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Abstract 

Objective: The aim of this study was to determine the differences between early maladaptive schemas in visually impaired and seeing women. 

One of the indicators of mental health is life satisfactions that affect people’s quality of life.  People with disabilities have different may be 

influenced by the type and level of their disability. 

Methods: The study was causal comparative. The sample, recruited through convenience sampling, consisted of 41 seeing women and 40 

visually impaired women who volunteered to participate in the research. The research instruments were the Young Early Maladaptive Schemas 

Questionnaire (YEMSQ) (2005) and Diener Life Satisfaction (1985). Independent samples t-test and multivariate analysis of variance 

(MANOVA) were used to test the research hypotheses. 

Results: The results showed that there is no significant difference the in early maladaptive schemas in visually impaired and seeing women 

with respect to life satisfaction except for the abandonment scheme (P<0.05). 

Conclusion: It can be stated that the early maladaptive schemas have been less inefficient among visually impaired women. 

Keywords: Early Maladaptive Schema, Life Satisfaction, Normal Women, Blind Women. 
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1 

  .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ آذرماه برخط انتشار 

  ابیناهای ناکارآمد اولیه با میزان رضایت از زندگی در زنان بینا و نطرحواره مقایسهٔ

 ۲رقیه رضایی*، 1پرویز شریفی درآمدی

 سندگانینو حاتیتوض
 ؛، تهران، ایرانطباطبایی تهرانعلامه، استاد دانشگاه ییاستثناشناسی کودکان دکتری روان .1
  ، ایران.شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرودکارشناس ارشد روان .۲

 ، ایران.دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود مسئول: *آدرس نویسندهٔ
 Rezai7845@gmail.com *رایانامه:

 1۳۹۴ماهبهمن۴: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۴آذرماه ۲۶: افتیدر خیتار

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تتح که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 یهاتوانایی و هاازآنجاکه افراد با ناتوانی، ویژگی .گذاردمی تأثیر افراد زندگی بر کیفیت که بوده زندگی از رضایت میزان روانی بهداشت هایشاخص از یکی زمینه و هدف:
های ناکارآمد اولیه با طرحواره هدف مقایسهٔ با پژوهش حاضرگیرد.  قرار شانناتوانی و میزان نوع تأثیرتحت هاآن زندگی از رضایت است ممکن ،دارند عادی افراد با متفاوتی

 . انجام شدمیزان رضایت از زندگی در زنان بینا و نابینا 
صورت داوطلبانه انتخاب شدند. ابزار که بهدادند تشکیل بینا نفر از زنان نابینا و کم ۴۰نفر از زنان عادی و  ۴1 راآماری  جامعهٔ ای بود.مقایسهروش پژوهش علّی بررسی:روش

ها با استفاده از آزمون ود. دادهب 1۹۸۵رضایت از زندگی داینر و همکاران  و پرسشنامهٔ ۲۰۰۵یانگ  های ناسازگار اولیهٔطرحواره کاررفته در این پژوهش، فرم کوتاه پرسشنامهٔبه
 . شدوتحلیل های مستقل و تحلیل واریانس چندمتغیره تجزیهتی گروه

 وارهٔطرح های ناکارآمد اولیه و میزان رضایت از زندگی در میان زنان بینا و نابینا تفاوت معناداری وجود ندارد و تنها در مؤلفهٔهای پژوهش نشان داد بین طرحوارهیافته ها:یافته
  (.=۰٫۰۴۴pدست آمد ) ناکارآمد رهاشدگی بین دو گروه تفاوت معناداری به

 های ناکارآمد اولیه و رضایت از زندگی آنان ندارد. بر طرحواره چشمگیریرسد حضور و مسائل مربوط به نابینایی در زنان، تأثیر نظر میها، بهباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 .ای ناکارآمد اولیه، رضایت از زندگی، زنان بینا، زنان نابیناهطرحواره :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
هستند.  1بارز دارای ناتوانی، افراد بااختلال بینایی بسیار هایگروهاز 

میلیون نفر در سراسر ۳۸طبق نظر سازمان جهانی بهداشت نزدیک به 
میلیون نفر در دنیا نقص شدید بینایی 11۰و حدود  بودهجهان نابینا 

درصد از کل ۹۰ها روبه افزایش است بیش از که تعداد آن دارند
افرادی که ازلحاظ بینایی دارای ناتوانی هستند در کشورهای درحال 

کنند. شیوع نابینایی در کشورهای آسیایی درحال توسعه زندگی می
  (.1درصد گزارش شده است )۴٫۴تا۰٫۳توسعه حدود 

، رضایت از دای دارهایی که در افراد نابینا اهمیت ویژهاز مؤلفه
فرد برای بهذهنی و منحصر یاست. رضایت از زندگی مفهوم ۲زندگی

اش اشاره دارد های شناختی فرد از زندگیو به ارزیابی بودههر انسان 
بر مبتنیاین مفهوم ارزیابی کلی از زندگی بوده و فرایندی  (.۲)

یعنی فرد بر اساس معیارهای شخصی خود،  ؛دی استقضاوت فر
 و زندگی مفید لازمهٔسنجد. رضایت از زندگی اش را میکیفیت زندگی

بخش فردی است و شامل ارزیابی شناختی افراد از و رضایتثر ؤم
از  بیشتررضایت  دارای(. افراد ۳) شودمیوضعیت زندگی خودشان 

 از گذشته و آیندهٔ و کردههتجربهای مثبت بیشتری را زندگی هیجان
 آورند. همچنینمییاد بهخود و دیگران، رویدادهای مثبت بیشتری را 

ها را خوشایند توصیف و آن شتهدا تریمثبتاز پیرامون خود ارزیابی 
از زندگی دارند،  کمتریکه افرادی که رضایت درحالی .(۴)کنند می

های ادها و موقعیتشان، دیگران و نیز رویدخود، گذشته و آینده
های منفی مانند اضطراب و و هیجان کرده ارزیابیزندگی را نامطلوب 

های مختلفی این در پژوهش .(۵کنند )افسردگی بیشتری را تجربه می
نوعی دارای نقص یا اختلال بهنتیجه حاصل شده است افرادی که 

هایی دارند که میزان رضایت جسمانی هستند، مشکلات و محدودیت
ها، (. ازجمله معلولیت۶دهد )ثیر قرار میأتتحتها از زندگی را آن

های شود این افراد در زمینهنقص در بینایی است که باعث می
های اجتماعی و... با موانع و مهارت و تحصیل مانندمختلف 

و مسائل روانی و اجتماعی خاصی برای آنان د شونرو همشکلاتی روب
است که  مطالعات مختلف نشان داده(. همچنین، ۶رقم خورد )

داده و  قرار تأثیرتحتنقص بینایی رضایت از زندگی فرد را 
دهد. ارزیابی و بهبود های اجتماعی و استقلال او را کاهش میفعالیت

عنوان هدف در بهکیفیت زندگی در افراد دارای ناتوانی امروزه 
(. در پژوهش ۷رود )شمار میبهبخشی های بازتوانی و توانبرنامه

رضایت از زندگی  مقایسهٔ بارهٔدر 1۳۹1در سال اشترانی و همکاران 
 ،نابینا و ناشنوا و عادی مدارس شهر همدانی یاستثناآموزان در دانش

آموزان بین میزان رضایت از زندگی در سه گروه دانش بیان کردنتایج 
ن بین نابینا و ناشنوا و عادی اختلاف معناداری وجود دارد. همچنی

میزان رضایت از زندگی دو گروه ناشنوا و نابینا اختلاف معناداری 
 درمقایسه باآموزان ناشنوا و پژوهش نشان داد دانش شده مشاهده

از رضایت از زندگی را دارا  بیشتریآموزان نابینا و عادی میزان دانش

                                                      
1. People with visual impairment 

2. Life Satisfaction 

 (. ۸بودند )
تأثیرگذار باشد، تواند بر رضایت از زندگی افراد ای که میازجمله مؤلفه

ها را که منجربه آن دسته از طرحواره 4هاست. یانگ۳طرحواره
های ناسازگار شوند، طرحوارهشناختی میگیری مشکلات روانشکل

در گذار اثراز مفاهیم پیچیده و  ها. این طرحوارهنامداولیه می
که از تعامل  بودهشناختی و جسمانی روان هایاختلالگیری شکل

های دوران کودکی شکل کودک و تجارب آسیب سرشت ذاتی
ثابت و درازمدتی هستند  هایموضوعها و معتقد است آن. اگیردمی

و به زندگی بزرگسالی  آمده وجودبهکه در دوران کودکی یا نوجوانی 
 ها در روابط صمیمانهٔاحساس و رفتار آن و تفکر و بر شیوهٔ یافته راه

گذارد و تا حد شان اثر میزندگیبعدی و کیفیت میزان رضایت از 
گوناگون  های ناکارآمد اولیهٔ(. طرحواره۹) هستند ناکارآمدزیادی 

شناختی و های روانفتگیشپذیری خاصی را برای انواع آآسیب
در پژوهشی به  (. فریمن1۰کنند )شناسی شخصیتی ایجاد میآسیب

 کنندهٔبینیشپی ،ناسازگار اولیه این نتیجه رسید که داشتن طرحوارهٔ
ها و (. حال باتوجه به محدودیت11فردی است )بینناسازگاری 

 عنوان بخشی از جامعهٔبهازجمله قشر نابینایان ن معلولامشکلاتی که 
ای را در تواند نقش برجستهافراد دارای ناتوانی دارند، این سازه می

 رابطهٔ زمینهٔشان ایفا کند. درکیفیت و میزان رضایت از زندگی
شناختی روان هایاختلالهای ناسازگار اولیه با بسیاری از طرحواره

مصرف مواد ازجمله افسردگی، اضطراب و اختلالات شخصیت، سوء
اماّ  ؛(1۲)های زیادی انجام گرفته است و اختلالات دوقطبی پژوهش

های طرحواره ، مقایسهٔنگرفته و تحقیق قرار مدنظرخوبی بهآنچه 
شناختی افراد ان رضایت از زندگی و بهزیستی روانناکارآمد با میز

های ها در حیطهعادی دارای ناتوانی است. باتوجه به اثر طرحواره
آن در  مندی افراد از زندگی و مقایسهٔرضایت مانندمختلف زندگی 

 افراد عادی و افراد دارای ناتوانی، پژوهش حاضر درصدد مقایسهٔ
مندی از زندگی در زنان یزان رضایتهای ناکارآمد اولیه و مطرحواره

  .استنابینا و عادی 

 بررسیشرو 2
 راآماری  جامعهٔ .بودای مقایسهپژوهش حاضر روش تحقیق علِّّیدر 

با همان  سال و افراد عادی ۴۰تا1۸بینا در گروه سنی افراد نابینا و کم
گیری . در این پژوهش از روش نمونهتشکیل دادندگروه سنی 

شکل که پرسشنامه در بین اقوام، بدینتفاده شد. دردسترس اس
 و ادارهٔ کننده به مراکز مشاورهمراجعهدوستان، آشنایان و افراد 

نفر از زنان با  ۴۰و شده  توزیعبخشی استان سمنان بهزیستی و توان
های نفر از زنان عادی انتخاب شدند. ملاک ۴1بینایی و  آسیب

 نداشتن ،سال ۴۰تا1۸ی بین سن دامنهٔ شاملشرکت در پژوهش 
اخذ  و به اختلالات حاد روانی مبتلانبودن ،اختلالات ذهنی

. ، بودکتبی از آنان برای شرکت در پژوهش حاضر نامهٔرضایت
 هایبیماری به ابتلا .1: بود ازعبارتهای خروج از پژوهش نیز ملاک

                                                      
3. schema 

4. Yang 
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۳ 

 .۳ ؛جراحی انجام یا دارویی درمان شروع .۲ ؛واگیر و عفونی
 ایمداخله برنامهٔ دریافت .۴ ؛زندگی محل یا تحصیل محل جاییهجاب

 پژوهش این متغیرهای بر بود که ممکن پژوهش این با زمانهم

 .باشد تأثیرگذار
 آوری اطلاعات در این پژوهش از ابزارهای زیر استفادهبرای جمع

 .شد
 1۹۸۵دینر در سال  رااین مقیاس  مقیاس رضایت از زندگی: .الف

 احساس ذهنی که مؤلفهٔتشکیل شده است و از پنج گزاره رد کتهیه 
کنند که ها اظهار می(. آزمودنی1۳کند )گیری میبهزیستی را اندازه

برای مثال چقدر از زندگی خود راضی هستند یا چقدر به زندگی 
بوده  ییصورت گروهی اجرابهها نزدیک است. این مقیاس آرمانی آن

که در مقیاس لیکرت  دارد قسمت هفتس هر گزینه در این مقیا و
درنهایت  .شودموافق پاسخ داده می از کاملاً مخالف تا کاملاً ۷تا1

ذکر است که در به. لازم دشومیتعیین  ۳۵تا۵فرد در مقیاس بین  نمرهٔ
 ۳۵تا۳1 و نمرهٔ دهدرضایت بیشتر را نشان می زیادتر این ابزار نمرهٔ

خنثی،  ۲۰اندکی راضی،  ۲۵ات۲1راضی،  ۳۰تا۲۶شدت راضی، به
شدت به ۹تا۵ ناراضی و نمرهٔ 1۴تا1۰اندکی ناراضی،  1۹تا1۵

ار درنظر گرفته شده است. مقیاس رضایت از زندگی با اعتب ،ناراضی
 اسپانیایی و و های آلمانیاین مقیاس به زبانمچنین ه است. ۰٫۶۹

در  1۹۹۹در سال ژاپنی توسط دینر، سان، لوکاس و اسمیت 
فرهنگی ترجمه شد. روایی مقیاس مذکور که ازطریق بین ایهمطالع

ز ا، درمقایسه با بسیاری بوده یرپذانجاممصاحبه و حتی تلفن نیز 
ابزارهای سنجش احساس ذهنی، سلامت، اضطراب و افسردگی و... 

س اعتبار مقیا ،(. در پژوهش مگناس و همکاران1۴تأیید شده است )
ی مانز ای کرونباخ و بازآزمایی در فاصلهٔرضایت از زندگی ازطریق آلف

(. در 1۵گزارش شد ) ۰٫۸۷و  ۰٫۵۴ترتیب برابر با بهسال  چهار
شناختی آن در روانهای حتی ویژگی پژوهش تقربّی و همکاران

با  ای که پایایی این مقیاسگونهبهدانشجویان ایرانی ارزیابی شد؛ 
زمان روایی هم ست آمد.دبه ۰٫۶۹آلفای کرونباخ و با روش بازآزمایی 

ت آن نیز تست شادکامی آکسفورد و بک در همین گروه تأیید شده اس
(1۶ .) 

اصلی  نسخهٔ :(SF-SQ) 1طرحواره فرم کوتاه پرسشنامهٔ .ب
های ناسازگار گیری طرحوارهیانگ برای اندازه را( SQها )طرحواره

پدیدآیی  ناسازگار اولیه، اولیه ساخت. فرض بر این است که طرحوارهٔ
دهد. تحلیل تأثیر قرار میتحتشناختی را روان هایاختلالو تداوم 

های ها، طرحوارهطرحواره سؤالی پرسشنامه۲۰۵ٔ عاملی نسخهٔ
طرحواره  (. شکل کوتاه پرسشنامه1۷ٔپیشنهادی یانگ را تأیید کرد )

(SQ-SF که )ناسازگار  طرحوارهٔ 1۵گیری برای اندازه داردگویه  ۷۵
براساس فرم اصلی ساخته شده است. این  توسط یانگاولیه 

-طرد .۲هیجانی،  بودنمحروم .1از:  استعبارتها طرحواره
بیگانگی، -انزوای اجتماعی .۴بدرفتاری، -اعتمادیبی .۳ثباتی، بی
پذیری آسیب .۸کفایتی، بی-وابستگی .۷شکست،  .۶شرم، -نقص .۵

اطاعت،  .1۰گرفتار،  افته/نایتحول خود .۹ضرر یا بیماری،  درقبال

                                                      
1. Schema Questionnaire 

معیارهای سرسختانه/  .1۳بازداری هیجانی،  .1۲ایثار/فداکاری،  .11
خودکنترلی ناکافی  .1۵منشی، استحقاق/ بزرگ .1۴انتقادی، بیش

 1شود )گذاری میای نمرهدرجهشش ی(. هر پرسش بر مقیاس1۶)
مه هر برای کاملاً درست(. در این پرسشنا ۶برای کاملاً نادرست و 

دهد. چنانچه سنجش قرار می تحتطرحواره را یکپرسش  پنج
باشد، آن طرحواره ناکارآمد  ۲٫۵از  بیشترمقیاس خردهمیانگین هر 

های متعددی به اثبات است. پایایی و روایی این ابزار در پژوهش
در آهی  ،در ایران را (. هنجاریابی این پرسشنامه1۸رسیده است )

 داد.های دولتی تهران انجام نشجویان دانشگاهدر میان دا 1۳۸۴سال 
 ۰٫۹۷نث ؤمهمسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ در جمعیت 

. در پژوهش حاضر آلفای گزارش شد ۰٫۹۸و در جمعیت مذکر 
ها در این مطالعه بود. آلفای مربوط به طرحواره ۰٫۹1آمده دستبه
، ۰٫۷۳ثباتی بی-طرد ،۰٫۸۳هیجانی  بودنمحروم: استشرح زیر به

، ۰٫۸۲بیگانگی -، انزوای اجتماعی۰٫۷۹بدرفتاری -اعتمادیبی
، ۰٫۸۰کفایتی ، وابستگی/بی۰٫۹۰، شکست ۰٫۸۵شرم -نقص
نایافته/گرفتار تحول، خود ۰٫۸۷ضرر یا بیماری  درقبالپذیری آسیب
، ۰٫۷۷، بازداری هیجانی ۰٫۸۷، ایثار/فداکاری ۰٫۸۵، اطاعت ۰٫۷۳

منشی بزرگ، استحقاق/۰٫۷1انتقادی سختانه/بیشمعیارهای سر
 (.1۹) ۰٫۷۶و خودکنترلی ناکافی  ۰٫۸۰

ها، محقق توضیحات لازم را برای پرکردن پس از انتخاب نمونه
نان آبه های ناکارآمد اولیه های رضایت از زندگی و طرحوارهپرسشنامه

ین ها تکمیل شد. همچنها توسط آزمودنیسپس پرسشنامه .داد ارائه
ان ار آنصورت فایل صوتی در اختیبهها برای افراد نابینا این پرسشنامه

آوری ها جمعها از تمام آزمودنیهفته پرسشنامهیکقرار گرفت. بعد از 
 شد. 

ام انج 1۶ نسخهٔ SPSSافزار ها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه
یانگین و این صورت که ابتدا اطلاعات توصیفی مانند م بهگرفت. 

های پژوهش انحراف استاندارد محاسبه و سپس برای آزمودن فرضیه
ظات متغیره استفاده شد. ملاحچندمستقل و تحلیل تیاز آزمون آماری 

ها، کسب بودن اطلاعات آزمودنیمحرمانه بود ازعبارتاخلاقی 
 اینکه ،گو بودندپاسخسؤالات هایی که به از آزمودنیرضایت شخصی 

 آن انصراف دهند و توانند از ادامهٔحله از پژوهش میدر هر مر
ها ادهها در تحلیل دنکردن از نام و اطلاعات آزمودنیاستفاده همچنین

 صورت گروهی انجام شود.تحلیل بهوو این که تجزیه

 هاافتهی ۳
نمرات  حداکثرو  حداقلها، های حاصل از پرسشنامهطبق یافته

ها مارهآاین  و ۳۵و  ۹ترتیب برابر با به رضایت از زندگی در زنان بینا
 . میانگین )انحرافمشاهده شد ۳۴و  ۶در زنان نابینا برابر با 

ابینا ( و زنان ن۶٫۴۲) ۲1٫۶۵استاندارد( رضایت از زندگی زنان بینا 
نمرات  حداکثرو  حداقل. همچنین، دست آمدبه( ۶٫۹۸) ۲۳٫1۷

یانگین م، ۲۷۵و  1۷رابر با های ناکارآمد در گروه زنان بینا بطرحواره
نابینا،  در گروه زنان و( ۶۸٫۸۳) 11۵)انحراف استاندارد( آن برابر با 

و  11۴، میانگین ۳۴۶ حداثر، ۵های ناکارآمد طرحواره حداقل
 .محاسبه شد ۷۸٫۸۴انحراف استاندارد آن 

آزمون  منظوربه ها،پرسشنامه از آمدهدستبه هایداده بخش بعدی، در
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۴ 

های متغیرهای رضایت از زندگی و طرحواره تفاوت بین یمعنادار
آزمون آماری  از استفاده با زنان بینا و زنان نابینا، ناکارآمد اولیه در

 وتحلیل قرار گرفت.تجزیهتحت مستقل و تحلیل چندمتغیره تی

 نابینا و نابی بین زنانو رضایت از زندگی های ناکارآمد میانگین متغیرهای طرحواره مستقل برای مقایسهٔآزمون تی . نتیجه1ٔجدول 
 شاخص
 متغیر

 زنان بینا زنان نابینا زنان بینا زنان نابینا
T  مقدارp 

 انحراف استاندارد میانگین
 ۰٫11۹ ۰٫11۳ ۷۲٫۵۹ ۷۳٫۸۳ 11۵٫۰۳ 11۴٫۵۰ ناکارآمد طرحوارهٔ

 ۰٫۳1۲ -1٫۰1 ۶٫۳۴ ۶٫۷۰ ۲1٫۹۷ ۲۲٫۴1 زندگی از رضایت

، بین میانگین نمرات شودملاحظه می 1جدول  طورکه درهمان
 و بینا در بین زنان اولیه و رضایت از زندگی ناکارآمد هایطرحواره

 ندارد.  وجود آماری معناداری تفاوت نابینا

 ناکارآمد هایطرحواره هایمؤلفه چندمتغیرهٔ تحلیل آزمون . نتیجه۲ٔجدول 
های وارههای طرحلفهؤم

 ناکارآمد
 pمقدار  F انحراف معیار گینمیان گروه

 هیجانی بودنمحروم
 ۶٫۴۲ ۲1٫۵۶ زنان نابینا

۳٫1۴ ۰٫۰۸۰ 
 ۶٫۹۸ ۲۳٫1۷ زنان بینا

 طرد
 ۵٫۴۳ 1۲٫۷۸ زنان نابینا

۴٫1۹ ۰٫۰۴۴ 
 ۶٫۰1 1۰٫۵۲ زنان بینا

 اعتمادیبی
 ۴٫۸۴ 1۲٫1۷ زنان نابینا

۰٫۸۰ ۰٫۷۷۶ 
 ۶٫۰۷ 1۴٫۶۲ زنان بینا

 بیگانگی
 ۴٫۶۲ 1۰٫۴۸ بینازنان نا

۰٫1۷ ۰٫۶۷۶ 
 ۵٫۲۰ 1۷٫1۰ زنان بینا

 نقص
 ۴٫۸۹ 11٫۳۶ زنان نابینا

۰٫۸۵ ۰٫۳۵۸ 
 ۵٫۹۹ 11٫۸۷ زنان بینا

 شکست
 ۲٫۹۳ ۶٫۷۵ زنان نابینا

۰٫۹۶ ۰٫۳۲۹ 
 ۴٫۸۲ ۷٫۵۷ زنان بینا

 وابستگی
 ۴٫۰1 ۹٫۷۵ زنان نابینا

۰٫۰1 ۰٫۹۰۰ 
 ۶٫۰۹ 1۰٫۹۷ زنان بینا

 یپذیرآسیب
 ۵٫۹۰ ۷٫۵۳ زنان نابینا

۰٫۰۰1 ۰٫۹۷۲ 
 ۵٫۶۲ 1۹٫۳۷ زنان بینا

 نایافتهتحول خود
 ۵٫۶۸ 1۰٫۹۲ زنان نابینا

۲٫۴۴ ۰٫1۲۲ 
 ۶٫۴۷ 1۰٫۹۷ زنان بینا

 اطاعت
 ۵٫۰۲ ۹٫۹۲ زنان نابینا

1٫۰۸ ۰٫۳۰۰ 
 ۵٫۶۰ 11٫۷۷ زنان بینا

 فداکاری
 ۵٫۳۰ 11٫۷۵ زنان نابینا

۰٫۵۵ ۰٫۴۶1 
 ۵٫۰۹ ۷٫۵۵ ازنان بین

 خودکنترلی
 ۵٫۴۲ 1۸٫1۲ زنان نابینا

۰٫۰1 ۰٫۹1۲ 
 ۷٫۴۹ 1۸٫1۲ زنان بینا

 سرسختانه معیار
 1۲٫۵۰ 1۵٫۷۳ زنان نابینا

۲٫۰۴ ۰٫1۵۶ 
 ۴٫۴۳ 1۵٫۸۵ زنان بینا

 استحقاق
 ۴٫۳۴ 1۸٫۵۸ زنان نابینا

۰٫۶۹ ۰٫۴۰۶ 
 ۵٫۵۸ ۲۰٫1۷ زنان بینا

 ۰٫۸۲۸ ۰٫۰۴ ۸٫۴۵ 1۷٫۰۴ زنان نابینا هیجانی بازداری
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۵ 

 ۵٫۸۰ 1۵٫۷۰ زنان بینا

 از رهاشدگی ، تنها مؤلفهٔشودمی مشاهده ۲طورکه در جدول همان

 دارای تفاوت نابینا و بینا زنان در میان ناسازگار هایطرحواره متغیر

 هایمؤلفه دیگر با رابطه (. در=۰٫۰۴۴p) معنادار است آماری

ملاحظه  نابینا و بینا زنان داری دراف معنناسازگار اختلا هایطرحواره
 نشد.

 بحث 4
بخش ثر و رضایتؤزندگی مفید و م از ضروریاترضایت از زندگی 

ان و شامل ارزیابی شناختی افراد از رضایت زندگی خودش بودهفردی 
دخالت است. عوامل متعددی در افزایش رضایت افراد از زندگی 

ی مادگعوامل زیستی نظیر )آ تهٔتوان در دو دساین عوامل را می دارد.
روانی نظیر )روابط ژنتیکی و سلامت جسمانی( و عوامل اجتماعی

 (. ۲۰د )کربندی اجتماعی مطلوب و نیازهای روانی( طبقه
ها بوده ثر در رضایت از زندگی طرحوارهؤهای شناختی ماز پدیده

 تمامگرفته و در هایی که از ابتدای زندگی افراد، شکلاست. طرحواره
 ها همانندزیرا طرحواره ؛دهندثیر قرار میأتفرد را تحت ،طول زندگی

 کنندهٔو تعیین رفتهکارچهارچوبی برای پردازش اطلاعات به
فردی های زندگی و روابط بینهای عاطفی افراد به موقعیتواکنش

 هاجاکه طرحوارهاست که با میزان رضایت از زندگی رابطه دارند. ازآن
توان ، میشتهدا حوادث منفی و فشارهای روانی زندگی باهم تعامل و

 ها تاحدزیادی درها و کار روی آنبا شناخت و آگاهی از طرحواره
 (. ۲1ثیرگذار بود )أبهبود رضایت از زندگی ت

 طورکه قبلاً بیان شد هدف از پژوهش حاضر مقایسهٔهمان
از زندگی در زنان با های ناکارآمد اولیه با میزان رضایت طرحواره

اول پژوهش )بین  . در پاسخ به فرضیهٔبود آسیب بینایی و زنان عادی
زنان نابینا با زنان بینا تفاوت معناداری  های ناکارآمد اولیهٔطرحواره

های ها نشان داد میان دو گروه از نظر طرحوارهوجود دارد( یافته
یین این یافته . در تبشودمشاهده نمیناکارآمد تفاوت معناداری 

نقص بینایی  هایحدودیتبینا با متوان گفت افراد نابینا و کممی
گیری که ازلحاظ شکل باعث نشده استاماّ این نقص  ؛مواجه بودند

گیرد با افراد های ناسازگار اولیه که در دوران کودکی شکل میطرحواره
 . نتایج حاصل از این فرضیه با نتایجدارای تفاوت باشندعادی 

 یستسو نهم 1۳۹۰درسال  نگرنژاد و پیوستههای یوسفپژوهش
کودکی  های ناکارآمد اولیه در تجارب ناگوار دورهٔ(. طرحواره۲1)

آیند، وجود میهایی که زودتر بهمهم اینکه طرحواره ریشه دارند. نکتهٔ
گیرند و درواقع ت میأای نشهای هستهاز خانواده بوده وترمعمولاً قوی

در سال های جهان ذهنی کودک هستند. یانگ و همکاران یپویای
نشدن نیازهای هیجانی دلیل ارضاها بهطرحواره بیان کردند ۲۰۰۳

یید أعنوان صافی اثبات یا تو به آمده وجود کودکی به اساسی دورهٔ
های منفی همین دلیل طرحوارهند. بهکنکودکی عمل می تجارب دورهٔ

هایی مثل فرینی دارند به نشانهآکی مشکلدر افرادی که تجارب کود
بینانه موجب دیدگاه خوش شود.اضطراب یا افسردگی منجر می

و کیفیت مقابله با فشار روانی را در  شده فراخوانی هیجانات مثبت
(. یانگ و همکاران در این زمینه اظهار 1۰بخشد )فرد بهبود می
دچار که دارد  تریکم احتمال ،مثبت طرحوارهٔدارای داشتند افراد 

 کرده های مثبت بیشتری را تجربهزیرا این افراد هیجان ؛بیماری شوند
گیرند توانایی بهتری برای که در مقابل مشکلات قرار میو زمانی

دوم پژوهش )بین  (. در پاسخ به فرضیه1۰ٔمقابله با مشکلات دارند )
معناداری وجود میزان رضایت از زندگی زنان نابینا با زنان بینا تفاوت 

بین دو گروه ازنظر میزان رضایت از  مشخص کردها دارد(، یافته
توان گفت . در تبیین این امر میشوددیده نمیزندگی تفاوت معناداری 

زندگی،  دربارهٔهای بدبینانه گیری دیدگاهنقص بینایی منجربه شکل
یا کنند و ما را درک نمی نکرده نظیر اینکه دیگران با من همدلی

، نزدیکان از ما حمایت عاطفی شودنمیموقع برآورده نیازهای ما به
دهند که همگی کنند یا عقیده به اینکه دیگران ما را آزار مینمی

شخص  کاهش توان مقابلهٔ شده و به موجب فراخوانی هیجانات منفی
کاهش رضایت از  سببشود که درنهایت با مشکلات زندگی منجر می

تبط نبوده است. نتایج حاصل از این فرضیه با نتایج ، مرهزندگی شد
مطابقت  شمسایی و همکاران و براون، پوراندوز و حمیدپژوهش
 هایمؤلفه )بینسوم پژوهش  (. در پاسخ به فرضیه۲۲ٔندارد )

 وجود معناداری تفاوت نابینا و بینا زنان اولیهٔناکارآمد  هایطرحواره

 /هیجانی بودنهای محرومبین دو گروه در طرحوارهدارد(، 
 پذیری/ خودوابستگی/ آسیب /شکست /بیگانگی/ نقص /اعتمادیبی

سرسختانه/  معیار /خودکنترلی /اطاعت/ فداکاری /نایافتهتحول
که تا  شودیافت نمیتفاوت معناداری  هیجانی استحقاق/ بازداری

بین  اماّ ؛خوانی داردهمنگر نژاد و پیوستهیوسف ای با پژوهشاندازه
رهاشدگی در دو گروه زنان بینا و نابینا تفاوت معناداری  طرحوارهٔ

علت توان گفت افراد نابینا بهوجود دارد. در تبیین این یافته می
محدودیت جسمی و نقص بینایی بیشتر از افراد بینا به نزدیکان خود 

دادن و نگران از دست شده برای انجام برخی کارهای روزمره وابسته
 شوند و بیشتر ترس این را دارند که تنها بمانند.ا میهآن

 ی،افسردگنظیر  مشکلاتی با جسمی مشکلات برعلاوه افراد با ناتوانی

 نیز رفتاری و مشکلات نداشتنامنیت اجتماعی، و عاطفی مشکلات

 بیشتری زندگی مشکلات افراد دارای این کلیطوربه و بوده روهروب

 و اجتماعی ازدواجی، مشکلات دستگیری، زیاد میزان مانند هستند
 کیفیت ابعاد از که را زندگی از رضایت نقش اموراین  شغلی. همهٔ

از  یرضایتنا کهطوریبه ؛کندمی تراهمیت پر آنان در زندگی است
مشکلات  افسردگی، علائم ضعیف، سلامت وضعیت با زندگی

اعی شخصیتی، رفتارهای نامناسب بهداشتی و وضعیت ضعیف اجتم
 تواند بر خصوصیات رفتارینارسایی بینایی می(. ۲۳همبسته است )

ا ابینها روی افراد نشناختی فرد تأثیراتی داشته باشد. پژوهشو روان
 توجهی در رفتارهایدرخوراین افراد، مشکلات  بیان کرده است که

شدن های زندگی روزمره و اجتماعی، مهارتهاسازگاری کلی، ارتباط
 (. ۲۴هند )دنشان می

هایی محدودیت ،شده اقتضای موضوع بررسیدر این پژوهش به
ها و رضایت از زندگی طرحوارهبارهٔ پژوهشی در : فقدان پیشینهٔازجمله

 و همچنین در دو گروه بینا و نابینا در داخل و خارج از کشور
خصوص نابینای بینا بهها برای افراد کمتکمیل پرسشنامه مشکلات

ها ارتباط با آنان ممکن بود و نها ازطریق خواندن پرسشنامهمطلق که ت
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۶ 

 . وجود داشت ،جنس )زن بینا و نابینا(ای از یکنمونه
 

 گیرینتیجه ۵
 وآمده از پژوهش حاضر، نشان داد که تفاوت معنادار دستنتایج به

های بین زنان بینا و زنان نابینا ازلحاظ طرحواره درخورتوجهی
توان بنابراین، می ؛ضایت از زندگی وجود نداردناکارآمد اولیه و ر

های ارهافزایش رضایت از زندگی زنان )نابینا و بینا( با طرحوگفت که 
 .یستکارآمد و ناکارآمد آنان مرتبط ن

 تشکروقدردانی 6
بهزیستی و  از مدیریت و کارکنان مراکز مشاوره و ادارهٔ

های حمایت شود که بابخشی استان سمنان تقدیر و تشکر میتوان
خود در محیطی مطلوب ما را در اجرای ابزارهای  جانبهٔهمه

نحو احسن تا پژوهش حاضر به کرده ها یاریگردآوری داده
 نامهٔاین مقاله برگرفته از پایان درضمن اتمام برسد.به

ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود مریم رضایی کارشناسی
 است. 
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۷ 
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