
D

S

A

D

D

A

S

D 

Journal of Military Medicine 

2021, Volume 23, Issue 5 

Pages: 377-386 

   doi   10.30491/JMM.23.5.377 

*Corresponding author: Mohsen Ahmadi Tahour Soltani, Email: m.ahmaditahour@gmail.com   

 

 
 

Relationship between Childhood Maltreatment with Marital Satisfaction of 

Baqiyatallah Hospital Staffs: Mediating Role of Disconnection/Rejection 

Schema and Difficulty in Emotion Regulation 

 
Gholam-Reza Jafari Aghdam 1, Mohsen Ahmadi Tahour Soltani 1*, Behnaz Dowran 1  

 
1 Behavioral Sciences Research Center, Life Style Institute, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Received: 12 May 2020 Accepted: 3 August 2021 

Abstract 
Background and Aim: This study aimed to survey the role of mediating disconnection/rejection schemas and 

difficulty in emotion regulation related with childhood maltreatment and marital satisfaction. 

Methods: In a descriptive correlational study, 300 married employees of Baqiyatallah hospital (150 males, 

150 females) were selected according to accessibility sampling. All participants were asked to complete 

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Difficulty in Emotion Regulation Scale (DERS), Young Schema 

Questionnaire (YSQ-SF) and ENRICH’s marital satisfaction questionnaire. Data were analysed by SPSS 16 and 

LISSREL 8.5.  

Results: The result showed that there was a significant negative correlation between childhood maltreatment 

(r = -0.40), difficulty in emotion regulation (r = -0.32), disconnection/rejection schemas (r = -0.-47) and marital 

satisfaction (P <0.05). In addition, the result showed that the proposed model has an acceptable fit. 

Conclusion: Childhood maltreatment is, directly and indirectly, related to marital satisfaction through early 

maladaptive schemas. 

 

Keywords: Marital satisfaction, Childhood maltreatment, Difficulty in emotion regulation, disconnection/rejection schema. 
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ج(: نقش )ع اللههیبق مارستانیکارکنان ب یيزناشو تیو رضا يدر دوره کودک یرفتار بد نیرابطه ب

 جانیه میدر تنظ یو دشوار بریدگي و طرد یهاطرحواره یاواسطه

 
 1بهناز دوران، *1يسلطانطهوریمحسن احمد، 1اقدمیغلامرضا جعفر

 
 رانیا تهران،الله )عج(، هیبق یدانشگاه علوم پزشک، یسبک زندگپژوهشکده  ،یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق 1

 

 دهکیچ

در ارتباط  جانیه میدر تنظ یو دشوار بریدگی و طرد یهاطرحواره یانقش واسطه یهدف از انجام پژوهش حاضر بررس ف:هدزمینه و 

 .بود ییزناشو تیو رضا یدر دوره کودک یبدرفتار نیب

مرد  150الله )عج( )هیبق مارستانینفر از کارکنان متأهل ب 300منظور  نیبود. به ا یو از نوع همبستگ یفیروش پژوهش، توص ها:روش

 یهاطرحواره جان،یه میر تنظد یدشوار ،یضربه کودک یهادر دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه یریگزن( با استفاده از روش نمونه 150و 
 LISSREL 8.5و  SPSS.16 یها به کمک نرم افزارهاکردند. داده لیرا تکم ییزناشو تیرضا اسیکوتاه( و مق رم)ف انگی هیناسازگار اول

  .شد لیتحل

های و طرحواره ( r= -32/0یجان )، دشواری در تنظیم ه( r= -40/0) یکودکنتایج نشان داد که بین بدرفتاری در دوره ها: یافته

به طور مستقیم و غیر  کودکی بدرفتاری در (. P<05/0) وجود دارد یداربا رضایت زناشویی رابطه منفی و معنی  ( r= 47/0ناسازگار اولیه )
 .با رضایت زناشویی ارتباط دارد بریدگی و طردهای با واسطه طرحواره مستقیم و

از جمله  یدر بزرگسال یبعد یمختلف زندگ یهابر جنبه یکودک یمدت تروماها دراز راتیاز تاث یپژوهش حاک نیا جینتا گیری:نتیجه

 .باشدیم ییزناشو تیرضا
 

 .بریدگی و طرد یهاطرحواره جان،یه میدر تنظ یدشوار ،یدر کودک یبدرفتار ،ییزناشو تیرضا :هاکلیدواژه

 

mailto:m.ahmaditahour@gmail.com


 379 / ییزناشو تیو رضا یدر دوره کودک یبد رفتار

J Mil Med                                  2021, Volume 23, Issue 5 

 مقدمه
ست. اخانواده یکی از ارکان اساسی و مهمترین واحد اجتماع 

برقرار بودن روابط رضایتبخش و داشتن رضایت زناشویی 
(Marital Satisfaction )شکیل تی استحکام خانواده را هاهیپا
ه زناشویی . رضایت زناشویی، ارزیابی کلی ذهنی فرد از رابطدهدیم

خصی و زوجی و آرزوهای ش هاخواستهو میزان برآورده شدن نیازها، 
است. افرادی که دارای رضایت زناشویی بالایی هستند، 

نده خود و گذشته و آی ی مثبت بیشتری را تجربه کرده، ازهاجانیه
یرامون خود پدیگران، رویدادهای مثبت بیشتری را به یاد آورده و از 

زناشویی  ی دارند در حالی که افرادی که رضایتترمثبتارزیابی 
ها و پایینی دارند خود، گذشته، آینده، دیگران و نیز رویداد

ی هاو هیجان کنندیمی زندگی خود را نامطلوب ارزیابی هاتیموقع
 .(1) کنندیممنفی مانند اضطراب و افسردگی بیشتری را تجربه 

وزی برای در جامعه امر هازوجکه  دهدیمشواهد فراوان نشان 
برقراری و حفظ روابط صمیمی و درک احساسات از جانب 

ا و کاهش ی (2) همسرشان به مشکلات فراگیر و متعددی دچارند
به  هازوجفقدان رضایت زناشویی یکی از مهمترین علل مراجعه 

نکه نارضایتو با توجه به ای (1) مشاوران و درمانگران خانواده است
، دیآیمبه شمار  هاطلاقدر بسیاری از  مؤثریکی از عوامل  مندی

وانی رلذا توجه به رضایت زناشویی به خاطر نقشی که در سلامت 
امل . عو(3) ها دارد، اجتناب ناپذیر استزوجین و فرزندان آن

یی بر رضایت زناشویی شناسا مؤثرگوناگونی به عنوان عوامل 
مدت  (2 ،دواجسن از( 1که برخی از این عوامل عبارتند از:  اندشده

 (6 ،الیم مسائل( 5 ،تناسب تحصیلی (4 ،فرزندان (3 ،زمان ازدواج
 (9 ،اعتقادات مذهبی (8 ،ام و آشنایاناقو (7 ،جنسی مسائل

ی هامهارت (11 ،توانایی درک همسر (10 ،ی شخصیتیهایژگیو
ر نیز تحقیقات دیگ .(4) تعهد (13 و اوقات فراغت (12 ،ارتباطی
باط، که متغیرهای متعدد مانند عشق، تعهد، ارت دهندیمنشان 

درک  اعتماد متقابل، احترام، حمایت، وفاداری، علایق مشترک،
 . (5) قابل و صمیمیت با رضایت زناشویی رابطه دارندمت

یکی از عواملی که بر روابط بین فردی و در نتیجه بر رضایت 
زناشویی تاثیرگذار است، داشتن سابقه بدرفتاری در کودکی 

( کودک آزاری را انجام یا اجازه به دیگران 2000) Mils. باشدیم
، جنسی و عاطفی نسبت به کودک و ایجاد برای ایجاد آسیب جسمی

دیدگی بنا به تعاریف . آزارکندیمدرد جسمی و عاطفی تعریف 
: بی توجهی، آزار عاطفی، شوندیممختلف به چهار زیرگروه تقسیم 

و  Maneta ،Cohen ،Schulz .(6)آزار جسمانی و آزار جنسی 
Waldinger (2012به بررسی رابطه بین سوء )  استفاده عاطفی

درکودکی و رضایت زناشویی پرداختند که نتایج نشان داد هم در 
استفاده عاطفی و هیجانی در  مردان و هم در زنان سوابق سوء

دوران کودکی نه تنها با رضایت زناشویی پایین در خودشان بلکه با 
در شریک جنسی )همسر( شان همراه  ترنییپارضایت زناشویی 

. بدرفتاری توسط والدین و سوء استفاده توسط (7) بوده است

افسردگی و اضطراب همسالان به عنوان عامل خطر برای ایجاد 
. به همین دلیل تحقیقات زیادی در مورد (8) اجتماعی است

 پیامدهای دردناک تجارب نامطلوب دوران کودکی انجام شده است
، مکرراً مورد تهاجم جنسی . بنابراین کودکانی که کتک خورده(9)

، ممکن شوندیمیا از غذا، پوشاک و سرپناه محروم  رندیگیمقرار 
رگسالی است تلف شوند و یا زنده بمانند و با عوارض آن رفتار در بز

 . (6)روبرو شوند 
ذیرد، پمی  یکی از متغیرهایی که از بدرفتاری در کودکی تاثیر

 (Early Maladaptive Schemas) هیاولهای ناسازگار طرحواره
ضای . طبق دیدگاه یانگ بدرفتاری در کودکی و عدم ارباشدیم

 18نیازهای جسمانی، عاطفی و هیجانی کودک، باعث شکل گیری 
 توانندیمها که خود این طرحواره شودیمطرحواره ناسازگار اولیه 

از جمله ازدواج  دهندیمروی روابط بعدی که افراد در زندگی شکل 
گی شکل ها از ابتدای زند. طرحواره(10) مستقیم بگذارند ریتأث

. (11) دهندیمو در تمام طول زندگی، فرد را تحت تأثیر قرار گرفته 
رباره خود، دهای ناسازگار اولیه باورهایی هستند که افراد طرحواره

ازهای دیگران و محیط دارند، و به طور معمول از ارضا نشدن نی
اولیه به خصوص نیازهای عاطفی در دوران کودکی سرچشمه 

جذب کسانی  هایی که دارند. افراد مطابق با طرحواره(12) رندیگیم
بتوانند  وشبیه به خودشان باشد  هاآنهای که طرحواره شوندیم

ها را ارهطرحو توانیمرا فعال سازند. بنابراین  هاآنهای طرحواره
ب همسر طور مستقیم در انتخاه یکی از عوامل شناختی دانست که ب

ها نقش که طرحواره انددادهنیز نشان  هاپژوهشنقش دارند و 
ها منجر نآو اصلاح  کنندیممهمی در روابط ناکارآمد زناشویی ایفا 

نیز  Tian (13) و Barnof. (1) شودیمبه بهبود روابط زناشویی 
سیار خوبی ب کنندهبینیتعاملات ناکارآمد والدین با کودک را پیش

 ارانو همک  Ceceroهای ناسازگار اولیه یافتند.برای طرح واره
یه، با مورد های ناسازگار اولهم نشان دادند که بین طرح واره (14)

کی رابطه توجهی و غفلت قرار گرفتن و بد رفتاری در دوران کودبی
ر تحقیق ( د1393معناداری وجود دارد. مطیعی، برجعلی و تقوایی )

ورد یی را مهای ناسازگار اولیه با رضایت زناشوخود رابطه طرحواره
ها در انتخاب هطرحوار ریتأثکه نتایج حاکی از  انددادهبررسی قرار 

 .(1) همسر و عامل مهمی در رضایت زناشویی هستند

دیگر در رضایت زناشویی تنظیم هیجان  مؤثریکی از عوامل 
(Emotion Regulationاست. تطبیق و سازگاری روانشناخ ) تی

بستگی دارد. با توجه به اینکه  هاجانیهتا حد زیادی به تنظیم 
بیشترین انعطاف پذیری در مورد تنظیم هیجان در طول دوران 

ی هیجانی هاتیقابلکه  شودیمکودکی و نوجوانی و زمانی ایجاد 
و والدین و مراقبان دیگر منابع  رندیگیمو شناختی به سرعت شکل 

ن در کودکی و نوجوانی هستند، بنابراین پذیری هیجااولیه جامعه
استفاده از کودک با راهبردهای تنظیم  فرزندپروری توام با سوء

. بر عکس کودکانی (15) هیجان ضعیف در کودکان مرتبط است
که دارای والدین گرم، مثبت و بیانگر در تعاملات هستند، توانایی 
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بیشتری برای کنترل هیجان دارند و هیجانات منفی را حتی در دوره 
ی والدین در برابر هاواکنش. بنابراین کنندینمنوجوانی، درونی 

زیادی در رشد تنظیم هیجان  ریتأثهیجانات منفی کودکان، به ویژه 
یا ابراز هیجانی  دهندیمدارد. والدینی که با تنبیه واکنش نشان 

ها شایستگی ، فرزندان آنرسانندیمفرزندانشان را به حداقل 
. کودکانی که از لحاظ جسمی (16) هیجانی پایینی خواهند داشت

، نسبت به همسن و سالان خود، اندشدهو روانی مورد غفلت واقع 
مشکلات قابل توجهی در سازگاری شخصی و هیجانی، رشد 

. بنابراین (17) م هیجانات خود دارندشخصیت و تعدیل و تنظی
م هیجان، به دنبال رویارویی با تروماهای مشکلات فرد در تنظی
. تحقیقات نشان داده است که (18) دیآیمدوران کودکی بوجود 

دشواری در تنظیم هیجان رابطه بین بد رفتاری در کودکی و رضایت 
 .(19) کندیماز روابط عاشقانه بزرگسالی را تعدیل 

با توجه به اهمیت کارکرد متعادل خانواده و جلوگیری از 
متلاشی شدن آن، شناخت عوامل مرتبط با رضایت زناشویی که 
پایه استحکام بخش زندگی خانوادگی است ضروری به نظر 

بر رضایت  مؤثر. بنابراین در صورت توجه به عوامل رسدیم

مندی انتظار داشت که با افزایش سطح رضایت توانیمزناشویی 
 هاخانوادهزناشویی بسیاری از مشکلات روانی، عاطفی واجتماعی 

و در کل جامعه کاهش یابد. تحقیقات مختلف در ایران و خارج از 
چه به صورت میانجی  اهمؤلفهایران به بررسی رابطه هر یک از 

یی که تا هاپژوهش، اما در اندپرداختهو چه به صورت مستقیم 
کنون انجام شده و توسط پژوهشگر بررسی شده است، هیچکدام 
رابطه متغیرهای رضایت زناشویی، بدرفتاری در کودکی، دشواری 

های ناسازگار اولیه را همزمان و به در تنظیم هیجان و طرحواره
. همچنین اندندادهمدل مفهومی مورد برازش قرار ویژه در یک 

متغیرهای بالا در قالب مدل و در کارکنان نظامی با این حجم 
با توجه به آنچه ذکر شد این پژوهش  .نمونه انجام نگرفته است

بد رفتاری در کودکی بر  ریتأثاست که در آن  در صدد ارائه مدلی
م از طریق رضایت زناشویی به طور مستقیم و غیر مستقی

های ناسازگار اولیه و دشواری در تنظیم هیجان بررسی طرحواره
است که  سؤالبنابراین هدف نهایی پژوهشگر پاسخ به این  شود.

ی حاصل از اجرای هادادهآیا مدل مفهومی پیشنهادی با 
.برازش خواهد داشت یا خیر هاپرسشنامه

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساختار ارتباط متغیرهای پژوهش در مدل مفهومی پیشنهادی .1-شکل

 

 هاروش
همبستگی  -روش پژوهش حاضر مقطعی و از نوع توصیفی

 . جامعه آماری پژوهش حاضر از کلیه کارکنان بیمارستانباشدیم
ی مختلف بیمارستان هاقسمتو  هابخشالله )عج( شاغل در بقیه

ی در ریگنمونهکنندگان در پژوهش به روش تشکیل شد. شرکت
 یابیدسترس انتخاب شدند. با توجه به اینکه در تحقیقات از نوع مدل

تعیین تعداد نمونه مورد نظر بر اساس تعداد متغیرهای موجود در 
نفر به ازای  20و اینکه بهترین برآورد تعداد  گرددیممدل برآورد 

عدد است  15و تعداد متغیرهای موجود در مدل  باشدیمهر متغیر 
نفر در نظر گرفته شد که با  300لذا حجم نمونه در این پژوهش 

 توجه به معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند.

بودن، در قید حیات  متأهل معیارهای ورود به پژوهش:

سر، عدم داشتن سابقه طلاق، سابقه ازدواج بالای پنج بودن هم
 سال. 25-55سن بین  سال و

وجود بیماری جسمانی  معیارهای خروج از پژوهش:

از قبیل مشکلات قلبی، معلولیت و غیره و همچنین وجود  (جدی)
رضایت  ،بیماری روان شناختی از قبیل اعتیاد، افسردگی و ...

ها در این پژوهش اطلاعات آن کنندگان و محرمانه ماندنشرکت
 لحاظ شد.

 ابزار پژوهش
 Childhood Traumaپرسشنامه ضربه کودکی ) (1

Questionnaire-CTQ)به منظور سنجش بدرفتاری در کودکی : 
( استفاده شده است. این CTQاز پرسشنامه ضربه کودکی )

ساخته شده است  (20)و همکاران  Bernsteinپرسشنامه توسط 
 ،CTQشد.  ارائهی آن اماده 53نهایی نسخه  1995و در سال 

و یک نمره  دینمایمگیری آزاردیدگی را در پنج زیر مقیاس اندازه
. پنج شودیمکه مقیاس بدرفتاری کلی نامیده  دهدیمکلی به دست 
 EA-Emotional) یعاطفشامل آزار  CTQزیر مقیاس 

 بدرفتاری دوران کودکی

 هیجاندشواری در تنظیم 

 بریدگی و طردهای طرحواره

 رضایت زناشویی
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Abuse یجسم(، آزار (Physical Abuse-PA آزار ،)یجنس 
(Sexual Abuse-SA غفلت ،)یعاطف (Emotional 

Neglect-EB یجسم( و غفلت (Physical Neglect-PN )
ی ادرجهاز یک مقیاس پنج  هامادهگذاری . به منظور نمرهباشدیم

پایایی  (20)و همکاران  Bernstein. شودیملیکرت استفاده 
را با دو روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ بین  CTQعوامل مختلف 

 28. در پژوهش حاضر از فرم کوتاه دانکردهگزارش  94/0تا  79/0
سوالی آن استفاده شده است. پایایی این ابزار در پژوهش حاضر و 

 به دست آمد. 83/0به روش آلفای کرونباخ 

-DERS) جانیهپرسشنامه دشواری در تنظیم  (2
Difficulty in Emotion Regulation Scale مقیاس :)

توسط ی است که آیتم 36دشواری در تنظیم هیجانی یک مقیاس 
Gratz وRoemer  (2004 طراحی شده است دارای یک نمره )
یی است که مربوط به هااسیمقنمره اختصاصی در زیر  6کلی و 

 هااسیمقابعاد مختلف دشواری در تنظیم هیجانی است. این زیر 
ی منفی، دشواری در به کارگیری هاجانیهعبارتند از: عدم پذیرش 

هدف، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی رفتارهای متناسب با 
هیجانی، دستیابی محدود به راهبردهای اثر بخش تنظیم هیجانی، 

دهی به این مقیاس بر اساس فقدان شفافیت هیجانی. نحوه پاسخ
ی لیکرت است. این مقیاس در نمره کل ادرجه 5یک مقیاس 

ب آلفا ضری) هااسیمقو در همه زیر  (93/0ضریب آلفای کرونباخ )
باز  -( ثبات درونی خوبی نشان داد و پایایی آزمون8/0بزرگتر از 

ی مناسب گزارش شد. اهفته 4-8آزمون آن نیز در یک دوره زمانی 
ی روانسنجی نسخه فارسی مقیاس دشواری در تنظیم اهویژگی

قرار  دییتأی بالینی و غیر بالینی مورد بررسی و هانمونههیجان در 
. در پژوهش حاضر پایایی این ابزار به روش آلفای (21) اندگرفته

 به دست آمد. 77/0کرونباخ 
کوتاه فرم  -های ناسازگار اولیه یانگپرسشنامه طرح واره (3

(Young Schema Questionnaire-Short Form-

YSQ-SF دارد و توسط سؤال 75(: این پرسشنامه Young (22) 
 15 و همکاران برای ارزیابی Schmidtی هاافتهو بر پایه ی

ر درون دطرحواره  15این  (23)طرحواره ناسازگار ساخته شده است 
گر طه بریدگی و طرد، خود گردانی و عملکرد مختل، دییپنج ح

ی هاتیمحدودجهتمندی، گوش به زنگی بیش از حد و بازداری 
که در  ی تحولی اولیه قرار گرفته استهاحوزهمختل مطابق با 
و  های حیطه بریدگیآن که طرحواره سؤال 25پژوهش حاضر از 

لیکر  ارت بر روی یک مقیاساستفاده شد. هر عب سنجدیمطرد را 
هر  و همکاران برای Schmidt. شودیمگذاری ی نمرهادرجه 6

ه دست ب 96/0تا  83/0طرحواره ناسازگار اولیه ضریب آلفایی از 
 82/0تا  50/0آوردند و ضریب بازآزمایی در جمعیت غیر بالینی بین 

 97/0 نثمؤبود. در ایران آلفای کرونباخ این پرسشنامه در جمعیت 
ضر در پژوهش حا. (24)گزارش شده است  98/0و در جمعیت مذکر 

 مد.به دست آ 79/0پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ 

 Fowerمقیاس رضایت زناشویی انریچ: این مقیاس توسط  (4
مورد تجدید نظر قرار گرفت.  2006تهیه و در سال  Olson (25)و 

خرده مقیاس تحریف  4عبارت و  35د نظر شده شامل مقیاس تجدی
آرمانی، رضایت، ارتباطات و حل تعارض است. ضریب آلفای 

ی رضایت زناشویی، ارتباط، حل هااسیمقپرسشنامه برای خرده 
و  83/0، 84/0، 81/0، 86/0تعارض و تحریف آرمانی به ترتیب 

، 86/0تیب آزمایی پرسشنامه برای هر خرده آزمون به تراعتبار باز
( ضریب 1393است. در پژوهش بخشایش ) 92/0و  90/0، 81/0

ی رضایت زناشویی، هااسیمقآلفای پرسشنامه برای خرده 
، 54/62، 72/0ارتباطات، حل تعارض و تحریف آرمانی به ترتیب 

 .(26) به دست آمده است 78/0، 0.0

 پرسشنامه محقق ساخته اطلاعات جمعیت شناختي: 

ی جمعیت هاپرسشنامهاین پرسشنامه علاوه بر اطلاعات معمول 
، شودیمشناختی که شامل سن، جنسیت، مقطع و رشته تحصیلی 

، مدت زمان زندگی زناشویی، در قید حیات بودن تأهلعواملی مانند 
  کندیمهمسر و عدم سابقه طلاق را نیز ارزیابی 

ها از داده لیو تحل هیتجز یبرا ها:داده لیو تحل هیتجز

 یابیاز مدل یازش مدل مفهومو جهت بر SPSS.16نرم افزار 
 د.استفاده ش LISREL 8/5به کمک نرم افزار  یمعادلات ساختار

قطع نامه م انیمقاله حاضر برگرفته از پا :ياخلاق ملاحظات

 باشدیم عنوان نیبا هم ینیبال یارشد در رشته روانشناس یکارشناس
این ر دکنندگان شرکت هیاست. کل دهیبه ثبت رس 1158و با شماره 

م در لاز حاتیآگاهانه خود را اعلام کردند و توض تیپژوهش رضا
 .داده شد هانخصوص محرمانه ماندن اطلاعات آ

 نتایج
ان نفر از کارکن 300کنندگان در این پژوهش تعداد شرکت

نفر زن  150مرد و  هاآننفر  150الله )عج( بود که بیمارستان بقیه
 M  ،94/6= 82/38بودند میانگین سنی شرکت کنندگان مرد )

=SD  و میانگین و انحراف استاندارد شرکت کنندگان زن )
(84/37 =M  ،28/7 =SD  بود. در میان شرکت کنندگان )46 

رصد( د 7/14نفر ) 44درصد( دارای تحصیلات دیپلم،  3/15نفر )
درصد( دارای  7/60نفر ) 182دارای تحصیلات فوق دیپلم، 

 درصد( دارای تحصیلات فوق 3/6نفر ) 19تحصیلات لیسانس، 
ی احرفهدرصد( دارای تحصیلات دکتری  3نفر ) 9لیسانس و 

 .پزشکی بودند
بین دشواری در  دهدیمنشان  2همانطور که نتایج جدول 

(، بین  P  ،328/0- =r<01/0تنظیم هیجان و رضایت زناشویی )
 (، P  ،401/0 =r<01/0در کودکی و رضایت زناشویی )بدرفتاری 

،  P<01/0های ناسازگار و رضایت زناشویی )و طرحواره
479/0=r دار وجود دارد. در ادامه مدل مسیر ( رابطه منفی معنی

نهایی استخراج شده پس از انجام اصلاحات لازم جهت برآورد 
 .ی برازش مدل آورده شده استهاشاخصتمامی 
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 انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر نمرات شرکت کنندگان در پژوهش ن،یانگیم .1-جدول
 شاخص                  

 متغیر

کنندگانشرکت استاندارد انحراف میانگین حداکثر حداقل   

483/105 154 72 300 دشواری در تنظیم هیجان  321/17  

660/35 73 21 300 در کودکیسابقه بدرفتاری   657/9  

523/54 114 25 300 های حیطه بریدگی و طردطرحواره  760/24  

103/70 97 28 300 رضایت زناشویی  509/12  

 
 ییزناشو تیو رضا نجایه میدر تنظ یدشوار ،یدر کودک ی، بد رفتارحیطه بریدگی و طرد یهاطرحواره یرهایمتغ نیب یهمبستگ بیضرا. 2-جدول

 رضایت زناشویي های ناسازگارطرحواره سابقه بدرفتاری در کودکي دشواری در تنظیم هیجان متغیرها

    1 دشواری در تنظیم هیجان

   454/0 1 سابقه بدرفتاری در کودکی

  485/0 655/0 1 بریدگی و طرد حیطههای طرحواره

  401/0-  479/0-  1 -328/0 رضایت زناشویی

**P < 01/0 , *P < 05/0  
 

که مقدار  دهدیمی نیکویی برازش مدل نشان هاشاخص
،  P= 082/0دار نیست )خی دو با توجه به درجه آزادی معنی

1 =  df ،01/3 =  شده  دییتأخی دو(، لذا فرض صفر در اینجا
خطای  برازش دارد. ریشه هادادهو مدل پیشنهادی پژوهشگر با 

 .( استRMSEA=  082/0میانگین مجذورات تقریبا برابر با )
و برای  05/0ی خوب کمتر از هامدلاین شاخص برای 

است که در مدل حاضر قابل  10/0ی ضعیف بزرگتر از هامدل

ی هامدلشاخص نیکویی برازش تعدیل شده  قبول است.
مشاهده  3هستند همانطور که در جدول  90/0خوب بالاتر از 

حاکی از برازش مدل هستند  هاشاخصهمه این  شودیم
(95/0 =AGFI  ،99/0 =CFI  ،99/0 =NFI .)  شاخص

( به صفر  RMR= 024/0ریشه میانگین مجذور پسماندها )
ی حاصل با مدل هادادهدهنده مطابقت نزدیک است و نشان

نظری است
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 بعد از اصلاح ییزناشو تیو رضا هیناسازگار اول یهاطرحواره ،یدر کودک یبدرفتار نیاستاندارد( ارتباط ب بی)ضرا ریمس لیمدل تحل .2-شکل

 
 ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم. 3-جدول

 B t P مسیرها
 001/0 80/8 45/0 سابقه بد رفتاری در کودکی بر دشواری در تنظیم هیجان

 001/0 61/11 55/0 و طرد یدگیبرهای سابقه بد رفتاری در کودکی بر طرحواره

 05/0 -29/2 -15/0 سابقه بد رفتاری در کودکی بر رضایت زناشویی

 001/0 99/4 24/0 و طرد یدگیبرهای دشواری در تنظیم هیجان بر طرحواره

 001/0 -67/5 -28/0 بر رضایت زناشویی و طرد یدگیبرهای طرحواره

 

 سابقه بدرفتاری در کودکی

 دشواری در تنظیم هیجان

 رضایت زناشویی

 و طرد یدگیبر طهیحهای طرحواره

45/0 

55/0 

24/0 

28/0- 

082/0=RMSEA ،08296/0=P ،1=df ،01/3=Chi-square 
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 میمستق ریغ یرهایاستاندارد مس بیضرا .4-جدول
 B Zsobel p مسیرها

 001/0 09/5 154/0 ناشوییبر رضایت ز و طرد یدگیبرهای ی طرحوارهاواسطهسابقه بدرفتاری در کودکی با نقش 

 01/0 74/3 067/0 اشوییبر رضایت زن و طرد یدگیبرهای ی طرحوارهاواسطهدشواری در تنظیم هیجان با نقش 

 
 برازش مدل ییکوین یهاشاخص .5-جدول

 2 df P value RMSEA AGFI CFI NFI RMR شاخص

 024/0 99/0 99/0 95/0 082/0 082/0 1 01/3 مقدار

 
 بحث

ی اواسطههدف از پژوهش حاضر عبارت بود از بررسی نقش 
 رتباطادر بریدگی و طرد های دشواری در تنظیم هیجان و طرحواره

اد مدل بین بدرفتاری در کودکی و رضایت زناشویی. نتایج نشان د
رد، ی جمع آوری شده برازش داهادادهمفهومی پیشنهادی با 

ت هرچند که مسیر مربوط به دشواری در تنظیم هیجان و رضای
مدل های دار نبود. در ادامه رابطه هر یک از مسیرزناشویی معنی

رضایت  های ناسازگار باارهسابقه بد رفتاری در کودکی و طرحو)
ری در زناشویی( و مسیرهای سابقه بد رفتاری در کودکی با دشوا

 .ردیگیممورد بحث قرار  های ناسازگارتنظیم هیجان و طرحواره
دکی و ، بین بدرفتاری در کودهدیمهمانطور که نتایج نشان 

د. و داری وجود داررضایت زناشویی کارکنان رابطه منفی معنی
رضایت  این متغیر در مدل استخراج شده نهایی به طور مستقیم با

 Reyome (27)زناشویی رابطه دارد. این نتیجه با نتایج تحقیق 
-Messman و Espeleta ،Palasciano-Bartonو 

Moore (28)  همخوانی دارد. نتایج تحقیقPerry ،Dilillo و 
Peugh (29)  نشان دادن بین سوء استفاده هیجانی و غفلت

ه هیجانی در کودکی با رضایت زناشویی در بزرگی سالی رابط
 وجود دارد. اثرات سوء رفتار کودکی در مردان با آشفتگی

ا وسواس بها در بزرگسالی و در زنان روانشناختی و پارانویید آن
یرها فکری عملی و خصومت در بزرگسالی رابطه دارد که این متغ

 .آورندیمکیفیت رضایت زناشویی را به شدت پایین 
Messman-Moore  وCoates که  کنندیمان نیز بی

ن کودکی بزرگسالان جوان با سابقه بدرفتاری روانشناختی در دورا
یز دارند. دیگران ن نه تنها باورهای منفی درباره خود بلکه درباره

 هاآن، دانندینمبه طوری که ضمن اینکه دیگران را حمایت کننده 
. این عقاید منفی دانندیمرا سوء استفاده کنده یا رها کننده نیز 

ودکی ی زندگی فردی که در کهاطهیحبه بسیاری از  تواندیم
بر  ومورد بدرفتاری روانشناختی قرار گرفته است تعمیم یابد 

رضات رات از خود و دیگران در جهت افزایش خطر بروز تعاانتظا
 .(30) بگذارد ریتأثزناشویی 

، بین بدرفتاری در کودکی و دهدیمهمانطور که نتایج نشان 
داری وجود دارد. این دشواری در تنظیم هیجان رابطه مثبت معنی

 .(33-31)نتایج با سایر نتایج در این راستا همخوانی دارد 
تصاویر خنثی  اندکردهی که آزار جسمانی کودکی را تجربه کودکان

 اندکردهو کودکانی که آزار جنسی و غفلت کودکی را تجربه 
چویی و اوه نیز  .دهندیمتصاویر مثبت را کمتر درست تشخیص 
از آسیب جدی  انددهیدبیان کردند کودکانی که آزار جنسی 

وطولانی مدتی رنج خواهند برد که آسیب جدی بر توانایی تنظیم 
ی کودک برای هاییتواناها خواهد داشت. در واقع رشد هیجان آن

ی خود، به شدت به حمایت مراقبت هاجانیهدرک و مدیریت 
. (34) است تبطرپاسخ گویی وی به نیازهای کودک مکننده و 

که یاد بگیرد  کندیمگو به کودک کمک کننده پاسخمراقبت
ناکامی را تحمل نماید و همچنین به رشد راهبردهای مناسب 

از  .(35) کندیمی پریشان کننده کمک هاتیموقعبرای مقابله با 
کننده یا تجربه بدرفتاری از سوی سوی دیگر، بی توجهی مراقبت

دارد که  هاجانیهوی تاثیرات منفی قابل تجهی بر رشد تنظیم 
ذیری برای مشکلات روانشناختی را فراهم پزمینه آسیب تواندیم

 .(34)کند 
دکی و ، بین بدرفتاری در کودهدیمهمانطور که نتایج نشان 

دارد.  داری وجودرابطه مثبت و معنی و طرد یدگیبرهای طرحواره
 داری را در بین روابطاین نتیجه که بیشترین ضریب معنی

ی ( همخوان2010) Timی دیگر داشته است، با نتایج رهایمتغ
ر ددارد. رایت و همکاران نشان دادند که بدرفتاری هیجانی 

ابطه کودکی با برخی از طرحواره های ناسازگار در بزرگسالی ر
یماری، بپذیری در برابر ضرر و های آسیبز قبیل طرحوارهدارد ا

به  تحقیقات قبلی شرم را .(35)نقص و شرم و طرحواره ایثار 
اثیرات اطر اینکه تبه خ اندگرفتهعنوان هیجان مهمی در نظر 

ار و برای احساس هویت بسی گذاردیم( Selfمخربی روی خود )
اره خود منجر به تردید درب تواندیمشرم به تنهایی  حیاتی است.

رم . به علاوه ش(36) و آسیب به احساس امنیت و اطمینان شود
ل ی روانشناختی از قبیهایماریبنقش کلیدی در بسیاری از 

. کندیمافسردگی، پارانویا، اعتیاد، شخصیت مرزی و غیره ایجاد 
 یاری از اختلالات خوردن نیز با احساسمشکلات جنسی و بس
 .(37) شرم در ارتباط هستند

، بین دشواری در تنظیم دهدیمهمانطور که نتایج نشان 
هیجانی با رضایت زناشویی رابطه منفی معنی داری وجود دارد 

بین رضایت زناشویی در مدل هر چند سهم این متغیر در پیش
های های نهایی توسط سابقه بدرفتاری در کودکی و طرحواره

ناسازگار تبیین شد و مسیر این متغیر با رضایت زناشویی جهت 
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 Dunham (38)برازش مدل نهایی حذف شد. این نتیجه با نتایج 
در تحقیق خود نشان  Dunhamمطابقت دارد.  Kirby (39)و 

داد که دشواری در تنظیم هیجان، هم در مردان و هم در زنان با 
رد. میرجیان و کوردوا رضایت و کیفیت زناشویی رابطه منفی دا

ی تنظیم هیجان را در رضایت هامهارت ریتأثنیز در بررسی خود 
زناشویی نشان دادند، به طوری که ناتوانی در تنظیم هیجان روابط 

. نتایج تحقیق دهدیمبین زوجین و رضایت زناشویی را کاهش 
یلسما و شریلان در رابطه با دشواری در تنظیم هیجان و رضایت 

هم نشان داد که هم در زنان و هم در مردان، دشواری  زناشویی
در تنظیم شناختی هیجان با رضایت زناشویی رابطه منفی دارد و 
زوجین دارای مشکلات در تنظیم شناختی هیجان بیشتر در 

. در تببین ارتباط بین دادندیمزندگی زناشویی ناسازگاری نشان 
گفت از  توانیمدشواری در تنظیم هیجانی با رضایت زناشویی 

کیفیت روابط فرد را  تواندیمجا که توانایی تنظیم هیجانی آن
تعیین کند، افرادی که قادر به تنظیم هیجاناتشان هستند، 

. در نتیجه درک کنندیمهیجانات خود و دیگران را بهتر درک 
و از  آورندیمی گوناگون به دست هاتیوضعبهتری از افراد در 

ی بین فردی و درون فردی توسعه یافته تری هامهارت
برخوردارند. بنابراین چنین افرادی نسبت به افرادی که دشواری 
در تنظیم هیجانی دارند روابط بهتری دارند. افرادی که دشواری 

 مجدداًموقعیت هیجانی خود را  توانندینمدر تنظیم هیجانی دارند 
 فظ کرده و احساسبه دست آورند، کمتر قادرند رابطه خود را ح

، رندیگیمکه در الگوهای منفی ارتباط با دیگران قرار  کنندیم
، بنابراین از رضایت کنندیمخارج از کنترل بودن را احساس  هاآن

 .(40)زناشویی کمتری برخوردارند 
ازگار های ناس، بین طرحوارهدهدیمهمانطور که نتایج نشان 

ری دارها شدگی( با رضایت زناشویی رابطه منفی معنی)اولیه 
، (41)و همکاران  Keyesوجود دارد. این نتیجه با نتایج 

Rijkeboer  وBoo (9)  همخوانی  (42)و محمدی و سلیمانی
فر نیازهای چنانکه در روابط دو ن دهندیمدارد. این مطالعات نشان 

حواره فعلی طرحواره اولیه برآورده نشود و یا طرحواره اولیه با طر
 قرار ریتأثها را تحت ناهماهنگ باشد، رضایت زناشویی آن

 .دهدیم
گفت  توانیمرضایت زناشویی ها با در تبیین ارتباط طرحواره

یی در تفسیر هایریسوگهای ناسازگار موجب که طرحواره
در آسیب شناسی روانی میان  هایریسوگ. این شودیمرویدادها 

ی تحریف شده، هانگرش، هاتفاهمفردی زوجین به صورت سوء 
و چشم داشت های غیر واقع بینانه  هاهدفی نادرست، هافرض

و  هاادراکو سوء برداشت، بر  ندیآیمدر همسران پدید 
؛ زیرا گذارندیم ریتأثی بعدی )زندگی مشترک( هایابیارز

ها در مسیر زندگی تداوم دارند و بر چگونگی روابط فرد طرحواره
جا که دارند. از آن ریتأثبه ویژه شریک زندگی( )با خود و دیگران 

در روابط های ناسازگار، ناکارآمد هستند، ناخشنودی وارهطرح

. کنندیمزناشوی را در پی دارند و زمینه را برای جدایی فراهم 
و تلاش  جنگندیمهای ناسازگار برای بقاء خود چون طرحواره

های ناسازگار اولیه خود، موجب بروز همسران برای حفظ طرحواره
شده در صورت بهره نگرفتن از خدمات به هنگام،  هاکشمکش

 .(43) شودیمت جدایی موجب نارضایتی و در نهای
بدرفتاری  زگار رابطه بیناهای ناسنتایج نشان داد که طرحواره

ا سایر ب. این یافته کندیمدر کودکی و رضایت زناشویی را تعدیل 
ن این یافته . در تبیی(8،44) باشدیمدر این زمینه همسو  هاافتهی
ی گفت تجربه بدرفتاری در کودکی از طریق شکل گیر توانیم

اف های ناسازگار اولیه که ساختارهای شناختی انعططرحواره
عات ناپذیر و افراطی بوه و باعث سوگیری منفی در تفسیر اطلا

زرگسالی ی روانی در بآشفتگ توانندیم شوندیمشناختی و هیجانی 
سرد در بین  بینی کنند و زمینه ساز روابط عاطفی ناپایدار ورا پیش

که یادآور  شوندیمیی روبرو هاطیمحزوجین شوند. وقتی افراد با 
یخته هایشان برانگهاست، طرحوارهی دوره کودکی آنهاطیمح

سیطره  و به محض بروز چنین اتفاقاتی، فرد مورد هجوم و شودیم
 .(45) ردیگیمعواطف و هیجانات منفی شدید قرار 

گیری در دسترس و غیر تصادفی که انتخاب شیوه نمونه
ررسی کلیه در تعمیم پذیری نتایج تاثیرگذار باشد، عدم ب تواندیم

ان ر رضایت زناشویی در مدل، عدم امکمتغیرهای تاثیرگذار د
 کننده در پژوهش ازتاسازی یا یکدست کردن اعضای شرکتهم

لحاظ کلیه متغیرهای جمعیت شناختی و مقطعی بودن پژوهش 
ی پژوهش حاضر هاافتهعلولی از یم-گیری علیکه امکان نتیجه

 ی پژوهش حاضر هستند.هاتیمحدوداز  سازدیمرا دشوار 
استفاده از  ،ترقیدقگیری تصادفی و روش نمونهاستفاده از یک 

ضایت ی جایگزین دیگر که بهتر از مدل حاضر بتواند رهامدل
خص زناشویی را تبیین نماید و استفاده از روش طولی جهت مش

زگار های ناسادقیق بدرفتاری در کودکی و طرحواره ریتأثکردن 
 .بر رضایت زناشویی پیشنهادات پژوهش حاضر هستند

 گیرینتیجه
به خصوص خانواده نیروهای )با توجه به اهمیت نهاد خانواده 

مسلح( در جامعه و اینکه سلامت آن باعث رشد، پیشرفت و تعالی 
لامت خانواده آگاهی نسبت به عوامل دخیل در س گرددیمآن جامعه 

ها در رضایت زناشویی بسیار آن ریتأثشناختی و به ویژه عوامل روان
. پژوهش حاضر نیز با این هدف انجام شد. باشدیماهمیت  حائز

باشد و  تواندیمی آن هم واجد کاربردهای نظری هاافتهبنابراین ی
-ی طرحوارهاواسطههم کاربردهای عملی. در سطح نظری بر نقش 

های ناسازگار اولیه در رابطه بین بدرفتاری دوره کودکی و رضایت 
ی این هاافتهز با توجه به ی. در سطح عملی نیکندیمزناشویی تاکید 

های ناسازگار اولیه را بر رضایت پژوهش، که نقش مهم طرحواره
در فرایند زوج درمانی به ارزیابی  توانیم، دهدیمزناشویی نشان 

های زوجین پرداخت و در صورت لزوم، مداخلات مناسب طرحواره
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ه را جهت حل تعارضات زناشویی برنامه یزی کرد. نتایج این مقال
جنبه پیشگیری داشته باشد. به این صورت که  تواندیمهمچنین 

در زمان آشنایی زوجین و با سنجش عوامل مورد بررسی  توانیم
 ارائه هاآندر پژوهش حاضر راهنمایی لازم در خصوص ازدواج 

 .نمود

الله )عج( از کلیه کارکنان بیمارستان بقیه تشکر و قدرداني:

و پیشبرد پژوهش حاضر همکاری داشتند  هاپرسشنامهکه در تکمیل 

 .سپاسگزارم

 هادادهنویسنده اول در اجرا و جمع آوری  :نقش نویسندگان

و استخراج مقاله به عهده  هادادهنقش داشته، تجزیه و تحلیل 
نویسنده دوم یعنی نویسنده مسئول بوده است و نویسنده سوم نیز 

 .است در بازنگری و ویرایش نهایی مقاله نقش داشته

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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