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Abstract 
Introduction: The association between perceived stress and marital adjustment has received both 
theoretical and empirical support. However, less is known about the moderating mechanisms in this 
relationship. The aim of the present study was to explore the moderating effect self- differentiation in the 
relationship between perceived stress and marital adjustment in married nurses. 
Methods: In this descriptive – correlational study, from female married nurses’ population working in 
hospitals of Tehran, 150 people were selected via purposeful sampling method and were tested by Perceived 
Stress Scale (PSS), Dyadic Adjustment Scale (DAS) and Differentiation of Self Inventory (DSI). Then, 
collected data were analyzed using Pearson correlation and hierarchical linear modeling. 
Results: Results showed that there is a negative significant relationship between perceived stress and marital 
adjustment (β= -0.69, P<0.001) and there is a positive significant relationship between self-differentiation 
and marital adjustment (β= 0.26, P<0.001). Also, result of hierarchical linear modeling confirmed the 
moderating role of self-differentiation in the relationship between perceived stress and marital adjustment 
(β= -0.18, P<0.001). 
Conclusions: The present study highlights the moderating role of self-differentiation as an underlying 
mechanism perceived stress and marital adjustment. Therefore; developing self-differentiation in married 
Nurses could be a good way to protect them in the face of adversity in marital life. 
Keywords: Self- Differentiation, Perceived Stress, Marital Adjustment 
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 چکیده

برخوردار است، اما درباره  یکاف یو تجرب ینظر تیاز حما یتا حدود ییزناشو یادراک شده و سازگار یدگیتن نیرابطه ب مقدمه:

 یافتگیزیماخود ت یکنندگ لینقش تعد نییوجود دارد. لذا، پژوهش حاضر با هدف تع یرابطه مطالعات اندک نیکننده ا لیتعد یهاسمیمکان

 در پرستاران متأهل بود. ییزناشو یادراک شده با سازگار یدگیتن نیدر رابطه ب

 شهر یدولت یهامارستانیپژوهش پرستاران متأهل شاغل در ب یبود. جامعه آمار یو نوع همبستگ یفیوهش حاضر توصپژ روش کار:

ها داده یآوردردسترس انتخاب شدند. ابزار جمع یرینفر با استفاده از روش نمونه گ 155آنها تعداد  نیبود که از ب 1941تهران در سال 

جمع  یها( بود. دادهPSSادراک شده ) یدگیتن اسی( و مقDAS) ییزناشو یسازگار اسی(، مقDSI) یافتگیزیشامل؛ پرسشنامه خودتما

 شدند. لیتحل یلیتعد یمراتبسلسله ونیو رگرس رسونیپ یشده با استفاده از همبستگ یآور

و بین خودتمایز  (P< ،94/5- =β 551/5) یداریمعنرابطه منفی  نتایج نشان داد بین تنیدگی ادارک شده و سازگاری زناشویی ها:یافته

سلسله  تحلیل رگرسیون یهاافتهیوجود دارد همچنین،  (P< ،29/5 =β 551/5) یافتگی با سازگاری زناشویی رابطه مثبت معنی داری

 551/5)ار داد قر دییتأخودتمایزیافتگی در رابطه بین تنیدگی ادارک شده و سازگاری زناشویی را مورد  گرلیتعدتعدیلی، نقش  مراتبی

P< ،11/5- =β). 

اک شده با درا یدگیتن نیمهم در رابطه ب سمیمکان کیبه عنوان  یافتگیزیکننده خودتما لیمطالعه حاضر بر نقش تعد نتیجه گیری:

از آنها  تیماح یبرا یروش خوب تواندیدر پرستارن متأهل م یافتگیزیگسترش و توسعه خودتما ن،یدارد. بنابرا دیتاک ییزناشو یسازگار

 باشد. ییشوزنا یزندگ ماتیدر مواجهه با ناملا

 ییزناشو یادراک شده، سازگار یدگیتن ،یافتگیزیخود تما واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

. شودیمتلف خوشایند و ناخوشایند تلقی ازدواج منبع تجارب مخ

تارها و هیجانات از رف یامجموعههمسرانی که  انددادهمطالعات نشان 

 ترند؛ در حالی که رفتارها وسازگارتر و خشنود دهندیممثبت را نشان 

هیجانات منفی مثل انتقادگری افراطی، مشاجره و نزاع شدید، عدم 

از تعامل  یریگکنارهجتناب از مواجهه با همسر و توافق همیشگی، ا

زنان . [2, 1]شود یمعدم رضایت از زندگی در همسران منجر به 

یت حساس افتدیملات زناشویی اتفاق نچه در تعامخصوصاً نسبت به آ

بیشتری از مردان دارند. زنان مشارکت هیجانی بیشتری در خانواده 

 یهاتعارضو تنظیم از جمله فراهم کردن حمایت عاطفی  دارند

اضافه بار زیادی را بر زنان تحمیل کند و  تواندیمکه  [9, 9] یخانوادگ

زناشویی از جمله  یهاتعارضمنجر به کاهش رضایت زنان و افزایش 

ر روان شناختی د یهایآشفتگزناشویی، مشکلات سلامت و  فرسودگی

ر د تنیدگی ریتأثمطالعات زناشویی توجه زیادی بر  .[5, 9] شودآنها 

محققان خصوصاً به  .[1, 9]اند داشتهثبات ارتباط زوجین  و کیفیت

قه و ارزیابی ذهنی کیفیت زناشویی علا تنیدگیارتباط بین انواع مختلف 

بنابراین توجه به ارتباط بین سازگاری زناشویی زنان  .[1]هستند مند 

ارتباط بین سازگاری  ادراک شده آنها اهمیت دارد. تنیدگیو میزان 

ادراک شده ساده نیست. در برخی مطالعات عوامل  تنیدگیزناشویی و 
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یا آموزش  [4] ییزناشواسنادهای  [1] یریپذواکنشچون  کنندهلیتعد

ارتباط  رغمیلع. اندشدهبررسی  [15]گذشته  یهایدگیتنمدیریت 

و سازگاری زناشویی، اما خودتمایزیافتگی  تنیدگیخودتمایزیافتگی با 

ی و رضایت زناشوی تنیدگیارتباط تعدیل کننده تا به امروز به عنوان 

 مورد بررسی قرار نگرفته است.

، بوئن خانواده یهاستمیستمایزیافتگی، مفهوم کلیدی نظریه دخو

درون روانی و درون فردی  یهامؤلفهتوانایی شخص در تعادل بین 

در سطح درون روانی، تمایزیافتگی اشاره به  .[12, 11]است  شخص

 شنهادپی یاهنهیگزتوانایی تشخیص افکار از احساسات و انتخاب بین 

ح در سطپیش رو است و  یهاتیموقعشده توسط احساسات یا افکار در 

درون فردی، تمایزیافتگی به توانایی تجربه صمیمیت با دیگران اما به 

به هیجانات  شکل خودمختار و مستقل اشاره دارد که به طور خودکار

 کنندهنییتععامل  9 بوئن. طبق نظر [19, 12]دهد ینمدیگران پاسخ 

سطح خودتمایزیافتگی وجود دارد: واکنش پذیری عاطفی، گسلش 

, 19]ن متوانایی به دست آوردن جایگاه  عاطفی، امتزاج با دیگران و

افراد با تمایزیافتگی ضعیف تمایل به واکنش هیجانی بیشتری . [15

دارند، مشکلات بیشتری با عقاید دیگران دارند و در ارتباطات، آشفتگی 

اد با در حالی که افر. [19]دهند یمو گسلش عاطفی بیشتری نشان 

را  هاانجیه، دارند یانانهیبعینی و واقع  یهایابیارزتمایزیافتگی بالا، 

و صمیمانه را بدون ترس و ارتباطات نزدیک  کنندیمهشیارانه تجربه 

رضایت سطح خودتمایزیافتگی فرد همچنین در  .[12]کنند یمبرقرار 

ی بالا . افراد با خودتمایزیافتگشودیماز روابط صمیمانه منعکس 

از ازدواج دارند و هنگام مواجهه با  یارانهیپذحدومرزهای انعطاف 

ف در حالی که افراد با تمایزیافتگی ضعیعملکرد موثرتری دارند،  تنیدگی

موجود در روابط زناشویی با  یهایدگیتندر پاسخ به تنشها و 

از تعامل، حفظ فاصله یا جستجوی صمیمیت بیش از حد  یریگکناره

 یهاتیموقع. در [19]دهند یما همسر یا دیگران، واکنش نشان ب

تگی یافز، افراد با تمایزیافتگی بالا در مقایسه با افراد با تمایزایدگیتن

 یهانشانهدارند و  بیشتری یآورتاب تنیدگیضعیف در مواجهه با 

نظریه  .[19]دهند یمو جسمانی کمتری را بروز  یشناختروانآشفتگی 

امکان ارتباط بین خودتمایزیافتگی با متغیرهای سازگاری زناشویی  بوئن

ایه را بر پ هاارتباطاین  توانیمو  کندیمرا ایجاد  ادراک شده تنیدگیو 

پژوهشی  مطالعات .[19-12]داد تحلیل پژوهشی مورد توجه قرار 

خودتمایزیافتگی و سازگاری زناشویی منجر به این نتیجه شده است که 

ن ایت بیشتر همسران از روابطشاسطوح بالای تمایزیافتگی منجر به رض

صورت گرفته به  یهاپژوهشه . در این میان، بر پای[11, 11]شود یم

که اهمیت  گسلش عاطفی نقش مهمی داشته باشد رسدیمنظر 

یک ارتباط رضایت بخش را نشان  دسترسی عاطفی در ایجاد و حفظ

 .[14, 19]دهد یم

در پژوهشی با هدف بررسی ارتباط بین  اسکورندر همین راستا، 

خودتمایزیافتگی و کیفیت ارتباطات زناشویی گزارش کرد سطوح 

در که  ندکیمدی از رضایت زناشویی را تبیین تمایزیافتگی واریانس زیا

واریانس  %91از واریانس رضایت زناشویی مردان و  %19این پژوهش 

شد  محاسبه هاآنرضایت زناشویی زنان توسط میزان خودتمایزیافتگی 

نتایج مطالعه افسر و همکاران حاکی از همبستگی . همچنین [11]

 متأهلیت زناشویی در زنان مثبت بین خودتمایزیافتگی و رضا

که در حوزه  ییهاپژوهش. [25] بودبه مرکز مشاوره  کنندهمراجعه

صورت گرفته است اغلب در زمینه  تنیدگیارتباط خودتمایزیافتگی و 

و  مورداک در این راستا، محیطی یا موقیعتی انجام شده است. تنیدگی

روان  ی و کارکرد، خودتمایزیافتگتنیدگیبه ارزیابی ارتباط بین  گور

 که ردک دییتأرا  بوئنایج این پژوهش نظریه شناختی پرداختند که نت

به  ادراک شده ارتباط دارد. تنیدگیخودتمایزیافتگی به شکل منفی با 

ادراک شده در پیش بینی  تنیدگیخودتمایز یافتگی اثرات علاوه، 

همچنین در بیماران با . [21]کرد کرد روان شناختی را تعدیل ارک

ادراک  یتنیدگگی ارتباط منفی با سندروم فیبرومیلاژیا، خودتمایزیافت

داشت  شانیماریبو ارزیابی از شدت  شده مرتبط با زندگی روزمره

 د، ارتباط منفی بین کارکرمتأهلزن  255. در پژوهشی دیگر روی [22]

 ، اضطراب و افسردگیتنیدگیبا  یآورتابخانواده، خودتمایزیافتگی و 

وجود داشت. نتایج نشان داد که سطوح بالای خودتمایزیافتگی در زنان 

 .[29]رد دا، اضطراب و افسردگی همبستگی گیتنید ترنییپابا سطوح 

بالایی  تنیدگیخانوادگی و شغلی باعث  یهانقشدر هم آمیختن 

بر سلامت خانوادگی  تواندیمخانواده  -که با ایجاد تعارض کار شودیم

 دهدیممختلف نشان  یهاپژوهشنتایج  .[29]بگذارد  ریتأثو شغلی 

 یهاکشمکشکه نخستین گستره بروز مشکلات ناشی از تندیدگی 

. چون افراد تندیگی و [29, 25]است زناشویی و سازگاری زناشویی 

پیامدهای منفی مانند  آورندیمکاری خود را به منزل  یهایگرفتار

رای مادران شاغل، ناکارآمدی در تکالیف مادری و کاهش سلامتی ب

, 21]دارد همسری، کاهش سازگاری و رضایت زناشویی را به دنبال 

نش بوده، یرباز در تمام مدت شبانه روز پر ک. از مشاغلی که از د[21

 استرسبه عنوان شغل  پرستاری است که به سبب سرشت ویژه خود

جسمی در پرستاران باعث  –روانی  یهاچالشآور شناخته شده است. 

همسری  یهاتیمسئولو برای  شودیمبروز مشکلاتی در خانواده 

زمینه ساز ناسازگاری زناشویی  تواندیمکه  کندیممشکلاتی را ایجاد 

بل ذکر است که طبق تحقیقات ادر خصوص پرستاران زن ق. [24]شود 

یل اری را تشکانجام شده پرستاران زن بیشتر از نیمی از جمعیت پرست

و نیز با توجه به ایفای نقش وظایف خانگی و شغلی از  [95]دهند یم

شویی در زندگی زنا یترنییپاتنیدگی بیشتر و در نتیجه از کیفیت 

. بنابراین با توجه به اهمیت مقوله زندگی زناشویی و [91]برخوردارند 

 یهاگروهآن بر تمام ابعاد زندگی خانوادگی و شغلی، پژوهش در  ریتأث

وارد در کنار م .رسدیمبه نظر  تریرضروآسیب پذیر نظیر زنان پرستار 

ی افتگخودتمایزی انددادهمختلف نشان  یهاپژوهشچنانچه مطرح شده، 

انات ک کند که هیجبه افراد کم تواندیمبه عنوان یک ویژگی شخصیتی 

مختلف اعم از شغلی و خانوادگی مدیریت کنند  یهاطیمحخود را در 

و تنیدگی ناشی از محیط بیرونی باعث ایجاد مشکلات ارتباطی برای 

بتوانند با استفاده از راهبردهای سازگارانه تری  در نتیجه آنها نشود و

تلاش کنند در حیطه زندگی زناشویی خود عملکرد و سازگاری بالاتری 

مختلف  یهاپژوهشنتایج  . لذا با استاد به[99, 92]باشند داشته 

ر گذار د ریتأثپرداختن به خودتمایزیافتگی به عنوان یک ویژگی 

ر زمینه زناشویی ضروری به نظر مدیریت تندگی و بهبود عملکرد د

علی رغم وجود مطالعات پژوهشی مربوط به ارتباط در مجموع، . رسدیم

ن تمام یو سازگاری زناشویی اما ارتباط ب تنیدگیخودتمایزیافتگی با 

باط بررسی ارت رغمیعلرسی قرار نگرفته است. همچنین متغیرها مورد بر

، درباره [91-99, 21] گریدرهای مستقیم خودتمایزیافتگی با متغی

اثر  .یزیافتگی پژوهشی صورت نگرفته استخودتما کنندهلیتعدنقش 
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اط مهمی دیگر وقتی که ارتب متغیر بر ارتباط بین دو متغیر تعدیل کننده

که  طورهمانباید مورد آزمون قرار گیرد. بین این متغیرها وجود دارد 

ادراک شده با هم ارتباط دارند  تنیدگیاشاره شد سازگاری زناشویی و 

و  بوئنری با این دو متغیر ارتباط دارد. بر اساس نظریه و خودتمایزگ

ارتباط منفی  فرض بر این است که [19-12]شده مطرح  یهاپژوهش

ادراک شده از طریق خودتمایزیافتگی  تنیدگیبین سازگاری زناشویی و 

سته، ، سازگاری زناشویی متغیر وابدر این فرضیهوجود دارد. 

ر ادراک شده متغی تنیدگیو  کنندهلیتعدخودتمایزیافتگی متغیر 

ه این س پژوهش حاضر در صدد بررسی روابط ،مستقل است. بنابراین

 نیدگیتخودتمایزیافتگی در ارتباط  یکنندگلیتعدمتغیر و تعیین نقش 

 تنیدگیادراک شده و سازگاری زناشویی است تا واریانس متغیرهای 

 .دادراک شده و خودتمایزیافتگی در تبیین سازگاری زناشویی روشن شو

 کار روش

بود. جامعه آماری پژوهش  پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی

شهدای تجریش،  دولتی یهامارستانیبزن شاغل در  متأهلپرستاران 

 1941تهران بود که در سه ماهه اول سال  شهید لبافی نژاد و مفید شهر

فعال بودند. به منظور انتخاب نمونه از روش نمونه گیری هدفمند 

ورود به پژوهش را  یهاملاکاستفاده شد. به این صورت که افرادی که 

ا بداشتند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. لازم به ذکر است که 

کل پرستاران بر اساس تعداد توجه به عدم دسترسی کامل به تعداد 

 یدلون بنا بر فرمول تاباچنیک و فیل رگرسین در تحلیش بیپ یرهایمتغ

(55  +m15  =n)  نفر به عنوان نمونه انتخاب شود که  155باید تعداد

ملاک  نفر انتخاب شدند. 155درصد در نهایت تعداد  55با بیش برآورد 

( سابقه 2سال،  5بیشتر از ( طول مدت ازدواج 1ورود به پژوهش شامل:

( نداشنتن تجربه ازدواج 1خروج شامل:  یهاملاکو  سال 2کار بالای 

، همچنین ( نداشتن سابقه بیماری جسمانی یا روانی خاص بود.2قبلی، 

اعم از مطلع بودن شرکت کنندگان از روند پژوهش،  ملاحظات اخلاقی

ج از پژوهش و رضایت آگاهانه، مختار بودن شرکت کنندگان برای خرو

محرمانه ماندن اطلاعات شرکت کنندگان در پژوهش رعایت شده است. 

 یسازز یخود متما نامهپرسش برای سنجش متغیرها از 

(Differentiation Of Self Inventory-Revised) مقیاس ،

مقیاس تنیدگی ، (Dyadic Adjustment Scale) ییزناشوسازگاری 

پرسش نامه استفاده شد.  (Perceived Stress Scaleشده )ادراک 

 لندریفرااسکورون و  ن پرسش نامه توسطیه ایفرم اول: یز سازیخود متما

(Skowren & Friedlnder) توسط 2559ه شده و در سال یته 

دنظر یگویه تجد 99 در (Skowren & Schmitt) تیاسماسکورون و 

 1از  یانهیگز 9شد. این پرسش نامه با مقیاس لیکرت در یک طیف 

در مورد من صحیح است(  کاملاً) 9 در مورد من صحیح نیست( تا )ابداً

تعلق  9و  1بین  یانمره سؤالبه هر  .[91, 15]است درجه بندی شده 

 یهاسؤال است. 219این پرسش نامه برابر با  نمرهحداکثر  .ردیگیم

 هاسؤالبه صورت مثبت و سایر  99،91،91،91،21،29،14،15،11،1،9

کمتر در این پرسش نامه  نمره. شودیمبه صورت معکوس نمره گذاری 

ش نامه این پرس ییمحتوا ییسطوح پائین تمایز یافتگی است. روا نشانه

ب یضر ییایاز نظر پا .گزارش شده است 19/5 یدرون یاز روش همسان

 11/5 اسکورون و اسمیت برابر با گزارش شده توسطرونباخ ک یآلفا

. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این [91] است

 دست آمد.به  11/5پرسش نامه 

 مقیاس سازگاری زناشویی

 92 شامل طراحی شده است. (Spenier) ریاسپن این مقیاس توسط

ند چ برای ارزیابی کیفیت رابطه زناشویی است. این ابزار برای سؤال

هدف ساخته شده است. مقیاس سازگاری زناشویی سه نوع مقیاس 

 سؤالاتنمره کل مجموعه تمام  .دهدیممتفاوت رتبه بندی به دست 

نمرات بالاتر نشان دهنده رابطه بهتر و سازگاری  است. 151تا  5بین 

 یهازوجمقیاس سازگاری زن و شوهر با قدرت تمییز دادن  بالا است.

روایی خود را برای گرو ههای شناخته  ،سؤالر هر و مطلقه د متأهل

این مقیاس از روایی همزمان نیز برخوردار است  شده نشان داده است.

در  .[94]دارد همبستگی  والاس -لاک و با مقیاس سازگاری زناشویی

همسانی درونی این ابزار و کیامنش  یااژهزاده، منصور،  ملأپژوهش 

. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ [95]آمد بدست  45/5

 خوب است. که در حد محاسبه شد 11/5برای این پرسش نامه 

 ادراک شده تنیدگیمقیاس 

 ,Cohen) نیمرملستکوهن، کاماراک و  توسطین پرسش نامه ا

Kamarck & Mermelstein ) ساخته شده است و زمانی به کار

زندگی یک فرد تا چه اندازه در  یهاتیموقعکه بخواهیم بدانیم  دیآیم

گویه است که بر  19. این مقیاس شامل [91]زاست  تنیدگینظر او 

. به این صورت که شودیمنمره گداری  یادرجه 5اساس طیف لیکرت 

و « زیاد»، «بعضی اوقات»، «خیلی کم»، «هرگز» یهانهیگزبرای 

 .شودیمدر نظر گرفته  9و  9، 2، 1، 5به ترتیب امتیازات « خیلی زیاد»

و همکاران  کوهن است. 15حداکثر آن و  19حداقل نمره در این مقیاس 

ضریب آلفای کرونباخ را برای این مقیاس در سه گروه آزمودنیها )دو 

/ محاسبه 19/ تا 19بین  (،گروه دانشجو و یک گروه نامتجانس دیگر

برای محاسبه روایی ملاک این مقیاس، ضریب همبستگی  هاآن .اندکرده

اند کرده/ محاسبه 19تا  /52های نشانه شناختی بین آن را با اندازه

امه ندر پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسش . [92]

 خوب است. دست آمد که در حدبه  41/5

ریب از ض رهایمتغو بررسی رابطه مستقیم میان  هادادهبه منظور تحلیل 

 کنندهلیتعدهمبستگی پیرسون و به منظور بررسی نقش 

 یادراک شده و سازگاری زناشوی تنیدگیدر رابطه بین  خودتمایزیافتگی

استفاده شد. لازم به ذکر است  از روش رگرسیون سلسله مراتبی تعدیلی

که در این روش برای بررسی روابط تعاملی دو متغیر مستقل پیوسته 

متغیر  دیک متغیر وابسته، ابتدا باید متغیر مستقل اول بع ینیبشیپدر 

( و در آخر تعامل این دو )که از کنندهلیتعدمستقل دوم )متغیر 

اگر  ( وارد تحلیل رگرسیون شوند وشوندیمآن دو ایجاد  یبردارهاضرب

غیر مت شدهمتغیر تعامل ورای اثر دو متغیر مستقل، واریانس تبیین 

بیان نمود که متغیر  توانیموابسته را به طور معنادار بالا برد، 

بین متغیر مستقل اول و متغیر وابسته را تعدیل  رابطه، کنندهلیدتع

این اساس در پژوهش حاضر برای پیش بینی سازگاری  بر. [99]کند یم

، ولادر گام ادراک شده  تنیدگی نیبشیپمتغیر زناشویی پرستاران 

ده ادراک ش تنیدگیدوم و در گام سوم تعامل خودتمایزیافتگی در گام 

 وارد تحلیل رگرسیون شدند.و خودتمایزیافتگی 
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هاافتهی

حضور داشتند که میانگین و  متأهلپرستار زن  155در پژوهش حاضر 

، میانگین و 59/1و  21/94انحراف استاندارد سن آنها به ترتیب برابر با 

 12/2و  91/1انحراف استاندارد طول مدت ازدواج آنها به ترتیب برابر با 

/ 92رتیب برابر با و میانگین و انحراف استاندارد سابقه کاری آنها به ت

پرستار  14ر فرزند نداشتند، تعداد پرستا 11تعداد بود.  91/9و  15

پرستار  12فرزند و تعداد  2پرستار دارای  91تعداد دارای یک فرزند، 

نفر  29این بین میزان تحصیلات دارای بیش از دو فرزند بودند. در 

نفر نیز کارشناسی  12نفر کارشناسی و  12نفر فوق دیپلم،  92دیپلم، 

نگین، انحراف استاندارد، کجی و توصیفی شامل میا یهاافتهیارشد بود. 

همبستگی مربوط به متغیرهای  بیضراکشیدگی و همچنین ماتریس 

در کنار پرداختن به  1جدول  ارائه شده است. 1جدول پژوهش در 

که کجی  دهدیمنشان  هایآزمودنمیانگین و انحراف استاندارد نمرات 

( قرار -9و  9دامنه )یدگی در ( و کش2-و  2در دامنه ) هانمره توزیع

است. همچنین، نتایج ضریب  هادادهدارد که نشانگر نرمال بودن توزیع 

با سازگاری ادراک شده  تنیدگیکه بین  دهدیمهمبستگی نشان 

 ادراک تنیدگی( و خودتمایزیافتگی با P< ،99/5- =r 551/5زناشویی )

و بین  داریمعنمنفی  رابطه( P< ،52/5- =r 51/5شده )

جود و یداریمعنمثبت  رابطه خودتمایزیافتگی با سازگاری زناشویی

 (.P< ،51/5 =r 51/5دارد )

 خودتمایزیافتگی متغیر یگرلیتعدنقش  برای آزموندر ادامه 

ادراک شده و سازگاری زناشویی از  تنیدگیدر رابطه بین 

 از اجرای این آزمون شیپ رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شد.

هایی اساسی آن )بهنجاری توزیع باید از برقراری مفروضه

( اطمینان حاصل شود. چندگانه یخطهم، حجم نمونه و هاداده

در مراحل قبلی بر اساس کجی و  هادادهبهنجاری توزیع 

 کشیدگی مورد بررسی قرار گرفت. برای حجم نمونه شاخص

به دست آمد که بیانگر کفایت  151/5برابر  اوکلین -میر  -کایسر

به عنوان حداقل مقدار لازم  9/5)ضریب حجم این نمونه است 

چندگانه بین  یخطهم. (شودیمبرای تحلیل در نظر گرفته 

آماره تحمل ش نیز بررسی شد که با استفاده از متغیرهای پژوه

و عامل تورم واریانس مورد بررسی قرار گرفت و نتایج حاصل 

ادراک شده و  تنیدگیبرای هر دو متغیر  دهدیمنشان 

خودتمایزیافتگی آماره تحمل و عامل تورم واریانس به ترتیب 

است. دامنه پذیرش آماره تحمل بزرگتر از  299/1و  144/5

است، بنابراین بین  15و عامل تورم واریانس کمتر از  15/5

 دییتأبا  چندگانه وجود ندارد. یخطهممتغیرهای پژوهش 

ین آزمون فراهم است. در ادمه امکان اجرای ا هامفروضهبرقراری 

 .شودیم ارائه نتایج تحلیل

 

 میانگین، انحراف استاندارد، کجی، کشیدگی و ماتریس ضرایب همبستگی :1جدول 

 ضرایب همبستگی کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین متغیرها

     1 2 3 

   1 -915/5 -219/5 94/1 19/92 ادراک شده تنیدگی -1

  1 -52/5** -191/5 119/5 49/25 99/154 خودتمایزیافتگی -2

 1 51/5** -99/5** -991/5 -511/5 59/15 91/119 سازگاری زناشویی -3
** 51/5 <P *55/5<P 

 

 ها برای پیش بینی سازگاری زناشوییتعامل آن ادارک شده و خودتمایزیافتگی و تنیدگینتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی تعدیلی بر اساس متغیرهای  :2جدول 

 B BSE Β T R R² F رهایمتغ

 94/191 95/5 99/5     گام اول

    -59/12 -94/5 591/5 -92/5 تنیدگی ادراک شده

 19/152 95/5 91/5     گام دوم

    -21/4 -59/5 591/5 -91/5 تنیدگی ادراک شده

    94/9 29/5 521/5 21/5 خودتمایزیافتگی

 21/41 91/5 94/5     گام سوم

    -91/1 -94/5 599/5 -92/5 تنیدگی ادراک شده

    91/5 95/5 529/5 29/5 خودتمایزیافتگی

    -12/9 -11/5 514/5 -19/5 خودتمایزیافتگی× تنیدگی ادراک شده 
** 51/5 <P 

ادارک شده به  تنیدگیدر گام اول  که دهدیمنشان  2جدول نتایج 

درصد از واریانس سازگاری زناشویی پرستاران را تبیین  95تنهایی 

در گام دوم متغیر تعدیل کننده خودتمایزیافتگی با اضافه شدن  ،کندیم

درصد  95ادارک شده در مجموع  تنیدگیبه معادله رگرسیون در کنار 

 . در نهایت نیز در گامکنندیماز واریانس سازگاری زناشویی را تبیین 

ادراک شده و خودتمایزیافتگی به معادله  تنیدگیسوم تعامل بین 

درصد قدرت تبیین  91که نتایج این تعامل  رگرسیون اضافه شد

سازگاری زناشویی را دارد. بنابراین، با توجه به بالارفتن میزان واریانس 

تبیین شده متغیر سازگاری زناشویی در نتیجه ورود متغیر تعاملی 

غیر نتیجه گرفت که مت توانیمادراک شده و خودتمایزیافتگی  تنیدگی

 ادارک شده و تنیدگیل رابطه بین خودتمایزیافتگی قادر به تعدی

 ادارک شده و تنیدگیسازگاری زناشویی است. به عبارت دیگر رابطه 

سازگاری زناشویی در سطوح بالا و پایین متغیرخودتمایزیافتگی متفاوت 

است. به منظور روشن نمودن ماهیت اثر تعدیل گری، نمودار تعامل با 
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 رگرسیون برای افراد بالاریب رگرسیون استاندارد خطوط ضاستفاده از 

 و پاییین ترسیم شد.

 بحث

ک ادرا تنیدگیپژوهش حاضر با هدف بررسی روابط خودتمایزیافتگی، 

شده و سازگاری زناشویی و تعیین نقش تعدیل کنندگی خودتمایزیافتگی 

ادراک شده و سازگاری زناشویی در پرستاران زن  تنیدگیدر ارتباط 

 یهاافتهیتهران انجام شد. دولتی شهر  یهامارستانیبشاغل در  متأهل

ن مهمی برای ارتباط بی کنندهلیتعدخودتمایزیافتگی پژوهش نشان داد 

ظریه ن پرستار است. متأهلادراک شده زنان  تنیدگیسازگاری زناشویی و 

ارتباط بین خودتمایزیافتگی با متغیرهای سازگاری زناشویی و ، بوئن

 افراد با خودتمایزیافتگی بالا حدو .[19-12]کند یمتبیین را  تنیدگی

 تنیدگیاز ازدواج دارند و هنگام مواجهه با  یارانهیپذمرزهای انعطاف 

در حالی که افراد با تمایزیافتگی ضعیف در پاسخ  رتری دارند،عملکرد موث

تعامل،  از یریگکنارهموجود در روابط زناشویی با  یهایدگیتنو  هاتنشبه 

ا همسر یا دیگران، حفظ فاصله یا جستجوی صمیمیت بیش از حد ب

، افراد با زایدگیتن یهاتیموقع. در [19]دهند یمواکنش نشان 

هه با تگی ضعیف در مواجتمایزیافتگی بالا در مقایسه با افراد با تمایزیاف

و  یشناختروانآشفتگی  یهانشانهبیشتری دارند و  یآورتاب تنیدگی

در کنار موارد مطرح شده، در  .[19]دهند یمجسمانی کمتری را بروز 

تمایزیافتگی قابل ذکر است که افراد با  یکنندگلیتعدخصوص نقش 

تمایزیافتگی بالا به هیجانات خود از جمله تنیدگی آگاهی دارند و قادر به 

این افراد توانایی رشد خود مستقل را  سنجش متفکرانه موقعیت هستند.

در روابط عمیق، آرامش و راحتی خود را حفظ کنند و  توانندیمدارند و 

 یهایدگیتنم جوشی عاطفی یا جدایی عاطفی برای تعدیل بنابراین از ه

 در زندگی زناشوییهنگام مواجه با صمیمت به و  کردهدرونی خود اجتناب 

ا و رضایت بیشتری ردهند و در نتیجه سازگاری نشان ن واکنش اضطرابی

گفت که  توانیمهمچنین، در تبین این یافته . [99, 19]کنند تجربه 

دیگران  ریأثتتا به راحتی تحت  کندیمتمایزیافتگی به پرستاران زن کمک 

اجتماعی و  یهاطیمحبرای سهیم شدن یا جذب کردن اضطراب آنها در 

یا  هاشکستت، لی قرار نگیرند و به خاطر دیگران موضوعات، مشکلاشغ

ت انتظار داش توانیمآسیب را نشان ندهند. بنابراین،  نشانه یهااضطراب

پرستاران با تمایزیافتگی بالا در مواجهه با مشکلات شغلی و خانوادگی که 

به طور معقول برخورد نمایند و هنگام بروز علایم تنیدگی بتوانند ضمن 

 زمینه بروز کهکنترل احساسات خود در کاهش آن علایم سعی نمایند 

 یهاافتهیهمچنین  .[92, 15]دهند ناسازگاری زناشویی را کاهش 

با سازگاری زناشویی پژوهش بیانگر آن بود که خودتمایزیافتگی 

ادراک شده همبستگی منفی دارد. نتایج  تنیدگیهمبستگی مثبت و با 

است.  [29-21, 14-11, 15, 19] یهاپژوهشاین پژوهش همسو با 

طوح س کندیماست که بیان  بوئنهمچنین این یافته همسان با نظریه 

تمایزیافتگی برای رسیدن به صمیمیت و مشارکت زوجین در روابط 

ه ک شودیمایجاد  صمیمانه بسیار مهم است و مشکلات زناشویی زمانی

 .[12] باشندهمسران خودتمایزیافتگی پایینی داشته 

مانعی بزرگ برای ایجاد روابط زناشویی صمیمانه  تواندیمگسلش عاطفی 

باشد ی های موجود در روابط زناشویتنیدگیبا  مؤثرو روش کنار آمدن 

یی در روابط زناشویی تناب از تعاملات با افزایش احساس تنهااج .[99]

یت و و شخص را از حمایت همسرش محروم کرده و رضا ارتباط دارد

دیگر یافته پژوهش نشان داد  .[91]دهد یمسازگاری زناشویی را کاهش 

ه بادراک شده با سازگاری زناشویی رابطه منفی معنادار دارد.  تنیدگیکه 

 ، سازگاریکنندیمبیشتری را ادراک  تنیدگیانی که این معنا که زن

همسو  [1, 1, 1] یهاپژوهشدارند. این یافته با نتایج  یترنییپازناشویی 

یشتری ب تنیدگیهلی که گفت زنان متا توانیماست. در تبیین این رابطه 

، هنگام مواجهه با مسائل روزمره از جمله مشکلات کنندیمرا ادراک 

، در حل و فصل مشکلات موجود شوندیم تنیدگییشتر دچار خانوادگی ب

هستند، به احتمال بیشتری در مواجه با مشکلات احساس  مؤثرکمتر 

 ، از رابطه زناشویی خودندکنیمناتوانی جسمانی و روان شناختی ضعف و 

احساس رضایت کمتری دارند و سازگار شدن آنها با شرایط و مشکلات 

 توانندیم کنندیماز زنانی است که احساس  ترنییپاخانوادگی و زناشویی 

های موجود در خانواده و روابط زناشویی را مدیریت کرده تنیدگیچالشها و 

ن بر روابط همسرا تنیدگیاری رگذو از پس آنها برآیند. مکانیسم تاثی

احساسات مطلوب و یا نامطلوب در روابط  یریگشکلاز طریق  تواندیم

ش ف باعث رنجبین آنها باشد. همسرانی که به طور مکرر با روشهای مختل

ت و سازگاری زناشویی خود آسیب بر رضای شوندیمو ناراحتی همدیگر 

با اثرگذاری بر سیستمهای مختلف بدن  تنیدگیهمچنین  .[95] زنندیم

قدرت سازگاری افراد با  تواندیممله تغییر در سیستم آندوکرینی از ج

شرایط موجود از جمله تعارضات زناشویی را کاهش دهد و بر سلامت روان 

 .[99]باشد شناختی آنها اثر منفی داشته 

 گیرینتیجه

خودتمایزیافتگی به عنوان مطالعه حاضر بر نقش تعدیل کننده 

اری سازگ با ادراک شده تنیدگی یک مکانیسم مهم در رابطه بین

تاکید دارد. بنابراین، گسترش و توسعه خودتمایزیافتگی  زناشویی

روش خوبی برای حمایت از آنها در  تواندیم متأهلدر پرستارن 

 پرستاران به علت شغل مواجهه با ناملایمات زندگی زناشویی باشد.

و خانوادگی  شغلی یهانهیزمخاصی که دارند همواره در 

ا توجه به مطالب ذکر که ب شوندیمزیادی را متحمل  یهایدگیتن

انجام شده نه تنها در زندگی شغلی بلکه در  یهاپژوهششده و 

برای آنها مشکلاتی را  تواندیمزندگی خانوادگی و زناشویی نیز 

ایجاد کند. لذا باید در کنار مسائل شغلی به مسائل خانودگی نیز 

پرداخته شود. در کنار موراد ذکر شده مشخص شد که 

در کاهش تنیدیگی و افزایش  مؤثرخودتمایزیافتگی یکی از عوامل 

 تواندیمایستگی شخصیتی سازگاری زناشویی است لذا رشد این ش

 د.باش مؤثرشغلی و خانوادگی  یهاطهیحدر موفقیت پرستاران در 

به حجم نمونه  توانیماین پژوهش  یهاتیمحدوداز جمله 

محدود، استفاده از نمونه در دسترس و همچنین اجرای پژوهش 

کرد که ممکن است اشاره  شهر تهرانبیمارستان دولتی در چند 

اضر را کاهش دهد. لذا پیشنهاد نتایج پژوهش ح یریپذمیتعم

در پژوهشهای آتی از حجم نمونه بیشتر با استفاده از  شودیم

روشهای نمونه گیری تصادفی در شهرها و مراکز درمانی مختلف 

 استفاده گردد.

 تواندیمخودتمایزیافتگی کرد که  یریگجهینت توانیمدر پایان 

سازگاری زناشویی زنان نقش  ادراک شده و تنیدگیدر ارتباط 

و  هاآموزشاز  توانیمداشته باشد. بنابراین  یکنندگلیتعد

با هدف درمان و درمانی مبتنی بر خودتمایزیافتگی  یهاروش
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یش فزازناشویی و ا یهاتعارضپیشگیری از مشکلات، اختلافات و 

 سازگاری در زوجین بهره برد.

 سپاسگزاری

 دولتی یهامارستانیبزن شاغل در  متأهلبدین وسیله از پرستاران 

تحت نظر دانشگاه علوم  شهدای تجریش، شهید لبافی نژاد و مفید

پزشکی شهید بهشتی تهران که در انجام پژوهش و تکمیل پرسش 

 .دیآیمهمکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل  هانامه

 تضاد منافع

نویسندگان مقاله هیچ گونه تعارض منافع را در پژوهش و تنظیم مقاله 
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