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 چکیده

زوجین در حال در ی و تاب آور ییزناشو ی، دلزدگیمعنو بر اساس سلامت ییتعارض زناشو ینیب شیپهدف از این پژوهش 

جامعه بوده است.  همبستگی-بود. پژوهش از نظر هدف، کاربردی و بر اساس ماهیت و روش، توصیفی متارکه شهر تنکابن

ده مراجعه کر 1402 سال در تنکابن شهر یحل اختلاف و دادگستر یدرحال متارکه که به شورا نینفر زوج 280شامل  یآمار

شدند. ابزار پژوهش انتخاب  ینفر به عنوان نمونه آمار 162در دسترس  یریکه بر اساس جدول مورگان و به روش نمونه گ اند.

پرسشنامه تاب و  (1375) یبرات ییتعارضات زناشو(، CBM)ی زناشویی دلزدگپرسشنامه های سلامت معنوی جارل، مقیاس 

نظور تجزیه و تحلیل داده ها در بخش آمار توصیفی از میانگین انحراف استاندارد و بودند. به م (2003دیویدسون ) ر وآوری کان

به معنادار  توجهبا در بخش آمار استنباطی از آزمون همبستگی و رگرسیون چند گانه ) مدل گام به گام ( استفاده شده است. 

 یدلزدگ ،یبر اساس سلامت معنو ییوزناش تعارضاحتمال نتیجه گرفته می شود که  99/0شدن رابطه محاسبه شده با 

بهترین پیش بینی  تاب آوری، دلزدگی زناشوییو متغیرهای  است ینیب شیدر حال متارکه قابل پ نیزوج یو تاب آور ییزناشو

  است. ییزناشو تعارضکننده برای 

 .، طلاقتعارض زناشویی، سلامت معنوی، دلزدگی زناشویی، تاب آوریهای کلیدی: واژه
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 مقدمه 

ازدواج به عنوان مهمترین و عالی ترین رسم اجتماعی برای دستیابی به نیازهای عاطفی افراد همواره مورد تأیید بوده است. 

ازدواج رابطه ای انسانی، پیچیده، ظریف و پویا است که از ویژگی های خاصی برخوردار است. دلایل اصلی ازدواج عمدتاً عشق و 

روانی و افزایش شادی و خشنودی است )پیرفلک، -اه در زندگی، ارضای نیازهای جنسی، عاطفیمحبت، داشتن شریک و همر

(. تعارضات زناشویی پیش درآمد جدایی زوج هاست، که از بگو مگوهای ساده شروع شده و تا 1393سودانی، شفیع آبادی، 

(. تعارض 1398منصور و ادیب راد،  درگیری های شدید لفظی، نزاع و کتک کاری و جدایی گسترش می یابد )به نقل از

زناشویی، حالتی است که زن یک چیز و مرد چیز دیگری می خواهد، یک مسأله برای مرد مهم است ولی زن از آن متنفر است. 

تعارض زناشویی حاصل نیازها، خواسته ها و تمایلات ناهمگون زوج هاست تعارض زناشویی زمانی اتفاق می افتد که یکی از 

هر دو خود خواه باشند، یکی از زوج ها خود خواهانه و بدون ملاحظه ظرفیت ها، قابلیت ها، طرح ها و اهداف دیگری  طرفین یا

خواسته ای را مطرح می کند و وقتی آن خواسته محقق نشود، شروع به قضاوت کردن می کند. در این قضاوت طرف مقابل بد 

یا بیان رک و مستقیم خشم و نفرت مجازات می شود )به نقل از هارمون  جلوه داده می شود و با اهرم های سکوت، طرد کردن

آن،  افتنیشود که در صورت شدت  یفردی آغاز م های تفاوت از واکـنش نـسبت بـه ییتعارضـات زناشـو(. 2003جونز، 

 نیتعارضات در اشود و  یبر روابط زن و شوهر حاکم م یکیزیو ف یکلامنفرت، حسادت و سوء رفتـار نه،یاحساس خشم، ک

داشته باشند، بلکه چون در گذر  یکه از ابتدا مشکل نیخانواده ها نه به خاطر ا ی. گاهکندی حالت به صورت ناهنجـار بـروز مـ

مت معنوی تجربه معنوی انسان در دو لاس (.2012، 1دالوس) شوند یم ییاند دچار تعارضات زناشو ـرافتادهیگ یاز چرخه زندگ

متی در زندگی معنوی در هنگامی لامت مذهبی که بر چگونگی درک افراد از سلاانداز س ـ چشم1است: انداز مختلف  چشم

اما  .های اجتماعی و روانی افراد متمرکز است مت وجودی که بر نگرانیلاانداز س ـ چشم2تر متمرکز است؛ لاارتباط با قدرت با

نویت هر دو با رضایت از زندگی در ارتباط هستند. به عبارتی اند، مذهب و مع تأکید کرده (2007)همانطور که کلی و میلر 

زم لاکند و برای سازگاری با بیماری  ای است که ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی را هماهنگ می مت معنوی نیروی یگانهلاس

 (. 1394)خادم و همکاران،  است

که همسو شدن با  یهای تفاوت دهد؛ی خود را نشان م زها،نیا ارات وظافراد در زمینه انت یها تفاوت ،یپس از شروع زندگ یمدت

اند و  ر کردهفکها   همسرشان آنگونه نیست که آن کنندی م ساحسا افراد ه است کهل. در این مرحکندی دیگر را سخت مکی

لات کو مش یزندگ یها این افراد با واقعیت یوقت یپس از مدت. (2012 ،ی)جاوید کنندی تر بودن متهم م دیگر را به خشککی

 2یزناشوی یاست. در این حالت محتمل است که زوج دچار دلزدگ یدیگر که حقیقت چیز یابندی م در شوند،ی روزمره مواجه م

و  یجسمان ،یعواطفی از علائم خستگ یا مجموعه یزناشوی ییا دلزدگ یزناشوی یفرسودگ .(2004و رضوان، ی )بهرام شوند

که  شودیایجاد م یزمان این پدیده .(2010، 3یلبه دنبال دارد )ک یزوج یزندگ یبرا یقابل توجه یاست که پیامدها یروان

 یها و طرفین دچار حالت است ناتوان یاساس یاز نیازها یسر کبرآورده کردن ی یها برا آن که رابطه ابندی یدر م ینزوج

 یزناشوی یدلزدگ. (2013، 4)پاینز و نونز شوندی می زناشوی یدر زندگ یناکام سو احسا یافسردگ ،ینواختکی ،یدردناک خستگ

بدن و  یضعیف بودن سیستم ایمن ،یبودن سلامت عموم پایین با یجسمان ف سلامت در ارتباط است. در بعدلبا ابعاد مخت

معنادار  یها علاوه بر نشانه یاجتماع _ی در بعد روان. (2011، )اماتو و کیت همراه است یعروق _ یبلق یها یبرانگیختگ

 ،)نارجیسو، بی ر، والف، سیمون، اسوپیریتو و پرینسوتاین دهدی زا را نشان م آسیب یرفتارها و اضطراب، گرایش به یدگافسر

2012) . 
                                                           
1 -Dallos  

2  - Marital Burnout  

3  - Kelly 

4  - Pines & Nunes  
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ت ت و واقعینتظارااپدیده دلزدگی، نوعی فرسودگی و از پا افتادگی جسمی، عاطفی و روانی است که ناشی از عدم تناسب بین 

 ش مییج خامودهد. در واقع، عشق و صمیمیت بتدر دریجی است و کمتر ناگهانی رخ میدلزدگی ت .در زندگی زناشویی است

گی عرصه زند فراد بهزمانی که ا. رود. در بدترین حالت، دلزدگی به معنای فروپاشی کلی روابط زناشویی است شود و تحلیل می

ی د؛ اما وقتشون ه میاند، وارد این رابط شتهگذارند با انتظارات و توقعات خاصی که از پیش در ذهن خود دا زناشویی پا می

ابطه گی از رشوند واقعیت چیز دیگری است بتدریج دچار نوعی احساس سرخوردگی یا دلخوری و در نهایت دلزد متوجه می

این  نند که روزیک های تازه ازدواج کرده کمتر فکر می زوج کند که الیس در این زمینه اظهار می شوند. زناشویی خود می

 ربه میدگی را تجها به نوعی دلز پژوهشگران معتقدند با اینکه تمامی ازدواج به .ای ممکن است خاموش گردد شق افسانهع

 شی متمایلبه فروپا دهند که ثباتی را تشکیل می دهند و زندگی متأهلی بی ها با کیفیت ضعیف ادامه می کنند، بسیاری از آن

مکاران، هوحی و )فت راوانی درباره جدایی و سازگاری زناشویی ضعیف همراه استطور یقین با افکار و تصورات ف است و به

1396 .) 

 انطباق مثبت با تجربه یایپو ندیو به فرا نگراست مثبت یبهنجار مورد توجه روان شناس یها و سازه میاز مفاه یکی 1یتاب آور

و فراتر از جان سالم به در بردن از استرس و  (2012 مستن،، 2012، 2یچتیشود )لاتارو چ یتلخ و ناگوار اطلاق م یها

مستمر با  ای و با مواجه یزندگ یپاسخ فرد به حوادث استرس زا لهیبه وس یآور تاب. (2014،  3است )بونانو یزندگ ماتیناملا

 یژگیو کی یتا حد یاگر چه تاب آور. (2014، 4جونز و نزی)پرک شودی ( مشخص میجنس یکش استرس )مثل جنگ و بهره

 افراد ستند،یوراثت خود ن ای طیمح یانسان ها قربان یافراد است، ول یطیمح یها تجربه جهینت زین یگرید حدود تا و یشخص

توان  یدهند. م شیافزا مهارت ها یآموختن برخ لهیخود را به وس یتاب آور تیتا ظرف رندیتوانند تحت آموزش قرار گ یم

 یمنف راتیبر مشکلات و تاث بتوانند کهیداد به طور رییها را تغ یو دشوار ندیناخوشا یدادهایواکنش در مقابل استرس، رو

 .(2007، 5غلبه کنند )کورهونن طیمح

تاب آوری را ساز و کار ذاتی خود اصلاح گری انسان می دانند. تاب آوری در مورد کسانی به کار می رود که در معرض خطر 

ری کرد که مواجه شدن با خطر شرط لازم برای آسیب پذیری هست اما شرط قرار می گیرند از این رو شاید بتوان نتیجه گی

کافی نیست. عوامل تاب آور باعث می شوند که فرد در شرایط دشوار و با وجود عوامل خطر از ظرفیت های موجود خود در 

ی توانمند کردن خود بهره دست یابی به موفقیت و رشد زندگی استفاده کند و از این چالش و آزمون ها به عنوان فرصتی برا

(. تاب آوری به عنوان یکی از سازه های اصلی شخصیت برای فهم 2013جوید و از آن ها سر بلند بیرون آید )وناس و فردلند، 

(. افزون بر آن، این محققان 2013؛ به نقل از بلاک،  2011انگیزش، هیجان و رفتار مفهوم سازی شده است )ورنر و اسمیت 

( بر این 2013تاب آوری، صرف نظر از خطرات تهدیدکننده، عاملی بالقوه در همه افراد برای تغییر است. بلاک، ) معتقدند باور

باور است که تاب آوری، توانایی سازگاری سطح کنترل بر حسب شرایط محیطی می باشد. افراد خود تاب آور دارای رفتارهای 

؛ به نقل از 2011وانایی تبدیل شرایط استرس زا را دارند )بلاک و فوندر، خودشکنانه نیستند، از نظر عاطفی آرام هستند و ت

(. هسته مرکزی سازه خود تاب آوری را این پیش فرض تشکیل می دهد که فطرتی زیست شناختی 1392نریمانی و مسلمی، 

ی( که به طور طبیعی و در اصلاح گری ارگانیسم انسان –برای رشد و کمال در هر انسان وجود دارد )برای نمونه طبیعت خود 

                                                           
1  - resiliency  

2 luthar & Cichiti 

3  - Bonanno  

4  - Perkins & Jones  

5  - Korhonen  
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(. تاب 1398؛ به نقل از سامانی، جوکار و صحراگرد، 2012شرایط معین محیطی می تواند آشکار شود )گارمزی و ماستن، 

  (.1398؛ به نقل از سامانی، جوکارو صحراگرد، 2001آوری، سازگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوار است )والر، 

منجر می شود و ایران چهارمین کشور جهان از نظر  قز هر هزار ازدواج، حدود دویست مورد به طلاطبق آمار رسمی در ایران ا

(. با کاهش کیفیت روابط 2014میزان نسبت طلاق به ازدواج معرفی شده است )نریمانی، عباسی، بگیان کوله مرز و بختی، 

جه فشار درونی شدیدی است که حداقل به یکی از زناشویی احتمال وقوع طلاق افزایش می یابد، لذا تصمیم به طلاق نتی

همسران وارد می شود که ممکن است از طریق برآورده نشدن نیازها یا اهداف، شیوه های مقابله ای ضعیف، مدیریت حوادث 

و شوهر  (. در آغاز زن2014زندگی یا ناتوانی در انتقال احساسات به همسر باشد )نریمانی، عباسی، بیگیان کوله مرز و بختی، 

خود را سوار بر امواج عشق می بینند و فرض را بر این می گذارند که همسرشان برای همیشه علاقمند و از خود گذشته خواهد 

همسران نیازهای خود را  (.1921، 1بود. اما کمی بعد می بینند انتظاراتشان آن گونه که فکر می کردند برآورده نمی شود )بک

ط با یکدیگر به نیازهای هم پی نبرند و به راه حل مثبتی جهت دستیابی به نیازهایشان نرسند؛ نند و یا در ارتباکمطرح ن

؛ شمس الدینی 1980، 2ابسون، والدرسون و مورکاسترس، ناکامی، سرخوردگی، خشم و در نهایت دلزدگی بروز پیدا می کند )ج

یی نشدنی و همیشگی ازدواج و روابط زناشویی می (. که منجر به بروز کشمکش و تعارض به عنوان جزء جدا1395و رفاهی، 

گردد و چنانچه زوجین نتوانند آن را به خوبی حل کنند آثار مخربی برای خانواده به همراه می آورد )تفرشی، امیری مجد و 

س تعارض زناشویی بر اساپاسخ به این سوال است که آیا  با توجه به مطالب فوق هدف از پژوهش حاضر (.1396جعفری، 

  قابل پیش بینی است؟ تنکابنسلامت معنوی، دلزدگی زناشویی و تاب آوری زوجین در حال متارکه شهر 

 

  

 روش

 280شامل  یجامعه آمار است.بوده همبستگی از نوع  توصیفی تحقیق، روش لحاظ و از کاربردی پژوهش حاضر از نظر هدف

که بر  ه اند.مراجعه کرد 1400-1401درسال  تنکابن شهر یرحل اختلاف و دادگست یدرحال متارکه که به شورا نینفر زوج

ظور تجزیه و به من شدند.انتخاب  ینفر به عنوان نمونه آمار 162در دسترس  یریاساس جدول مورگان و به روش نمونه گ

ط نرم ه توسست آمدو نتایج به دگام به گام استفاده شد، همبستگی پیرسون و رگرسیون  های گرد آوری شده از تحلیل داده

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS 20افزار 

 

 ابزار پژوهش

ماده است که برای سنجیدن تعارضات زن و شوهر تهیه  42این ابزار شامل  :(1375)پرسشنامه تعارضات زناشویی براتی. 1

کاهش همکاری  -1اد عبارتند از :شده است. این پرسشنامه هفت بعد از تعارضات زناشویی را اندازه گیری می کند، که این ابع

افزایش رابطه فردی با خانواده  -5افزایش جلب حمایت فرزندان،  -4 افزایش واکنش های هیجانی، -3کاهش رابطه جنسی،  -2

(. 1379جداکردن امور مالی از یکدیگر. )ثنایی،  -7کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان و  -6 های خود،

خرده مقیاس آن به این شرح  7و برای  53/0نفری برابر با  320فای کرونباخ، برای کل پرسشنامه رابرروی یک گروه ضرایب آل

افزایش جلب حمایت  73/0افزایش واکنش هیجانی  50/0کاهش رابطه جنسی  30/0به دست آورده است. کاهش همکاری 

 64/0اهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان، ک 64/0افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود  60/0فرزندان 

                                                           
1  - Beck  

2  - Jacobson, Valderson & Moore 
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روایی محتوای  (، همچنین، معتقد است پرسشنامه تعارضات زناشویی از1379. )ثنایی، 51/0مالی از یکدیگر  جداکردن امور

 مناسبی برخوردار است. 

 

زینه از گ 6شکل لیکرت بوده و گویه به  21شامل  پرسشنامه سلامت معنوی جارل :پرسشنامه سلامت معنوی جارل .2

، 7، 5، 4، 2ر رابطه با خود )دگویه  10گویه ذکر شده دراین پرسش نامه  21کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم رادر بر می گیرد . از 

( 1،2،6،12،19درت برتر )گویه در رابطه با ق 6( 21، 17، 16، 14، 9، 3گویه دررابطه با دیگران ) 5( 20، 18، 15، 13، 11، 10

قرار دارد . که  126تا  26است . امتیازات این پرسش نامه در یک طیف لیکرت سلامت معنوی تا دیستریس معنوی ، بین اعداد 

چش سلامت امه سننامتیازات کمتر نشانگر سلامت معنوی بالاتر و امتیازات بیشتر نشانگر سلامت معنوی کمتر است . پرسش 

س سلامت ه از مقیاست آمدیی در خارج از کشور بوده که روایی ابزار با امتیازات همبستکی به دمعنوی جارل دارای روایی و پایا

ه انگلیسی بودن پرسش بین دو ابزار گزارش شده است . با توجه ب  82/0معنوی پالو تزیان و الیسون برآورده شده و همبستگی 

، شاخص روایی 17محاسبه شده به میزان  CVRمیانگین ( سنجیده شد و 1392نامه، روایی و پایایی ابزار توسط بامداد )

ن ه آل برای ایمحاسبه شده که نشانگر روایی محتوی مناسب ابزار می باشد. همچنین نقطه برش اید 8/0محتوی به میزان 

 فای کرونباخمحاسبه گردید. جهت تعیین پایایی نیز از روش آل 90/0و حساسیت  84/0، با ویژگی  76پرسش نامه نمره 

 (.1392محاسبه شد که نشانگر پایایی مناسب ابزار است )بامداد،  7/0استفاده شد که میزان آلفای کرونباخ 

 

این پرسشنامه یک ابزار خودسنجی است که برای اندازه گیری میزان دلزدگی : CBM)  (زناشویی مقیاس دلزدگی. 3

گی است و دارای گویه است که نشان دهنده نشانگان دلزد 21زناشویی بین زوجین طراحی گردیده است. این پرسشنامه شامل 

س فی )احساسستی و داشتن اختلال خواب(، از پا افتادن عاط احساس خستگی، سه جزء اصلی، از پاافتادن جسمی )مثل:

سر هم سبت بهخشم ن افسردگی، نا امیدی، احساس در دام افتادن( و از پا افتادن روانی مثل: احساس بی ارزشی، سرخوردگی و

نظر است  ت موردمی شود. تمام گویه ها روی یک مقیاس هفت امتیازی پاسخ داده می شوند. سطح یک معرف تجربه زیاد عبار

ی بین متغیرهادر نشان داد که در این پرسش نامه همسانی درون CBM(. ارزیابی اعتبار 1381؛ ترجمه شاداب، 1996)پاینز 

سیده است؛ رسیله همبستگی های منفی با ویژگی های ارتباطی مثبت به تأیید به و CBMاست. روایی 90/0و 84/0دامنه 

عاطفی  جاذبه مانند: نظر مثبت در مورد ارتباط، کیفیت مکالمه، احساس امنیت، خود شکوفایی، احساس هدفمندی، کشش و

ین بر مطالعات به طور موفقیت آمیزی د CBMنسبت به همسر و کیفیت رابطه جنسی آن ها. نسخه های ترجمه شده 

ویدی ن (. در ایران2003انز ،فرهنگی در نروژ، مجارستان ،مکزیک، اسپانیا، پرتقال، فنلاند و اسرائیل استفاده شده است )پاینز ون

ری کرد که مقدار آن معلم اندازه گی 120پرستار و  120نفری،  240( آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در مورد نمونه 1384)

تداوم درونی برای  برای یک دوره چهارماهه به دست آمد و 66/0برای یک دوره دوماهه و  76/0دوره یک ماهه، برای یک 86/0

 (.1381؛ ترجمه شاداب، 1996بود )پاینز ، 93/0تا  91/0اغلب آزمودنی ها با ضریب آلفا سنجیده شد که بین 

 

-1998( با مرور منابع پژوهشی 2003دیویدسون ) ر وپرسشنامه تاب آوری کان: 1دیویدسون -رمقیاس تاب آوری کان. 4

شده است. این پرسشنامه به خوبی قادر به تفکیک افراد تاب آور از غیر تاب آور در گروه های  در حوزه تاب آوری تهیه 1979

عبارت دارد  25ه در موقعیت های پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گیرد. این پرسشنام دبالینی و غیر بالینی بوده و می توان

 0طیف نمرات آزمون بین  تی بین صفر )کاملًا نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره گذاری می شود.رکه در یک مقیاس لیک

عامل: تصویر شایستگی فردی، اعتماد  5این آزمون دارای  قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر تاب آوری بیشتر آزمودنی است. 100تا 

و دیویدسون  رکان تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی است.به فرایند فردی، 

                                                           
1 Connor and Davidson's resiliency scale 
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 4گزارش کرده اند. ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصله  89/0ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب آوری را 

یابی شده است. وی برای تعیین پایایی مقیاس  هنجار (1384این مقیاس در ایران توسط محمدی ) بوده است. 87/0ه ای تهف

 گزارش کرده است. 89/0ه گرفته و ضریب پایایی را هرتاب آوری از روش آلفای کرونباخ ب

 

 

 یافته های پژوهش

 ،جنسیت همچوندهندگان شناختی پاسخهای آمار توصیفی برای خصوصیات جمعیتشاخصبه یافته های توصیفی  بخشدر 

با زوجین  تنکابنزوجین در حال متارکه شهر  نفر 162از  که دادهای پژوهش نشان یافته پرداخته شد.صیلی سن، مقطع تح

 64/8با تحصیلات کارشناسی و بالاتر نیز با زوجین دهند. درصد بیشترین حجم نمونه را تشکیل می 36/41تحصیلات دیپلم با 

درصد بیشترین حجم نمونه  15/48سال با  40-30با سن زوجین  همچنین دهند.درصد، کمترین اعضای نمونه را تشکیل می

با زوجین  دهند.درصد، کمترین اعضای نمونه را تشکیل می 75/19سال نیز با  50با سن بیشتر از زوجین دهند. را تشکیل می

درصد، کمترین  68/45با جنسیت مرد نیز با زوجین دهند. درصد بیشترین حجم نمونه را تشکیل می 32/54جنسیت زن با 

 دهند.اعضای نمونه را تشکیل می

 

 در جدولسلامت معنوی، دلزدگی زناشویی، تاب آوری و تعارض زناشویی مشخصه های آمار توصیفی متغیرهای مورد مطالعه 

 نشان داده شده است. 1 شماره
 

 (n=162)آوری و تعارض زنا شویی  سلامت معنوی ، دلزدگی زنا شویی ، تاب : میانگین و انحراف استاندار متغیرهای1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین  متغیرها

 سلامت معنوی 

 دلزدگی زناشویی 

 تاب آوری 

 تعارض زناشویی 

06/56 

77/55 

81/80 

55/80 

60/1 

38/3 

53/3 

64/2 

دلزدگی انگین می، 60/1معیاربا انحراف  06/56سلامت معنوی میانگین  دیده می شود، 1شماره چنانکه نتایج در جدول 

با  55/80تعارض زناشویی میانگین ، 53/3معیاربا انحراف  81/80تاب آوری میانگین ، 38/3معیار با انحراف  77/55زناشویی 

 است. 64/2معیار انحراف 

 

لامت س اسمیرنف نرمال بودن توزیع متغیرهای –برای استفاده از آزمون های پارامتریک ابتدا با استفاده ازآزمون کولموگروف 

 بررسی شد.معنوی، دلزدگی زناشویی، تاب آوری و تعارض زناشویی 

سلامت معنوی، دلزدگی اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده های متغیرهای  –: جدول آزمون کولموگروف 2جدول 

 زنا شویی، تاب آوری و تعارض زناشویی

 تعداد سطح معناداری آماره آزمون متغیرها

 سلامت معنوی 

 دلزدگی زناشویی 

 تاب آوری 

 تعارض زناشویی

166/1 

189/1 

180/1 

208/1 

163/0 

142/0 

147/0 

123/0 

162 

162 

162 

162 
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 05/0اسمیرنف برای همه متغیرها مورد مطالعه بیشتر از  –سطح معناداری آزمون کولموگروف  2شماره  مطابق اطلاعات جدول

غیرها معنی دار نیست و در نتیجه توزیع همه متغیرها نرمال می باشد، بنابراین می باشد. لذا نتیجه آزمون برای هیچ یک از مت

 می توان از آزمون های پارامتریک برای آزمودن فرضیه های پژوهش استفاده کرد.

 

و  ییزناشو ی، دلزدگیسلامت معنو از بین متغیرهای پیش بینی کننده ییزناشو تعارض جهت تعیین بهترین پیش بینی کننده

تاب آوری، دلزدگی زناشویی  هایاز مدل رگرسیون با روش گام به گام استفاده شده است. قابل ذکر است که متغیر یآور تاب

 ارائه شده است. 3شماره وارد معادله شده است. نتایج حاصل در جدول 

 های تاب آوری، دلزدگی زناشویی: خلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام متغیر3جدول 

 تغیرهای م             

 مدل    پیش بینی کننده

R 2R 
2R  خطای 

 استاندارد

 تاب آوریاول 

 تاب آوری ، دلزدگی           دوم 

 زناشویی      

   441/0 

  473/0 

 

 

 

195/0 

224/0 

 

 

 

190/0 

214/0 

 

 

 

68/4 

55/4 

 

 

=190/0) ییزناشو تعارض درصد واریانس 19قادر به توجیه  تاب آوریر نمایانگر این است که متغی 3 شماره جدول
2R )

 تعارض درصد واریانس 2در مدل دوم باعث اضافه شدن  تاب آوریبه متغیر  دلزدگی زناشوییشده است و با اضافه شدن متغیر 

=214/0شده است ) ییزناشو
2R تعارضمتغیر درصد واریانس  4/21است حدود  آوری، دلزدگی زناشویی تاب( و متغیرهای 

واتسون مفروضه ای است که به بررسی استقلال خطاها می پردازد و هرگاه -کنند. مقدار آماره دوربین را توجیه می ییزناشو

 602/1توجه به اینکه مقدار آن  قرار بگیرد به معنی مستقل بودن خطاها از یکدیگر است. با 5/2تا  5/1این آماره بین مقادیر 

 است، لذا خطاها از یکدیگر مستقل اند. بنابراین اجرای آزمون رگرسیون بلامانع است.

 

 تاب آوری، دلزدگی زناشویی آزمون تحلیل واریانس برای بررسی معنی دار بودن رگرسیون :4جدول 

شاخص آماری 

 منبع تغییرات

درجه آزادی  ssمجموع  مجذورات 
df 

 سطح معناداری Fآزمون  msین مجذورات میانگ

 رگرسیون  متغیر

 تاب آوری 
476/2916 1 476/2916 

 448/75 160 628/12071 باقی مانده 000/0 650/38

  161 105/14988 جمع کل

رگرسیون 

تاب های متغیر

آوری، دلزدگی 

 زناشویی

849/3354 2 424/1677 

927/22 000/0 

 165/73 159 256/11633 باقیمانده

  161 105/14988 جمع کل
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تاب آوری، های و متغیررابطه وجود دارد  تعارض زناشوییبا  تاب آوری، دلزدگی زناشویی نیبنشان می دهد که  4نتایج جدول

  .را دارد تعارض زناشوییبا قدرت پیش بینی متغیر ملاک  دلزدگی زناشویی

 

 

تاب آوری، دلزدگی  از مدل گام به گام وارد معادله رگرسیون شده اند(تحلیل رگرسیون )متغیر که با استفاده : 5جدول 

 زناشویی

 وارد معادله شده و معادله آن به صورت زیر تنظیم گردیده است:تاب آوری  در مدل اول متغیر

11
ˆ xbaY                                    

 تعارض زناشویی  =954/105(+ -314/0(×)تاب آوری)متغیر 

است. این عدد  -441/0تاب آوری  به متغیر استاندارد شده مربوط βمشخص می شود مقدار  5 شماره با توجه به نتایج جدول

تغییرات متغیر  -441/0ناشویی اثر دارد و متغیر تاب آوری تعارض زبه طور معکوس بر تاب آوری  نشان می دهد که متغیر

 .را پیش بینی می کند تعارض زناشویی ملاک

تغییر می کند. بدین  -441/0 اگر یک واحد تغییر در متغیر پیش بین تاب آوری مشاهده شود متغیر ملاک تعارض زناشویی

مربوط به  Tپیدا می کند. چنانچه دیده می شود مقدار  کاهشتاب آوری متغیر تعارض زناشویی  متغیرمعنا که با افزایش 

  معنادار است. 01/0در سطح  -217/6متغیر تاب آوری 

 وارد معادله شده و معادله آن به صورت زیر تنظیم  گردیده است: تاب آوری، دلزدگی زناشوییهای  در مدل دوم متغیر

2211
ˆ xbxbaY  

 تعارض زناشویی= 975/94(+ -263/0×)تاب آوری( )متغیر 

 (+123/0() دلزدگی زناشویی)متغیر 

است، این  185/0 متغیر دلزدگی زناشویی استاندارد شده مربوط βمشخص می شود مقدار  5شماره با توجه به نتایج جدول 

 دلزدگی زناشویی متغیر تعارض زناشویی اثر دارد و متغیر به طور مستقیم بر دلزدگی زناشویینشان می دهد که متغیر  عدد

 .را پیش بینی می کندتعارض زناشویی تغییرات متغیر ملاک  185/0

تغییر می کند،  185/0مشاهده شود متغیر ملاک تعارض زناشویی  دلزدگی زناشویی اگر یک واحد تغییر در متغیر پیش بین

 Tمی کند. چنانچه دیده می شود مقدار  افزایش پیدامتغیر تعارض زناشویی ، متغیر دلزدگی زناشوییبدین معنا که با افزایش 

   معنادار است. 01/0در سطح  448/2 دلزدگی زناشویی مربوط به متغیر

 

 
ها منبع  شاخص

 تغییرات

ضریب تفکیکی 

 (Bرگرسیون )

خطای 

 معیار

ضریب استاندارد 

تفکیک رگرسیون 

((B 

برای  Tآزمون 

معناداری شیب 

 خط رگرسیون

سطح 

 معناداری

 اول مدل
     954/105 مقدار ثابت

 000/0 -217/6 -441/0 051/0 -314/0 تاب آوری 

 دوم مدل

    975/94 مقدار ثابت 

 000/0 -881/4 -307/0 054/0 -263/0 تاب آوری 

 015/0 448/2 185/0 050/0 123/0 دلزدگی زناشویی 
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 تعارض احتمال نتیجه گرفته می شود که فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه 99/0به معنادار شدن رابطه محاسبه شده با  توجهبا 

و  تایید می شود، است ینیب شیدر حال متارکه قابل پ نیزوج یاب آورو ت ییزناشو ی، دلزدگیبر اساس سلامت معنو ییزناشو

 است. ییزناشو تعارضبهترین پیش بینی کننده برای  تاب آوری، دلزدگی زناشوییمتغیرهای 

 

از مدل رگرسیون با  یسلامت معنو از طرف متغیر پیش بینی کنندهتعارض زناشویی  جهت تعیین بهترین پیش بینی کننده

 ن استفاده شده است. روش همزما

 

 یسلامت معنو خلاصه تحلیل رگرسیون همزمان متغیر: 6جدول 

 متغیرهای               

 پیش بینی کننده     مدل

R 2R 
2R  خطای 

 استاندارد

 17/3 096/0 101/0 318/0 یسلامت معنو       اول

تعارض زناشویی درصد واریانس  6/9قادر به توجیه  یسلامت معنوکه متغیر  ه شده استنشان داد 6شماره جدول در 

(096/0=
2Rواتسون مفروضه ای است که به بررسی استقلال خطاها می پردازد و هرگاه -( شده است. مقدار آماره دوربین

 578/1بودن خطاها از یکدیگر است. با توجه به اینکه مقدار آن  قرار بگیرد به معنی مستقل 5/2تا  5/1این آماره بین مقادیر 

 است، لذا خطاها از یکدیگر مستقل اند. بنابراین اجرای آزمون رگرسیون بلامانع است.

 

 یسلامت معنو : آزمون تحلیل واریانس برای بررسی معنی دار بودن رگرسیون7جدول 

شاخص آماری منبع 

 تغییرات
 ssمجموع  مجذورات 

ه آزادی درج
df 

 سطح معناداری Fآزمون  msمیانگین مجذورات 

 رگرسیون  متغیر

 یسلامت معنو
514/1518 1 514/1518 

 185/84 160 591/13469 باقی مانده 000/0 038/18

  161 105/14988 جمع کل

 یرد و متغیر سلامت معنورابطه وجود داتعارض زناشویی با  یبین متغیر سلامت معنوکه  دادنشان  7شماره  نتایج جدول

  .را داردتعارض زناشویی قدرت پیش بینی متغیر ملاک 

 

 تحلیل رگرسیون )متغیر که با استفاده از مدل گام به گام وارد معادله رگرسیون شده اند(: 8جدول 

 
شاخص ها منبع 

 تغییرات

ضریب تفکیکی 

 (Bرگرسیون )

خطای 

 معیار

ضریب استاندارد 

تفکیک رگرسیون 

((B 

برای  Tون آزم

معناداری 

شیب خط 

 رگرسیون

سطح 

 معناداری

     759/68 مقدار ثابت   اول مدل
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 وارد معادله شده و معادله آن به صورت زیر تنظیم  گردیده است: یسلامت معنو در مدل اول متغیر

11
ˆ xbaY                                    

 = تعارض زناشویی 759/68(+ 210/0×) (یسلامت معنو)متغیر 

است. این  318/0 یسلامت معنو به متغیر استاندارد شده مربوط βمشخص می شود مقدار  8شماره  با توجه به نتایج جدول

 318/0 یسلامت معنومتغیر  اثر دارد وبه طور مستقیم بر تعارض زناشویی  یسلامت معنو عدد نشان می دهد که متغیر

این علت سلامت معنوی با تعارض زناشویی به رابطه بین . جهت کند تعارض زناشویی را پیش بینی می تغییرات متغیر ملاک

 مثبت است که نمره گذاری پرسشنامه سلامت معنوی نشان داده است که نمره کمتر نشان میزان سلامت معنوی بیشتر است.

 تعارض احتمال نتیجه گرفته می شود که فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه 99/0شدن رابطه محاسبه شده با به معنادار  توجهبا 

 .تایید می شود، است ینیب شیدر حال متارکه قابل پ نیزوج یبر اساس سلامت معنو ییزنا شو

 

 

 گیریبحث و نتیجه

بین سلامت معنوی، دلزدگی زناشویی ابطه خطی با توجه به سطح معنی داری به دست آمده ر بررسی فرضیه پژوهش نشان داد

این علت سلامت معنوی با تعارض زناشویی بین مثبت و معنادار است. ضمنا جهت رابطه بین  01/0ح در سطبا تعارض زناشویی 

 مثبت است که نمره گذاری پرسشنامه سلامت معنوی نشان داده است که نمره کمتر نشان میزان سلامت معنوی بیشتر است.

است. ینیب شیدر حال متارکه قابل پ نیزوج یو تاب آور ییزناشو ی، دلزدگیبر اساس سلامت معنو ییزناشو تعارضنابراین ب

( و  1395(، سلیمانی، احمدی و همکاران )1396(، محمد خانی )1396(، آبیاری )1398این پژوهش با یافته های زارعی )

(، مداحی فرد و 2016(، رونان دریر )2019کاپری گوگجاکان )، (2015ن )(، مداحی فرد و همکارا2015ارجمند و همکاران )

  ( هماهنگی دارند.2015همکاران )

ناسازگاری و نظرات و  گر،یکدیتعارض عبارت از عدم توافق و مخالفت دو نفر با در تبیین این پژوهش می توان استدلال کرد 

 افراد در اثر منافع ناهمسو و نیای ب زهیست نیو همچن ردیگ یصورت م گرییدر جهت مخالفت با د که اهداف و رفتاری

امر  نیای از ا خانواده چیاست و ه عیاهداف و ادراکات مختلف است. بروز اختلاف و عدم تفاهم در خانواده امری شا اختلاف

همه زوج ها ( 1390هنرپروران، قادری و قبادی، ) شود یمنجر م دیاتفاقات به تعارض های شد نیا یاما گاه ست،ین یمستثن

شود؛  یگفتگو حل م قیکمتر از طر آشفته در زوج های یمشکلات ارتباط یشوند، ول یمواجه م یبا مشکلات ارتباط شیکم و ب

کرده و برای  تیحما گریکدیشود که همسران نتوانند از  یم باعث دهد و یرا کاهش م گریکدیدرک زوج ها از  ف،یتعامل ضع

ماند  یم یاست که مسائل مهم رابطه، حل نشده باق یمعن نیموثر تعارض به ا ریغ کنترل ش کنند.تلا گریکدی ازهاییارضای ن

 دارند،ی نیموضوع مع رامونیپ یکسانیزوج ها بحث های مشابه و  نیشوند، ا یتعارض های تکراری م منبع مسائل غالبا نیو ا

احتمال  شیموجب افزا یمنف تعاملات( 1393 مکاران،و ه زیی؛ ترجمه تبر2001هالفورد، )مشکل را حل کنند  نکهیبدون ا

توانند  یکه م ییشود. زوج ها یدر رابطه م اعتماد و یتعهد، دوست ت،یطلاق و کاهش جنبه های مثبت ازدواج مانند رضا

 یفراهم م ییکنند، فضا تیریمد ،یمثبت و استفاده کمتر از تعاملات منف های روش رییتعارضات موجود در رابطه را با به کارگ

 از روش یکیخود  نیشود و ا یم جادیو توافق در مورد مشکلات خانواده ا ییبرای خود افشا شترییب کنند که در آن فرصت

زوج هاست، که از بگو  ییدرآمد جدا شیپ ییزناشو تعارضات (.1386 ا،ین یرالیش)در رابطه است  تیمیصم جادیمهم ا های

راد،  بیمنصور و اد) ابدی یگسترش م یینزاع و کتک کاری و جدا ،یلفظ دیای شده رییدرگ مگوهای ساده شروع شده و تا

دلزدگی زناشویی ناشی از عدم تناسب بین انتظارات و واقعیت است و میزان آن به میزان سازگاری زوجین و  (.1398

ر حقیقت عشق و صمیمیت به باورهایشان بستگی دارد. این پدیده امری تدریجی است و به ندرت ناگهانی اتفاق می افتد. د

 210/0 یسلامت معنو

 

050/0 318/0 247/4 

 

000/0 
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تدریج تحلیل می رود و همراه با آن فرسودگی کلی به وجود می آید. این پدیده با فرو پاشی رابطه و با رشد آگاهی و توجه به 

چیز هایی که به اندازه گذشته خوشایند نیستند، شروع می شود و اگر در این مرحله کاری برای جلوگیری از پیشرفت این روند 

گیرد همه چیز از مرحله بد به بدتر می رسد، در بدترین حالت، دلزدگی منجر به قطع شدن و گسستن رابطه زناشویی صورت ن

(. وقتی توقعات عاشقانه محقق نشوند، احساس سر خوردگی مستقیما به همسر نسبت داده می شود و 2012می شود )پاینز، 

سلامت معنوی جدیدترین بعد (. 2012عشق می شود )پاینز،  سبب تحلیل رفتن عشق و تعهد می شود و دلزدگی جایگزین

باشد و اکنون در کنار ابعاد دیگر سلامتی مانند سلامت جسمی، روانی و اجتماعی قرارگرفته است.  شناخته شده سلامت می

دگی و از جدی به خطر بیفتد، فرد ممکن است دچار اختلالات روحی مثل احساس تنهایی، افسر وقتی سلامت معنوی به طور

دست دادن معنا در زندگی شود. بنابراین حمایت ناشی از منابع معنوی یا مذهبی و داشتن ارتباط با قدرتی بالاتر سودمند است 

و میتواند برای بهبود کیفیت زندگی، کاهش و کنترل اختلالات سلامت روان، حمایت بین فردی، کاهش شدت علائم و نتایج 

ای در سلامت روانی و جسمی  مجموع میتوان گفت که معنویت و سلامت معنوی نقش عمده مثبت پزشکی سودمند باشد. در

 یبه عبارت. (1392و همکاران،  عنوان راهکاری سودمند برای مقابله با مشکلات روانی به حساب می آید. )بامداد افراد دارند و به

لازم  یماریبا ب یسازگار یکند و برا یرا هماهنگ م یو اجتماع یروان ،یاست که ابعاد جسم یا گانهی یروین یسلامت معنو

آنان  دلزدگی زناشوییگردد از این رویکرد برای آموزش به افراد در کاهش میزان  پیشنهاد می .(1394است )خادم و همکاران، 

شناسی به مشاوره گروهی در مکان های آموزشی همچون دبیرستان ها، مراکز مشاوره، کلینیک های روان با برگزاری جلسات

 آنان در سال های بعدی زندگی تحت تاثیر سلامت معنوی افراد کمک نمود و زمینه های افزایش سلامت معنویسطح  افزایش

 .داد قرار

 

 مراجعو منابع 

افراد  مخدر و سوء مصرف کنندگان مواد انیم یجانیه ییابراز وجود و ناگو ،یسلامت معنو سهی، مقا(1396), معصومه، یاریآب

و علوم  یو جهان در روانشناس رانیا نینو یپژوهش ها یکنفرانس مل نیاول راز،ینده در شهر شمصرف کن ریغ

   شوشتر. یدکاربر یدانشگاه علم راز،یش ،یحقوق و علوم اجتماع ،یتیترب

ان (. بررسی رابطه باورهای ارتباطی با دلزدگی زناشویی و مقایسه آن در زن1398ادیب راد ، نسترن و ادیب راد مجتبی. )

 .99-110: 13. شماره   4متقاضی طلاق و زنان خواهان زندگی مشترک. تازه ها و پژوهش  های مشاوره جلد 

کنترل عواطف  وی هیجان یمقایسه نارسای. (1393) .ع یرضا ،یساناز و مهراب ،یمحمد، س طان ،یبگیان کوله مرز؛ جواد، نریمان

 .(29مواد، ) فسو مصر یاعتیاد پژوهکنندگان مواد و افراد سالم، فص نامه  فدر سو مصر

(. بررسی ارتباط بین سرسختی روان شناختی و خود تاب 1392( به نقل ازنریمانی محمد، مسلمی، ع. )2011بلاک و فوندر. )

 .22-15(، 2) 8آوری شغلی. مجله فراسوی مدیریت. 

 . قدس اداب، ف. تهـران، انتـشاراتترجمـه شـ نجامـد،ین یبه دلزدگـ ییایتا عشق رو میچه کن. (1381) آ. ز،یپان

 .گوهری راد، افشار، تهران: انتشارات رادمهر ۀترجمیی. از روابط زناشو یدلزدگ. (2015آ. مالاچ. ) نز،یپا

 . سنجش خانواده و ازدواج. تهران: انتشارات بعثت های اسیمق .(1392) محمدباقر. ،ییثنا

-96ندگی بر سلامت معنوی خانواده ها در شهرستان طبس سال ، بررسی تاثیر سابقه ز1397دانشی مقدم, صفورا، 

ششمین همایش علمی پژوهشی علوم تربیتی وروانشناسی، آسیب های اجتماعی و فرهنگی ایران، تهران، انجمن  ،95

 توسعه و ترویج علوم و فنون بنیادین.

در زنان متاهل. مجله  ییزناشو یبا دلزدگ یآورتاب نیدر رابطه ب یافتگیزیخودتما ی(. نقش واسطه ا1398سلمان. ) یزارع

 .73-62( :2) 6شناخت.  یو روانپزشک یروانشناس

. انیاسترس در دانشجو و اضطراب یبا افسردگ جانیه یشناخت میرابطه راهبرد تنظ یبررس. (1398). زهرا ،ی.سلگنیزارع، حس

 . 29-19 سوم،ص دوره ششم، شماره ،یپژوهش در سلامت روانشناخت یفصلنامه علم
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و  ی.مجله روانپزشکیزندگ از تیسلامت روان و رضا ،یتاب آور .(1396) .جوکار، بهرام، صحراگرد، نرگس امک،یس ،یسامان

 . 67-56 ص. 50شماره  زدهم،یس ران،سالیا ینیبال یروانشناس

 یها تعارض کاهش ر برهیجان مدا یزوج درمان یاثربخش .(1395) .رضا ،یاقبال و فلاح چا ،یفاطمه ؛ زارع ،یاحمد یسلیمان

 یس. دو ماهنامه پزشکبندرعبا و میل به طلاپ در زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان یزناشوی

 . 20(  2) ،یپژوهش یعلم -هرمزگان  یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک -هرمزگان 

 یبر دلزدگ (TA) ای ارتباط محاوره لیآموزش تحل یاثربخش (.1392) .و دهقان زاده، زهرا یمصطف ،یمنصور، دهقان ؛یسودان

 .159-180. 2 شماره خانواده، سال سوم، یفصلنامه مشاوره و روان درمان ن،یزوج یزندگ تیفیو ک ییزناشو

فصلنامه  زن. پرستاران در یشغل یبا فرسودگ یو تاب آور یرابطه استرس شغل .(1389)ی. محمدپور،مهر رج؛ی، ااین یشاکر

 . 92-78ص .  2شماره .  4کرمانشاه.بهبود، سال  یدانگاه علوم پزشک یپژوهش یمعل

مبتلا به سرطان  مارانیب یذهن یستیدربهز یتاب آور ،یشخص یها رابطه ارزش .(1395م. ) ،یش؛ لواسان ،یلیگ؛ خل ،یفیشر

 ی.تیو علوم ترب یدانشکده روان شناس ارشد، دانشگاه تهران، ینامه منتشر شده کارشناس انی. پانهیس

و  یزناشوی یفرسودگ در کاهش یاسناد یبازآموز یاثر بخش .(2015) .یمان و بشلیده، کیومرلس ،یسلامرضیه؛ کر ،یشریف

 . 212 -225خانواده،  یطلاق. نشریه مشاوره و روان درمان یاحتمال وقوع طلاق در زوجین متقاض

 یبر دلزدگ عشق و مؤلفه ها یارتباط یغیرمنطق یباورها یکنندگ یننقش پیش بی .(1397) .ژاله ،یهانیه، رفاه ،یشمس الدین

 . (60مشاوره، ) یزنان. پژوهشها یزناشوی

 (. اندازه گیری اعتقادات و نگرش مذهبی دانشجویان دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران.1382صانعی، )
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