناشویی هستند مورد بررسی قرار نگرفته است،  های دوران کودکی و تعارضمیانجی رابطه آسیب  های طرحوارهذهنیتاین مورد که  

مانند    های ناسازگار به علت ارضا نشدن نیازهای هیجانی اساسیطرحواره کند، چرا که  اما مدل نظری طرحواره از این فرضیه حمایت می

  های طرحواره واسطه . به عبارتی ذهنیت(2020و همکاران،    3نیکل)  آینددوران کودکی به وجود می  پذیرش و ادراک حمایت عاطفی در

 (.  2016،  4اتماکا و جنکوز  ؛ 1400،  و اکبری  زاده)اسماعیلهستند  تعارضات زناشویی  از    های مراحل بعدی زندگیناسازگاری 

ها بر اساس ناملایمات  رسد بهبود ذهنیت برده شده مورد بررسی قرار نگرفته است، اما به نظر میگرچه روابط ساختاری متغیرهای نام

می زناشویی  تعارضات  بهبود  باعث  ناایمن  دلبستگی  مانند  کودکی  سیف دوران  )چراغی  همکاران،  شود  و  نظریه  (.  1399آباد  با  مطابق 

هایی مبنی بر  گیری ذهنیتدوران کودکی منجر به شکلهای ناسازگار اولیه، بروز آسیب و ناملایمات روانی، جسمی و عاطفی در طرحواره

آرنت و جاکوب،  تواند با مختل کردن روابط و نهایتا بروز تعارض همراه گردد ) گردد که میفردی میپذیری فرد، به ویژه در روابط بینآسیب

های بعدی در روابط مهم  ها به طور بالقوه میانجی رابطه میان ناملایمات دوران کودکی و تعارض(. بنابراین از لحاظ نظری ذهنیت2017

  5های زناشویی گردد )رودیگر درمانی برای تعارضهای زوجتواند منجر ارتقاء مداخلهمانند رابطه زناشویی است که بررسی و تایید نقش آن می

ها در موضوعات و مشکلات خاصی مانند تعارضات زناشویی در  سازی نقش ذهنیت(. علاوه بر این اخیرا بر اهمیت مفهوم 2020و همکاران،  

 (.  2022،  6ها و افزایش درک ریشه مشکلات آنها تاکید شده است )ادواردز شناختی جهت بهبود مداخلهافراد دچار مشکلات روان

ها و افزایش  های زناشویی در جامعه ایران به واسطه عواملی مانند تغییر در سبک زندگی خانوادهرسد که تعارضدر مجموع به نظر می

مشکلات آسیب روانی روند افزایشی داشته و به یک مسئله اساسی تبدیل شده است. در همین راستا شناسایی متغیرهای مرتبط و تبیین 

ها را به واسطه افزایش دانش از عوامل مرتبط با آن فرآهم آورد. در همین رابطه ناملایمات  تواند زمینه بهبود کارایی مداخلهکننده آن می

های هیجانی و شناختی در ذهن افراد بر روابط زناشویی  گردند که به صورت طرحدوران کودکی زیربنایی اساسی روابط افراد محسوب می

های دچار تعارض  تر و کارآمدتر زوجهای ذهنی احتمالا بتواند زمینه بهبود سریعاساس شناسایی نقش این طرحگذارند. بر همین  آنها اثر می

ناملایمات دوران  در رابطه  های طرحواره  زناشویی را فرآهم آورد. در همین راستا هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی ذهنیت

 بود.ی  روان  یشناسب یآس  یهابا نشانه های زناشویی در افراد  کودکی و تعارض
 

 روش

 

شامل افرادی بود که به دلیل تعارضات آماری  همبستگی به روش تحلیل معادلات ساختاری بود. جامعه  _ توصیفی  پژوهش حاضرروش  

. به منظور تعیین حجم  کرده بودندمراجعه    1401ی دوم )شش ماه دوم( سال  زناشویی به مراکز مشاوره روانشناختی شهر تهران در نیمه

یابی معادلات ساختاری، تعیین حجم نمونه  در مدل   (1994استیونس ) د. بر اساس دیدگاهاستفاده ش   (1994)7استیونس   از پیشنهادنمونه،  

  نفر در نظر گرفته شد   310، حجم نمونه  این ملاکبا توجه به  .  گیری شده، تعیین شودبه ازای هر متغیر اندازه   فرد  15تا    5تواند بین  می
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6 Edwards 

7 Stevens 
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های  ابتلا به نشانه   رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش،  :عبارت بودند از  های ورود به پژوهشملاک که به صورت دردسترس انتخاب گردیند.  

مرتبط در علائم کلی و یا دو نشانه، بزرگتر یا    T)نمره    1( R-90-SCL)ای  نشانه  90  چک لیستنقطه برش    شناسی روانی بر اساسآسیب 

  و   ، سطح تحصیلات حداقل سیکل، عدم داشتن سابقه طلاق، سابقه ازدواج بالای پنج سال(1390باشد )ساعتچی و همکاران،  63مساوی 

از پژوهش    جهای خروها ملاکدرصد از سوالات پرسشنامه  5عدم پاسخگویی به حداقل  همچنین    سال.  60تا    20در دامنه سنی    نقرار داشت

ها از آزمون  برای تحلیل دادهکنندگان دیگر ملاحظه اخلاقی پژوهش بود.  داشتن اطلاعات شرکتعلاوه بر رضایت آگاهانه، محرمانه نگهبود.  

نسخه    SPSSها با استفاده از دو نرم افزار تحلیل آماری  همبستگی پیرسون و همچنین تحلیل معادلات ساختاری استفاده شد. تحلیل داده

 صورت گرفت.  24نسخه    AMOSو    25

   سنجش ابزار

دهی قدرتمند برای سنجش  یک ابزار خودگزارش   چک لیستاین    :2( SCL-90) ای  نشانه   90نسخه تجدید نظر شده چک لیست  

های روان شناختی بیماران جسمانی و  برای نشان دادن جنبه  1984و همکاران در سال    3دراگوتیس  به وسیلهکه    شناسی روانی اسآسیب 

( است.  4،خیلی زیاد =3،زیاد =2تا حدی =  ، 1کمی =  ، 0)هیچ =  ایسوال پنج گزینه  90این فهرست کوتاه پاسخ شامل    .شدروانی منتشر  

 Tکسی است که    شناسی روانیفرد دارای آسیب ،  این ابزارطبق نتایج    کند.را ارزیابی میآسیب روانی    بعد مختلف  9محتوای این آزمون  

را به دست   63بالاتر و یا مساوی    Tبوده یا در دو بعد پرسشنامه،    63( وی، بزرگتر یا مساوی  GSIمرتبط با محاسبات آماری در علائم کلی)

  70/0بلاتر از   را به روش آلفای کرونباخ  محور   9پایایی درونی پرسشنامه برای    (1983) دراگوتیس(.  1390،  و کامکاری  )ساعتچی  آورد

 77/0خویی با  پریش ها مربوط به روانو کمترین آن  90/0بستگی مربوط به افسردگی با  بیشترین هم  گزارش دادند و برای روایی همگرایی

را   97/0( نیز مقدار آلفای کرونباخ 2011و همکاران )  4وانپاکاران متغیر بود.   90/0تا  78/0نیز بین با فاصله دو هفته بود. پایایی بازآزمایی 

نتایج ضریب آلفای کرونباخ بالایی ( این ابزار را در جامعه ایرانی هنجاریابی کردند و  1393برای این ابزار گزارش دادند. انیسی و همکاران )

( نشان داد. دامنه ضرایب همبستگی  0/  98( و هم برای شاخص کلی علائم مرضی  )0/  92تا    0/  75)ابزار  را هم برای زیر مقیاس های  

با زیرمقیاس    SCL-90-Rضرایب همبستگی زیرمقیاس های آزمون    بود.  57/0تا    90/0زیرمقیاس های آزمون از  با فاصله دو هفته  بازآزمایی  

و با سطح معناداری    66/0تا    20/0نیز به غیر از یک مورد برای تمامی خرده مقیاس  (  MMPIهای پرسش نامه چند وجهی مینه سوتا )

 بدست آمد.   89/0تا    77/0بود. مقدار ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر نیز بین    05/0حداقل  

سؤال   124( ساخته شده و دارای 2007و همکاران )  6توسط یانگاین پرسشنامه :  5( SMI)  ایهطرحوار های  ذهنیتی  پرسشنامه 

پذیر، ذهنیت کودک عصبانی، ذهنیت کودک غضبناک، ذهنیت  ای )ذهنیت کودک آسیب ذهنیت طرحواره   14بوده و هدف آن سنجش  

بخش  تفاوت، ذهنیت خود آرام انضباط، ذهینت کودک شاد، ذهنیت تسلیم شده مطیع، ذهنیت محافظ بیکودک تکانشی، ذهنیت کودک بی

گر، ذهنیت والد پرتوقع، ذهنیت بزرگسال سالم( است.  منش، ذهنیت زورگو و تهاجمی، ذهنیت والد تنبیهتفاوت، ذهنیت خود بزرگ بی

گذاری شده و نمرات بالا نشانگر حاکمیت آن ذهنیت بر  )همیشه( نمره   6)هیچ وقت( تا  1طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده که از  

های  دیده، ذهنیتودک آسیب های کشوند که عبارتند از: ذهنیتتر تقسیم میحوزه کلی  4ها به  سیستم پردازش اطلاعات است. ذهنیت

( مقدار پایایی به روش آلفای  2011و همکاران )  7لوبستیل های سالم.  ای ناسازگار و ذهنیتهای مقابلهمنتقد درونی )والد ناکارآمد(، ذهنیت 

وخو و شخصیت  و تایید روایی همگرایی پرسشنامه مقدار ضریب همبستگی پرسشنامه با فهرست خلق بدست آمد  96.0تا    79/0کرونباخ  

ها را بالای  ( روایی محتوایی گویه1400فلاح و همکاران )(. در ایران نیکP< 05/0ها بدست آمد )برای تمامی خرده مقیاس  0/ 60بالاتر از  

ها  اند. در پژوهش خاضر مقدار آلفای کرونباخ خرده مقیاسگزارش داده  84/0تا    69/0ها را بین  مقیاسو مقدار آلفای کرونباخ خرده    60/0

 بدست آمد.    82/0تا    71/0بین  

  1387سؤال است که توسط ثنایی در سال    54این پرسشنامه شامل  :  8( R-MCQ)تعارضات زناشوییتجدید نظر شده  پرسشنامه  

،  3، گاهی=2، بندرت=1ای)هرگز=گذاری پرسشنامه بر اساس یک لیکرت پنج درجه های زناشویی ساخته شد. نمره برای سنجیدن تعارض 

 
1 Checklist 90 Revised (SCL-90 -R) 

2 Checklist 90 Revised (SCL-90 -R) 

3 Derogatis 

4 Wongpakaran 

5 Schema Mode Inventory  (SMI) 

6 Young 

7 Lobbestael 

8 Marital Conflict Questionnaire – Revised (MCQ-R) 
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است و نمرات بالا به معنی تعارض و اختلاف بیشتر و نمره پایین    270و حداکثر نمره    54گیرد. حداقل نمره  ( انجام می5، همیشه=4اکثراً=

زن   72مرد و    48تن شامل    120به معنای تعارض و اختلاف کمتر است. ثنایی پرسشنامه تجدید نظر شده تعارضات زناشویی را بر روی  

زن( به  82مرد و  68زوج عادی ) 150قضایی شهر تهران و نیز یک گروه کنترل شمال  دارای تعارضات زناشویی مراجعه کننده به مراجع

ارزیابی شد.    70/0تن از مدرسین گروه مشاوره دانشگاه تهران و خوارزمی بالای    10کار گرفت. روایی محتوا به روش کیفی بر اساس نظر  

به دست    96/0سانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بر روی نمونه فوق برای کل پرسشنامه  همچنین پایایی پرسشنامه به روش هم

 بود.    86/0(. مقدار بدست آمده برای آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای پرسشنامه  1396آمد )ثنایی و همکاران،  

  ن یبرنستاارزیابی غفلت و سوء رفتار هیجانی با کودک توسط   منظور به این پرسشنامه  :1( CTQ)ی دوران کودک  یپرسشنامه تروما 

های دوران کودکی توسط والدین  ی بدرفتارشود تا فراوانی  یمها خواسته  ی ندآزموآیتم دارد و از    28ساخته شد است،  (  2003)  2و همکاران 

نمرات بالا در پرسشنامه نشان دهنده تروما یا آسیب بیشتر و نمرات کمتر نشانه ی کنند.  بنددرجهی لیکرت  ادرجه  5را بر روی یک مقیاس  

است.    125تا    25و برای کل پرسشنامه    25تا    5ها  آسیب یا ترومای دوران کودکی کمتر است. دامنه نمرات برای هر یک از زیر مقیاس

های داده شده به این سوالات  کودکی است. اگر مجموع پاسخبه منظور سنجش روایی یا انکار مشکل در دوران    22، و  16،  10های  سوال

ابعاد سوء    یاز نوجوانان برا   یگروه   یکرونباخ پرسشنامه بر رو  یآلفا  بیضر.  باشد با احتمال زیادی پاسخ های فرد نامعتبر است  12بالاتر از  

، و  89/0،  95،  86/0،  87/0برابر با    بیبه ترت  یو غفلت عاطف  یغفلت عاطف   ،یجنسسوء استفاده    ،یسوء استفاده جسم   ،ی استفاده عاطف

گزارش شده است    78/0تا    59/0در دامنه    یکودک  یا تروماه  زانیدرمانگران از م  یبند همزمان آن با درجه  ییروا  نیبود. همچن  78/0

ها  ایرانی بررسی کردند و پایایی نمره کل و خرده مقیاس  ( این پرسشنامه را در نمونه2009. گروسی و نخایی )(2003برنستاین و همکاران،  )

و روایی واگرای پرسشنامه را با پرسشنامه سلامت عمومی با مقدار ضریب همبستگی بالاتر   70/0را با استفاده از آلفای کرونباخ را بالاتر از 

بدست    72/0های پرسشنامه در پژوهش حاضر بالاتر  ه مقیاسگزارش کردند. مقدار آلفای کرونباخ بدست آمده برای نمره کل و خرد32/0از  

 آمد. 
 

 یافته ها 
 

درصد(   4/49)  153درصد( مرد بودند. همچنین    70/48نفر )  151درصد( زن و    30/51نفر )  159کننده در پژوهش  نفر شرکت  310از  

درصد( تحصیلات    80/15نفر )  49( کاردانی و  30/30نفر )  94درصد( دیپلم،    50/4نفر )  14مطالعه تحصیلات زیردیپلم،  نفر از نمونه مورد  

های توصیفی به همراه  شاخص  1بود. در جدول    47/7و انحراف معیار آن    90/40. همچنین میانگین سنی شرکت کننده  کارشناسی داشتند

 ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون ارائه شده است. 
   

 های توصیفی و آزمون همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه متغیرها . نتایج شاخص1 جدول

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

          1 های سالم ذهنیت-1

         1 -16/0** دیده کودک آسیب-2

        1 -16/0** -30/0** ای ناسازگار مقابله-3

       1 15/0** 06/0 -38/0** والد ناکارآمد -4

سواستفاده  -5

 هیجانی 

**29/0- 02/0 **37/0 **22/0 1      

     1 20/0** 17/0** 19/0** 11/0* -17/0** سواستفاده فیزیکی -6

    1 18/0** 31/0** 28/0** 16/0** 05/0 -20/0** سواستفاده جنسی -7

   1 12/0* 02/0 16/0** 16/0** 25/0** 11/0* -35/0** غفلت هیجانی -8

  1 15/0** 33/0** 22/0** 25/0** 42/0** 10/0 19/0** -34/0** غفلت جسمی -9

 
1 Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

2 Bernstein 
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تعارضات  -10

 زناشویی 

**51/0- **36/0 **15/0 *12/0 **23/0 **24/0 *14/0 **23/0 **32/0 1 

 07/91 18/11 67/12 64/8 34/10 92/11 14/59 64/92 22/127 66/67 میانگین
 56/9 18/11 54/3 52/3 03/3 82/2 55/9 38/10 76/26 20/16 انحراف معیار

 38/0 89/1 071/0 77/1 24/1 44/1 29/1 35/1 - 09/0 - 72/0 کجی
 - 31/0 45/0 70/1 19/1 60/1 21/1 75/1 55/1 - 20/0 - 31/0 کشیدکی

05/0>P =*  01/0و>P ** 

های سالم رابطه منفی معنادار  های زناشویی با ذهنیتنشان داد که تعارض  1آزمون همبستگی پیرسون در جدول  نتایج بدست آمده از  

(01/0>P( و با سه ذهنیت دیگر به همراه هر پنج خرده مقیاس ناملایمات دوران کودکی رابطه مثبت و معناداری دارد )05/0>P  همچنین )

( و سه حیطه  P<01/0های سالم با هر پنج خرده مقیاس ناملایمات دوران کودکی رابطه منفی و معناداری دارد )نتایج نشان داد ذهنیت

دیده و غفلت جسمی با مقابله  های طرحواره )که به غیر از رابطه میان سواستفاده هیجانی و سواستفاده جنسی با کودک آسیبدیگر ذهنیت

   .(P<05/0لایمات دوران کودکی دارد )های نامناسازگار( رابطه مثبت و معناداری با خرده مقیاس

قرار دارند،   - 2+ تا 2همگی در محدوده  1با توجه به اینکه شاخص کجی و کشیدگی بدست آمده برای متغیرهای پژوهش در جدول 

، مقادیر آماره تحمل برای متغیرها  1علاوه بر مقادیر گزارش شده در جدول    بنابراین شکل توزیع متغیرها در شرایط تقریبا نرمالی قرار دارند.

بود، بنابراین هم خطی میان متغیرهای پیش بین پژوهش نگران کننده نبود.    10تر از  کم  VIFو همچنین مقادیر آماره    40/0بیشتر از  

توان  قرار داشت، بنابراین می  5/2الی    5/1بود و بین مقدار مناسب    73/1همچنین مقدار بدست آمده برای آزمون دوربین واتسون برابر با  

 مدل برازش شده پژوهش ارائه شده است.   1در شکل   رعایت شده است.  گریکدیاز  نیز    مقادیر خطااستقلال  گفت که فرض  
 

 
 . نگاره مدل اصلاح شده پیشنهادی پژوهش در حالت استاندارد 3-4شکل 

= افزایش رابطه   CM5= افزایش جلب حمایت فرزند،  CM4= افزایش واکنش هیجانی،  CM3= کاهش رابطه جنسی،  CM2= کاهش همکاری،    CM1:  1 نوشتپی

ی،  جانیواکنش ه  شیافزا=  CM8= جدا کردن امور مالی از یک دیگر،  CM7= کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان،  CM6فردی با خویشاوندان خود،  

F2 تعارض زناشویی،  =  ذهنیتAdaptiveهای  سالم،  =  آسیبVulnerablechildهای  کودک  مقابلهmaladaptivecoping2دیده،  =  ناسازگار،  =  ای 

dysfunctionalparent ،والد ناکارآمد =Eabuse ،سواستفاده هیجانی =Phabuse ،سواستفاده فیزیکی=Sabuse ،سواستفاده جنسی =Eneglectی،  = غفلت هیجان

Pneglect ،غفلت جسمی =F1های طرحواره= ذهنیت 
 

های ناملایمات  های طرحواره در رابطه میان خرده مقیاسذهنیتمدل ساختاری پژوهش به صورت بررسی نقش میانجی    1در شکل  

. در این مدل پنج خرده مقیاس  استبه همراه ضرایب مسیر آن رائه شده    AMOSافزار  های زناشویی در محیط نرمکودکی و  تعارض
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زا  ناملایمات دوران کودکی )سواستفاده هیجانی، سواستفاده فیزیکی، سواستفاده جنسی، غلفت فیزیکی و غفلت هیجانی( نقش متغیر برون

زا )وابسته( را دارد که به صورت یک متغیر مکنون با هشت خرده  های زناشویی نیز نقش متغیر درون)مستقل( را دارند و متغیر تعارض

مدل  های طرحواره نیز نقش میانجی داشته و شامل چهار حیطه است. لازم به ذکر است که  مقیاس خود آشکار شده است. متغیر ذهنیت

افزار که به صورت پیکان دو جهته مقادیر خطا متغیرها را به هم متصل کرده، اصلاح گردیده است.  های پیشنهادی نرم به وسیله شاخص

های زناشویی به دلیل عدم معناداری از مدل اصلاح شده کنار  املایمات کودکی به تعارضهای نهمچنین مسیرهای مستقیم خرده مقیاس

 معناداری ضریب مسیرهای مستقیم مدل ارائه شده پژوهش بررسی شده است.    2جدول    گذاشته شدند. در
 

 . نتایج اثرات مستقیم مدل پژوهش2جدول  

اثر   مسیر  اندازه 

 غیراستانداد 

اثر   اثر  اندازه 

 استاندارد 

 P مقدار تی حد بالا  حد پایین 

 002/0 69/2 39/0 17/0 28/0 51/0 های طرحواره  اثر مستقیم سواستفاده هیجانی بر ذهنیت

 004/0 20/2 27/0 08/0 19/0 31/0 های طرحواره اثر مستقیم سواستفاده فیزیکی بر ذهنیت

 63/0 57/0 12/0 - 08/0 03/0 05/0 های طرحواره سواستفاده جنسی بر ذهنیت اثر مستقیم 

 002/0 71/2 43/0 25/0 34/0 50/0 های طرحواره اثر مستقیم غفلت هیجانی بر ذهنیت

 002/0 68/2 50/0 29/0 39/0 76/0 های طرحواره اثر مستقیم غفلت جسمی بر ذهنیت

 001/0 86/2 68/0 48/0 58/0 16/0 های زناشویی تعارضهای طرحواره بر اثر مستقیم ذهنیت

 

(،  β=19/0و  P=004/0سواستفاده فیزیکی)(، β=28/0و  P=002/0دهد که اثر مستقیم سواستفاده هیجانی )نشان می 2نتایج جدول 

های  همچنین اثر مستقیم هنیتای و  های طرحوارهبر ذهنیت(  β= 39/0و    P=002/0و غفلت جنسی )(  β=34/0و    P=002/0غفلت هیجانی )

  P=63/0های طرحواره )معنادار است، ولی اثر مستقیم سواستفاده جنسی بر ذهنیت(  β=58/0و    P=001/0های زناشویی )طرحواره بر تعارض

 معنادار نیست.  (  β=03/0و  
 

های  گری ذهنیتزناشویی با میانجیهای بر تعارض های ناملایمات دوران کودکی. ضرایب اثرات غیرمستقیم خرده مقیاس3جدول 

 ای طرحواره

 P حد بالا  حد پایین  اندازه اثر استاندارد  اندازه اثر غیراستاندارد  مسیر

 001/0 22/0 10/0 16/0 08/0 تعارض زناشویی  _ ذهنیت طرحواره _ سواستفاده هیجانی

 003/0 16/0 05/0 11/0 05/0 تعارض زناشویی  _ ذهنیت طرحواره  _ سواستفاده فیزیکی 

 63/0 07/0 - 05/0 01/0 008/0 تعارض زناشویی  _ ذهنیت طرحواره _ سواستفاده جنسی

 001/0 26/0 14/0 20/0 08/0 تعارض زناشویی  _ ذهنیت طرحواره  _ غفلت هیجانی 

 001/0 31/0 16/0 23/0 12/0 تعارض زناشویی  _ ذهنیت طرحواره  _ غفلت جسمی

 

از جدول   آمده  بدست  )مینشان    3نتایج  سواستفاده هیجانی  غیرمستقیم  اثر  که  فیزیکی  (،  β=16/0و    P=001/0دهد  سواستفاده 

(003/0=P    11/0و=β  ،)( 001/0غفلت هیجانی=P    20/0و=β)( 001/0و غفلت جنسی=P    23/0و=β  )های زناشویی با میانجیبر تعارض-

 معنادار نیست.  (  β=01/0و    P=0/ 63ای معنادار است ولی اثر سواستفاده جنسی )های طرحوارهری ذهنیتگ
 

 شاخص های برازش مدل اصلاحی پژوهش   .4جدول 

df/χ2 شاخص 
 RMSEA IFI CFI GFI AGFI 

 * ≤90/0 * ≤90/0 * ≤90/0 * ≤90/0 * ≥10/0 *  ≥3 ملاک برازش 

 90/0 93/0 92/0 92/0 06/0 99/1 آمارۀ پژوهش حاضر 
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 شناسی روانیهای آسیبافراد با نشانهتعارضات زناشویی ای در رابطه ناملایمات کودکی و ه های طرحوارمیانجی ذهنیتنقش 

The mediating role of schema modes in the relationship between childhood trauma and marital conflicts of people with … 

  

 
 

باشد، برارندگی مدل بهتر است. مقدار بدست    3  کوچکتر ازبر درجه آزادی    2xی مدل هر مقدار شاخص برازندگی تقسیم  برازندگبرای  

به یک   AGFIو    IFI  ،CFI  ،GFIبود که حاکی از برازش تقریبی مدل بود. همچنین به طور کلی هرچه مقدار    99/1آمده در پژوهش حاضر  

باشد، حاکی از برازش مطلوب مدل دارد. با توجه به اینکه مقادیر بدست آمده برای چهار شاخص    0/ 90نزدیکر باشد و برابر و یا بالاتر از  

از بالاتر  حاضر  پژوهش  در  به  این شاخص  90/0ذکر شده  اساس  بر  بنابراین  برای شاخص  بوده،  دارد.  مطلوبی  برازش  پژوهش  مدل  ها 

RAMSEA    بود. به طور    06/0بیانگر برازش بسیار مطلوب است که برای مدل پژوهش حاضر برابر با    06/0نیز مقدار مساوی یا کمتر از

     دارند.های برازش در سطح  بسیار مطلوبی قرار  دهد که مقدار بدست آمده برای شاخصنشان می  4کلی نتایج جدول  
   

 گیری بحث و نتیجه
 

های  افراد با نشانه تعارضات زناشویی  ای در رابطه ناملایمات کودکی و  ه های طرحواربررسی نقش میانجی ذهنیتهدف پژوهش حاضر  

استفاده جنسی چهار نوع دیگر ناملایمات دوران کودکی )سواستفاده  شناسی روانی بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که به غیر از سوآسیب 

های  های طرحواره اثر مستقیم معناداری دارد. این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهشجسمی( بر ذهنیتهیجانی و جسمی، غفلت هیجانی و  

آباد و  ( و چراغی سیف 2016اتماکا و جنکوز ) (،1400و اکبری )  زادهاسماعیل   (2020نیکل همکاران )(،  1400جعفری اقدام و همکاران )

های ناسازگار در تجارب ناگوار دوران  ریشه تحولی طرحوارهتوان گفت که  ( همسو بود. در تبیین یافته بدست آمده می1399همکاران )

ی بدرفتاری  ی تداوم و شدت تجربهدر نتیجه  ای ناسازگارواره ذهنیت طرح کودکی است که باعث می شود نیازهای هیجانی فرد ارضا نشود.  

تواند دید و نظر کودک را نسبت به  کودکی میره  های دوسوءاستفاده(.  2017)آرنت و جاکوب،    گیرنددر دوران کودکی و نوجوانی شکل می 

ازحد در مورد جسم  ازحد محتاط شدن، نگرانی بیشتواند باعث بیشخود و جهان اطراف تغییر دهد. مخصوصاً قربانی شدن در این دوره می

و جسمی قرار    هیجانیهمچنین هرچقدر فرد در دوران کودکی مورد آزار  و  حد خطر در مراحل بعدی زندگی شود  ازبینی بیشخود و پیش

گیرانه  داشتنی نیستند مورد انتقاد سخت  گرفته باشد در مواجهه با شرایط سخت و دردآور زندگی، ابعادی از شخصیتش را که برایش دوست

کند کند و با خود به زبانی صحبت مییو آرامی رفتار نم ملایمت هایش بهجای حمایت از خود در شرایط بحرانی، با کاستیقرار داده و به

(.  1400)جعفری اقدم و همکاران، شود های منفی آنها در این مواقع فعال میواقع طرحواره که ازلحاظ هیجانی لحنی حمایتی ندارد و در

تواند  گذارد میها اثر منفی میتوان این استدلال را مطرح کرد که ناملایمات دوران کودکی با توجه به اینکه بر شناخت و هیجانبنابراین می

های شناختی  نظریههای منفی نسبت به خود و دیگران است را رشد دهد.  ها و هیجانپذیر که همرا با شناختهای طرحواره آسیب ذهنیت

رویدادهای بیرونی  های کودک به دهی پاسخاند که تجربیات منفی دوران کودکی درونی شده و سبب شکلدلبستگی مطرح کرده نظریهو 

های هیجانی و  توان این احتمال را داد که ناملایمات کودکی در قالب بدرفتاریبه عبارتی دیگر می.  (2020گندرن،  )آرنت و ون  شودمی

که دربرابر تغییر  دهد  های طرحواره شکل میرا در قالب ذهنیت  خود، جهان و آینده  دربارهناپذیر و پیچیده  باورهای منفی انعطافجسمی،  

 هستند.  مقاوم  

های زناشویی اثر مستقیم معناداری دارد. این یافته با نتایج بدست آمده  ای بر تعارضه های طرحوارهمچنین نتایج نشان داد که ذهنیت

  زاده اسماعیل   (،2019)  عمادی و همکاران(،  1400)  یگر برنج  ختهیرو    کنامین(،  1399)  مرادی و دیاریان(،  2017دمورت )مک های  از پژوهش

 الگوهای ای ناکارآمد ذهنیت طرحوارهتوان گفت که  یافته بدست آمده می  تبیینهمسو بود. در    (.  2016اتماکا و جنکوز   ( و1400و اکبری )

تکرار   وی  زندگی طول  در  و گیرندمی شکل  کودکی اولیه  های دوره در که  هستند ویرانگری  خود های جسمیواکنش و  هیجانی شناختی، 

شوند )نیکل  می فعال دوره این ها درطرحواره این هستند زندگی مهم هایچرخه از یکی مشترک زندگی تشکیل و ازدواج چون و شوندمی

شود، بلکه با ایجاد  ی هستند که نه تنها به حل مشکل نمیراهکارهای شناختی ناکارآمدای  واره(. به عبارتی ذهنیت طرح 2020و همکاران،  

  ود. نگرش افراد در روابط زناشویی شو تجربه تعارض  منجر به ناخشنودی  تواند  های منفی و منتقدگر در رابطه زناشویی میو گسترش نگرش

های عاطفی و حفاظتی کافی را از سوی همسرانشان دریافت  حمایت شامل این ادراک است که آنها    ای ناکارآمدوارهذهنیت طرح دارای  

(. بر  2017)آرنت و جاکوب،  پندارند  گاهی نیز خود را کمتر یا بزرگتر از همسرشان می  را دارند ونکرده و احساس رها شدن از سوی همسر  

های منفی نسبت  پذیر با افزاش نگرش انتقادی و احساسای آسیب های طرحوارهتوان این استدلال را مطرح کرد که ذهنیتهمین اساس می

ها با کاهش تحمل ناکامی  فعال شدن طرحواره های زناشویی را فرآهم آورند. علاوه بر این  به خود و همسر در رابطه زناشویی زمینه تعارض

همراه بوده و به موجب آن توانایی کنترل افکار،    افراد دارای آسیب دیدگی از دوران کودکیرفتن میزان پریشانی روانشناختی در    الاو ب
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ها  توان این استدلال را مطرح کرد که فعال شدن طرحوارهبنابراین می(.  2007)یانگ و همکاران،    آیدپایین می  این افرادهیجانات و رفتار در  

 های زناشویی گردد.  های منفی منجر به افزایش تعارضها و احساسآوردن تحمل تفاوت  فردی و پایینبا افزایش حساسیت بین

میانجی معناداری در رابطه میان ناملایمات دوران کودکی )به ای نقش  های طرحوارهدر نهایت نتایج بدست آمده نشان داد که ذهنیت

(،  1399آباد و همکاران )چراغی سیفهای  های زناشویی دارد. این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهشغیر از سواستفاده جنسی( و تعارض

(  2019)  عمادی و همکاران( و  1400)  یگر برنج  ختهیرو    کنامین (،  1399)  مرادی و دیاریان(،  2017دمورت )(، مک 2020نیکل و همکاران )

استفاده و غفلت جسمی و هیجانی در دوران کودکی اغلب همراه با فشار  توان گفت که تجربه سو همسو بود. در تبیین یافته بدست آمده می

ست. در چنین شرایطی این فشار  وفصل سازگار آن تقریبا مشکل اآمدن و حلو تنش هیجانی و شناختی زیادی برای کودکان است که کنار

های مشابه در آینده  دادن آسیبشود که هدف آنها جلوگیری از رخهای شناختی و هیجانی در کودکان ماندگار میها در قالب طرحو تنش

(. نکته کلیدی  2020گندرن،  آرنت و ونهای کودکی است )ها شامل محتوای شناختی و هیجانی مرتبط با آسیبها و ذهنیتاست. این طرح

ترین  گردد که رابطه زناشویی شبیههای زناشویی باشد به این مورد برمیای با تعارضهای طرحوارهتواند بیانگر واسطه بودن ذهنیتکه می

نسبت به  رابطه به روابط دوران کودکی از لحاظ نزدیکی و اثرگذاری است. بنابراین این احتمال وجود دارد که این شباهت و حساسیت زیاد  

ذهنیت فعال شدن  زمینه  رابطه  ذهنیتهای طرحواره این  این  چرا  اینکه  باب  در  آورد.  فرآهم  را  میهای طرحواره ای  به  ای  منجر  تواند 

ها عموما بیانگر انتفاد از خود و دیگران، اجتناب از نردیکی  های زناشویی گردد، باید به این نکته توجه کرد که محتوای این طرحوارهتعارض

توان احتمال را داد که فعال شدن این  (. بر همین اساس می2007ناپدیر است )یانگ و همکاران،  و صمیمیت یا راهکارهای خشک و انعطاف

های ناسازگار و غیرقابل  ای با افزایش فاصله جسمی و عاطفی افراد در روابط زناشویی و همچنین بکار بردن مقابلههای طرحوارهذهنیت

های  به بروز تعارض گردد. این درحالی است که رابطه زناشویی نیازمند سازگاری و انعطاف بسیار بالا جهت کنارآمدن با تفاوت  منجر  انعطاف

های دوران کودکی زیربنای  توان این استدلال را مطرح کرد که آسیب(. بنابراین می2018و همکاران،    ماکانواای است ) فردی و وظایف رابطه

ها منجر به بروز تعارض در قالب  توانند با فعال کردن این ذهنیتای هستند که در روابط زناشویی میهای طرحوارهگیری ذهنیتشکل

از حد شود. در مورد این یافته که سواستفاده جنسی اثر معناداری  پذیری و یا انتقادگری بیشرفتارهایی مانند دوری از همسر، عدم انعطاف

های فرهنگی و ترس از افشا شدن بر این متغیر اثرگذاشته است. به طوری که بررسی  که احتمالا برخی ملاحظهتوان گفت  نشان نداد نیز می

اند. بنابراین این احتمال وجود دارد عدم  ریزی را افراد نمونه در سواستفاده جنسی گزارش دادهدهد که کمترین برونها نشان میمیانگین

 ای شده باشد.  پاسخگویی صحیح و کامل و یا متغیرهای خارج از کنترل باعث به وجود آمدن چنین نتیجه

های  در مجموع نتایج بدست آمده نشان داد که ناملایمات دوران کودکی )سواستفاده و غفلت جسمی و هیجانی( و همچنین ذهنیت

های  شناسی روانی هستند. علاوه بر این ذهنیتهای آسیب های زناشویی در افراد دچار نشانهای اثرمستقیم معناداری بر تعارضطرحواره

های زناشویی است. بر همین اساس این یافته حاکی از اهمیت و نقش های دوران کودکی و تعارضای میانجی رابطه میان آسیبطرحواره

زناشویی  های ارزیابی و درمان برای افراد دچار تعارضها زناشویی بوده و مداخلهای در تعارضهای طرحواره ناملایمات دوران کودکی و ذهنیت

رسانی بهتر به  تواند زمینه خدماتای با توجه به ناملایمات دوران کودکی به عنوان زیربنای آن میهای طرحوارهتواند به نقش ذهنیتمی

 این جمعیت را فرآهم آورد.  

پذیری نتایج بدست آمده را با محدودیت  گیری تصادفی محدودیت عمده پژوهش حاضر بود که ممکن است تعمیمعدم استفاده از نمونه

روبرو کند. همچنین عدم کنترل متغیرهای فرهنگی و احتماعی که ممکن بوده بر نتایج بدست آمده، به ویژه در رابطه با ناملایمات دوران  

و    های مشابه در جمعیتتوان پیشنهاد داد که پژوهشکودکی اثرگذاشته باشد، محدودیت دیگر پژوهش حاضر بود. بر همین اساس می

پذیری نتایج بدست آمده مورد بررسی قرار گیرد. با توجه به اینکه نمونه مورد مطالعه  شهرهای مختلف ایران صورت گیرد تا اعتبار و تعمیم

 . هایی در جمعیت عمومی و فاقد آسیب روانی نیز انجام گیردشود پژوهش بود، بنابراین پیشنهاد میشناسی روانی  های آسیبدارای نشانه
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