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Abstract
Introduction: Marital conflict affects the mental, physical and family health of nurses. Therefore, the 
present study aimed to investigate the role of alexithymia, cognitive flexibility and fear of intimacy 
in predicting marital conflict in nurses
Methods: The present study is descriptive-correlational.The statistical population of the present 
study was all nurses working in the hospitals of Karaj city in 2021, which were selected by the 
Convenience sampling method from shahidrajaee, Imamali and Takhtjamshid hospitals 240 people. 
The Marital Conflict Questionnaire Revised (MCQ-R), the Cognitive Flexibility inventory (CFI), 
the Toronto alexithymia scale (TAS) and the Fear of Intimacy Scale (FIS) were used to collect data.
The collected data were analyzed using Pearson correlation coefficient and multivariate regression 
analysis in SPSS-24 software.
Results: The results showed that there is a negative and significant relationship between problem 
solving processing (r = 0.732 and P = 0.001) and control perception (r = -0.616 and P = 0.001) with 
marital conflict.Between difficulty in identifying emotions (r = 0.593 and P = 0.001), difficulty in 
describing emotions (r = 0.724 and P = 0.001), objective thinking (r = 0.441 and P = 0.001) and fear 
of intimacy (r = 0.544 and P = 0.001) have a positive and significant relationship with marital conflict.
Also, the results of multiple regression analysis revealed that 68.7% of the variance of marital conflict 
is explained by alexithymia, cognitive flexibility and fear of intimacy.
Conclusions: According to the results, to reduce nurses' marital conflict, programs can be designed to 
increase their cognitive flexibility and reduce alexithymia and fear of their intimacy, and implemented 
through online or offline workshops.
Keywords: Cognitive flexibility, alexithymia, Fear of intimacy, Marital conflict, Nurses.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

18
 ]

 

                             1 / 11

http://ijnv.ir/article-1-940-en.html


						 مقاله پژوهشی     						 مقاله پژوهشیفصلنامه مدیریت پرستاری     فصلنامه مدیریت پرستاری

 دوره 11، شماره 2،  تابستان 1401

نقش ناگویی هیجانی، انعطاف پذیری شناختی و ترس از صمیمیت در پیش بینی تعارض زناشویی 
پرستاران

فرحناز هاشمی پور1، نعمت اله یارالهی2، هاجر سلیمانی3*، ثریا روزبان4

1- کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.
2- دانشجوی دکتری روانشناسی بالینی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران.

3- کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران. 
4- کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی، قزوین، ایران.

نویسنده مسئول: هاجر سلیمانی، کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران.
Hajar.solimani.1364@gmail.com :ایمیل

چکیده
مقدمــه: تعــارض زناشــویی بــر بهداشــت روانــی، جســمی و خانوادگــی پرســتاران تاثیرگــذار اســت. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
بررســی نقــش ناگویــی هیجانــی، انعطــاف پذیــری شــناختی و تــرس از صمیمیــت در پیــش بینــی تعــارض زناشــویی پرســتاران انجــام شــد.

ــه کار در  ــه پرســتاران مشــغول ب ــه آمــاری پژوهــش حاضــر کلی روش کار: مطالعــه حاضــر توصیفــی- همبســتگی مــی باشــد. جامع
بیمارســتان هــای شــهر کــرج در ســال 1400 بودنــد کــه بــا روش نمونــه گیــری در دســترس از بیمارســتان هــای شــهیدرجایی، امــام 
علــی و تخــت جمشــید تعــداد 240 تــن انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه تجدیدنظــر شــده تعارضــات زناشــویی 
)MCQ-R(، پرسشــنامه انعطــاف پذیــری روانشــناختی )CFI(، مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو )TAS( و مقیــاس تــرس از صمیمیــت 
)FIS( اســتفاده شــد. داده‏هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه در نــرم افــزار 

SPSS-24 تحلیــل شــدند.

 )P=0/001 و r= -0/616( و ادراک کنتــرل پذیــری )P=0/001 و r=0/732( یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد که بیــن پــردازش حــل مســئله
بــا تعــارض زناشــویی رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود دارد. بیــن دشــواری در شناســایی احساســات )r=0/593 و P=0/001(، دشــواری 
در توصیــف احساســات )r=0/724 و P=0/001(، تفکــر عینــی )r=0/441 و P=0/001( و تــرس از صمیمیــت )r=0/544 و P=0/001( بــا 
تعــارض زناشــویی رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن نتایــج تحلیــل رگرســیون چندگانــه نیــز آشــکار کــرد کــه 7/68 درصــد 

واریانــس تعــارض زناشــویی بــه ‌وســیله ناگویــی هیجانــی، انعطــاف پذیــری شــناختی و تــرس از صمیمیــت ‏تبییــن می‏شــود. 
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج، بــرای کاهــش تعــارض زناشــویی پرســتاران مــی تــوان برنامــه هایــی بــرای افزایــش انعطــاف 
پذیــری شــناختی آنهــا و کاهــش ناگویــی هیجانــی و تــرس از صمیمیــت آنــان طراحــی و از طریــق کارگاه هــای آموزشــی اجــرا کــرد.

کلیدواژه ها: انعطاف پذیری شناختی، ناگویی هیجانی، ترس از صمیمیت، تعارض زناشویی، پرستاران.

مقدمه
ــی را  ــت از زندگ ــویی، رضای ــی زناش ــرد از زندگ ــک ف ــت ی رضای
ــرد  ــی ف ــش روان ــث ایجــاد آرام ــد باع ــی توان ــه م ــی دارد ک در پ
شــده و پیشــرفت مــادی و معنــوی جامعــه را تســهیل نمایــد )1(. 
ــر در انســجام  ــت زناشــویی، دارای بیشــترین تاثی ــن رضای همچنی
و ثبــات خانوادگــی اســت )2(. در ایــن بیــن اشــتغال زوجیــن مــی 
ــه  ــد، از جمل ــرار ده ــر ق ــت تاثی ــویی را تح ــت زناش ــد رضای توان

ایــن مشــاغل، مشــاغل مربــوط بــه خدمــات پرســتاری اســت کــه 
ــران  ــتار در ای ــا 80000  پرس ــر رســمی تقریب ــای غی ــق آماره طب
مشــغول بــه کار هســتند کــه میــزان قابــل توجهــی از آن را زنــان 
تشــکیل مــی دهنــد )3(. اشــتغال پرســتاران باعــث کاهــش ارتبــاط 
ــه  ــواده شــده و در نهایــت کاهــش رضایــت زناشــویی را ب ــا خان ب
دنبــال خواهــد داشــت، همــه ایــن عوامــل در کنــا هــم باعــث بروز 
تعــارض زناشــویی شــده و احتمــال طــاق را افزایــش مــی دهــد 
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)4(. تعــارض زناشــویی مــی تواند مقدمه نارضایتی زناشــویی باشــد. 
هرجــا توافــق نداشــتن، تفــاوت یــا ناســازگاری بین همســران وجود 
داشــته باشــد، تعــارض بــه وجــود مــی آیــد )5(. توافــق نداشــتن  
و تعــارض در رابطــه زناشــویی طبیعــی اســت، ولــی پژوهــش هــا 
نشــان داده انــد اگــر زوج هــا بتواننــد بــه شــیوه مثبتــی تعارضــات 
را مدیریــت کننــد و توانایــی حــل آن هــا را داشــته باشــند، وجــود 
تعــارض آســیب زا نیســت )6(. یکــی از عواملــی کــه تاثیــر مهمــی 
بــر تعــارض زناشــویی دارد انعطــاف پذیــری شــناختی اســت )7(.

ــه انعطــاف  ــد ک ــر نشــان داده ان ــی اخی ــی و طول ــات تجرب مطالع
پذیــری شــناختی  یــک تعییــن کننــده مهــم ســامت روانــی در 
محیــط کار، بــه ویــژه در بین پرســتاران اســت )8(. انعطــاف پذیری 
شــناختی بــه عنــوان توانایــی تغییــر آمایــه های شــناختی بــا هدف 
ــه  ــده و ب ــف ش ــر تعری ــال تغیی ــای در ح ــرک ه ــا مح ــازش ب س
میــزان تجربــه پذیــری فــرد در مقابــل تجــارب درونــی و بیرونــی 
اشــاره دارد )9(. ایــن عامــل نیازمنــد توانایــی برقــراری ارتبــاط بــا 
حــال و نیــروی جداســازی شــخص از افــکار و تجــارب درونــی دارد 
)10(. افــراد دارای توانایــی تفکــر انعطــاف پذیــر بــه صــورت مثبتی 
ســاختار فکــری خــود را متناســب بــا محیــط تنظیــم و تغییــر داده 
و موقعیــت هــای پرتنــش را بــا پذیــرش و تحمــل پشــت ســر مــی 
گذارنــد )11(. افــرادی کــه انعطــاف پذیــری شــناختی دارنــد مــی 
تواننــد مشــکلات و موقعیــت هــای جدیــد را در ســطوح مختلــف 
ــه  ــن را ارائ ــای جایگزی ــده ه ــا و ای ــه ه ــرده و گزین ــی ک بررس
کننــد )12(. افــرادی کــه از انعطــاف پذیــری کمتــری برخوردارنــد، 
بــه ســختی مــی تواننــد یادگیــری هــای اولیــه خــود را فرامــوش 
کننــد، آن هــا بــر یادگیــری هــای قبلــی خود کــه پیامدهــای منفی 
برایشــان دارد پافشــاری مــی کننــد و ایــن پافشــاری بــه ســازگاری 
آن هــا بــا شــرایط جدیــد آســیب مــی رســاند )13(. در حالــی کــه 
ســطوح بــالای انعطــاف پذیــری روان شــناختی بــا ســامت روانــی 
بهتــر، عملکــرد شــغلی بالاتــر و افزایــش توانایــی بــرای یادگیــری 

مهــارت هــا در محیــط کار همبســته اســت )14(.
یکــی دیگــر از متغیرهایــی کــه نقــش مهمــی در تعــارض 
ــای  ــازی ه ــوم س ــت. مفه ــی  اس ــی هیجان ــویی دارد ناگوی زناش
ــوان یــک نقــص صفتــی در  ــه عن ــی را ب ــی، ناگویــی هیجان کنون
ــد کــه  ــی معرفــی مــی کنن فرایندهــای شــناختی تجــارب هیجان
ــی  ــت )15(، ناگوی ــی اس ــت ذهن ــم و ادراک حال ــه فه ــوط ب مرب
ــه  ــت. ب ــات اس ــرای هیجان ــت ب ــدان لغ ــی فق ــه معن ــی ب هیجان
ــرد  ــال در عملک ــی اخت ــی نوع ــی هیجان ــر، ناگوی ــارت دیگ عب
ــوان از  ــرد نات ــه در آن ف ــود ک ــی ش ــی م ــناختی-هیجانی تلق ش
ــب احساســات و تصــورات  ــود در قال ــی خ ــال تجــارب هیجان انتق

مــی باشــد )16(. از نظــر ماهاپاتــرا و شــارما )17( ویژگیهــای اصلــی 
ناگویــی هیجانــی عبارتنــد 1( نقــص در مؤلفــه هــای شــناختی-
ــم  ــی 2( نقــص در تنظی ــه ای سیســتم پاســخ دهــی هیجان تجرب
هیجــان هــا در روابــط بیــن شــخصی و 3( ظرفیــت محــدود بــرای 
ــراد  ــه اف ــردازی. شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد ک ــال پ خی
مبتــا بــه ناگویــی هیجانــی در شناســایی صحیــح هیجــان هــا در 
روابــط اجتماعــی دچــار مشــکل مــی شــوند و ایــن امــر موجــب 
دوری گزینــی آنــان مــی شــود )18(. همچنیــن، شــواهد پژوهشــی 
ــل  ــه دلای ــی ب ــی هیجان ــراد دارای ناگوی ــد اف ــی ده ــان م نش
مختلــف ماننــد خصیصــه هــای شــخصیتی، دارای مشــکلاتی در 
تنظیــم هیجانــات بــه ویــژه در موقعیــت های روانشــناختی سرشــار 
از تعــارض هســتند )19(. افــردی کــه مبتــا بــه ناگویــی هیجانــی 
هســتند دامنــه لغات محــدودی بــرای توصیــف هیجاناتشــان دارند. 
بــه عبــارت دیگــر بــه علــت ناتوانــی در تشــخیص احساســات قادر 
ــارض نمــی  ــن دارای تع ــات نیســتند )20(. زوجی ــان هیجان ــه بی ب
تواننــد احساســات خــود را دقیــق بشناســند و در نتیجــه آن را ابــراز 
نمــی کننــد؛ از ایــن رو تعارضــات زناشــویی در خانواده هایی شــکل 
مــی گیــرد کــه بــی عاطفــه، ســرد، منــزوی، تندخــو، پیــش بینــی 
ناپذیــر یــا بدرفتــار هســتند )21(.  از ســویی دیگر شــواهد پژوهشــی 
نشــان مــی دهــد کــه صمیمیــت متغیــری مهــم و تعییــن کننــده 

ــن اســت )22(.  ــت زوجی ــزان رضای در می
ــات  ــتلزم تعام ــت مس ــه صمیمی ــت ک ــد اس ــر )23( معتق پراگ
صمیمــی و ظرفیــت و زمینــه صمیمیــت اســت. تعامــات صمیمــی 
ــاری شــامل  ــد رفت ــد. بع ــاری دارن ــی، شــناختی و رفت ــاد عاطف ابع
ــاد خصوصــی  ــی( ابع ــی و غیرکلام ــتراک گذاشــتن )کلام ــه اش ب
و شــخصی زندگــی اســت. بعــد شــناختی بیانگــر معیارهــا، فــرض 
ــاط  ــورد ارتب ــن در م ــک از زوجی ــر ی ــای ه ــته ه ــا و خواس ه
صمیمــی اســت و درک کــردن و درک شــدن را تامیــن مــی کنــد. 
ــن  ــن در حی ــه زوجی ــت ک ــی اس ــات مثبت ــی، احساس ــد عاطف بع
ــس  ــد و منعک ــان دارن ــود و همسرش ــه خ ــبت ب ــان نس تعاملاتش
کننــده نیــاز هــر یــک از زوجیــن بــه صمیمیــت و تــرس و نگرانــی 
از فقــدان آن اســت. زمینــه و ظرفیــت صمیمیــت طبــق نظــر پراگر 
بــه ظرفیــت هــر یــک ار زوجیــن بــرای صمیمیــت اشــاره دارد و 
رفتارهایــی ماننــد گــوش کــردن فعــال، بیــان همدلانــه، توانایــی 
بیــان تجربیــات درونــی، و توانایی شــنیدن و درک کــردن تجربیات 
ــرد  ــدی ف دیگــری را شــامل مــی شــود. وقتــی ظرفیــت و توانمن
ــرس از صمیمیــت  شــکل  ــل رود، ت ــراز صمیمیــت تحلی ــرای اب ب
ــه  ــت را ب ــرس از صمیم ــن )24(، ت ــکاتنر و ثل ــرد. دس ــی گی م
منزلــه ظرفیــت محــدود فــرد بــرای بــه اشــتراک گذاشــتن افــکار 
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و احساســات شــخصی بــا فــردی مهــم و نزدیــک، مثــل همســر، 
ــف  ــاد مختل ــه ابع ــت ک ــرس از صمیمی ــد. ت ــی کنن ــی م معرف
عاطفــی، شــناختی و رفتــاری صمیمیــت را تحــت تاثیــر قــرار مــی 
دهــد، روابــط زوجیــن و رضایــت زناشــویی آنهــا را به شــدت مختل 
مــی کنــد و باعــث تعــارض زناشــویی مــی شــود )25(. بــا افزایــش 
ــاط، احســاس مثبــت  ــداوم ارتب ــراری و ت ــرس از صمیمیــت، برق ت
نســبت بــه روابــط نزدیــک و ابــراز احساســات و عواطــف با مشــکل 
مواجــه مــی شــود و در نتیجــه رضایــت از رابطــه زناشــویی کاهــش                    

ــد )24(. مــی یاب
ــا در نظــر گرفتــن نقشــی کــه روابــط زناشــویی مــی توانــد بــر  ب
مفهــوم بهداشــت روانــی داشــته باشــد شناســایی عوامــل موثــر در 
ــط  ــدام مهمــی در حیطــه رواب ــدی زناشــویی، اق ــات و رضایتمن ثب
زوجیــن بــه شــمار مــی آیــد. همچنیــن، بــا افزایــش آمــار طــاق 
ــه  ــا توج ــر آن و ب ــران ناپذی ــات جب ــن صدم ــر گرفت ــا در نظ و ب
بــه کارکــرد متعــادل خانــواده و جلوگیــری از متلاشــی شــدن آن، 
ــت  ــار و مدیری ــویی، مه ــط زناش ــر در رواب ــل موث ــناخت عوام ش
ــی،  ــی خانوادگ ــه ی اســتحکام بخــش زندگ ــوان پای ــه عن ــا ب آنه
یکــی از روش هــای در خــورد توجــه در حــل مشــکلات زوجیــن 
ــا  اســت. شــناخت ایــن عوامــل بــه زوجیــن یــاری مــی رســاند ت
بــا شناســایی ایــن عوامــل بــه ایجــاد، تقویــت و یــا اصــاح رفتــار 
پرداختــه و بــه رضایــت زناشــویی دســت یابنــد. طبــق مطالــب ارئه 
شــده، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش ناگویــی هیجانی، 
انعطــاف پذیــری شــناختی و تــرس از صمیمیــت در پیــش بینــی 

تعــارض زناشــویی پرســتاران انجــام شــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر توصیفــی- همبســتگی مــی باشــد. جامعــه آمــاری 
ــه کار در  ــغول ب ــتاران مش ــه پرس ــامل کلی ــر ش ــش حاض پژوه
بیمارســتان هــای شــهر کــرج در ســال 1400 بودنــد کــه بــا روش 
نمونــه گیــری در دســترس از بیمارســتان هــای شــهیدرجایی، امــام 
ــار  ــدند. معی ــن انتخــاب ش ــداد 240 ت ــی و تخــت جمشــید تع عل
ــه پژوهــش شــامل موافقــت جهــت شــرکت در پژوهــش،  ورود ب
عــدم مصــرف داروهــای روانپزشــکی، تحــت درمــان روانشــناختی 
ــه  ــروج از مطالع ــار خ ــی و معی ــز درمان ــتغال در مراک ــودن و اش نب
شــامل پاســخگویی ناقــص ابزارهــا بــود. اجــرای پژوهــش بدیــن 
ــا مراجعــه بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی  صــورت بــود کــه ابتــدا ب
کــرج و توضیــح اهــداف پژوهــش و درخواســت معرفــی نامــه بــه 
بیمارســتان هــای شــهر کــرج و انجــام هماهنگــی هــای لازم و 
ــه انجــام پژوهــش در بیمارســتان  کســب رضایــت نامــه، اقــدام ب

هــای  شــهیدرجایی، امــام علــی و تخــت جمشــید شــد. بــرای افراد 
نمونــه قبــل از پاســخگویی بــه ابزارهــا اهــداف، اهمیــت و ضرورت 
پژوهــش بیــان و بــه آنــان دربــاره رعایــت نــکات اخلاقــی از جمله 
ــدن اطلاعــات شــخصی و غیــره اطمینــان  ــه مان رازداری، محرمان
ــا اســتفاده  ــای جمــع آوری شــده ب ــود. داده‏ه خاطــر داده شــده ب
از ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه در 
نــرم افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا 

از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.
زناشــویی  تعارضــات  شــده  نظــر  تجدیــد  پرسشــنامه 

ــویی  ــارض زناش ــده تع ــر ش ــد نظ ــنامه تجدی )MCQ-R(: پرسش

توســط ثنایــی ذاکــر و همــکاران در ســال 1387 بــا هــدف انــدازه 
ــنامه  ــن پرسش ــد. ای ــی گردی ــویی طراح ــات زناش ــری تعارض گی
ــای  ــر مبن ــرای ســنجیدن تعــارض زناشــویی ب 54 ســوال دارد و ب
ــف  ــاس طی ــوالات براس ــخ س ــن و پاس ــی تدوی ــات بالین تجربی
لیکــرت بــوده کــه بــه صــورت هرگــز1 نمــره بــه نــدرت 2 نمــره 
گاهــی اوقــات 3 نمــره اکثــرا اوقــات 4 نمــره و همیشــه 5 نمــره 
تعلــق مــی گیــرد. ســوالات 3، 11، 14، 26، 30، 33، 45، 47 و 54 
بــه صــورت معکــوس نمــره گــزاری مــی شــوند. ایــن پرسشــنامه 
ــا نمــره 12  ــد تعــارض ب تعــارض زوج هــا را در چهــار ســطح فاق
ــارض  ــا 111، تع ــره 90 ت ــا نم ــی ب ــارض در حــد طبیع ــا 90، تع ت
ــیار  ــارض بس ــا 191 و تع ــره 111 ت ــا نم ــی ب ــد طبیع ــش از ح بی
ــر از 190 طبقــه بنــدی مــی کنــد، در ایــن  ــا نمــره بالات شــدید ب
ابــزار نمــره بیشــتر بــه معنــای تعــارض بیشــتر و نمــره کمتــر بــه 
معنــای رابطــه بهتــر اســت. حداکثــر نمــره کل پرسشــنامه 270 و 
حداقــل آن 54 مــی باشــد. ســازندگان پرسشــنامه آلفــای کرونبــاخ 
0/66 و ضریــب پایایــی خــرده مقیــاس هــا از 0/56 تــا 0/81 بــه 
دســت آمــده اســت )26(. همچنیــن در پژوهــش نقــدی و همکاران 
پایایــی بازآزمایــی بــه دســت آمــده )بــا فاصلــه دو هفتــه( از اجــرای 
ــره کل  ــرای نم ــری ب ــه 33 نف ــک نمون ــر روی ی ــنامه ب پرسش

ــد )27(. ــه دســت آم ــنامه 0/86 ب پرسش
ــاس  ــن مقی ــناختی )CFI(: ای ــری روانش ــاف پذی ــیاهه انعط س

توســط دنیــس و وانــدر وال  در ســال 2010 ســاخته شــده اســت. 
مقیــاس انعطــاف پذیــری شــناختی بــا 20 عبــارت بــرای ســنجش 
نوعــی از انعطــاف پذیــری شــناختی کــه در موفقیــت فــرد بــرای 
چالــش و جایگزینــی افــکار ناکارآمــد با افــکار کارآمدتر لازم اســت، 
بــه کار مــی رود. شــیوه نمــره گــذاری آن براســاس یــک مقیــاس 
7 درجــه ای لیکــرت مــی باشــد. نمــره گــذاری ســیاهه براســاس 
مقیــاس 7 درجــه ای لیکــرت انجــام مــی شــود، بــه ایــن صــورت 
کــه بــه خیلــی مخالفــم 1نمــره، مخالفــم 2 نمــره، کمــی موافقــم 
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3 نمــره، خنثــی 4 نمــره، تــا حــدودی موافقــم 5 نمــره، موافقــم 6 
ــذاری می‏شــود. ســوالات  ــره نمره‏گ ــم 7 نم ــا موافق ــره و کام نم
2، 4، 7، 9، 11 و 17 بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری می‏شــود. 
ایــن ابــزار 2 زیــر مقیــاس پــردازش حــل مســئله بــا ســوالات 1، 
3، 5، 6، 8، 10، 12، 13، 14، 15، 16، 18 و 19؛ ادراک کنتــرل 
ــی  ــری م ــدازه گی ــوالات 2، 4، 7، 9، 11 و 17 را ان ــا س ــری ب پذی
کنــد. عبــارت 20 در هیــچ کــدام از مولفــه هــا قــرار نمــی گیــرد، 
ــی  ــاظ نم ــر لح ــورد نظ ــای م ــارت ه ــذاری عب ــره گ ــذا در نم ل
شــود. بالاتریــن نمــره ای کــه فــرد در مقیــاس انعطــاف پذیــری 
شــناختی مــی توانــد کســب نماییــد 133 و پاییــن تریــن نمــره 19 
مــی باشــد، نمــره بالاتــر نشــان دهنــده انعطــاف پذیــری شــناختی 
ــده انعطــاف  ــه 20 نشــان دهن بیشــتر و نمــره پاییــن و نزدیــک ب
پذیــری شــناختی پاییــن مــی باشــد  )28(. جانکــوو همــکاران )29( 
در مطالعــه ای بــر روی 47 ســالمند مبتــا بــه اختــال اضطــراب-

ــه در  ــالمند جامع ــی از 53 س ــر بالین ــه غی ــک نمون ــردگی و ی افس
ــاس  ــه میزان"مقی ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــکا ب ــور آمری کش
انعطــاف پذیــری شــناختی" در نمونــه بالینــی بــه طــور معنــاداری 
کمتــر از نمونــه غیربالینــی اســت کــه نشــان دهنــده روایــی تمیــز 
ایــن آزمــون مــی باشــد، همچنیــن ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــا 
فاصلــه یــک مــاه در 47 تــن از نمونــه بالینــی 0/70 و در 53 نمونــه 
غیربالینــی 0/72 گــزارش شــد. شــاره و همــکاران در ســال 2014 
مقیــاس انعطــاف پذیــری شــناختی را بــه زبــان فارســی ترجمــه و 
در دانشــجویان دانشــگاه شــیراز اجــرا کردنــد. روایــی همگــرای آن 
بــر روی 227 نفــر  )116 مــرد و 161 زن(  از دانشــجویان دانشــگاه 
شــیراز بــا مقیــاس تــاب آوری برابــر بــا 0/67 و روایــی هــم زمــان 
ــود. همچنیــن،  ــا 0/50- ب ــر ب ــا ســیاهه افســردگی بــک براب آن ب
ــای  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب پایای
ــه روش  ــات ب ــیراز و ثب ــگاه ش ــجوی دانش ــاخ در 277 دانش کرونب
ــن از دانشــجویان دانشــگاه  ــه 20 روز در 35 ت ــا فاصل ــی ب بازآزمای

ــود )30(.  ــه ترتیــب 0/90 و 0/71 ب شــیراز ب
ــی  ــاس ناگوی ــو  )TAS(: مقی ــی تورنت ــی هیجان ــاس ناگوی مقی

ــور  در ســال 1994  ــی، پارکــر و تیل ــو توســط باگب ــی تورنت هیجان
طراحــی گردیــد. ایــن مقیــاس، دارای 20 عبــارت بــا 3 زیــر مقیاس 
دشــواری در شناســایی احساســات )7 عبــارت= 1،3،6،7،9،13،14(، 
ــارت= 2،4،11،12،17( و  ــات )5 عب ــف احساس ــواری در توصی دش
تفکــر عینــی  )8 عبــارت= 5،8،10،15،16،18،19،20( اســت. نمــره 
گــذاری مقیــاس براســاس طیــف لیکــرت 5 درجــه ای اســت که از 

کامــا مخالــف تــا کامــا موافــق )1 تــا 5( ســنجیده و بررســی می 
شــود. همچنیــن عبــارات 4،5،10،18 و 19 بــه صــورت معکــوس 
نمــره گــزاری مــی شــوند. تفســیر نمــره بدســت آمــده نیــز بــه این 
صــورت اســت کــه نمــره هــر یــک از زیــر مقیــاس هــا جمــع زده و 
عــدد بدســت آمــده، هــر چــه بیشــتر باشــد، نشــان دهنــده مشــکل 
ــه  ــاس ب ــن مقی ــره ای ــر نم ــل و حداکث ــد. حداق ــی باش ــتر م بیش
ترتیــب 20 و 100 مــی باشــد )31(. پارکــر  و همــکاران )32( روایی 
محتوایــی پرسشــنامه 0/79 بدســت آوردنــد و آلفــای کرونبــاخ آن 
ــد. در نســخه‌ی فارســی" مقیــاس ناگویــی  را 0/87 گــزارش کردن
ــی  ــرای ناگوی ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــو-" 20 ضرای ــی تورنت هیجان
هیجانــی کل و ســه زیر مقیاس دشــواری در شناســایی احساســات، 
دشــواری در توصیــف احساســات و تفکــر عینــی بــه ترتیــب 0/85، 
0/82، 0/75 و 0/72 محاســبه شــد کــه نشــانه‌ی همســانی درونــی 
خــوب مقیــاس اســت. پایایــی بازآزمایــی مقیــاس ناگویــی هیجانی 
تورنتــو- 20دریــک نمونــه‌ی67 نفــری در دو نوبـــت بــا فاصلــه‌ی 
چهـــار هفتـــه ازr=0/80 تــا r=0/87 بــرای ناگویــی هیجانی کل و 

ــد )33(. ــد ش ــای آن تأیی زیرمقیاس‌ه
مقیــاس تــرس از صمیمیــت  )FIS(: ایــن مقیــاس توســط 

ــد.  ــاخته ش ــارت س ــا 35 عب ــال 1991 ب ــن  در س ــکاتنر و ثل دس
عبــارت هــا بــا اســتفاده طیــف 5 درجــه ای لیکــرت از یــک )اصــا 
ــره  ــتم( نم ــور هس ــن ط ــا ای ــج )کام ــا پن ــتم( ت ــور نیس ــن ط ای
گــذاری مــی شــوند. حداقــل نمــره 35 و حداکثــر نمــره 175 اســت 
و نمــره بالاتــر نشــان دهنــده تــرس از صمیمــت بیشــتر می باشــد 
ــرس  ــاس ت ــرای مقی ــی واگ ــکاران روای ــول  و هم )34(. اینگرس
ــجویان  ــن از دانش ــر روی 626 ت ــن ب ــکاتنر و ثل ــت دس از صمیم
ــا مقیــاس عــزت نفــس  ــکا و چیــن )205 مــرد و 421 زن( ب آمری
روزنبــرگ بــا مقــدار 0/33- در ســطح کوچــک تــر از 0/01 معنــادار 
ــن )120  ــی چی ــجوی دولت ــر روی 283 دانش ــی آن ب ــود و پایای ب
ــا محاســبه  ــی ب ــا روش همبســتگی درون مــرد و 223 زن( 0/88 ب
ــد  ــبه ش ــب 0/92 و 0/88 محاس ــه ترتی ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ضری
ــاس  ــرای مقی ــی واگ ــکاران روای ــاح زاده و هم ــران ف )35(. در ای
تــرس از صمیمــت دســکاتنر و ثلــن را بــر روی 567 تــن از افــراد 
متاهــل )329 زن و238 مــرد( بــا مقیــاس صمیمــت والکــرو 
ــا  ــا مقــدار 0/58- تاییــد و پایایــی آن بــر روی آنهــا ب تامپســون ب
روش همبســتگی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 0/83 

ــد )36(. ــزارش ش گ
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یافته ها
جدول 1: توصیف ویژگی جمعیت شناختی افراد نمونه

درصدفراوانیجنسیت

11648/3زن
12451/7مرد
240100جمع

15564/6کارشناسی
5121/3کارشناسی ارشد

3414/2دکتری
24100جمع

سن
انحراف معیارمیانگین
29/252/965

ــه را  ــراد نمون ــناختی اف ــت ش ــی جمعی ــف ویژگ ــدول1( توصی )ج
نشــان مــی دهــد. میانگیــن ســن 29/25 و انحــراف معیــار ســن 
2/965 بــود. در ایــن پژوهــش قبــل از اجــرای ضریــب همبســتگی 
ــه پیــش فــرض هــای آن بررســی  پیرســون و رگرســیون چندگان
شــدند. توزیــع نمــرات متغیرهــای پژوهــش بــا 95 درصــد اطمینان 
ــای  ــاره ه ــاداری آم ــطوح معن ــه س ــی ک ــت. از آنجای ــی اس طبیع
نرمــال بــودن بزرگتــر از 0/05 بودنــد )P<0/05(. همچنیــن 
ــودن  ــال ب ــده نرم ــان دهن ــز نش ــیدکی نی ــی و کش ــر چولگ مقادی
ــی  ــن 1/5 ال ــون بی ــن واتس ــاره دوربی ــدار آم ــود. مق ــا ب متغیره

2/5 قــرار داشــت کــه نشــان دهنــده ی اســتقلال خطاهــا اســت. 
ــا ضریــب تحمــل  ــه ب بررســی مفروضــه عــدم همخطــی چندگان
ــاره  ــر آم ــدام از مقادی ــچ ک ــه هی ــان داد ک ــس نش ــورم واريان و ت
تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام از مقادیــر عامــل 
ــورم واریانــس بزرگتــر از حــد مجــاز 10 نمــی باشــند. بنابرایــن  ت
بــر اســاس دو شــاخص ذکــر شــده وجــود همخطــی چندگانــه در 
متغیرهــای پیــش بیــن مشــاهده نشــد. )جــدول 2( شــاخص هــای 

توصیفــی را نشــان مــی دهــد.

جدول 2: تعداد، حداقل، حداکثر، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

متغیرهای پژوهش	 کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینتعداد	

1/6321-0/143-24092/2627/320تعارضات زناشویی

انعطاف پذیری شناختی
1/313-24031/4012/5250/302پردازش حل مسئله
0/724-24016/928/3180/573ادراک کنترل پذیری

1/327-24048/3217/8030/336نمره کل انعطافپذیری شناختی

ناگویی هیجانی

1/711-24020/449/1760/118دشواری در شناسایی احساسات
1/509-0/080-24013/575/125دشواری در توصیف احساسات

1/439-24020/358/6130/245تفکر عینی
1/520-24054/3620/6720/068نمره کل ناگویی هیجانی

1/625-24069/1425/7750/032ترس از صمیمیت

ــای  ــرض ه ــش ف ــی و پی ــای توصیف ــه ه ــی یافت ــد از بررس بع
همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه در ابتــدا بــرای بررســی 
رابطــه بیــن انعطــاف پذیــری شــناختی، ناگویــی هیجانــی و تــرس 

از صمیمیــت بــا تعــارض زناشــویی از ضریــب همبســتگی پیرســون 
اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن در )جــدول3( آمــده اســت.
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جدول 3: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین انعطاف پذیری شناختی، ناگویی هیجانی و ترس از صمیمیت با تعارض زناشویی

1234567متغیرهای پژوهش

11-تعارض زناشویی
1**0/732-2-پردازش حل مسئله
1**0/436-**0/616-3-ادراک کنترل پذیری

1**0/662-**0/622-**40/593-دشواری در شناسایی احساسات
1**0/772**0/527-**0/833-**50/724-دشواری در توصیف احساسات

1**0/646**0/715*0/599-**0/563-**60/441-تفکر عینی
1**0/718**0/791**0/637*0/310-**0/776-**70/544-ترس از صمیمیت

 
** معنادار در سطح 0/01           * معنادار در سطح 0/05

ــتگی  ــب همبس ــس ضری ــج ماتری ــدول 3( نتای ــاس )ج ــر اس ب
ــئله )r=0/732 و  ــل مس ــردازش ح ــن پ ــان داد بی ــون نش پیرس
 )P=0/001 و r= -0/616( و ادراک کنتــرل پذیــری )P=0/001
ــود دارد.  ــاداری وج ــی و معن ــه منف ــویی رابط ــارض زناش ــا تع ب
 ،)P=0/001 و r=0/593( ــن دشــواری در شناســایی احساســات بی
ــف احساســات )r=0/724 و P=0/001(، تفکــر  دشــواری در توصی
عینــی )r=0/441 و P=0/001(  و تــرس از صمیمیــت )r=0/544 و 

P=0/001( بــا تعــارض زناشــویی رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود 
ــاداری  دارد. از آنجایــی کــه بیــن متغیرهــای پژوهــش رابطــه معن
ــر مــی ســازد،  وجــود دارد ایــن امــر ادامــه تحلیــل را امــکان پذی
ــل  ــاس تعام ــر اس ــویی ب ــارض زناش ــی تع ــش بین ــرای پی ــذا ب ل
همزمــان انعطــاف پذیــری شــناختی، ناگویــی هیجانــی و تــرس از 
صمیمیــت از رگرســیون چندگانــه اســتفاده مــی شــود کــه نتایــج 

ــت.  ــده اس ــدول4( آم آن در )ج

جدول 4: خلاصه ضرایب رگرسيون چندگانه تعارض زناشویی  بر اساس انعطاف پذیری شناختی، ناگویی هیجانی و ترس از صمیمیت

دوربین-واتسونVIFتولرانسBβtSigپيش بيني كننده ها

--0/001** 13/134-139/158عدد ثابت

1/718

0/0010/2563/907 ** 5/127-0/415-0/904-پردازش حل مسئله

7/8400/0010/4112/432-0/448-1/473-ادراک کنترل پذیری

0/0290/2793/590** 0/1000/2344/484دشواری در شناسایی احساسات
0/0010/1785/616** 1/5300/2873/302دشواری در توصیف احساسات

0/0010/2933/410** 0/8780/2774/089تفکر عینی
0/0350/2005/004** 0/0810/2763/927ترس از صمیمیت

R=0/829 ؛ R2 =0/687 تعديل شده ؛ R2  = 0/679؛ F =85/097 **

**معنادار در سطح 0/01

ــتگی  ــب همبس ــه ضری ــان داد ک ــج نش ــدول4( نتای ــه )ج ــا توج ب
ــی و  ــی هیجان ــناختی، ناگوی ــری ش ــاف پذی ــن انعط ــه بی چندگان
تــرس از صمیمیــت بــا تعــارض زناشــویی برابــر 0/829 اســت. بــر 
اســاس مقــدار ضریــب تعییــن 68/7 درصــد از واریانــس تعــارض 
زناشــویی بــر اســاس انعطــاف پذیــری شــناختی، ناگویــی هیجانــی 
و تــرس از صمیمیــت تبییــن مــی شــود. همچنیــن، نتایــج تحلیــل 
ــده  ــه دســت آم ــدار F ب ــس یــک راهــه نشــان داد کــه مق واریان
برابــر 85/097 اســت کــه در ســطح آلفــای کوچکتــر از 0/05 معنی 
دار اســت کــه نشــان مــی دهــد انعطــاف پذیــری شــناختی، ناگویی 

هیجانــی و تــرس از صمیمیــت مــی تواننــد تغییــرات مربــوط بــه 
ــده  ــان دهن ــد و نش ــن کنن ــی تبیی ــه خوب ــویی را ب ــارض زناش تع

مناســب بــودن مــدل رگرســیونی ارائــه شــده اســت.

بحث
پژوهــش حاضــر با هــدف بررســی نقش ناگویــی هیجانــی، انعطاف 
پذیــری شــناختی و تــرس از صمیمیــت در پیــش بینــی تعــارض 
ــن پژوهــش  ــای ای ــه ه زناشــویی در پرســتاران انجــام شــد. یافت
ــارض زناشــویی  ــا تع ــری شــناختی ب نشــان داد کــه انعطــاف پذی
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در پرســتاران رابطــه منفــی و معنــی داری دارد. ایــن یافتــه همســو 
ــداز  )38( و  ــو گان ــووی  )37(، کورت ــا و ب ــا پژوهــش هــای گوپت ب
فیلیپــس  )39( اســت.  در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت 
افــرادی کــه توانایــی تفکــر انعطــاف پذیــر را دارنــد، از توجیهــات 
جایگزیــن اســتفاده مــی کننــد، به صــورت مثبــت چارچــوب فکری 
خــود را بازســازی مــی کننــد و موقعیــت هــای چالــش برانگیــز یــا 
رویدادهــای اســترس زا را مــی پذیرنــد و نســبت بــه افــرادی کــه 
انعطــاف پذیــری کمــی دارنــد، از نظــر روان شــناختی تــاب آوری 
ــی  ــه توانای ــی ک ــر زوجین ــارت دیگ ــه عب ــد )40(. ب ــری دارن بالات
ــاب آوری  ــناختی ت ــر روانش ــد و از نظ ــر دارن ــاف پذی ــر انعط تفک
بیشــتری دارنــد باعــث مــی شــود کــه در زندگــی مشــترک نیــز بــا 
درک متقابــل از خواســته هــای یکدیگــر و همچنیــن نشــان دادن 
نوعــی نرمــش و انعطــاف پذیــری در رفتــار خــود، زندگی مشــترک 
ــراد در  ــی اف ــن توانای ــد. بنابرای ــه کنن ــی را تجرب ــات و موفق ــا ثب ب
انعطــاف پذیــری مــی توانــد بــرای ســامت رابطــه ی زناشــویی 
و در نتیجــه رضایــت منــدی آنــان مفیــد باشــد کــه متعاقبــاً باعــث 
کاهــش تعــارض زناشــویی مــی شــود. از ســویی دیگــر، انعطــاف 
پذیــری شــناختی ســاختاری چندبعــدی دارد کــه شــامل متغیرهــای 
بنیــادی ماننــد مــزاج، شــخصیت و مهارتهــای خاصــی چــون حــل 
مســاله مــی باشــد کــه ایــن ویژگیهــا و مهارتهــا به فــرد اجــازه می 
دهنــد تــا بــا وقایــع اســترس زا و آســیب زای زندگــی شــخصی بــه 
ــد  ــی ایجــاد نماین ــازگاری مطلوب ــا همســر، س ــی ب ــژه در زندگ وی
ــیب زا  ــوادث آس ــترس و ح ــا اس ــزی ب ــت آمی ــور موفقی ــه ط و ب
ــری  ــا انعطــاف پذی ــع ب ــد. در واق ــه کنن ــط زناشــویی مقابل در رواب
شــناختی مــی تــوان تغییــرات اساســی در بازســازی فکــری ایجــاد 
کــرد کــه زمینــه ارتبــاط بیــن انعطــاف پذیــری شــناختی و موفقیت 

در ازدواج را تبییــن مــی کنــد.
ــی  ــی هیجان ــه ناگوی ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــه ه ــر یافت دیگ
ــارض زناشــویی در پرســتاران رابطــه مثبــت و معنــی داری  ــا تع ب
دارد بــه ایــن صــورت کــه ناگویــی هیجانــی قــادر بــه پیــش بینــی 
تعــارض زناشــویی در پرســتاران مــی باشــد. ایــن یافتــه همســو بــا 
پژوهــش هــای پــروس، بوچــر و فرنــت )41(، ادواردز و پرمــن  )42( 
اســت. همچنیــن هاشــمی )43( در پژوهــش خــود نشــان داد کــه 
بیــن نمــره کل ناگویــی هیجانــی  و مولفه هــای آن یعنی دشــواری 
در شناســایی احساســات، دشــواری در توصیــف احساســات و تفکــر 
عینــی بــا کیفیــت رابطــه زناشــویی ادراک شــده رابطه معنــی داری 
وجــود دارد. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت دشــواری 
در شناســایی احساســات موجــب مــی شــود تــا زوجیــن همدلــی، 
ــد  ــند و نتوانن ــته باش ــر نداش ــی از یکدیگ ــناخت و درک عمیق ش

نیازهــا، هیجانــات و احساســات یکدیگــر را بشناســند و درک کننــد. 
همچنیــن، زوجینــی کــه ناگویــی هیجانــی دارنــد کمتــر قــادر بــه 
کنتــرل برانگیختگــی فیزیولوژیکــی حاصــل از هیجانــات هســتند، 
بنابرایــن، کمتــر در حــل تعارضــات مشــارکت مــی کننــد. از ســویی 
دیگــر، ناگویــی هیجانــی فــرد را بــا مشــکلات متعــددی در روابــط 
بیــن فــردی مواجهــه می ســازد. وقتــی اطلاعــات هیجانــی نتوانند 
در فرآینــد پردازش شــناختی، ادراک و ارزشــیابی شــوند، فــرد از نظر 
عاطفــی و شــناختی دچــار آشــفتگی و درماندگــی مــی شــود کــه 
ایــن ناتوانــی ســازمان عواطــف و شــناخت هــای فــرد را مختل می 
ســازد. نیــاز بــه ارتباطــات بیــن فــردی، یــک امــر ذاتــی اســت و 
افــرادی کــه قــادر بــه دریافــت مراقبــت فیزیکــی و روانــی مــورد 
ــا اســترس  نیــاز نیســتند رنــج خواهنــد کشــید و هنــگام مواجــه ب
ــردی کافــی نداشــته باشــد  ــت بیــن ف ــرد حمای و بحــران، اگــر ف
ــذا اگــر زوجیــن  ــا بحــران دارد. ل توانایــی کمــی بــرای مواجهــه ب
ــند و از  ــته باش ــردی داش ــن ف ــی زناشــویی مشــکلات بی در زندگ
ناگویــی هیجانــی نیــز رنــج ببرنــد تعــارض زناشــویی بالاتــری را 

تجربــه خواهنــد کــرد.
ــه،  ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــر آن یافت ــاوه ب ع
تــرس از صمیمیــت بــا تعــارض زناشــویی پرســتاران رابطــه مثبــت 
ــای  ــش ه ــا پژوه ــو ب ــه همس ــن یافت ــت. ای ــی داری داش و معن
شیمانســکی و هیلتــون  )44(، بامبــی  )45( و مونتســی  و همــکاران 
ــط  ــوان گفــت رواب ــه هــا مــی ت ــن یافت ــن ای )46( اســت. در تبیی
ــت  ــن اس ــی زوجی ــای عاطف ــی از نیازه ــت یک ــا صمیمی ــوام ب ت
کــه منبعــی بــرای شــادی، احســاس معنــا و رضایــت زناشــویی در 
زندگــی اســت. در واقــع، وجــود یــا عــدم وجــود صمیمیــت زمینــه 
بنیــادی رضایــت و نارضایتــی فــرد از زندگــی را فراهــم مــی آورد. 
توجــه بــه ارضــای نیازهــای زوجیــن یکــی از اصــول مهــم ایجــاد 
ــری  ــت بالات ــه صمیمی ــی ک ــن اســت، زوجین ــت در زوجی صمیمی
دارنــد، قــدرت مواجهــه بــا مشــکلات را دارا مــی باشــند و رضایــت 
زناشــویی بالاتــری را تجربــه مــی کننــد. روابــط صمیمانــه میــان 
همســران موجــب ایجــاد هویــت خانوادگــی، تامین بهداشــت روانی 
اعضــای خانــواده اســت. روابــط صمیمانــه بــا دیگــران در کاهــش 
اضطــراب و افزایــش ســامت روانــی تاثیــر دارد همچینیــن، تــرس 
ــتراک  ــه اش ــرای ب ــرد ب ــدود ف ــت مح ــث ظرفی ــت باع از صمیم
گذاشــتن افــکار و احساســات شــخصی بــا فــردی مهــم و نزدیــک 
ــرس از صمیمــت  ــارت دیگــر، ت ــه عب ــل همســر مــی شــود ب مث
ــرد، مخصوصــا در  ــوان ارتباطــی ف ــت و ت ــا محدودســازی ظرفی ب
ــن  ــارض در زوجی ــای تع ــه ه ــات، زمین ــف و احساس ــوزه عواط ح
ــت،  ــه صمیمی را فراهــم مــی ســازد. از ســویی دیگــر، از آنجــا ک
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ــراز هیجــان هــا را افزایــش  ــی اب مهــارت هــای عاطفــی و توانای
مــی دهــد. همدلــی، بــه عنــوان یکــی از ایــن توانمنــدی هــا، بــه 
زوجیــن کمــک مــی کنــد تــا یکدیگــر را بهتــر درک کننــد و بــا 
ایــن مکانیســم رضایــت آنهــا از زندگــی زناشــویی افزایــش یابــد. 
ــه  ــی، از جمل ــرس از صمیمــت، برعکــس، مهــارت هــای عاطف ت
ــد و باعــث کاهــش رضایــت  ــی، را تضعیــف مــی کن ــوان همدل ت
زوجیــن در حــوزه روابــط زناشــویی مــی شــود )47(. پژهــش حاضر 
همچــون ســایر پژوهــش هــا از محدودیــت هایــی نیــز برخــوردار 
بــوده اســت کــه از جملــه ی آن هــا مــی تــوان بــه محــدود بــودن 
ــه پرســتاران شــهر کــرج و اســتفاده از  جامعــه آمــاری پژوهــش ب
روش نمونــه گیــری دردســترس، تعمیــم دهــی نتایــج را با مشــکل 
روبــرو مــی کنــد. همچنیــن، اســتفاده از مقیــاس هــای خودگزارش 
ــی در  ــی دقت ــوگیری و ب ــد س ــی توان ــش م ــن پژوه ــی در ای ده
پاســخ دادن را در پــی داشــته باشــد. لــذا در تعمیــم یافتــه هــا بــه 

پرســتاران ســایر مناطــق کشــور، احتیــاط صــورت گیــرد.

نتیجه گیری
در مجمــوع نتایــج ایــن پژوهــش بیانگــر نقــش مهــم ســه مــورد از 
متغیرهــای مهــم روان شــناختی یعنــی ناگویــی هیجانــی، انعطــاف 
پذیــری شــناختی و تــرس از صمیمــت در تعــارض زناشــویی 
پرســتاران بــود. بــا توجــه بــه اینکــه تعــارض زناشــویی در زندگــی 

ــردد  ــی گ ــن م ــن زوجی ــی در بی ــی فراوان ــرات منف ــه اث ــر ب منج
کــه یکــی از ایــن پیامدهــا طــاق اســت. بنابرایــن، ایــن پژوهــش 
ــد در  ــارض زناشــویی مــی توان ــر تع ــر ب ــل موث ــا شــناخت عوام ب
شناســایی عوامــل موثــر بــر تعــارض زناشــویی نقش داشــته باشــد. 
همچنیــن بــا توجــه بــه نقــش انعطــاف پذیــری شــناختی، ناگویــی 
هیجانــی و تــرس از صمیمــت در تعــارض زناشــویی، پیشــنهاد مــی 
شــود در مراکــز مشــاوره ی ازدواج و کلینیــک های روان شــناختی، 
توجــه ویــژه ای بــه ایــن متغیرهــا صــورت پذیــرد و بــا برقــراری 
ــه بهبــود ناگویــی هیجانــی، انعطــاف پذیــری  جلســات درمانــی ب

شــناختی و تــرس از صمیمــت پرداختــه گــردد.

سپاسگزاری
ــن  ــه در ای ــرج ک ــهر ک ــتاران ش ــی پرس ــیله از تمام ــن وس بدی
ــر و  ــه تقدی ــد، صمیمان ــته ان ــه داش ــکاری صمیمان ــش هم پژوه
ــی  ــات اخلاق ــرای ملاحظ ــرای اج ــن، ب ــکرمی‌نماییم. همچنی تش
در ایــن پژوهــش کدهــای اخلاقــی مطــرح ‌شــده توســط انجمــن 

ــت. ــرار گرف ــه ق ــورد توج ــکا م ــکی آمری روان‌پزش

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.
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