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 مقاله پژوهشی

 ناگویی هیجانی و مشکلات بین شخصی با رضایت زناشویی در پرستاران زن متأهل يرابطه
  

  ٢نوشيروان خضري مقدم، ١*فرزانه خواجه
 

  02/06/1395تاریخ پذیرش  05/03/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

يابي به چنين امري مستلزم توانايي ابراز هيجانات مثبت و برقراري رضايت زناشويي يک عامل مؤثر در بقاي زندگي زناشويي است. دست: هدف و زمينهپيش
 .نشان داده است که ازجمله عوامل دخيل در نارضايتي زناشويي ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي است هاپژوهشارتباطات مؤثر در تعاملات زوجي است. 

  د. هاي دولتي شهر کرمان انجام شپژوهش حاضر باهدف تعيين رابطه ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي با رضايت زناشويي پرستاران زن متأهل بيمارستان
 ناگويي يهااسيمقانتخاب شدند و به  ياچندمرحلهگيري تصادفي صورت نمونهنفر پرستار زن متأهل بود که به ۲۳۴کنندگان پژوهش شرکت: هاروشمواد و 

از  استفادهو با  ۲۲ويرايش  SPSSافزار وسيله نرمبه هاداده ليوتحلهيتجزدادند.  ) پاسخECSو مقياس زوجي اينريچ ( )IIPمشکلات بين فردي (، )TASهيجاني (
  زمان صورت گرفت.آمار توصيفي و تحليل رگرسيون هم

). نتايج تحليل رگرسيون p>۰۱/۰دارد (بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين فردي با رضايت زناشويي وجود  يداريمعنه منفي نتايج نشان داد رابط: هاافتهي
  ). p=۰۰۱/۰( کننديماز واريانس رضايت زناشويي را تبيين  درصد۲۴زمان نشان داد که ناگويي هيجاني و مشکلات بين فردي هم

 . باشديمرضايت زناشويي  ينيبشيپنتايج پژوهش حاضر بيانگر اهميت ناگويي هيجاني و مشکلات بين فردي در : يريگجهينتبحث و 

 رضايت زناشويي، مشکلات بين شخصي، ناگويي هيجاني: هاي کليديواژه

  
 ۶۳۰-۶۳۸ص ، ۱۳۹۵ مهر، ۸۴درپي پي، هفتمشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٩١٩٤١٨٣٩٩٦تلفن: ، هرمزگان پزشكي علوم دانشگاه، هرمزگان: آدرس مکاتبه

Email: fkhaje98@gmail.com 

  
  مقدمه

رضايت زناشويي يک جنبه بسيار مهم و پيچيده از يک رابطه 
 ،يک سيستم زناشويي يهاجنبهيکي از ، زناشويي است و درواقع

 ندکنيمرضايتي است که زوجين در رابطه خويش احساس و تجربه 
 اعتماد، که متغيرهايي مانند ارتباط دهنديم). تحقيقات نشان ۱(

تبادل افکار و احساسات با ، صميميت، علاقه و درک متقابل، متقابل
و هيجانات که نقش  احساسات ازابر). ۲رضايت زناشويي رابطه دارند (

 يهازوجيک عامل مهم در تمايز ، ت داردمهمي در رشد صميمي
زيرا احساس حمايت شدن را در افراد ، )۳،۴راضي از ناراضي است (

) نشان دادند که ابراز ۲۰۱۰( ٣). سانگيو و هيووانگ۵( دينمايمايجاد 
ضايت زناشويي محسوب رترين عوامل مؤثر بر هيجان ازجمله مهم

 ).۶شود (مي

                                                             
 مسئول) يسندهنو( بندرعباس، ايران ،علوم پزشكي هرمزگاندانشگاه  كارمند ،ينيبال يروان شناس ١
 ، كرمان، ايرانيد باهنر کرماندانشگاه شه ارياستاد ٢

3 Sangkyu & Heuikwang 
4 Mirgain & Cordova 

، هاي هيجاني) رابطه ميان مهارت۲۰۰۷( ٤ميرجين و کوردوا
ن نتايج نشا، صميميت و رضايت زناشويي را موردبررسي قرار دارند

طور پايايي در روابط ميان تواند بههاي هيجاني ميمهارت داد که
کوردوا و ، ). همچنين۷همسران و رضايت زناشويي مؤثر باشد (

ا ها بابراز هيجان) نشان داند که توانايي تشخيص و ۲۰۰۵همکاران (
 توانديمکه ابراز هيجان  طورهمان). ۸سازگاري زناشويي رابطه دارد (

ناگويي و عدم ابراز هيجانات تأثير ، به غني رابطه زناشويي بيفزايد
منفي بر اين رابطه داشته و رضايت زوجين از زندگي را کاهش 

و . با توجه به اثري که متغيرهايي مانند ابراز هيجان دهديم
بيان عواطف و همدلي و روابط بين فردي بر رضايت ، احساسات

منجر به رضايت زناشويي  هانهيزمزناشويي دارند  و مشکل در اين 
  توجه به اين متغيرها ضروري است.، شوديمپايين 
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 ،ناگويي هيجاني يکي از اين مشکلات است. ناگويي هيجاني
 هاجانيهاطلاعات هيجاني و تنظيم  ١ناتواني در پردازش شناختي

و  ٢دشواري در شناسايي احساسات يهامؤلفهاست و دربرگيرنده 
 ،ي بدني مربوط با انگيختگي هيجانيهاتهيجتمايز بين احساسات و 

، يپردازاليخضعف در ، ٣دشواري در توصيف احساسات
، ). تيلور۹است ( ٤فکري بيروني يريگجهتعيني و  يشناختسبک
 کننديم) در توصيف اين افراد بيان ۱۹۹۲( ٥بگبي و اکلين، پارکر

ي بدني بهنجار را بزرگ هاتهيج، که افراد مبتلا به ناگويي هيجاني
، کننديمبدني انگيختگي هيجاني را بد تفسير  يهانشانه، کننديم

ر و د دهنديمبدني نشان  يهاتيشکادرماندگي هيجاني را از طريق 
، ). درواقع۱۰بدني هستند ( يهانشانهاقدامات درماني نيز به دنبال 

اساسي که براي برقراري يک رابطه صميمي نياز است در  يهايژگيو
) ۱۲( ٦). دريک و وانهيول۱۱اين افراد با ناگويي هيجاني پايين است (

معتقدند که افراد با ناگويي هيجاني نياز قوي به وابستگي دارند که 
به ديگران است. به دليل  ٨ياعتماديبو  ٧شک و ترديد اشجهيتن
ي مشکلات بين شخص، نسبت به ديگران يعلاقگيبو  يتفاوتيب

).  اين افراد ۱۰متعدد در افراد با ناگويي هيجاني مشاهده شده است (
به ديگران مشکل دارند و توانايي مقابله با  شانيازهايندر بيان 

و  ۱۰اجتماعي را ندارند ( يهاتيموقعبين شخصي در  يهاچالش
وينرايب و  يهاافتهي، در اين زمينه شدهانجام يهاپژوهش). ۱۳

همکاران مبني بر رابطه بين ناگويي هيجاني و دوري از صميمت را 
 يتوجهقابلطور ). بهزيستي و رواني افراد به۱۴( ندينمايمتأييد 

و توانايي ايجاد و  تحت تأثير روابط صميمي بين فردي قرار دارد 
نيازمند توانايي تشخيص  بخشتيرضاعاشقانه و  يرابطه بهحفظ 

) و درک و توجه به احساسات ۱۵( هاآنهيجانات و توانايي ابراز 
  ).  ۱۶ديگران است (

ناگويي هيجاني به همراه مشکلات بين فردي نظير  مشکل 
، ١٢صميميت، ١١يريپذاطاعت، ١٠يزيآممردم، ٩داشتن در  قاطعيت

منجر به ايجاد آشفتگي رواني در  ١٤و مهارگري ١٣يريپذتيمسئول
) در مطالعه ۲۰۰۲و همکاران ( ١٥). ونگليستي۱۷( شونديمافراد 

دارند که ارتباطات بين فردي نقش ثبات و تغيير در روابط بيان مي
) ۲۰۰۰( ١٦). السون و السون۱۸ي در رضايت زناشويي دارند (اسازنده

                                                             
1  Cognitive Processing 
2  Difficulties Identifying Feelings(DIF) 
3  Difficulties Describing Feelings(DDF) 
4  Externally-Oriented Thinking(EOT) 
5  Taylor, Parker, Bagby, & Acklin 
6  De Rick & Vanheule  
7  Doubt 
8 Mistrust 

دارند که رابطه بين سازي رابطه زوجين بيان مييغندر مطالعه 
  ). ۱۹گذارد (فردي بر رضايت از زندگي زناشويي اثر مي

 توانيم، پژوهشي که ذکر گرديدند يهاافتهيبا استناد به 
مشکلات بين فردي زوجين را ، کرد که ناگويي هيجاني ينيبشيپ

 ترسختزيرا ناگويي هيجاني ارتباطات صميمانه را ، دهديمافزايش 
تري از همدلي را که لازمه . افراد با ناگويي هيجاني سطوح کمکنديم

. تحقيقات اخير دهنديميک ارتباط صميمانه است از خود نشان 
که ناگويي هيجاني اثرات منفي بر بهزيستي  دهنديمنشان 

خطرساز در ابتلا افراد به و عاملي  گذارديمو هيجاني  يشناختروان
و تشخيص عدم سلامت  يشناختروانمشکلات ، پريشاني هيجاني

ناگويي هيجاني  رسديمبه نظر ، ). با اين توصيف۲۰ذهني است (
زمينه مشکلات بين فردي زوجين را فراهم آورد يا آن را  توانديم

تشديد نمايد. لذا با توجه به نقشي که هيجانات و عواطف و روابط 
 ،ميمانه در بهزيستي رواني و دوام روابط در زندگي مشترک دارندص

دار برخور يهاژهيوبر اين روابط از اهميت  رگذاريتأثشناسايي عوامل 
با توجه به وجود مطالعات اندکي که هر دو متغير ، است. همچنين

اين ، طور مستقيم موردبررسي قرار دهنددر پژوهش حاضر را به
هاي خاص خود ازنظر موضوع و تبيين داراي نوآوري توانديممطالعه 

  نتايج باشد.
: باشنديمپژوهش حاضر به شرح زير  يهاهدف، بر اين اساس 

تعيين رابطه  -۲، تعيين رابطه ناگويي هيجاني با رضايت زناشويي -۱
تعيين نقش مشکلات  -۳، مشکلات بين شخصي با رضايت زناشويي

 يي هيجاني و رضايت زناشويي.بين ناگو يرابطهبين شخصي در 
  

  مواد و روش کار
پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفي از نوع همبستگي است. 
جامعه آماري پژوهش مشتمل بر کليه پرستاران زن متأهل 

 ۲۳۴هاي دولتي شهر کرمان بود. از اين جمعيت تعداد بيمارستان
 ياخوشهگيري تصادفي صورت نمونهنفر از پرستاران زن به

در  ۱۳۹۴سال در  ماههکيانتخاب در يک دوره زماني  ياچندمرحله
ري گييک نمونه ياخوشهگيري نمونه، پژوهش شرکت کردند. درواقع

گيري شامل تعدادي عضو تصادفي ساده است که هر واحد نمونه

9  Assertiveness 
10  Sociability 
11  Submissiveness 
12  Intimacy 
13  Responsibility 
14  Controlling 
15 - Vangelisti 
16 - Olson & Olson 
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بنابراين برآوردهاي ميانگين و مقدار کل جامعه مشابه ، است
، در اين پژوهش  .ديآيم به دستگيري تصادفي ساده نمونه

 يبندخوشهعنوان اولين هاي دولتي شهر کرمان بهبيمارستان
 دو بيمارستان افضلي پور  هاآنقرار گرفتند که از ميان  مورداستفاده

وان عنبيمارستان به يهابخشو شفا انتخاب شدند. در دومين مرحله 
 هاآنکه از ميان  قرار گرفتند مورداستفاده يبندخوشهدومين 

انتخاب  وييسيسآي سي يو و ، جراحي، داخلي، اورژانس يهابخش
صورت تصادفي انتخاب به هابخشدر سومين مرحله پرستاران اين  و

ورود به تحقيق جنسيت  يهاملاکو در پژوهش شرکت کردند. 
ن نداشت، متأهل بودن و نداشتن سابقه طلاق، پرستار بودن، مؤنث

 بود. برايمستلزم مصرف دارو  يپزشکروانو  يپزشکسابقه جدي 
ابتدا طرح پژوهش ازنظر علمي و ، رعايت نکات اخلاقي پژوهش

دانشگاه آزاد کرمان و نيز شوراي  يشناسرواناخلاقي در گروه 
  پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي کرمان تأييد و تصويب شد.

پس از تشريح اهداف پژوهش و آمادگي داوطلبان براي شرکت 
اطلاعات پژوهش حاضر از سه  يآورجمعمنظور به، در پژوهش

  به شرح زير استفاده شد.  نامهپرسش
مقياس : )TAS-۲۰( ١الف) مقياس ناگويي هيجاني تورنتو

سؤالي است و سه خرده  ۲۰) يک آزمون ۲۱ناگويي هيجاني تورنتو (
دشواري در توصيف ، مقياس دشواري در شناسايي احساسات

 يهنمرليکرت از  يادرجهپنج يهااندازهاحساسات و تفکر عيني را در 
) ۲۲. بشارت (سنجديم(کاملاً موافق)  ۵ ينمره(کاملاً مخالف) تا  ۱

نسخه فارسي مقياس ناگويي هيجاني را تهيه و ضرايب آلفاي کرونباخ 
براي ناگويي هيجاني کل و سه خرده مقياس دشواري در شناسايي 

يب ترت دشواري در توصيف احساسات و تفکر عيني را به، احساسات
گزارش کرد که نشانه همساني دروني  ۷۲/۰و  ۷۵/۰، ۸۲/۰، ۸۵/۰

مناسب مقياس است. در پژوهش حاضر نيز پايايي آزمون با روش 
دشواري در  يهااسيمقآلفاي کرونباخ  براي کل آزمون و خرده 

دشواري در توصيف احساسات و تفکر عيني ، شناسايي احساسات
  آمد. به دست  ۷۰/۰و  ۷۸/۰، ۸۰، ۸۱/۰

در اين  : )IIP-۳۲سؤالي ( ۳۲ب) مقياس مشکلات بين فردي 
از صفر  يادرجه ۵مشکلات افراد بر روي يک مقياس ليکرت ، مقياس

. در مطالعات متعدد شونديم يگذارنمره) شدتبه( ۵) تا وجهچيهبه(
 يهااسيمق) ضريب آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه و خرده ۲۳(

، در نظر گرفتن ديگران، گشودگي، يزيآممردمصراحت و 
، ۸۲/۰و وابستگي به ترتيب  حمايت گري و مشارکت، پرخاشگري

گزارش شده است که نشانه  ۶۳/۰و  ۷۱/۰، ۸۳/۰، ۶۰/۰، ۶۳/۰، ۸۳/۰

                                                             
1  Toronto 
2 ENRICH 

ضريب ، همساني دروني مناسب مقياس است. در پژوهش حاضر
صراحت و  يهااسيمقآلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه و خرده 

ت حماي، پرخاشگري، در نظر گرفتن ديگران، گشودگي، يزيآممردم
، ۶۰/۰، ۶۰/۰، ۷۵/۰، ۷۹/۰و وابستگي به ترتيب  گري و مشارکت

  به دست آمد. ۶۵/۰و  ۷۰/۰، ۷۳/۰
: )ECS-35سؤالي ( ۳۵ ٢ج) مقياس رضايت زناشويي اينريچ 

است که در آن رضايت  ياماده ۳۵مقياس اينريچ يک مقياس 
کاملاً ( ۱ ينمرهليکرت از  يادرجهپنج يهااندازهزناشويي افراد در 

). در ۲۴( شوديم يگذارنمرهکاملاً مخالفم) ( ۵ ينمرهموافقم) تا 
 ۷۷/۰) ضريب آلفاي کرونباخ براي مقياس ۲۴مطالعات متعدد (

شده است. در پژوهش حاضر نيز ضريب آلفاي کرونباخ براي  گزارش
  به دست آمد.، ۷۶/۰مقياس 

 -با استناد به جدول کرجسي، پس از تعيين حجم نمونه
سال  ۵۰تا  ۲۲نفر به در محدوده سني  ۲۳۴) تعداد ۲۵( ٣مورگان

عنوان نمونه انتخاب شدند. اجراي پژوهش با اخذ مجوز از دانشگاه به
رمان انجام گرديد. کليه موازين اخلاقي در اين ک يپزشکعلوم 

 يهاپرسشنامهرعايت گرديد و کميته اخلاق دانشگاه  پژوهش
لات مشک، پژوهش را تأييد نمود. سپس پرسشنامه ناگويي هيجاني

ا و ب يآورجمعبين فردي و زوجي اينريچ توسط پژوهشگر توزيع و 
  مورد تحليل قرار گرفت. SPSSافزار نرم

  
  هايافته

ميانگين سني افراد ، اين پژوهش يهاافتهيبر اساس 
سال بود. ميانگين و انحراف معيار  ۶۵/۳۶ ± ۲۳/۶ کنندهشرکت
گزارش شده  ۱مربوط به متغيرهاي پژوهش در جدول  يهامؤلفه

 يريپذاطاعت) و مشکل در ۵۲/۱۷± ۸۸/۶است. مؤلفه تفکر عيني (
 يهامؤلفه) داراي بيشترين ميانگين در بين ۹۴/۰±۷۱/۳(

 يهامؤلفه). براي ارزيابي اثر ۱موردپژوهش بودند (جدول شماره 
ناگويي هيجاني و مشکلات بين فردي بر رضايت زناشويي از روش 

زمان استفاده شد.  در اين روش آماري تحليل رگرسيون هم
کار  متغير ملاک به ينيبشيپزمان در طور همبه نيبشيپمتغيرهاي 

  . شونديمگرفته 
زمان نشان داد که رابطه دو متغير نتايج تحليل رگرسيون هم

درصد از  ۲۴/۰بوده که  ۴۹/۰ناگويي هيجاني و مشکلات بين فردي 
 ۲(جدول شماره  کننديمواريانس نمرات رضايت زناشويي را تبيين 

ور طهر متغير به يهامؤلفه ترقيدقمنظور تحليل ). همچنين به۳و 
  جداگانه وارد تحليل شدند.

3  Krejcie & Morgan 
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 ۴۹/۰ناگويي هيجاني و رضايت زناشويي نيز   يهامؤلفه يرابطه
طور درصد از واريانس نمرات رضايت زناشويي را به ۲۴/۰بوده که 

).  ضرايب استاندارد و ۴(جدول شماره  کننديمتبيين  داريمعن
ناگويي هيجاني در جدول  يهامؤلفهن تحليل رگرسيو راستاندارديغ
که مؤلفه دشواري در  دهنديمارائه شده است. اين ضرايب نشان  ۵

دشواري در توصيف ، )β ،۰۴/۲-=t=-۲۱/۰(شناسايي احساسات 
-β ،۰۴/۲=-۱۲/۰)  و تفکر عيني (β ،۹۷/۵-=t=-۶۰/۰(احساسات 

=t (واريانس رضايت زناشويي را تبيين  يداريمعنطور به تواننديم
مؤلفه دشواري در توصيف  شوديم. چنانچه مشاهده کننديم

ن در تبيي يترمهماحساسات با بالاترين ضريب رگرسيون نقش 
  ).۵رضايت زناشويي داشته است (جدول شماره 

مشکلات بين فردي بر  يهامؤلفههمچنين براي ارزيابي اثر 
زمان استفاده رضايت زناشويي از روش آماري تحليل رگرسيون هم

بوده  ۶۷/۰مشکلات بين فردي و رضايت زناشويي  يهامؤلفهشد.  
 داريمعنطور درصد از واريانس نمرات رضايت زناشويي را به ۴۵/۰که 

 دراستانداريغ). ضرايب استاندارد و ۶(جدول شماره  کننديمتبيين 
ارائه  ۷مشکلات بين فردي در جدول  يهامؤلفهتحليل رگرسيون 

که مؤلفه مشکل در  دهنديمشده است. اين ضرايب نشان 
-۲۴/۰( يريپذاطاعتمشکل در ، )β ،۶۵/۱-=t=-۰۷/۰( يزيآممردم

=β ،۷۴/۲-=t( ، يريپذتيمسئولمشکل در )۴۳/۰-=β ،۴۲/۳-=t و (
طور به تواننديم) β ،۶۴/۱۱-=t=-۶۵/۰مشکل در مهارگري (

و ساير  کننديمواريانس رضايت زناشويي را تبيين  يداريمعن
. چنانچه داننداشتهنقشي در تبيين واريانس رضايت زناشويي  هامؤلفه

نيز مشکل در مهارگري  داريمعن يهامؤلفهاز بين  شوديممشاهده 
در تبيين رضايت  يترمهمبا بالاترين ضريب رگرسيون نقش 

  ).۷زناشويي داشته است (جدول شماره 
  

  )n=۲۳۴ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي موردمطالعه (: )۱جدول (
  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها

  ۵۰/۱۱  ۲۵/۴۴  ناگويي هيجاني (نمره کل)

  ۰۶/۲  ۲۹/۱۴  دشواري در شناسايي احساسات

  ۴۸/۳  ۴۴/۱۲  دشواري در توصيف احساسات

  ۸۸/۶  ۵۲/۱۷  تفکر عيني

  ۱۳/۱  ۷۳/۲  مشکلات بين فردي (نمره کل)

  ۹۲/۰  ۴۱/۲  مشکل در قاطعيت

  ۴۳/۱  ۱۳/۳  يزيآممردممشکل در 

  ۹۴/۰  ۷۱/۳  يريپذاطاعتمشکل در 

  ۲۰/۰  ۱۲/۲  مشکل در صميميت

  ۶۶/۰  ۲۱/۲  يريپذتيمسئولمشکل در 

  ۷۲/۰  ۸۰/۲  مشکل در مهارگري

  ۶/۵  ۳۴  رضايت زناشويي

  
  زمان  با متغيرهاي ناگويي هيجاني و مشکلات بين فردي با رضايت زناشويينتايج تحليل رگرسيون هم: )۲جدول (

   
R  

 
2R 

  
2R شدهليتعد 

 
ΔR2  

 
ΔF  

 
Sig  

  ۰۰۱/۰  ۶۸/۳۱  ۲۴/۰  ۲۴/۰  ۲۴/۰  ۴۹/۰  ۱مدل 

  
   رضايت زناشويي بر اساس متغيرهاي ناگويي هيجاني و مشکلات بين فردي ينيبشيپضرايب رگرسيون براي  :)۳( جدول



 مقدم خضري نوشيروان خواجه، فرزانه
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  B SE β  T  P  متغير

  ۰۴/۰  ۰۴/۲  -۱۲/۰  ۰۳/۰  -۰۸/۰  ناگويي هيجاني
  ۰۰۱/۰  ۶۸/۹  -۴۹/۰  ۱۰/۰  -۰۳/۱  مشکلات بين فردي

  ناگويي هيجاني و رضايت زناشويي يهامؤلفهزمان  با نتايج تحليل رگرسيون هم: )۴جدول (
   

R  
 
R2 

  
R2 شدهليتعد 

 
ΔR2  

 
ΔF  

 
Sig  

  ۰۰۱/۰  ۶۸/۳۱  ۲۴/۰  ۲۴/۰  ۲۴/۰  ۴۹/۰  ۱مدل 

  
  رضايت زناشويي بر اساس مؤلفه هاي ناگويي هيجاني  ينيبشيپضرايب رگرسيون براي : )۵( جدول

  B SE β  T  P  متغير

دشواري در شناسايي 
  احساسات

۴۱/۱-  ۶۹/۰  ۲۱/۰-  ۰۴/۲-  ۰۴/۰  

  ۰۰۱/۰  -۹۷/۵  -۶۰/۰  ۴۰/۰  -۴۱/۲  دشواري در توصيف احساسات
  ۰۴/۰  ۰۴/۲  -۱۲/۰  ۰۳/۰  -۰۸/۰  تفکر عيني

  
  مشکلات بين فردي و رضايت زناشويي يهامؤلفهزمان  با نتايج تحليل رگرسيون هم: )۶جدول (

   
R  

 
2R 

  
2R شدهليتعد 

 
ΔR2  

 
ΔF  

 
Sig  

  ۰۰۱/۰  ۰۴/۴۰  ۴۵/۰  ۴۴/۰  ۴۵/۰  ۶۷/۰  ۱مدل 

  
  مشکلات بين فرديرضايت زناشويي بر اساس مؤلفه هاي  ينيبشيپضرايب رگرسيون براي : )۷( جدول

  B SE β  T  P  متغير

  ۴۵/۰  -۷۴/۰  -۰۳/۰  ۱۲/۰  -۰۹/۰  مشکل در قاطعيت
  ۰۰۱/۰  -۶۵/۱  -۰۷/۰  ۱۳/۰  -۲۳/۰  يزيآممردممشکل در 
  ۰۴/۰  -۷۴/۲  -۱۳/۰  ۰۸/۰  -۲۴/۰  يريپذاطاعتمشکل در 

  ۹۸/۰  -۰۲/۰  -۰۰۱/۰  ۰۷/۰  -۰۰۲/۰  مشکل در صميميت
  ۰۰۱/۰  -۴۲/۳  -۱۷/۰  ۱۲/۰  -۴۳/۰  يريپذتيمسئولمشکل در 

  ۰۰۱/۰  -۶۴/۱۱  -۵۴/۰  ۰۵/۰  -۶۵/۰  مشکل در مهارگري
  

  يريگجهينتبحث و 
 ناگويي هيجاني و يهامؤلفههدف اين مطالعه تعيين رابطه بين 

 کهنيامشکلات بين شخصي با رضايت زناشويي بود. با توجه به 
عواطف و هيجانات نقش مهمي در روابط صميمي بين زوجين دارند. 

زوجين را با مشکلات متعدد مواجه ، هيجاناتنارسايي در ، لذا
 يهايژگيوزيرا ، دهديمو رضايت زناشويي را کاهش  سازديم

اساسي که براي برقراري يک رابطه صميمي نياز است در افراد مبتلا 
). افراد با ناگويي هيجاني سطوح ۱۱با نارسايي هيجاني کم است (

مانه است از خود تري از همدلي را که لازمه يک ارتباط صميکم
که ناگويي هيجاني  دهنديم. تحقيقات اخير نشان دهنديمنشان 

لي و عام گذارديمو هيجاني  يشناخترواناثرات منفي بر بهزيستي 
و  يتشناخروانمشکلات ، خطرساز در ابتلا افراد به پريشاني هيجاني

  ). ۲۰تشخيص عدم سلامت ذهني است (
که مشکلات بين  دهنديمنشان  هاپژوهشهمچنين نتايج 

رابطه بين ناگويي هيجاني و رضايت زناشويي را  توانديمفردي 
در  ريناپذکيتفکتشديد نمايد. شناخت صحيح هيجانات از اجزاء 
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و افراد داراي ناگويي هيجاني  شوديمروابط بين شخصي محسوب 
 يبرقرارديگران که لازمه  يچهرهاز  هاجانيهدر شناسايي صحيح 

). ناگويي هيجاني فرد را با ۲۱ين فردي است مشکل دارند (روابط ب
. وقتي سازديممشکلات متعددي در روابط بين فردي مواجه 

ادراک و ، اطلاعات هيجاني نتوانند در فرايند پردازش شناختي
فرد ازنظر عاطفي و شناختي دچار آشفتگي و ، ارزشيابي شوند

د فر يهاشناختطف و که اين ناتواني سازمان عوا شوديمدرماندگي 
يک امر ذاتي ، ). نياز به ارتباطات بين فردي۱۰( سازديمرا مختل 

است و افرادي که قادر به دريافت مراقبت فيزيکي و رواني موردنياز 
ر اگ، نيستند رنج خواهند کشيد و هنگام مواجه با استرس و بحران

فرد حمايت بين فردي کافي نداشته باشد توانايي کمي براي مواجه 
که اگر فردي  رسديم). بنابراين چنين به نظر ۲۶با بحران دارد (

مشکلات بين فردي داشته باشد و از ناگويي هيجاني نيز رنج ببرد 
  رضايت زناشويي پاييني را تجربه خواهد کرد.

ي ناگويي هيجان يهامؤلفه نتايج مطالعه حاضر نيز نشان داد که
ظر . به نکننديم ينيبشيپرضايت زناشويي را  يداريمعنطور به
دشواري در توصيف ، که دشواري در شناسايي احساسات رسديم

رضايت  يتوجهقابلاحساسات و داشتن تفکر عيني به ميزان 
. همچنين آورديمزناشويي زوجين را تحت تأثير قرار داده و پايين 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که در متغير مشکلات بين فردي 
مشکل ، يريپذاطاعتمشکل در ، يزيآممردممشکل در  يهامؤلفه
بر  يداريمعنطور و مشکل در مهارگري به يريپذتيمسئولدر 

ه . مطالعات زيادي در اين زمينگذارنديمرضايت زناشويي تأثير منفي 
 با نتايج مطالعه کنوني سهيمقاقابلنتايج آن انجام نشده است که 

ناگويي هيجاني  و مشکلات بين فردي  شدهانجامدر مطالعات ، باشد
ا اين نتايج ب، حالنيباا. اندگرفتهصورت کلي موردبررسي قرار به
  ). ۱۰،۱۱برخي مطالعات مشابه همسو است ( يهاافتهي

) مشخص گرديد که ۲۰۱۳در مطالعه بشارت و همکاران (
يکي از ابعاد مشکلات بين صميميت (ناگويي هيجاني و ترس از 

با رضايت زناشويي رابطه منفي دارند و  يداريمعنطور فردي) به
که از اين نظر نتايج مطالعه فوق  دهنديمرضايت زناشويي را کاهش 

 ١).  مطالعه ميرجين و کوردوا۲۷حاضر همسو است ( مطالعهبا 
صميميت و رضايت ، هيجاني يهامهارتميان  رابطه) ۲۰۰۷(

 يهامهارتنتايج نشان داد که ، زناشويي را موردبررسي قرار داد
طور پايايي در روابط ميان همسران و رضايت به توانديمهيجاني 

). ۷حاضر همسو است (زناشويي مؤثر باشد که اين نتيجه با مطالعه 
) در تحقيقي نشان ۲۰۱۰در مطالعه ديگري سانگيو و هيووانگ (

عوامل  نيترمهمدادند  که ارتباط بين فردي و ابراز هيجان ازجمله 

                                                             
1 - Mirgain & Cordova 

). همچنين نتايج مطالعه ۶( شونديمرضايت زناشويي محسوب 
، )۱۱مشابه ديگري نظير اسپيتزر و همکاران ( يهاپژوهشحاضر با 

در اين مطالعات ، ) همسو و سازگار است۱۸ونگليستي و همکاران (
نشان داده شده است که ابراز هيجان و ارتباط بين فردي نقش مهمي 

. در مطالعات ديگري بشارت و ندينمايمدر رضايت زناشويي ايفا 
 رضايت، ) نشان دادند که نا گويي هيجاني۱۰)  و بشارت (۲۷گنجي (

و اين در حالي است که ناگويي هيجاني با  آورديمزناشويي را پايين 
لذا وجود اين دو در کنار هم ، مشکلات بين فردي در ارتباط است

  .شوديممنجر به رضايت زناشويي پايين 
نتايج اين پژوهش نشان داد که بين ناگويي ، طور خلاصهبه

هيجاني و مشکلات بين فردي با رضايت زناشويي رابطه منفي 
پيامدهاي نظري و  دودستهدارد. بر اين اساس به  معناداري وجود

 يهاافتهي، در سطح نظري: اشاره کرد توانيمعملي پژوهش حاضر 
فعلي در زمينه ناگويي هيجاني  يهاهينظرهم  توانديمپژوهش حاضر 

 يهاهيفرضو  هاپرسشو روابط بين شخصي را تأييد نمايد و هم 
، جديد در مورد رابطه اين متغيرها را مطرح سازد. در سطح عملي

هيجاني و ابراز  يهامهارتآموزشي در زمينه افزايش  يهابرنامهتهيه 
راهبردهاي مناسب را به افراد ازجمله زوجين  توانديمگري هيجاني 

 يامداخله يهابرنامهصورت به تواننديم هابرنامهآموزش دهد. اين 
پردازش شناختي اطلاعات هيجاني و تنظيم و مديريت  در زمينه

نيز مواجه بوده  ييهاتيمحدودهيجانات انجام شود. اين پژوهش با 
را در  ييهاتيمحدود، جامعه آماري پژوهش و نوع پژوهش: است

العه . نمونه مطسازديممطرح  هاافتهيو تفسير  هاافتهيزمينه تعميم 
بايد  اهتيجمعبه ساير  هاافتهيميم پرستاران زن بوده است که در تع

احتياط شود. همچنين مشکلات احتمالي مربوط به مقياس ناگويي 
   هيجاني تورنتو را بايد در نظر داشت.

  
  يتشکر و قدردان

نويسندگان حاضر از مسئولان دانشگاه علوم پزشکي و 
هاي شفا و افضلي پور شهر کرمان و نيز کليه پرستاران بيمارستان

  . دآورنيم به عملدر پژوهش کمال تشکر و قدرداني را  کنندهشرکت
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Abstract 
Background & Aims: The previous researches have shown that alexithymia and interpersonal problems 
are related to marital satisfaction, and when marital dissatisfaction is in response to alexithymia and 
interpersonal problems, it is more likely to affect a marital status. The purpose of this study was to 
determine the relationships among alexithymia and interpersonal problems with marital satisfaction in 
married female nurses of the public hospitals in Kerman City.   
Materials & Methods: In this descriptive-correlation study, the study sample consisted of 234 married 
female nurses who were selected through multi-stage random sampling, and responded to the 
Alexithymia Scale (TAS-20), the Interpersonal Problems (IIP), and the ENRICH Couple scale (ECS) . 
The analysis of the data was performed by using SPSS software, version 22, and using descriptive 
statistics and enter regression analysis.   
Results: Results showed that there was a significant negative correlation among Alexithymia, and 
interpersonal problems with marital satisfaction. Also, enter regression analysis indicated that 
alexithymia and interpersonal problems significantly predicted 24% of the variance of marital 
satisfaction (p<0.001).  
Conclusion: The results suggest the importance of alexithymia and interpersonal problems in predicting 
the marital satisfaction.  
Key words: Alexithymia, interpersonal problems, marital satisfaction 
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