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مقدمه

ازدواج و رابطه زناشویی، منبع حمایت، صمیمیت و لذت انسان بوده و 

سبب پیدایش همکاری، همدردی، یگانگی، علاقه و مسئولیت پذیری 

. تحقق اهداف ازدواج پس از برقراری (5-1)گرددنسبت به خانواده می

رابطه زناشویی، موجب احساس رضایت و خوشبختی فرد گردیده و 

خلاف این امر، اختلافات زناشویی و در نهایت نارضایتی از ازدواج را به 

ترین توان یکی از مهمهمراه خواهد داشت. از این روی، ازدواج را می

تماع دانست که اگر با مشکل روبرو شود، عوامل بهداشت روانی در اج

بهداشت روانی حاصل نشده و اثرات منفی و ماندگار آن نظیر افسردگی 

و اضطراب و دیگر اختلالات روانی نتیجه این نارضایتی زناشویی خواهد 

کنند، در آغاز زندگی دارای سطح . اغلب افرادی که ازدواج می(4)بود

بالایی از رضایت زناشویی هستند، اما علاوه بر افت تدریجی که با گذشت 

های اول ها و ماهدهد، در همان هفتهخ میزمان در رضایت زناشویی ر

تواند رضایت و دهد که اگر حل نشود میازدواج نیز مشکلاتی رخ می

توان، . رضایت زناشویی را می(3)ثبات رابطه زناشویی را تهدید کند

ست که طی آن زن و شوهر از ازدواج با یکدیگر و با هم بودن حالتی دان

کند که رضایت . آلیس بیان می(1)احساس شادمانی و رضایت دارند

 چکیده

 لتأهم زنان زناشویی رضایت بینی پیش در اولیه ناسازگار های طرحواره و اجتماعی حمایت نقش تعیین حاضر پژوهش از هدف :مقدمه

 .باشدمی تهران شهر

 سلامت هایخانه به کننده مراجعه زنان کلیه را پژوهش این آماری جامعه. بود همبستگی نوع از و مقطعی حاضر پژوهش :کار روش

 نفر 241 فیدل و تاباخنیک پیشنهادی فرمول از استفاده با نیز پژوهش نمونه. دادندمی تشکیل 1533 سال در تهران شهر 1 منطقه

 و یانگ هایطرحواره مقیاس، انریچ زوجی مقیاس ابزارهای از استفاده با و شده تعیین ایخوشه روش به نمونه گروه افراد. شد تعیین

 هرکدام اییپای نیز حاضر مطالعه در و بوده تأیید مورد پیشین مطالعات توسط آنها پایایی و روایی که زیمت اجتماعی حمایت پرسشنامه

 یهمبستگ ضریب از استفاده با آمده بدست هایداده. گرفتند قرار پرسش مورد آمد دست به 31/3 و 34/3، 31/3 کرونباخ آلفای طریق از

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS V.16 از استفاده با و مراتبی سلسله رگرسیون روش و پیرسون

 سنی یانگینم و بوده دکتری و لیسانس فوق تحصیلات دارای پژوهش نمونه افراد بیشتر که داد نشان هایافته توصیفی بخش ها:یافته

 طرحواره هک بود این دهنده نشان نیز هاداده استنباطی تحلیل نتایج. است داده تشکیل را نمونه گروه اعضاء بیشترین سال 43 تا 51

 افزایش نیز رگرسیونی ضرایب و( P ˂ 331/3) شده معنادار بینی پیش مدل، اجتماعی حمایت متغیر تعامل با اولیه ناسازگار های

 .یابندمی( 533/3) معناداری

 پرداخته ناشوییز رضایت متغیر در متغیرها سایر کنندگی تعیین بررسی به توانمی مطالعه از آمده بدست نتایج براساس گیری: نتیجه

 راستای در اولیه ناسازگار هایحوارهطر کاهش و اجتماعی حمایت افزایش بر مبتنی مداخلاتی برنامه کاربست و طراحی جهت در و

 جهت در پژوهش این هاییافته از الهام با توانندمی مشاوره و درمانیروان مراکز همچنین. نمود اقدام زندگی از رضایت شاخص ارتقاء

 .نمایند مشاهده اشوییزن رضایت در را آن اثرات و نموده اقدام زناشویی روابط در مشکلات دارای زوجین ناسازگار هایطرحواره کاهش

 متأهل زنان، شده ادراک اجتماعی حمایت، اولیه ناسازگار های طرحواره، زناشویی رضایت کلیدی: واژگان
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زناشویی احساسات عینی از خشنودی، رضایت و لذت تجربه شده توسّط 

گیرند های ازدواجشان را در نظر میزن یا شوهر، هنگامی که همه جنبه

. مطابق با نظر هادسن نیز   ادراک زن یا شوهر از میزان، (1)باشندمی

شدت و دامنه مشکلات موجود در رابطه منعکس کننده سطح رضایت 

توان حالتی از است. همچنین رضایت زناشویی را میزناشویی آنه

خوشنودی پایدار که در اثر تعامل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و توافق 

در خصوص مسائل مختلف، فراهم شدن رضایت جنسی و ایجاد شرایط 

. رضایت زناشویی در واقع نگرش (3)آید تعریف کردمطلوب به دست می

های مختلف روابط مثبت و لذت بخشی است که زن و شوهر از جنبه

رند. مطابق با مطالعات صورت گرفته، از جمله عوامل زناشویی خود دا

باشد. حمایت مهم و مؤثر بر رضایت زناشویی حمایت اجتماعی می

های مالی، طرح یا توصیه اجتماعی عبارت است از کسب اطلاعات، کمک

بهداشتی، حمایت عاطفی از سوی دیگرانی که فرد به آنها علاقمند بوده 

شوند و بخشی از شبکه اجتماعی فرد به و یا برایش ارزشمند تلقی می

روند که از جمله آنها همسر، بستگان و نیز تماس با نهادهای شمار می

حمایت اجتماعی مفهومی چند بعدی است که به . (3)باشدمذهبی می

 توان آن را بهاشکال و طرق مختلفی تعریف شده است. برای مثال، می

عنوان یک منبع فراهم شده توسط دیگران، به عنوان امکاناتی برای 

. حمایت (13)ای از منابع تعریف نمودمقابله با استرس، یا یک مبادله

 اجتماعی ادراک شده )یعنی منابع فراهم شده توسط دیگران( نیز

احساس ارزشمند بودن به فرد داده و بخشی از یک شبکه اجتماعی 

هایی را برای ارتباط با دیگران و نیز تثبیت ارتباطات با است که فرصت

حمایت اجتماعی به میزان برخوردی از آورد. همچنین ارزش فراهم می

محبت، همراهی و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد تعریف 

اند که حمایت اجتماعی . تحقیقات زیادی نشان داده(11)شده است

تواند نتایج منفی فشار روانی را تعدیل نماید. محققان بسیاری نیز می

اند که شامل حمایت اجتماعی را مفهومی چندبعدی تلقی کرده

د. گردبه عنوان مهمی تلقی می« نزدیکی»و « صمیمیت عاطفی»

حمایت اجتماعی به طور معمول، به اعمال انجام شده برای یک فرد 

آشفته به وسیله افراد عمده از قبیل اعضای خانواده، دوستان، همکاران، 

کمک »شود. این اعمال معمولاً خویشاوندان و همسایگان اطلاق می

را شامل « کمک اطلاعاتی»و « هیجانی -کمک اجتماعی»، «ابزاری

بزاری به اعمال یا مواد فراهم شده به وسیله دیگران شود. کمک امی

های مربوط به نقش گردد که فرد را برای انجام مسئولیتاطلاق می

های حمایت اجتماعی مطابق با نظر سازد. سیستممعمولی قادر می

کاپلان عبارت است از واگذار کردن بخشی از ضروریات بین فردی به 

های عاطفی و واقع اضطراری حفاظتگروهی از افراد که قادرند در م

منابع حمایتی را برای افراد مهیا کنند. به علاوه مردم با فراهم کردن 

های شناختی برای افراد نیازمند، ها، منابع اطلاعات و آگاهیکمک

. (12)شوندهای روحی میموجب افزایش توانایی آنان در مقابله با بحران

های حمایتی متعددی در خانه، مطابق با نظر کاپلان یک فرد به گروه

است. در همین راستا،  های عمومی نیازمندمحل کار و تفریح گاه

مطالعاتی به بررسی نقش حمایت اجتماعی بر سیستم خانواده 

. این (15)باشداند که از جمله آنها مطالعه یدیریر و هامارتا میپرداخته

پژوهشگران در پژوهش خود به بررسی نقش پیش بین ابراز هیجانی و 

نفر( مقیم بخش  533زوج ) 133حمایت همسر بر رضایت زناشویی 

 هایان دادند که بین تمام مؤلفهمرکزی شهر آناتولی پرداخته و نش

حمایت همسر و رضایت زناشویی رابطه معنی داری وجود داشت؛ به 

علاوه اینکه حمایت همسر نقش معنی داری در پیش بینی رضایت 

زناشویی داشت. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که ابراز 

خی برهیجانی سهم معنی داری در پیش بینی رضایت زناشویی ندارد. 

تحقیقات نقش میانجی حمایت ادراک شده را بر رضایت زناشویی نشان 

و همکاران نشان دادند که سطح پایین حمایت  اند؛ برای مثال میلرداده

 . (14)شودادراک شده از طرف شریک، منجر به افسردگی می

با مطالعه نقش میانجی حمایت ادراک شده در  همچنین خان و آفتا

رابطه بین رضایت زناشویی و افسردگی نشان دادند که اجتماعی ادراک 

شده، متغیر مهمی است که اولاً رضایت زناشویی و افسردگی را پیش 

کند. دوم اینکه حمایت همسر از بروز اختلاف و رفتارهای بینی می

دهد. سوم کند و همچنین تعارض را کاهش میمخرب جلوگیری می

اینکه ارتباط حمایت گرانه، پیوند عاطفی بین زوجین را تقویت کرده و 

. خدابخشی کولایی و (14)شودهای مثبت زناشویی میمنجر به تجربه

شی تحت عنوان حمایت اجتماعی ادراک شده همکاران نیز در پژوه

خانواده و دوستان و طرحواره های ناسازگار اولیه در نوجوانان پسر و 

 23پسر و  33نفری ) 133دختر بزهکار و غیر بزهکار در یک نمونه 

دختر(، شرح نتایج را این گونه گزارش کردند: نوجوانان بزهکار، میانگین 

لاتر و در مقابل سطح حمایت اجتماعی طرحواره های ناسازگار اولیه با

های تر داشتند. همچنین پسران بزهکار، میانگین طرحوارهپایین

ناسازگار اولیه بالاتری در مقایسه با پسران بزهکار داشتند و از سطح 

حمایت اجتماعی متفاوتی برخوردار بودند. بین دوگروه دختران بزهکار 

ادراک شده تفاوت معنی داری و غیر بزهکار، از لحاظ حمایت اجتماعی 

وجود داشت. همچنین، بین طرحواره های ناسازگار اولیه دوگروه تفاوت 

همسو با متغیر حمایت اجتماعی، طرحواره . (13)معناداری وجود داشت

های ناسازگار را نیز به عنوان دیگر متغیر مهم و اثرگذار بر رضایت 

های توان شناخت. مطابق با آنچه که بیان شده طرحوارهزناشویی می

ناسازگار اولیه، موضوعاتی ثابت، فراگیر و پایداری هستند که از خاطرات، 

اند. این های بدنی تشکیل شدهها و احساسها، شناختهیجان

ها، اطلاعات مربوط به رابطه بین فرد و محیط را تحریف کرده، طرحواره

ها و پردازش افکار خودکار منفی را فعال نموده و در نهایت نگرش

. یانگ بر این عقیده است هر کدام (11)شناختی نابهنجار را در پی دارند

های از علایم آسیب شناسی روانی با یک یا تعداد بیشتری از طرحواره

نیز در  (11)و همکاران در همین راستا مارمون. (5)اولیه مرتبط است

های های ناسازگار اولیه مکانیسمپژوهشی عنوان کردند که طرحواره

ناکارآمدی هستند که به صورت مستقیم به پریشانی روان شناختی 

ها به دلیل ارضا نشدن نیازهای هیجانی اساسی انجامند؛ این طرحوارهمی

 نآیند که این نیازها عبارتند از: دلبستگی ایمدوران کودکی به وجود می

به دیگران، خودگردانی، کفایت و هویت، آزادی در بیان نیازها و 

های واقع بینانه های سالم، خودانگیختگی و تفریح و محدودیتهیجان

و خویشتن داری. یانگ و همکاران یک تعریف جدید از طرحواره 

گونه تعریف کردند: یک ناسازگار اولیه ارائه داده و این طرحواره را این

ها، ها، هیجانمایه نافذ، فراگیر و وسیع که از حافظهونالگو یا در

و احساسات بدنی درباره خود فرد و روابطش با دیگران  هاشناخت

تشکیل شده است. این الگوها در طول دوران کودکی یا نوجوانی شکل 

اند، در کل زندگی فرد وجود دارند و به شدت ناکارآمد هستند؛ یافته

 ها بوجودرهای ناسازگار در پاسخ به این طرحوارهها معتقدند که رفتاآن
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شوند. ماهیت ناکارآمد آید، ولی بخشی از طرحواره محسوب نمیمی

شود که افراد در روند زندگی روزمره خود و ها وقتی ظاهر میطرحواره

د ها تأییای عمل کنند که طرحواره آنتعاملاتشان با دیگران به گونه

شود که یه آنها درست نباشد. فرض میشود، حتی اگر برداشت اول

شوند. زا میهای ناسازگار، موجب یک سری رفتارهای مشکلطرحواره

دهد، اجتناب ها و رفتارها را به هم پیوند میوارهمکانیسمی که این طرح

های منفی . این رفتارها احتمالاً به فرد برای دوری از حالت(2)است

نماید. اثربخش بودن این رفتارها در ها کمک میمرتبط با طرحواره

شود که افراد آنها را توسعه  سبب میهای منفی، احتمالاًکاهش حالت

ترین های ناسازگار اولیه در عمیقدهند. یانگ، بیان کرد که طرحواره

سطح شناخت، معمولاً اضطراب، روابط ناکارآمد، اعتیاد و اختلالات روان 

های ناسازگار، به نیز، طرحواره دهد. در طرحواره درمانیتنی را رشد می

درمان اختلالات شخصیت، مشکلات منش عنوان هسته و هدف اصلی 

. با توجه به آنچه (13)شوندشناختی مزمن و اعتیاد در نظر گرفته می

در بالا اشاره شد، توجه به شناسایی و تعیین سهم عوامل پیشایند 

های پژوهش در حوزه مسائل زناشویی و رضایت زناشویی از الویت

های ریزیخانوادگی است. بدون تردید پرداختن به این مهم در برنامه

کوتاه مدت و بلند مدت به منظور انجام مداخلات ضروری در حوزه 

های مهم این حوزه است. لذا پژوهش مشکلات زناشویی، از ضرورت

های ناسازگار حاضر با هدف تعیین نقش حمایت اجتماعی و طرحواره

 اولیه در پیش بینی رضایت زناشویی زنان متأهل انجام گرفت.

 کار روش

مقطعی در دسته بندی مطالعات همبستگی قرار  -این مطالعه توصیفی

گیرد. هدف از انتخاب این روش پژوهش تعیین نقش پیش بینی می

کنندگی متغیرهای پژوهش برای رضایت زناشویی بود. جامعه آماری 

 1های سلامت منطقه پژوهش را کلیه زنان مراجعه کننده به خانه

یل داده و نمونه تشک 1533ماهه دوم سال  1شهرداری شهر تهران در 

نفر  241پژوهش نیز با استفاده از فرمول پیشنهادی تاباخنیک و فیدل 

 ایگیری خوشهتعیین گردید. برای جمع آوری اطلاعات، از روش نمونه

ها بدین صورت که ابتدا لیست استفاده گردید. روش گردآوری داده

تهیه، خانه سلامت(،  13شهر تهران ) 1های سلامت منطقه تمامی خانه

خانه سلامت به صورت تصادفی از بین آنها انتخاب شد  3سپس 

)محمودیه، نیاوران، حکمت، کاشانک و امامزاده قاسم(، در ادامه از بین 

های سلامت نمونه پژوهش انتخاب شده و پس از کسب مراجعین به خانه

های پژوهش رضایت آگاهانه از مراجعین، نسبت به تکمیل پرسشنامه

 های زیر استفاده شد:ها از پرسشنامهجهت گردآوری داده ازاقدام شد. 

 مقیاس زوجی انریچ

( از این پرسشنامه، برای بررسی رضایت زناشویی 1333فورز و السون )

استفاده کرده و معتقدند که این مقیاس نسبت به تغییراتی که در 

آید حساس است؛ این پژوهشگران با استفاده از خانواده بوجود می

زوج نشان دادند که با  3353گیری تصادفی در تحقیق ملی با هنمون

بین زوجین خرسند  33-33توان با دقت%استفاده از این پرسشنامه می

. هر یک از موضوعات این پرسشنامه، در (13)و ناخرسند تمایز قائل شد

ها در درون های مهم است. ارزیابی این زمینهارتباط با یکی از زمینه

 ها را توصیف کرده وتواند مشکلات بالقوه زوجیک رابطه زناشویی، می

این  .های نیرومندی و تقویت آنها را مشخص نمایدتواند زمینهیا می

که  هاییتواند به عنوان یک ابزار تشخیصی برای زوجچنین میابزار هم

در جستجوی مشاوره زناشویی و به دنبال تقویت رابطه زناشویی خود 

خرده  4ماده و شامل  53این مقیاس دارای  .هستند، استفاده شود

تواند به عنوان یک ابزار تحقیق از جمله رضایت، می باشد که میمقیاس

گذاری این مقیاس بر ارض استفاده گردد. طیف نمرهارتباطات، و حل تع

 ای )از کاملاً موافقم تااساس طیف لیکرت بوده و به صورت پنج گزینه

های گیرد. مقیاسرا در بر می 3تا  1باشد که نمرات کاملاً مخالفم( می

این پرسشنامه به شرح شامل: تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، 

شنامه زوجی اینریچ توسط دیوید السون و ارتباطات و حل تعارض. پرس

ضریب  .زوج متأهل اجرا شد 23331روی  2333امی السون در سال 

آلفای پرسشنامه برای خرده مقیا سهای رضایت زناشویی، ارتباط، حل 

 3834، 3833، 3831تعارض، و تحریف آرمانی به ترتیب از این قرار است: 

ای هر خرده آزمون به ترتیب: و اعتبار بازآزمایی پرسشنامه بر 3835و 

بوده است و ضریب آلفای پرسشنامه در  3832 3833، و 3831، 3831

، 3813نفر( به ترتیب برابر با  153زوج ) 513پژوهش آسوده با تعداد 

به دست آمد. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ  3811و  3812، 3813

، که نشان دهنده به دست آمده است 31/3مقیاس زوجی انریچ برابر با 

 .(23)سنجش همسانی درونی بسیار بالای پرسشنامه است

 (YSQ-SFفرم کوتاه ) –پرسشنامه طرحواره یانگ 

طرحواره ناسازگار  13سؤال داشته و برای سنجش  13این پرسشنامه 

ثباتی، رهاشدگی/ بی اولیه شناختی شامل محرومیت هیجانی،

ت، نقص/ شرم، شکسانزوای اجتماعی/ بیگانگی،  اعتمادی/ بدرفتاری،بی

کفایتی، آسیب پذیری به ضرر، گرفتاری/ در دام افتادگی، وابستگی/ بی

اطاعت، از خود گذشتگی، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه/ 

داری/ خود جویی افراطی، استحقاق/ بزرگ منشی و خویشتنعیب

عبارت این پرسشنامه  13انضباطی ناکافی طراحی شده است. هر یک از 

شود. نمره فرد در هر گذاری میای نمرهدرجه 1مقیاس لیکرت در 

شود. طرحواره با جمع نمرات سؤالات مربوط به آن طرحواره حاصل می

این  تر طرحواره ناکارآمد است.نمره بالا نشان دهنده حضور پررنگ

سؤال  233پرسشنامه توسط یانگ و براون طراحی شد و فرم بلند آن 

فرم کوتاه جهت تسهیل کار به ویژه در حوزه  1333. در سال (2)داشت

های . در مطالعه ولبرن و همکاران کلیه خرده مقیاسپژوهش ایجاد شد

پانزده گانه فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره از همسانی درونی کافی تا 

تا  11/3ها )بسیار خوبی برخوردار بودند. آلفای کرونباخ همه طرحواره

( محاسبه شد. در مطالعه فاتحی زاده و عباسیان که به منظور 35/3

های شناختی روی دانشجویان اصفهان ه طرحوارهاعتبار یابی پرسشنام

انجام شد پایایی پرسشنامه به روش همسانی درونی از طریق آلفای 

آلفای کرانباخ پرسشنامه طرحواره های یانگ  بدست آمد. 34/3کرانباخ 

شود که حاکی از پایایی و همسانی گزارش می 34/3در پژوهش حاضر 

 باشد.درونی بسیار بالای آزمون می

پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده زیمت و همکاران 

(1811) 

، مشتمل (21)داهلم، زیمت و فارلی است این مقیاس که ساخته زیمت،

خرده مقیاس است که بر اساس نمره گذاری طیف  5سؤال و  12بر 

ای و از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق نمره گذاری درجه 3لیکرت 
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(، دوستان 11-3-4-5خرده مقیاس خانواده شامل سؤالات ) گردد.می

-3-2-1( و اشخاص مهم شامل سؤالات )12-3-1-1شامل سؤالات )

ان نمرات این مقیاس و ( است. افشاری رابطه مثبت و معناداری می13

های آن با رضایت از زندگی به دست آورد که نشان دهنده خرده مقیاس

. در نمونه مورد بررسی، (22)روایی همگرا و واگرای این مقیاس است

همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و خانواده، 

محاسبه شد. نمره  3831و  3833،3832دوستان و شخص مهم به ترتیب 

آید. حداقل نمره کل مقیاس از جمع نمرات سؤالات بدست می

کسب نمره بالا نشان دهنده  خواهد بود. 13و حداکثر آن  12ها آزمودنی

ادراک بالای حمایت اجتماعی است. مقیاس حمایت اجتماعی ادراک 

ی و همسانی درونی و پایای 31/3شده در پژوهش حاضر با آلفای کرانباخ 

های پژوهش در دوبخش توصیفی بسیار بالا گزارش شده است. داده

)میانگین و انجراف استاندارد( و استنباطی )رگرسیون گام به گام( و به 

 تجزیه و تحلیل شد. 22نسخه  SPSSوسیله نرم افزار تحلیل آماری 

 هایافته

در بخش حاضر، میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی متغیرهای 

با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و میزان پیش بینی  پژوهش

رضایت زناشویی از روی حمایت اجتماعی و طرحواره های ناسازگار اولیه 

 .با استفاده از رگرسیون چند متغیره گام به گام بررسی شده است

های جمعیت شناختی بدست آمده نشان داد که بیشترین افراد ویژگی

نفر؛  33ت فوق لیسانس و دکتری بوده )گروه نمونه دارای تحصیلا

در بر  4383نفر؛  131سال ) 43تا  51( و میانگین سنی 5381%

کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف استاندارد  1جدول گرفت. می

های ناسازگار اولیه، حمایت ها در متغیرهای طرحوارههای آزمودنینمره

 دهد.اجتماعی و رضایت زناشویی را نشان می

در  هانگین و انحراف معیار نمره آزمودنیکمینه، بیشینه، میا 1جدول 

های حمایت اجتماعی، طرحواره ناسازگار اولیه و رضایت زناشویی مولفه

نتایج حاصل از آزمون ماتریس همبستگی نیز نشان  دهد.را نشان می

های های متغیرهای حمایت اجتماعی و طرحوارهداد که بین شاخص

ه داری وجود دارد. بتگی معنیناسازگار اولیه با رضایت زناشویی همبس

منظور بررسی فرضیه پژوهش از رگرسیون گام به گام استفاده شد. نتایج 

معناداری مدل رگرسیون گام به گام برای بررسی نقش پیش بینی 

های ناسازگار اولیه بر رضایت کنندگی حمایت اجتماعی و طرحواره

 ارائه شده است. 5و  2زناشویی در جداول زیر 

 های ناسازگار اولیه، حمایت اجتماعی و رضایت زناشوییها در متغیرهای طرحوارههای آزمودنیکمینه، بیشینه، میانگین و انحراف استاندارد نمره :1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه هامتغیر مؤلفه

     های ناسازگار اولیهطرحواره

 34/2 11/3 13 3 محرومیت هیجانی

 33/2 14/3 13 3 رها شدگی/ بی ثباتی

 11/5 31/11 13 3 بی اعتمادی/ بد رفتاری

 15/2 1/1 13 3 انزوای اجتماعی/ بیگانگی

 3/2 31/1 15 3 نقص/ شرم

 31/2 32/3 13 3 شکست

 31/2 33/1 14 3 وابستگی/ بی کفایتی

 33/5 13/11 21 3 آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری

 33/2 23/1 13 3 یشتن تحول نیافتهگرفتار / خو

 15/2 23/3 11 3 اطاعت

 31/2 35/11 23 3 ایثارگری

 33/2 11/3 11 3 بازداری هیجانی

 14/2 44/12 13 1 معیارهای سرسختانه

 1/5 11/11 13 3 استحقاق /بزرگ منشی

 42/5 13/11 13 3 خویشتن داری/ خود انضباطی ناکافی

     حمایت اجتماعی

 3/2 33/5 14 2 هخانواد

 3/5 14/14 23 1 دوستان

 1/5 31/14 23 3 دیگران مهم

     رضایت زناشویی

 51/4 14/23 54 11 رضایت زناشویی

 32/3 13/21 53 13 ارتباطات

 53/3 31/21 53 15 حل تعارض

 13/4 53/15 23 3 تحریف آرمانی

 23/14 31/31 113 33 نمره کل
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 های حمایت اجتماعینتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره رضایت زناشویی از روی مولفه: 2جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات شاخص منابع تغییرات

 1 مدل

 b 333/3 142/14 132/2344 1 132/2344 رگرسیون

   243/134 244 153/41531 باقی مانده

    243 311/33243 کل

 

 های حمایت اجتماعینتایج ضرایب رگرسیون چندگانه رضایت زناشویی از روی مؤلفه: 3جدول 

 T Sig ضرایب استاندار بتا ضرایب غیر استاندار پیش بین
 B خطای ضرایب غیر استاندارد    

      ماعیهای حمایت اجتمؤلفه

 333/3 433/22  135/5 512/35 اثر ثابت

 333/3 215/4 441/3 531/3 123/1 دوستان منابع

 311/3 -533/2 -231/3 421/3 -313/1 خانواده منابع

1    

R 
b 233/3 R2 313/3 

 

 های ناسازگار اولیهمدل رگرسیون گام به گام برای بررسی نقش پیش بینی کنندگی طرحواره: 4جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات نابع تغییراتشاخص م

 1 مدل

 j 333/3 231/13 513/2343 3 513/13433 رگرسیون

   311/154 251 333/51313 باقی مانده

    241 455/33231 کل

 

 های ناسازگار اولیههای طرحوارهنتایج ضرایب رگرسیون چندگانه رضایت زناشویی از روی مؤلفه: 5جدول 
 T Sig بتا دضرایب استاندار دضرایب غیر استاندار پیش بین

 B خطای ضرایب غیر استاندارد    

      های ناسازگار اولیهوارههای طرحمؤلفه

 333/3 311/21  133/4 113/31 اثر ثابت

 331/3 -121/2 -112/3 251/3 -143/3 پذیریآسیب

 331/3 134/2 133/3 543/3 354/3 هیجانی بازداری

 333/3 -353/5 -232/3 213/3 -331/3 / بزرگمنشیاستحقاق

 333/3 431/4 533/3 423/3 314/1 انزوای اجتماعی

 333/3 -311/5 -215/3 414/3 -311/1 شرمنقص/ 

 333/3 351/5 225/3 543/3 232/1 ختانهسرس معیارهای

 315/3 -434/2 -114/3 213/3 -131/3 / خود انضباطی ناکافیداریخویشتن

 311/3 335/2 -111/3 133/3 -333/3 ایثارگری

 341/3 331/2 121/3 511/3 151/3 هیجانی محرومیت

1    

R 133/3 R2 511/3 

 

دهد که نشان می 2جدول نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون در 

، از لحاظ های حمایت اجتماعیرضایت زناشویی از روی مولفهرگرسیون 

ها تأثیر معناداری در و این مؤلفه (P ˂ 331/3آماری معنادار است )

دارد. به عبارت دیگر این نتیجه نشان رضایت زناشویی تبیین واریانس 

افی برای تأیید که ضرایب رگرسیون معنادار است و شواهد کدهد می

 فرضیه وجود دارد.

توان نتیجه گرفت که می 5جدول موجود در   R2با توجه به میزان

درصد از  3/1در مدل فوق در حدود  های متغیر حمایت اجتماعیمولفه

دل کند. مقدار بتا نیز در مرا تبیین میرضایت زناشویی واریانس متغیر 

ارائه شده نشان دهنده میزان تبیین واریانس متغیرهای پیش بین، روی 

ی حمایت اجتماعملاک است. بر اساس همین ضرایب استاندار بتا متغیر 

یانس رضایت زناشویی تأثیر در پیش بینی و تبیین وار ادراک شده

متغیر حمایت معناداری دارد به طوری که با هر واحد تغییر در واریانس 

تغییر ایجاد رضایت زناشویی در واریانس  441/3به اندازه اجتماعی 

 گردد.می
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دهد که نشان می 4جدول نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون در 

های ناسازگار های طرحوارهی از روی مولفهرضایت زناشویرگرسیون 

ها تأثیر و این مؤلفه (P ˂ 331/3، از لحاظ آماری معنادار است )اولیه

 دارد. به عبارت دیگر اینرضایت زناشویی معناداری در تبیین واریانس 

دهد که ضرایب رگرسیون معنادار است و شواهد کافی نتیجه نشان می

 .برای تأیید فرضیه وجود دارد

توان نتیجه گرفت که می 3جدول موجود در   R2با توجه به میزان

 1/51های ناسارگار در مدل فوق در حدود های متغیر طرحوارهمولفه

تا نیز کند. مقدار برا تبیین میرضایت زناشویی درصد از واریانس متغیر 

در مدل ارائه شده نشان دهنده میزان تبیین واریانس متغیرهای پیش 

بتا متغیر بین، روی ملاک است. بر اساس همین ضرایب استاندار 

در پیش بینی و تبیین واریانس رضایت  های ناسازگار اولیهطرحواره

زناشویی تأثیر معناداری دارد به طوری که با هر واحد تغییر در واریانس 

رضایت زناشویی در واریانس  533/3به اندازه متغیر رضایت زناشویی 

 گردد.تغییر ایجاد می

 بحث

های ت اجتماعی و طرحوارهاین مطالعه با هدف تعیین نقش حمای

ناسازگار اولیه در پیش بینی رضایت زناشویی زنان متأهل انجام گرفت. 

ها نشان داد که در متغیر حمایت اجتماعی بین نتیجه تحلیل داده

های منابع دیگران، منابع دوستان و منابع خانواده در مقیاس مولفه

شویی در متغیر های ارتباطات و رضایت زناحمایت اجتماعی با مولفه

رضایت زناشویی رابطه مثبت معنی داری وجود دارد. بدین معنی که با 

افزایش حمایت اجتماعی رضایت زناشویی نیز افزایش خواهد داشت و 

ها نشان داد که شاخص حمایت اجتماعی بالعکس. همچنین تحلیل داده

 درصد از واریانس کل متغیر رضایت زناشویی را مورد تبئین 3/1حدود 

های ها در متغیر طرحوارهدهد. همچنین نتایج تحلیل دادهقرار می

های های طرح وارهناسازگار اولیه نیز نشان داد که بین کلیه زیر مقیاس

داری وجود دارد. های رضایت زناشویی رابطه معنیناسازگار با مولفه

های ناسازگار ها نشان داد که شاخص طرحوارههمچنین تحلیل داده

درصد از واریانس کل متغیر رضایت زناشویی را مورد  1/51حدود  اولیه

های توان همسو با نتایج پژوهشها را میدهد. این یافتهتبئین قرار می

رستمی و همکاران، ریاحی و همکاران، قمری و همکاران، یدیریر و 

8 15)همکاران، میلر و همکاران، بک و همکاران، یانگ و همکاران دانست

 های این مطالعه، در، این پژوهشگران نیز همسو با یافته(825-21 14

های خود به این نتیجه دست یافتند که حمایت اجتماعی و پژوهش

ترین پیش بینی های ناسازگار اولیه به عنوان یکی از مهمطرحواره

آید. محیط خانواده به عنوان های رضایت زناشویی به حساب میکننده

محل اولین تجارب حمایت اجتماعی و همراستا با دیگر منابع در جهت 

نماید. یش سلامت روان و روابط اجتماعی افراد اقدام میرشد فرد و افزا

به بیانی دیگر تجربه حمایت اجتماعی مستقیماً به صورت یک عامل 

گیر واقعی بین موقعیت ناخوشایند و آسیب روانشناختی ظاهر شده ضربه

و از طریق اثرگذاری بر متغیرهای مداخله کننده، همچون مقابله در 

ی منفی یا رخدادهای استرس زاد عمل هابرابر اثرات موقیعت

گیر توان انتظار داشت که با افزایش قدرت این ضربه. لذا می(21)کندمی

روانی، روابط زناشویی نیز از استحکام بیشتری برخوردار بوده و به 

فت توان گطور کلی می موازات آن رضایت زناشویی نیز افزایش یابد. به

تر مسائل را فراهم آورده که دارا بودن حمایت اجتماعی زمینه حل آسان

توانند مشکلات را حل تر میو افراد دارای حمایت اجتماعی بالا، آسان

کنند. همچنین وجود حمایت اجتماعی باعث افزایش میزان اعتماد به 

مؤثر واقع های زندگی نفس زوجین شده و در رویارویی با تنش

. به این ترتیب میزان سازگاری روانی اجتماعی افراد داری (25)گرددمی

جمایت اجتماعی ادراک شده بیش از افرادی خواهد بود که حمایت 

باشند. مطابق با مطالعات صورت گرفته، تری را دارا میاجتماعی پایین

عاطفی از سمت اطرافیان موجب افزایش کیفیت زندگی  درک حمایت

های افزایش سلامت روان را هم در پی خواهد افراد گشته و زمینه

توان گفت که حمایت اجتماعی به ویژه از . از این رو می(23)داشت

سمت خانواده و همسر اثرات به سزایی در وضعیت جسمانی و روانی 

. در کندفرد داشته و به تبع آن ارتباط بین زوجین را نیز تقویت می

های ناسازگار اولیه باید اذعان داشت که زمینه خصوصیات طرحواره

ای دارد به این معنا نیست که رحوارهشود فردی طوقتی گفته می

طرحواره همیشه فعال است، بلکه طرحواره صفتی است که ممکن است 

در یک لحطه خاص فعال نباشد و به هنگام عدم وجود عوامل فعال ساز 

محیطی بهبود یافته و یا برانگیخته نشود. همچنین بسته به این که افراد 

ای برای پاسخ به مقابلهبا توجه به خلق و خوی خود از چه سبک 

توانند کنند میطرحواره برای کاهش درد ناشی از آن استفاده می

از نظر یانگ، آسیب رساترین و  .رفتارهای متفاوتی را نشان دهند

ثباتی، ها، چهار طرحواره رهاشدگی، بیقدرتمندترین طرحواره

 رباشند. داعتمادی/ بدرفتاری، محرومیت هیجانی و نقص/ شرم میبی

دسته بندی کلی که فیچنبام و بیچ نیز انجام دادند، عواملی را در رضایت 

اند که عبارتند از: عوامل شناختی، عوامل هیجانی زناشویی مؤثر دانسته

و عاطفی، عوامل فیزیولوژیکی، الگوهای رفتاری، حمایت اجتماعی، 

های ارتباطی و رابطه جنسی. از خشونت، وجود فرزند، استرس، مهارت

ید این پژوهشگران اولین عاملی که در رضایت زناشویی مؤثر است، د

های ناسازگار اولیه به عنوان باشد که وجود طرح وارهعامل شناختی می

یک عامل شناختی اثرات به سزایی را در تبئین رضایت از زندگی برجای 

توان به های پژوهش حاضر می. از جمله محدودیت(13)گذاردمی

محدود بودن نمونه پژوهش، عدم استنباط رابطه علی به دلیل اجرای 

ینی های پیش بمطالعه همبستگی و عدم بررسی و تعیین کلیه شاخص

شود که مطالعات اشاره نمود. لذا پیشنهاد می کننده رضایت زناشویی

 های این مطالعه اقدام نمایند.آینده با احتیاط در تعمیم یافته

 گیرینتیجه

شود که همچنین براساس نتایج بدست آمده از مطالعه پیشنهاد می

همراستا با این مطالعه به بررسی تعیین کنندگی سایر مطالعات آینده 

متغیرها در متغیر رضایت زناشویی پرداخته و در جهت طراحی و 

کاربست برنامه مداخلاتی مبتنی بر متغیرهای پیش بین در راستای 

شود ارتقاء شاخص رضایت از زندگی اقدام نمایند. همچنین پیشنهاد می

های ناسازگار و تمرکز بر روی طرحواره که مراکز درمانی حوزه خانواده،

های مداخلات خود قرار دهند. رویکردهای طرحواره درمانی را در اولویت

ی هاتوانند با الهام از یافتهمشاورین، مددکاران و روانپزشکان نیز می

ها و سمینارهای تخصصی روابط پژوهش حاضر اقدام به برگزاری کارگاه

 زناشویی کنند.



و همکاران فرمقدم   
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 یگزارسپاس

د باشد که با کمقاله حاضر مستخرج از پایان نامه نویسنده اول مقاله می

در دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه آزاد  33-3-23ثبت 

اسلامی واحد علوم و تحقیقات ثبت شده و با راهنمای جناب آقای دکتر 

مهدی شاه نظری انجام گردیده است. جا دارد که از همکاری شرکت 

در پژوهش تقدیر و تشکر گردد.کنندگان 
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Abstract 

Introduction: This study aimed to predict marital satisfaction based on early maladaptive schemas 

and social support in women. 

Methods: This study had a correlational research category. The study population included all the 

women referred to health centers in Tehran Region 1 in 2016. The sample size was calculated 247 

based on the proposed Formula of Tabachnick and Fidel. The sample group was determined using 

the cluster approach and was questioned using the ENRICH marital satisfaction scale, Yang schema 

and Zimet social support questionnaire, for which Cronbach's alphas were determined as 0.91, 0.94 

and 0.91, respectively. Data was obtained using Pearson’s correlation coefficients and hierarchical 

regression analyzes. SPSS V. 22 was used. 

Results: Data analysis indicated that with early maladaptive schemas with engaging social support 

variables, the predicting model undergoes a significant increase as well as the regression 

coefficients. 

Conclusions: It is suggested that future studies coincide with this study to assess other determinative 

variables in the marital satisfaction concept to design and implement an intervention program based 

on predictive variables in order to improve the life satisfaction index. 

Keywords: Early Maladaptive Schema, Marital Satisfaction, Perceived Social Support, Self-

Differentiation, Married Women 
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