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Abstract 
Introduction: One of the most common problems in marriage is Marital burnout and 
Conflict, which, due to the devastating effects on couples and family members, is 
considered necessary by family counselors and therapists. This study aims at 
addressing the Early Maladaptive Schemas in Female Nurses' Marital Conflict and 
Burnout. 
Methods: It is correlational research. The target population includes all Female 
Nurses employed in hospitals in Zahedan during 96-97. One hundred nurses were 
selected via an available sampling method and completed Young's Schemas 
Questionnaire and Marital Burnout and Conflicts scale. Data were analyzed using 
the Pearson Correlation Coefficient and graded Multivariate Regression method. 
Results: Results indicates that Early Maladaptive Schemas of emotional deprivation 
(P = 0.01), mistrust/ abuse (P < 0.001), social isolation/ alienation (P < 0.001), 
defectiveness/ shame (P < 0.001), failure (P < 0.001), dependence/ incompetence (P 
< 0.001), vulnerability to harm or illness (P < 0.001), enmeshment self (P < 0.001), 
subjugation (P < 0.001), emotional inhibition (P < 0.003), self-discipline (P < 0.001) 
were positively related to Marital Conflicts. Also, emotional deprivation (P = 0.01), 
mistrust/ abuse (P < 0.005), social isolation/ alienation (P < 0.02), failure (P < 0.03), 
dependence/ incompetence (P < 0.03), vulnerability to harm or illness (P < 0.009), 
subjugation (P < 0.02), self- sacrifice (P < 0.007), emotional inhibition (P < 0.001), 
unrelenting standards (P < 0.02), entitlement (P < 0.02), self-discipline (P < 0.02) 
were positively related to Marital Burnout. 
Conclusions: According to research findings, Early Maladaptive Schemas are 
positively related to Marital Conflicts and Marital Burnout and predict them. Hence, 
it is recommended to analyze the Early Maladaptive Schemas and offer tips to 
promote them to reduce Marital Conflicts and Burnout. 
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 چکیده
 زن بر که مخربی اثرات دلیل به که باشدیم زناشویی تعارض و زدگیدل بروز زناشویی، روابط در مشکلات نیترعیشا از یکی :مقدمه

 نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش. است گرفته قرار خانواده حوزه درمانگران و مشاوران توجه مورد دارد، خانواده اعضاء و شوهر و
 .شد انجام زن پرستاران زناشویی زدگیدل و تعارض در اولیه ناسازگار هايوارهطرح

 هايبیمارستان در 97_96 سال در که بود زن پرستاران تمامی شامل آماري جامعه. بود همبستگی نوع از حاضر پژوهش :کار روش
 ياهپرسشنامه به و شدند انتخاب دسترس در غیرتصادفی گیري نمونه روش به پرستار 100 تعداد. داشتند اشتغال زاهدان شهرستان

 رسیونرگ و پیرسون همبستگی ضریب روش از استفاده با هاداده. دادند پاسخ زناشویی تعارض و زناشویی زدگیدل یانگ، هايوارهطرح
 .شد تحلیل گام به گام روش به چندمتغیره

/ اجتماعی انزواي ،)P>  001/0( اعتمادي بی/ بدرفتاري ،)P = 01/0( هیجانی محرومیت طرحوارههاي بین که داد نشان نتایج :هایافته
 در پذیري آسیب ،)P > 001/0( کفایتی بی/ وابستگی ،)P > 001/0( شکست ،)P > 001/0( شرم/ نقص ،)P>  001/0(بیگانگی 

 خویشتنداري و) P = 003/0( هیجانی بازداري ،)P > 001/0( اطاعت ،)P = 008/0( گرفتار ،)P = 02/0( بیماري و صدمه برابر
)001/0 = P (هیجانی محرومیت هايوارهطرح بین رابطه همچنین. دارد وجود معنیداري و مثبت رابطه زناشویی تعارض با )01/0= 

P(، اعتمادي بی/ بدرفتاري )005/0 = P(، بیگانگی/ اجتماعی انزواي )02/0 = P(، شکست )03/0 = P(، کفایتی بی/ وابستگی )03/0= 
P(، بیماري و صدمه برابر در پذیري آسیب )009/0 = P(، اطاعت )02/0 = P(، ایثار )007/0 = P(، هیجانی بازداري )001/0 < P(، 

 و مثبت آماري نظر از زناشویی زدگیدل با) P = 02/0( خویشتنداري و) P = 02/0( استحقاق ،)P = 02/0( سرسختانه معیارهاي
 ).P > 05/0( است معنادار
 عناداريم طور به و داشته رابطه زناشویی زدگیدل و تعارض با اولیه ناسازگار هايوارهطرح پژوهش، يهاافتهی به توجه با :گیري نتیجه

 ارائه و اولیه ناسازگار هايوارهطرح بررسی ضرورت بر زناشویی زدگیدل و تعارض کاهش براي بنابراین. کندمی بینی پیش را هاآن
 .گرددمی توصیه آن بهبود براي راهکارهاي

 :کلیدي واژگان
 اولیه ناسازگار هايوارهطرح

 زناشویی تعارض
 زناشویی زدگیدل

 زن پرستاران
ا

مقدمه
ه را در پی دارد ک زندگی رضایت از زناشویی، زندگی از فرد یک رضایت

 معنوي و مادي پیشرفت باعث ایجاد آرامش روانی فرد شده و تواندیم
 همچنین رضایت زناشویی، داراي .]2, 1[جامعه را تسهیل نماید 

. در این بین ]4, 3[است  خانوادگی ثبات و انسجام در ریتأث بیشترین
از قرار دهد  ریتأثرضایت زناشویی را تحت  تواندیماشتغال زوجین 

زنان شاغل در معرض که  انددادهمختلفی نشان  يهاپژوهشطرفی 
 این از جمله .]7-5[ به مراتب شدیدتر از مردان هستند يهاتنش

طبق آمارهاي غیر  که مشاغل، مشاغل مربوط به خدمات پرستاري است
پرستار در ایرن مشغول به کار هستند که میزان  80000 باً یتقررسمی 

 تحقیقات متعدديو  ]8[ دهندیمقابل توجهی از آن را زنان تشکیل 
اشتغال  .]9[ انددادهبر زندگی زناشویی نشان  اثرات منفی این شغل را
هش با خانواده شده و در نهایت کا ارتباطشانپرستاران باعث کاهش 

رضایت زناشویی را به دنبال خواهد داشت، همه این عوامل در کنار هم 

 دهدیمباعث بروز تعارض زناشویی شده و احتمال طلاق را افزایش 
]10[. 
ارتباط زناشویی است که در آن رفتارهاي  عینوزناشویی تعارض  

خصومت آمیزي همچون تحقیر، سرزنش، انتقاد، بی احترامی، توهین، 
پرخاشگري کلامی و فیزیکی وجود دارد و زوجین در آن نسبت به 
یکدیگر احساس خشم، کینه و نفرت دارند و همچنین هر یک از طرفین 

همسرش، فردي ناسازگار بوده و باعث رنجش و «ستند که معتقد ه
جدا ال باید گفت که تعارض جزء ح با این ]11[» شودیمناراحتی او 

نشدنی روابط زناشویی است و اگر به شکل مناسبی مدیریت و حل 
یمنشود، آثار مخربی براي زن و شوهر و فرزندان داشته و باعث طلاق 

 .]14-12[ گردد
که تعارض زناشویی تاثیرات منفی و مخربی  دهندیمشان ن هاپژوهش

یمو در نهایت  ]15[وانی اعضاي خانواده دارد بر سلامت جسمی و ر

 مقاله پژوهشی
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از هم  و ]16[، خشونت ]11[به بروز عواقبی همچون افسردگی  تواند
. لذا با عنایت به گسترش روز ]17[منجر گرد  پاشیدگی رابطه زناشویی

مشاوران و روان  ستیبایمافزون تعارض زناشویی و نتایج مخرب آن، 
جهت پیشگیري و  ییراهکارهااین موضوع توجه کرده و  شناسان به

 درمان آن ارائه دهند.
یمدارد دلزدگی زناشویی  ریتأثبر روابط زناشویی  کهعواملی از دیگر 

که یک حالت خستگی و از پا افتادن جسمی، عاطفی و روانی است  باشد
که افراد (زن  ییهاتیموقعطولانی مدت در  يهايریدرگکه در نتیجه 

به تدریج  و شوهر) به لحاظ عاطفی و احساسی مطالبات زیادي دارند،
با توجه به تفاوت زیادي که  معمولاً ییهاتیموقع. چنین دیآیمبوجود 

. به بیانی دیگر، کندیمبین انتظارات و توقعات با واقعیت دارد، بروز 
ث فرسایش هاي زندگی روزمره، باع و سرخودگی هانقشانباشته شدن 

. دلزدگی نیز به نوبه ]19, 18[ شودیمو در نهایت منجر به دلزدگی 
خود باعث کاهش عشق و شیفتگی و افزایش رفتارهاي خصمانه بین زن 

یمو در نهایت به فروپاشی رابطه منتهی  ]21, 20[ شودیمو شوهر 
 .]17[ شود

ه اینکه مشکلات زناشویی مثل تعارض و دلزدگی و بنابراین با توجه ب
یمهمچنین طلاق تهدیدهایی جدي براي زندگی زناشویی محسوب 

یمو به بروز پیامدهاي منفی روانی، جسمانی و اقتصادي منجر  شوند
در زندگی  رهایمتغبر بروز این  مؤثرل بررسی علمی عوام ]22[ شوند

ریزي جهت پیشگیري، کاهش و  مبنایی براي برنامه تواندیمزناشویی 
 در روابط زناشویی باشد. هاآندرمان 

 بروز مشکلات در روابط زناشویی علاوه بر عوا.و در بررسی علل طلاق 
 اقتصادي و اجتماعی، علل فردي و روانشناختی از جمله طرحواره مل

هستند که بر  ییهاسازهها  . طرحواره]23[دارند  ياژهیوا نیز اهمیت ه
 ترفتاري افراد را تح يهاپاسخو  رندیگیماساس واقعیت یا تجربه شکل 

هایی را  ) آن دسته از طرحواره1999یانگ ( .]24[ دهندیمقرار  ریتأث
 را طرحواره انجامدیمکه به شکل گیري و تداوم مشکلات روانشناختی 

شناختی، عاطفی و رفتاري  يهامؤلفهکه از  نامدیمهاي ناسازگار اولیه 
اولیه  ناسازگار طرحواره هیجده . در حال حاضر]25[ ندیآیمبوجود 

 عبارتند از: و اندشده بندي دسته حوزه پنج در که دارد وجود
محرومیت هیجانی،  هاي ه طرحوار شامل که طرد و بریدگی حوزه-1

 انزواي اجتماعی/ بیگانگی بدرفتاري، اعتمادي/ بی ثباتی، رهاشدگی/ بی
 شامل که مختل و عملکرد خودگردانی حوزه -2است،  نقص/ شرم و

 به نسبت پذیري آسیب کفایتی، بی /وابستگی هاي شکست، طرحواره
 حوزه-3، باشدیم گرفتار /افتهینخودتحول و بیماري یا زیان
بزرگ /استحقاق هاي که دربرگیرنده طرحواره مختل يهاتیدودمح

 جهت دیگر حوزه-4است،  ناکافی خودانضباطی/خویشتنداري و منشی
خودگذشتگی است،  از و اطاعت طلبی، توجه هاي مندي شامل طرحواره

دربرگیرنده  که و بازداري حد از بیش زنگی به گوش حوزه -5در نهایت، 
 عیب جویی/سختگیرانه هیجانی، معیارهاي بازداري هاي طرحواره
 .]26[ باشدیم و تنبیه منفی گرایی افراطی،

ها به صورت مستقیم و غیر مستقیم  فرض بر این است که طرحواره 
باعث بروز مشکلاتی همچون اضطراب، افسردگی، تنهایی یا روابط 

. اصغري، صادقی، زارع خاکدوست و انتظاري ]27[ شودیممخرب دیگر 
در پژوهشی دریافتند که طرحواره ناسازگار اولیه منجر به بروز تعارض 

ساقی، نظري، نعیمی و شفائی  بر این، پیر علاوه .]28[ شودیمزناشویی 
ارض ها و تع در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بین طرحواره

ها به طور معنی داري  زناشویی رابطه معنا داري وجود دارد و طرحواره
 هاپژوهشبسیاري از  ]29[ کندیمبروز تعارض زناشویی را پیش بینی 

هاي هیجانی) با بسیاري  ها (طرحواره که طرحواره دهندیمنیز نشان 
از اختلالات روانی، اختلالات شخصیت و سوء مصرف الکل مرتبط است 

و دلزدگی باعث ایجاد رابطه زناشویی . با توجه به اینکه تعارض ]31, 30[
بر سلامت روان زوجین و فرزندانشان دارد  ناشاد شده و اثرات منفی

و یافت  ]23[ا در روابط زناشویی ، و با عنایت به اهمیت طرحواره ه]32[
روي جامعه پرستاران انجام گرفته باشد، هدف  ناًیعنشدن پژوهشی که 

پژوهش حاضر بررسی رابطه بین طرحواره ناسازگار اولیه با تعارض و 
 .باشدیمدلزدگی زناشویی 

 روش کار
که با هدف بررسی نقش  بودهمبستگی _این پژوهش از نوع توصیفی

هاي ناسازگار اولیه در تعارض و دلزدگی زناشویی در پرستاران  طرحواره
زن انجام گرفت. جامعه آماري پژوهش شامل تمامی پرستاران زن بود 

هاي شهرستان زاهدان اشتغال در بیمارستان 1397-1396که در سال 
به روش نمونه  بر مبنایی روابط خطی نفر پرستار زن 100داشتند. 

گیري در دسترس انتخاب شدند، به این صورت که پرستارانی که به 
هاي طور داوطلبانه حاضر به همکاري با پژوهش حاضر بودند، پرسشنامه

از سه پرسشنامه  هاداده براي جمع آوريد که پژوهش را تکمیل کردن
 ذیل استفاده شد:

نامه یک ): این پرسشSQ-SF( انگیالف: پرسشنامه طرحواره 
هاي ناکارآمد  سوالی براي سنجش طرحواره 75ابزارخودگزارش دهی 

 کاملاً «از  يادرجه 6اولیه است که با طیف لیکرت بر روي یک مقیاس 
براي  1 ينمره( شودیم 86/0درجه بندي » غلط کاملاً«تا » درست
براي بیشتر درست است  3 ينمرهغلط،  باًیتقربراي  ينمرهغلط و  کاملاً

درست و  باً یتقربراي  5 ينمرهبراي اندکی درست،  4 ينمرها غلط، ت
درست). یانگ این پرسشنامه را از روي فرم اصلی  کاملاًبراي  6 ينمره

. سنجدیمآیتم این پرسشنامه یک طرحواره را  5پرسشنامه ساخت. هر 
روان سنجی، این پرسشنامه  يهایژگیواولین پژوهش جامع در مورد 

) صورت گرفته است. نتایج 1995( توسط اسمیت، جوینر، یانگ و تلح
این مطالعه نشان داد که براي هر طرحواره ناسازگار اولیه، ضریب آلفایی 

براي طرحواره  %96براي طرحواره خود تحول نیافته/گرفتار تا  %83از 
 %50بالینی، بین بازآزمون در جمعیت غیر-نقص/شرم و ضریب آزمون

بدست آمده است. هنجاریابی این پرسشنامه در ایران توسط  %82تا 
تهران انجام  يهادانشگاهنفر از دانشجویان  387) بر روي 1384( آهی

شده و همسانی درونی این پرسشنامه با استفاده از آلفایی کرونباخ در 
پایایی را  ، بدست آمد و بیشترین%98و در افراد مذکر  %97 مؤنثافراد 

 .]33[ ) داشت%92( خرد مقیاس شکست
این پرسشنامه یک  ):R-MSQ( ییثنا) پرسشنامه تعارض زناشویی ب

 زن و شوهري يهاتعارضسوالی است که براي سنجیدن  54ابزار 
یمساخته شده است. این پرسشنامه هشت بعد از تعارضات زناشویی را 

)، 1( : هرگزباشدیمبه این صورت  که نمره گذاري این پرسشنامه سنجد
، 26، 14، 11، 3 سؤالات). 5( )، همیشه4( اکثراً)، 3( )، گاهی2بندرت (
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آلفاي  .شوندیمگذاري  به صورت معکوس نمره 54، 47، 45، 33، 30
به  96/0نفري برابر با  270کرونباخ براي کل پرسشنامه روي یک گروه 

خرده مقیاس آن از این قرار است: کاهش همکاري،  8دست آمد و براي 
؛ 70/0هیجانی،  يهاواکنش؛ ازفایش 61/0؛ کاهش رابطه جنسی، 81/0

دان ؛ افزایش رابطه فردي با خویشاون33/0افزایش جلب حمایت فرزند، 
؛ 89/0خود، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان، 

. 69/0، مؤثر؛ و کاهش ارتباط 71/0جدا کردن امور مالی از یکدیگر، 
پرسشنامه حاضر از روایی محتوایی خوبی نیز برخوردار است، در مرحله 

 همبستگی محاسبه و مقدماتی اجراي از پس آزمون، محتوايتحلیل 
 اسبمن همبستگی دلیل به آن، يهااسیمق و پرسشنامه کل با سؤال هر

 ).1387 همکاران، و ثنایی( نشد حذف سوالی هیچ ،سؤالات تمام
توسط ثنایی،  ۱۳۸۷این پرسشنامه در سال  همچنین روایی و پایایی 

نفر، متشکل  ۱۲۰براتی و بوستانی پور مورد بررسی قرار گرفت و بر روي 
زن که براي رفع تعارض زناشویی خود به مراکز مشاوره  ۷۲مرد و  ۴۸از 

نفري از زوجهاي  ۱۵۰تهران مراجعه کرده بودند و نیز یک گروه گواه 
هر دو گروه به صورت در . زن اجرا گردید ۸۲مرد و  ۶۸عادي شامل 

میانگین انحراف معیار نمره کل گروه داراي . دسترس انتخاب شدند
و ) ۹۶/۳۷( ۴۶/۱۳۰به ترتیب تعارض زناشویی و گروه کنترل 

آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه برابر با . است) ۴۹/۱۶( ۲۰/۱۰۶
 .بدست آمد ۹۶/۰
): این مقیاس یک ابزار CBM( دلزدگی زناشویی پاینزپرسشنامه  ج)

گیري درجه  ) با هدف اندازه1996خودسنجی است که توسط پاینز (
ماده  21دلزدگی زناشویی در بین زوجین ساخته شد. این ابزار شامل 

 از پا افتادگی جسمی، از پا افتادگی عاطفی و از پا يمؤلفهاست که سه 
 .سنجدیمافتادگی روانی را 

 0/76ضریب پایایی مقیاس با روش باز آزمایی در یک دوره یک ماه برابر 
مقیاس با استفاده از روش آلفاي  محاسبه شد. همچنین پایایی این

محاسبه شده است. در  0/93 تا 91/ 0بین  يادامنهکرنباخ در 
با روش آلفاي کرونباخ در  دیگر نیز ضریب پایایی مقیاس يهاپژوهش

محاسبه شده است. روایی این مقیاس به  0/90تا  0/84بین  يادامنه
ت مانند نظر ارتباطی مثب يهایژگیومحاسبه همبستگی با  يلهیوس

شکوفایی و احساس  مثبت در مورد رابطه، کیفیت مکالمه، خود
) در 1387( مینعاست.  هدفمندي به طور معنی داري گزارش شده

پژوهش خود پایایی این مقیاس را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ و 
محاسبه نموده است. در تحقیق حاضر،  0/82و  0/85تنصیف به ترتیب 

ی پرسشنامه دلزدگی زناشویی با استفاده از روش آلفاي ضرایب پایای
 باشدیم 0/90و  0/92کرونباخ و تنصیف محاسبه گردید که به ترتیب 

که به طور کلی بیانگر ضرایب پایایی مطلوب پرسشنامه یاد شده است 
]34[. 

و  هاپرسشنامهدر مورد  مورد نیازتوضیحات لازم به ذکر است که 
اطمینان خاطر جهت رازداري، داده شد. به منظور رعایت ملاحظات 

 نام تکمیل شده و به صورت گروهی مورد تحلیل ها بیاخلاقی پرسشنامه
 هاي آماري میانگین،از شاخص هادادهقرار گرفتند. براي تجزیه و تحلیل 

انحراف استاندارد، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره 
 .به روش گام به گام استفاده شد

 هاافتهی
شهرستان  يهامارستانیبنفر از پرستاران زن  100در این مطالعه، 

که ویژگی جمعیت شناختی آنها به زاهدان مورد بررسی قرار گرفتند 
 هاي ناسازگار . بیشترین میانگین طرحوارهباشدیمذیل  1جدول شرح 

 ± 91/5اولیه در پرستاران زن مورد مطالعه مربوط به طرحواره ایثار (
) و کمترین میانگین مربوط به طرحواره وابستگی/ بی کفایتی 58/15

میانگین نمره دلزدگی زناشویی در پرستاران زن  ) بود.53/10 ± 32/4(
به  75/143 ± 50/34و تعارض زناشویی  00/3 ± 03/1مورد مطالعه 
 ).1جدول دست آمد. (

هاي  نشان داد که بین طرحواره نتایج ضریب همبستگی پیرسون
ا ر) بهاي رهاشدگی، نقص/ شرم و گرفتا ناسازگار اولیه (به جز طرحواره

زدگی زناشویی در پرستاران رابطه مثبت و معناداري وجود دارد دل
)05/0P<هاي ناسازگار اولیه (به جز طرحواره ). همچنین بین طرحواره 

هاي رها شدگی، ایثار، معیارهاي سرسختانه و استحقاق) با تعارض 
) >05/0Pزناشویی در پرستاران رابطه مثبت و معناداري به دست آمد (

 ).3جدول (
 

 ویژگی جمعیت شناختی پرستاران زن مورد مطالعه .1جدول 
 تعداد (درصد) ویژگی

  سن
 )%30( 30 سال 30زیر 
 )%45( 45 سال 40-30
40+ 25 )25%( 

  تحصیلات
 )%100( 100 لیسانس

 )%0( 0 فوق لیسانس
  مدت ازدواج
 )%90( 90 سال 5کمتر از 
 )%10( 10 سال 5بالاتر از 

  سابقه ازدواج قبلی
 )%0( 0 دارد
 )%100( 100 ندارد

 
 

 زدگی زناشویی در پرستاران زن مورد مطالعههاي ناسازگار اولیه، تعارض زناشویی و دل میانگین و انحراف معیار نمرات طرحواره .2جدول 
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 میانگین±معیار انحراف محدوده نمره ها طرحواره
   جدایی و طرد

 50/11±27/5 5-30 محرومیت هیجانی
 97/13±49/5 5-30 رها شدگی

 89/13±57/5 5-30 بدرفتاري/ بی اعتمادي
 85/12±11/6 5-30 انزواي اجتماعی/ بیگانگی

 65/11±95/5 5-30 نقص/ شرم
   خودگردانی و عملکرد مختل

 94/11±83/5 5-30 شکست
 53/10±32/4 5-30 کفایتیوابستگی/ بی 

 30/11±12/5 5-30 آسیب پذیري در برابر صدمه و بیماري
 30/12±79/5 5-30 گرفتار

   هدایت شدن توسط دیگران
 57/12±97/5 5-30 اطاعت

 58/15±91/5 5-30 ایثار
   هوشیاري افراطی و بازداري

 52/13±49/5 5-30 بازداري هیجانی
 91/14±37/6 5-30 معیارهاي سرسختانه

   مرزهاي مختل
 88/13±91/5 5-30 استحقاق
 76/13±75/5 5-30 داري خویشتن

 00/3±03/1 1-7 زدگی زناشوییدل
 75/143±50/34 54-270 تعارض زناشویی

 
 زدگی زناشویی و تعارض زناشویی در پرستاران زن مورد مطالعههاي ناسازگار اولیه با دل همبستگی طرحواره .3جدول 

 ها طرحواره
 تعارض زناشویی زدگی زناشوییدل

 سطح معناداري ضریب همبستگی سطح معناداري ضریب همبستگی
 01/0 25/0 01/0 25/0 محرومیت هیجانی

 75/0 03/0 21/0 13/0 رها شدگی
 >001/0 46/0 005/0 28/0 بدرفتاري/ بی اعتمادي

 >001/0 48/0 02/0 24/0 انزواي اجتماعی/ بیگانگی
 >001/0 39/0 06/0 19/0 نقص/ شرم

 >001/0 36/0 03/0 21/0 شکست
 >001/0 38/0 03/0 22/0 وابستگی/ بی کفایتی

 02/0 23/0 009/0 26/0 آسیب پذیري در برابر صدمه و بیماري
 008/0 26/0 28/0 11/0 گرفتار
 >001/0 38/0 02/0 23/0 اطاعت

 21/0 13/0 007/0 27/0 ایثار
 003/0 30/0 >001/0 48/0 هیجانیبازداري 

 52/0 07/0 03/0 22/0 معیارهاي سرسختانه
 06/0 19/0 02/0 24/0 استحقاق
 001/0 33/0 02/0 24/0 داري خویشتن

 
 هاي ناسازگار اولیه پیشوارهبه منظور بررسی اینکه کدام یک از طرح

است از آزمون رگرسیون چند متغیره به زدگی زناشویی بینی کننده دل
 هاي بازداري روش گام به گام استفاده شد. نتایج نشان داد که طرحواره

زدگی زناشویی در از واریانس دل %27 توانندیمهیجانی و گرفتار با هم 
اي ه پرستاران را تبیین کنند. در آزمون رگرسیون گام به گام طرحواره

نظر آماري معنادار بودند و در معادله باقی  بازداري هیجانی و گرفتار از
ها از معادله حذف شدند. نتایج نشان داد که  ماندند و سایر طرحواره

زدگی ) بیشترین اثر را بر افزایش دل62/0بازداري هیجانی با بتاي (
ش ، افزایمؤلفهکه با افزایش یک واحد این  ياگونهزناشویی داشت به 

 ).4جدول ( کردیمواحد افزایش پیدا  62/0زدگی زناشویی به میزان دل
هاي ناسازگار  همچنین به منظور بررسی اینکه کدام یک از طرحواره

 بینی کننده تعارض زناشویی است اولیه پیش

از آزمون رگرسیون چند متغیره به روش گام به گام استفاده شد. 
درفتاري/ بی اعتمادي، انزواي اجتماعی/ بیگانگی، بهاي  طرحواره

از واریانس تعارض زناشویی  %37 توانندیمرهاشدگی و اطاعت با هم 
 در پرستاران را تبیین کنند. در آزمون رگرسیون گام به گام طرحواره

هاي انزواي اجتماعی/ بیگانگی، بدرفتاري/ بی اعتمادي، رهاشدگی و 
ماندند و سایر اطاعت از نظر آماري معنادار بودند و در معادله باقی 

واره ها از معادله حذف شدند. نتایج نشان داد که طرح طرحواره
) بیشترین اثر را بر افزایش تعارض 38/0بدرفتاري/ بی اعتمادي با بتاي (

ش ، افزایمؤلفهکه با افزایش یک واحد این  ياگونهزناشویی داشت به 
 ).5جدول ( کردیمواحد افزایش پیدا  38/0تعارض زناشویی به میزان 

 
 زدگی زناشویی در پرستاران زن مورد مطالعههاي ناسازگار اولیه با دل مربوط به طرحواره ب رگرسیونیضرا .4 جدول
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 ریمتغ
 ب استانداردیضر ر استانداردیب غیضر

 ضریب تبیین ضریب همبستگی يدار یمعن سطح Tمقدار 
 βمقدار  خطا استاندارد Bمقدار 

   >001/0 83/7  25/0 96/1 ثابت
 23/0 48/0 >001/0 90/5 62/0 02/0 12/0 بازداري هیجانی

 27/0 52/0 03/0 27/2 -24/0 02/0 -04/0 گرفتار
 

 مورد مطالعههاي ناسازگار اولیه با تعارض زناشویی در پرستاران زن مربوط به طرحواره ب رگرسیونیضرا :5 جدول

 ریمتغ
 ب استانداردیضر ر استانداردیب غیضر

 ضریب تبیین ضریب همبستگی يدار یمعن سطح Tمقدار 
 βمقدار  خطا استاندارد Bمقدار 

   >001/0 79/11  89/8 74/104 ثابت
 23/0 48/0 004/0 93/2 31/0 60/0 76/1 انزواي اجتماعی/ بیگانگی

 27/0 53/0 >001/0 71/3 38/0 64/0 37/2 بدرفتاري/ بی اعتمادي
 34/0 60/0 >001/0 92/3 -37/0 60/0 -34/2 رهاشدگی

 37/0 63/0 02/0 37/2 22/0 54/0 29/1 اطاعت
 

 بحث
ناسازگار اولیه با  هايوارهطرحهدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بین 

 حاکی هادادهزناشویی در پرستاران زن بود. تحلیل  زدگیدلتعارض و 
ناسازگار اولیه با تعارض  هايوارهطرحاز وجود رابطه مثبت و معنادار بین 

 هايوارهطرحی بود. نتایج این پژوهش نشان داد که یزناشو دگیزدلو 
رهاشدگی، نقص/شرم و گرفتار) با  هايوارهطرح (به جز اولیه ناسازگار

زناشویی رابطه مثبت و معنادار دارد و همچنین نتایج نشان  زدگیدل
رهاشدگی،  هايوارهطرح(به جزء  ناسازگار اولیه هايوارهطرحکه  داد

با تعارض زناشویی رابطه مثبت  ایثار، معیارهاي سرسختانه و استحقاق)
و معناداري دارد. از این میان بازداري هیجانی بیشترین اثر را بر افزایش 

زایش را بر اف اثربیشترین  و بدرفتاري/بی اعتمادي ؛زناشویی زدگیدل
هاي پژوهش حاضر با نتایج یافته د.تعارض زناشویی پرستاران زن دار

هاي ناسازگار اولیه وارهه نشان دادند بین طرحک ]38-35[ يهاپژوهش
و کیفیت زناشویی و رضایت زناشویی رابطه وجود دارد همخوان 

باشد رضایت  ناسازگارترها وارهاین معنا که هرچه طرح به باشد.می
 يهاوارهطرح. دیآیم ترنییپازناشویی و کیفیت زندگی زناشویی نیز 

 ممه تۀکن .دارند شهیر کیودک دوران رناگوا تجارب در هیاول ناسازگار
 هستند، تريقو ، معمولاً ندیآیم وجود به زودتر هک ییهاوارهطرح هکنیا

 جهان يهاییایپو واقع در و رندیگیم نشات ياهسته يهاخانواده از
زدگی زناشویی با توجه به ترتیب دلاین، به]39[ هستند كودک یذهن

و  یرهاشدگ هاي نقص/شرم،وارههاي فوق که نشان داد بجز طرحیافته
ویی در رابطه زناشزدگی ها توانایی پیش بینی دلوارهگرفتار دیگر طرح

ن ر تبیید نیهمچن ها قرار دارد.وارهناسازگاري طرح ریتأث تحت را دارند.
هاي ناسازگار اولیه یکی از مهمترین وارهگفت طرح توانیماین نتایج 

 یشناخت يهاوارهطرح حضور .است یزندگ از یتینارضا يها نیب شیپ
 و هستند یراضشان یزندگ از هک يافراد نیب است نکمم ناسازگار

 وجود. ندک جادیز ایتما دارند یمک تیرضا یزندگ از هک ییآنها
 یهمدل ما با گرانید"ر ینظ ،یزندگ به نسبت نانهیبدب يدگاههاید

 ما يازهاین موقع به هاآن"ا ی ،"کنندینم كدر را ما و داشت نخواهند
 ،"کنندینم یعاطف تیحما از ما ما انیکنزد" ،"ردک نخواهند برآورده را
 "ندیگو یم دروغ ما به و دهندیمآزار  را ما گرانید" هکنیا به دهیعق ای
 يانهیزم هر در و امخورده ستکش یشخص من" هکنیا احساس ای و
 و شده یمنف جاناتیه یفراخوان موجب ی، همگ"خورد خواهم ستکش

 بروز. شودیم منجر یزندگ لاتکمش با شخص توان مقابلۀ اهشک به
و به دنبال آن کاهش  یزندگ از تیرضا اهشک تیدرنها ین حالتیچن

پی  در زدگی از رابطه زناشویی راکیفیت روابط زوجین و متعاقب آن دل
 یظور بررسکه بمن یدر پژوهش ]40[ دراین راستا ]39[ داشت خواهد
د. انجام دادن ییو تعارض زناشو هیهاي ناسازگار اولوارهطرح نیي برابطه

با ابعاد تعارض  هیناسازگار اول هايوارهطرح نینشان داد که ب جینتا
 ي مثبت ورابطه »گریکدیاز  یمالر جداکردن امو«از  ریبه غ ییزناشو

 نیرابطه ب یکه به منظور بررس یدر پژوهش ]41[ وجود دارد. يمعنادار
 انتیخ يدر زنان دارا یو سبک دلبستگ هیهاي ناسازگار اولوارهطرح
ها وارهکه هرچه طرح افتندیدست  جینتا نیانجام دادند، به ا ییزناشو

 ]43, 42[همچنین . ابدییمکاهش  ییزناشو تیرضا باشند،اسازگارتر ن
در تعاملات سازگارانه و ناسازگارانه  یهاي منفوارهنشان دادند که طرح
ترتیب زندگی مشترك افراد و ابعاد اینبه دارند. یهمسران نقش اساس

از  ياگستردههاي پژوهش حاضر اثر مختلف آن مطابق با یافته
 هايیافته همان طور کهترتیب این. بهردیپذیمها وارهناسازگاري طرح

 بر بروز تعارض مؤثراز جمله عوامل  ]28[نشان دادند  هاپژوهش دیگر
ه ک باشدمیناسازگار اولیه  هايوارهطرحدر روابط زناشویی،  زدگیدلو 

رفتاري افراد را  يهاپاسخو  ردیگیمبراساس واقعیت یا تجربه شکل 
 طرح" عنوان با که دیگري پژوهش در .]24[ دهندیمقرار  ریتأثتحت 

گرفت،  انجام " عاشقانه روابط در صمیمیت و اولیه ناسازگار هاي واره
 میزان کننده بینی پیش عنوان هیجانی به محرومیت واره طرح

 سمعکو کننده بینی پیش عنوان به شرم/نقص واره طرح و صمیمیت
 بر سرسختانه يارهایمع واره وطرح. شدند معرفی صمیمیت میزان
 نیبی پیش را بالا صمیمیت پژوهش، نمرات آن در محققان انتظار خلاف
ها برداشت، تعبیر و تفسیر افراد  با توجه به اینکه طرحواره .]38[ کردند

 زدگیدلبروز تعارض و باعث  توانندیم دهندیمقرار  ریتأثرا تحت 
 از الگویی "واره طرح بر متمرکز ارتباطی مشکل" یکزناشویی شوند. 

 رحط از گرفته نشات منفی عقاید اثر در فرد یک که است دردسرهایی
 مشکلات این محتوي ]44[ .کندمی پیدا دیگران با ارتباط در هایش واره

 مختلف انواع در و ماندیم باقی ثابت زمان طول در اغلب دردسرها و
 شود.می تکرار هایدوست شغلی، و رومانتیک، روابط روابط جمله از روابط

. کنندیم اعمال طریق سه از فردي بین روابط به آسیب در را اثر این
 هک است "واره طرح از نگهداري" واره طرح از گرفته نشات رفتار اولین

 حتی شودمی انجام واره طرح دییتأ هدف با که است اعمالی معنی به
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 و خود به نسبت بدتري احساس فرد شود باعث رفتارها آن اگر
 اغلب ها واره طرح که راهی کند. دومین پیدا دیگران با ارتباطاتس
 واره طرح کننده جبران رفتارهاي طریق از کندمی مختل را ارتباطات

 عکس که کنندیم عمل ياوهیش به قاً یدق افراد فرایند این در ]45[ است
 مثال براي. رودیم انتظار هاآن هاي واره طرح از که است رفتارهایی آن
 عصبانی دیگران از ناگهان فرد است ممکن ایثار ي واره طرح مورد در

 شواکن این عتاًیطب. زند باز سر دیگران به کمکی گونه هر از یا شود
 هستند ارتباط در وي با که شودمی افرادي شدن شوکه باعث وارونه

 نهایت در .اندکرده عادت شانیهاخواسته شدن انجام به هاآن که چرا
 کنندیم اعمال روابط بر را خود اثر ها واره طرح که راهی سومین

 طرح وجود از ناشی رنج و درد از اجتناب منظور به که است رفتارهایی
 که هستند ياناگفته ها، قوانین واره طرح يهمه. شودمی انجام ها واره

. شودمی ایجاد رنج و واره، درد طرح داراي فرد در شوندیم شکسته وقتی
 این تا دهند انجام کاري هر حاضرند درد، افراد این از اجتناب براي

 براي اگر": دیگویم ایثار ي واره طرح مثال براي. نشوند شکسته قوانین
 "يشویم سایرین آزار باعث و خودخواهی دهی انجام کاري خودت

 ممکن حتی و دهدینم انجام کاري خودش براي فرد هرگز بنابریان
 یبوآس ناکارآمد رابطه یک در مقابل فرد نکردن منظور ناراحت به است

 آنی رنج و درد از اجتناب براي فرد رفنارهاي متاسفانه. بماند باقی زا
 واره طرح تثبیت و قدرت افزایش واره، باعث طرح شکستن از ناشی

از پژوهش حاضر  آمدهدستبه  هايیافته ترتیب نیابه  ]46[ شود.می
درمانگران و مشاورانی که  وارهطرحاطلاعات مفیدي در اختیار  تواندمی
مواجه هستند ارائه دهد.  زدگیدلبا مشکلات تعارض و  مراجعینیبا 

زناشویی و  زدگیدلناسازگار اولیه بر  هايوارهطرحاثر  هايمکانیسم
که آموزش و آگاهی از  کندمیمشخص  ايگونهبهتعارض زناشویی 

زوجین منجر شود.  يرابطهبه بهبود  تواندمیناسازگار  هايوارهطرح
و مشاوره با در نظر گرفتن نتایج  شناختینرواخدمات  هايکلینیک

شایانی به افرادي بکنند که در اثر  هايکمک توانندمیپژوهش حاضر 

از روابط  زدگیدلزناشویی و  هايتعارضبا  هاوارهطرحناسازگاري این 
پژوهش حاضر در شهر بیرجند  کهاین. با توجه به اندشدهزناشویی مواجه 

 لذا با توجه به باشدمیروبرو  با محدودیت انجام گرفت تعمیم نتایج
چنین پژوهشی در  شودمیفرهنگی و اجتماعی پیشنهاد  هايتفاوت
و نتایج مورد مقایسه قرار  گرفتهانجامدر دیگر شهرها  تروسیعحجم 

تر قابلیت تعمیم نتایج را بیش تواندمیگیرد. همچنین تکرار این پژوهش 
 کند.

 نتیجه گیري
پشتوانه خوبی  تواندیمزناشویی سالم  ابطازدواج موفق و روبدون شک 

که  ییهاخانوادهباشد، ولی بالعکس، در  هاخانوادهبراي عملکرد 
و تعارض بین زن و شوهر حاکم است، علاوه بر زوج،  زدگیدلنارضایتی، 

ت مخرب جسمی، روانی و اجتماعی این مشکلا از اثراتفرزندان نیز 
در بروز تعارض و  مؤثربررسی علمی عوامل  لذا .نندیبیمآسیب 

راهگشاي مناسبی براي مشاوران و  تواندمیزناشویی،  زدگیدل
 تشخیص و درمان باشد. درزمینه دهدرمانگران خانوا

 اشاره شد.، نتایج پژوهش حاضر که در تشریح و تبیین طورهمان
 پرستارانزناشویی در  زدگیدلناسازگار اولیه با تعارض و  هايوارهطرح

که مشاوران و روان شناسان  شودیمزن رابطه دارد، بنابراین، پیشنهاد 
ناسازگاري که باعث  هايوارهطرحرا از  نیمراجعدر جلسات آموزشی، 

 شکبی، آگاه سازند. شوندیمنامطلوب در زندگی زناشویی  يهاچرخه
کمک  هازوجبه بهبود روابط  تواندیمآگاهی و بصیرت به این عوامل 

 کند.

 تضاد منافع
 گونه تضاد منافع بین نویسندگان وجود ندارد.هیچ

و داراي کد اخلاق به شماره  این مقاله حاصل یک طرح پژوهش است
IR.KHU.REC.1397.31 باشداز دانشگاه خوارزمی تهران می. 
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