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Abstract 
Introduction: The study of the relational patterns obtained from the family of origin, the awareness and 
acceptance of personal emotions and the quality of the dyadic coping to external stress in married nurses 
who are under the pressure of family life and workload, are necessary that were investigated with the aim of 
focus on the effect of background, personal and interactive factors on marital satisfaction of married nurses. 
Methods: The research method is descriptive and correlational. The statistical population of the study was all 
married nurses working in governmental and non-governmental hospitals in Tehran during the winter period 
until the spring of 2017-2018. So 255 married nurses included 162 employed in the public hospital and 93 in 
the nongovernmental hospital were participated by voluntary in the research. For assessing the variables Five 
Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), Relationship Assessment Scale (RAS), Dyadic Coping Inventory 
(DCI) and Family of Origin Scale (FOS) were used. 
Results: The results showed that there was positive correlation between the increase of nurses' scores in the 
dimensions of independence with emotional expression, responsibility, respect for others, openness, creating 
a warm atmosphere at home, conflict resolution without stress, sensitivity to communication and empathy, 
and trust as components of family of origin with marital satisfaction (P < 0.001), there was significant 
association between dimensions of mindfulness and marital satisfaction (P< 0.001) and there was significant 
association between dyadic coping and marital satisfaction (P< 0.001). The results also showed that in first 
step of regression analysis dyadic coping alone 72% and in the second step mindfulness with dyadic coping 
explained 77% of the variance of marital satisfaction in married nurses. 
Conclusions: Awareness of the personal, interactional and background factors affecting marital satisfaction 
as a protective factor against family-work-related stresses can increase the quality of life in nurses. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

ین بهای شهر تهران: نقش پیشرضایت زناشویی در پرستاران متأهل بیمارستان

 های مقابله زوجیآگاهی، خانواده اصلی و مهارتذهن
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 25/20/5931 مقاله: تاریخ پذیرش   15/21/5931 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

در مواجهه با  یمقابله زوج تیفیو ک یفرد جاناتیه رشیو پذ یآگاه ،یشده در خانواده اصلکسب یتعامل یمطالعه الگوها مقدمه:

با هدف  است که یهستند، ضرورت یو شغل یخانوادگ یاز زندگ یناش یتحت فشارها ترشیدر پرستاران متأهل که ب یرونیب یهااسترس

 .شودیپژوهش به آن پرداخته م نیدر ا ییزناشو یاز زندگ تیرضا زانیبر م یلو تعام یفرد ،یانهیمطالعه عوامل زم

 یتدول یهامارستانیپرستاران متأهل شاغل در ب هیپژوهش کل یاست. جامعه آمار یو از نوع همبستگ یفیروش پژوهش توص روش کار:

نفر شاغل  511پرستار شامل  111 ان،یبودند که از آن م 5931-30 یهازمستان تا بهار سال یشهر تهران در محدوده زمان یردولتیو غ

 یشرکت در پژوهش انتخاب شدند. ابزارها یبه روش دردسترس و داوطلبانه برا یردولتیمارستان غینفر در ب 39و  یدولت مارستانیدر ب

( و DCI) یمقابله زوج اسی(، مقRASاز رابطه ) تیسنجش رضا اسی(، مقFFMQ) یآگاههنذ یپژوهش شامل پرسشنامه پنج وجه

 ( بودند.FOS) یخانواده اصل اسیمق

نتایج نشان داد که بین افزایش نمرات پرستاران در ابعاد استقلال همراه با صراحت بیان، مسئولیت، احترام به سایرین، بازبودن  ها:یافته

ده های خانواتعارض بدون استرس، حساسیت نسبت به مفاهمه و همدلی و ایجاد اعتماد از مؤلفهگرم در خانه، حل با دیگران، ایجاد فضای

های مقابله زوجی و بین مهارت (>225/2Pآگاهی با رضایت زناشویی )های ذهنبین مؤلفه، (>225/2Pاصلی با رضایت از رابطه زناشویی )

های مقابله با ( رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد. نتایج همچنین نشان داد که مهارت>225/2Pدر پرستاران با رضایت زناشویی )

از واریانس رضایت از رابطه زناشویی را در  %00های مقابله در مجموع آگاهی در گام دوم همراه با مهارتو ذهن %01استرس به تنهایی 

 کند.پرستاران تبیین می

-یکننده در برابر فشارهای شغلای مؤثر بر رضایت زناشویی به عنوان عامل محافظتفردی، تعاملی و زمینه آگاهی از عوامل گیری:نتیجه

 ها افزایش دهد.تواند زمینه ارتقای کیفیت زندگی را در آنخانوادگی متوجه پرستاران می

 آگاهی، مقابله زوجی، رضایت زناشویی، خانواده اصلیذهن واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

و کیفیت روابط  [5]مبتنی بر بردباری بین زوجین است ای ازدواج رابطه

ها مبنای رضایت زناشویی است، رضایت زناشویی با همه ابعاد بین آن

، [1]آن شامل اعتماد، امنیت و ثبات، عشق، حمایت دوجانبه و فداکاری 

به عنوان تجربه ذهنی شادکامی و خرسندی شخصی در روابط زناشویی 

کننده کارکردهای سالم در خانواده تعریف و از عوامل تعیین [9]

. رضایت زناشویی به عنوان برآیند زناشویی یک [4]شود محسوب می

ترین مشاغل جامعه اشتغال راسترسازدواج موفق، در پرستاران که در پ

ای در تخفیف کنندهای داشته و نقش تعدیلدارند، اهمیت ویژه

. از آنجایی که ازدواج رابطه به [1]فشارهای روانی ناشی از شغل دارد 

گذارده و آمیزش دو هویت با یکدیگر به قصد رسیدن به اشتراک

هایی که افراد در جریان ، از این رو، ویژگی[1]صمیمت است 

گیری هویت فردی خود از خانواده اصلی به رابطه زناشویی منتقل شکل

کنند نقش مهمی در ارزیابی افراد از رابطه زوجی دارد. خانواده اصلی، می

همان تجارب فرد با مراقبان اصلی وی در دوران کودکی است که اساس 

ها حاکی است هش. پژو[0]دهد الی را شکل میتعاملات وی در بزرگس

های که قرارگرفتن در معرض تعاملات منفی خانواده اصلی و تجربه
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 استقلال قادر استمنفی طرد، ناگویی هیجانی، کمبود صمیمیت و عدم

، این [1]بینی کند ها را پیشمشکلات بعدی در رابطه زوجی آن

ها نشان دادند تعاملات در خانواده اصلی به شکل مستقیم و پژوهش

غیرمستقیم از طریق تأثیر بر تعهد و همدلی زناشویی بر رضایت 

گذارد، افراد در بستر تعاملات با والدین و زناشویی در پرستاران اثر می

های همشیرها صاحب انواع مختلفی از الگوهای تعاملی و سبک

شوند که قادر است الگوهای تعاملی و کیفیت دلبستگی با می دلبستگی

 .[52, 3]بینی کند همسر را در رابطه زوجی پیش

توانند پیامدهای در کنار پیشینه خانوادگی، عوامل فردی نیز می

ور در لحظه، زناشویی را متأثر سازند، یکی از این عوامل میزان حض

توانایی آگاهی، مشاهده و توصیف هیجانات در لحظه عاری از قضاوت 

ها مختلف مورد مطالعه آگاهی در پژوهشاست که تحت عنوان ذهن

 آگاهی بر آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنقرار گرفته است، رویکردهای زوج

های عاطفی و در لحظه، پردازش و تنظیم هیجانات، بهبود مهارت

به عنوان مداخلات مؤثر بر افزایش پیامدهای مثبت  [55]ی هیجان

یجاد های چون ازناشویی تأکید کردند. این رویکردها با تأکید بر مؤلفه

های دیگری و پذیرش های مختلف، آگاهی از دیدگاهتمایز بین موقعیت

شده در رابطه زوجی ها و شناخت هیجانات مطلوب و نامطلوب تجربهآن

کند که در آن که فرد به جای ی غنی فراهم میبه این دلیل که محیط

پذیری در موقعیت حضور دارد، به ایجاد انعطاف با انعطافانتقاد و عدم

ها نشان . پژوهش[51]کند بخش زوجی کمک میروابط مثبت و رضایت

آگاهی از طریق تأثیر بر افزایش آگاهی زوجین نسبت به دادند که ذهن

نقاط قوت و ضعف موجود در رابطه، آگاهی از احساسات خود و دیگری، 

حساسیتّ نسبت به هیجانات خود و دیگری با رضایت زناشویی پیوند 

آگاهی همچنین از طریق ا نشان دادند ذهنهمستقیم دارد، این پژوهش

های تنظیم هیجانی به افزایش افزایش هوش هیجانی و ارتقای مهارت

. مطالعات حاکی است که [54-51]شود رضایت در زوجین منجر می

همسر و افزایش  پذیرش های تعاملی زوجی،مهارت با آگاهیذهن

. برخی [51, 51]رابطه دارد  تربیش رضایت زناشویی و همدلی با وی،

آگاهی بالا، از فشارها و مطالعات نشان دادند که افراد دارای ذهن

ای از تری داشته، ارزیابی هوشیارانههای زندگی آگاهی بیشاسترس

محور ای مسألههای مقابلهزا دارند و از مهارتهای استرسموقعیت

های های مختلف در مورد مهارت. پژوهش[51, 50]کنند یاستفاده م

های مقابله فردی بدون توجه به ها بر روی مهارتمقابله تا مدت

فرایندهای دوجانبه مؤثر به عنوان بخشی از بافت رابطه زوجی 

های مقابله زوجی و نقش ، تمرکز بر مهارت[53]بود  گرفتهصورت

تری شته رونق بیشحمایت همسر در کاهش استرس طی دو دهه گذ

. این رویکرد، درکی جدید از چگونگی مواجهه [12]گرفته است 

 هایکند. واکنشزای زندگی روزانه فراهم میهمسران با وقایع استرس

ای هر زوج به استرس دیگری، از شرایطی بیرون از رابطه نشأت مقابله

تعارضات  زای درون رابطه )چونگیرد. در مواجهه با وقایع استرسمی

زناشویی، خیانت و..( همسران معمولاً از راهبردهای مقابله فردی خود 

که  کنندای زوجی تکیه میگیرند و زمانی بر راهبردهای مقابلهبهره می

زای بیرونی به یکدیگر کمک قصد دارند در مواجهه با شرایط استرس

گذاشتن های مقابله زوجی بر ابعادی مانند درمیان. در مهارت[15]کنند 

استرس فرد با همسر، حمایت از همسر در زمان استرس، مقابله 

های های همسر، مقابله منفی در برابر استرسولانه در برابر استرسمسئ

گذاشتن استرس با فرد توسط همسر، حمایت همسر از همسر، در میان

ه های فرد، مقابلفرد در زمان استرس، مقابله مسئولانه همسر با استرس

های مقابله دونفره و ارزشیابی های فرد، مهارتمنفی همسر با استرس

 .[12]شود های مقابله زوجی تأکید میاز مهارتهمسران 

کننده بینیهای مقابله زوجی پیشاند که مهارتمطالعات نشان داده

و  [11]بهتری برای رضایت از رابطه زناشویی و ثبات زناشویی است 

کند و قادر است اثرات تری برای زوجین ایجاد میمزایای ارتباطی مثبت

. [19]استرس را بر پرخاشگری کلامی در رابطه زوجین کاهش دهد 

، [14]دیگر مطالعات نشان دادند که برخی عوامل چون همدلی زوجی 

و کارکردهای زوجی [11]، سبک عشق همدلانه [11]آگاهی هیجانی 

در تعاملات زناشویی چون اعتباربخشی به همسر و اجتناب از تعارض 

 های مقابله زوجی رابطه مستقیم دارد.با افزایش استفاده از مهارت [11]

با توجه به آنچه گفته شد، از آنجایی که پرستاری در زمره مشاغل 

شود، اهمیت ترین مشاغل محسوب میخدمات انسانی جزء پراسترس

مواقع شده از همسران در های دریافتمطالعه در مورد حمایت

زای بیرونی به عنوان یک متغیر تعاملی، آگاهی از هیجانات و استرس

های نامطلوب به عنوان یک متغیر شخصی و الگوهای مدیریت موقعیت

 ای را آشکارشده از خانواده اصلی به عنوان متغیر زمینهتعاملی کسب

بین خانواده سازد، از این رو این پژوهش با هدف مطالعه نقش پیشمی

های مقابله زوجی در افزایش رضایت آگاهی و مهارتلی، ذهناص

پرستاران از رابطه زناشویی در پی پاسخگویی به این پرسش است که 

 بینی رضایت زناشوییبین چه سهمی در پیشهریک از متغیرهای پیش

 کننده در پژوهش حاضر دارند؟در پرستاران شرکت

 روش کار

آگاهی، خانواده روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی است. ذهن

بین و رضایت های مقابله با استرس متغیرهای پیشاصلی و مهارت

شوند. جامعه آماری این پژوهش کلیه زناشویی متغیر ملاک محسوب می

های مختلف بیمارستانی اعم از پرستاران متأهل شاغل در بخش

های دولتی و غیردولتی ایمان و.. از بیمارستاناورژانس، مردان، زنان و ز

بودند،  5931-30شهر تهران در محدوده زمانی زمستان تا بهار سال 

های ورود وضعیت تأهل و داشتن زندگی مشترک، گذشت حداقل ملاک

یکسال از زندگی مشترک، برخورداری از وضعیت جسمانی و روانی 

های شهر تهران مارستانمساعد، سکونت در شهر تهران، اشتغال در بی

های بیمارستانی و رضایت شاغل در سایر بخشبه عنوان پرستار و نه 

های خروج نداشتن هریک از برای شرکت در پژوهش و ملاک

پرستار شاغل در بیمارستان  511های یادشده بود که از آن میان ویژگی

پرستار  39اله و نورافشار( و نژاد، نجمیه، بقیهدولتی )میلاد، هاشمی

ر( کوثمهر و محبشاغل در بیمارستان غیردولتی )پارسیان، آتیه، محب

به روش دردسترس و داوطلبانه برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند. 

با توجیه و توضیح اهداف پژوهش برای کادر مدیریت شامل مدیران 

ذیربط و سرپرستاران و جلب رضایت آگاهانه پرستاران برای همکاری، 

ش نام تلاها به صورت بیرمانگی اطلاعات و تکمیل پرسشنامهاعلام مح

 کنندگان رعایت شود.در مورد شرکت APAشد تا کدهای اخلاقی 

آگاهی ها از پرسشنامه پنج وجهی ذهنجهت جمع آوری داده

(FFMQ( و مقیاس مقابله زوجی )DCI مقیاس خانواده اصلی )

(FOS( مقیاس سنجش رضایت از رابطه )RASاستف )نیاده گردید. ا 
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گویه، توسط بائر، اسمیت،  93پرسشنامه به صورت خودگزارشی در 

از طریق تلفیق چند پرسشنامه  [10]هاپکینز، کریتیمیر و تونی 

آگاهی و با استفاده از رویکرد تحلیل عاملی گسترش یافته است. ذهن

)هرگز و یا بسیار به  5ای از درجه 1این پرسشنامه در طیف لیکرت 

مشاهده  آگاهی شامل)اغلب یا همیشه(، پنج عنصر ذهن 1ندرت( تا 

ها، های بیرونی و درونی مانند احساسات، شناخت)توجه به محرک

های بیرونی با ، صداها و بوها(، توصیف )نامگذاری تجربههاجانیه

کردن با حضور ذهن کامل در آگاهی )عمل  کلمات(، عمل همراه با

قضاوت به تجربه درونی )حالت غیرقضاوتی نسبت به هر لحظه(، عدم

واکنش به تجربه درونی )فرصت جولان افکار سات(، و عدمافکار و احسا

دهد درگیرشدن با آنها( را مورد ارزیابی قرار میو احساسات بدون

. از جمع نمرات باشدیم 93-531. دامنه نمرات در این مقیاس [11]

که  دهدیکه نشان م دیآیهر زیر مقیاس یک نمره کلی به دست م

تر است. در مطالعه آگاهی هم بیشهرچه نمره بالاتر باشد ذهن

های مقیاسضریب همسانی درونی خرده [13]دهقانی و همکاران 

به دست  39/2تا  15/2پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ بین 

در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  آمد.

 به دست آمد. 01/2

گویه با طیف  90پرسشنامه در  نی، ا( DCIمقیاس مقابله زوجی )

های ( مهارت1( تا اغلب اوقات )5ای از خیلی به ندرت )درجهلیکرت پنج

مقابله با استرس در همسر و مقابله با استرس توسط همسر در فرد را 

مقیاس در خرده [92]کند. این پرسشنامه توسط بودنمن ارزیابی می

شامل درمیان گذاشتن استرس فرد با همسر، حمایت از همسر در زمان 

های همسر، مقابله منفی در استرس، مقابله مسئولانه در برابر استرس

های همسر با فرد، گذاشتن استرساکهای همسر، به اشتربرابر استرس

حمایت همسر از فرد در زمان استرس، مقابله مسئولانه همسر با 

های های فرد، مهارتهای فرد، مقابله منفی همسر با استرساسترس

های مقابله زوجی تهیه شد. پایایی آن مقابله زوجی و ارزیابی از مهارت

 به دست آمد. 31/2خ در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونبا

گویه با طیف لیکرت  42مقیاس در  نی( ، اFOSمقیاس خانواده اصلی )

کاملاً موافق توسط هاوستت و  1)کاملاً مخالف( تا  5ای از پنج درجه

 تهیه شده است. [95]همکاران 

این پرسشنامه خودگزارشی تجارب در خانواده اصلی فرد را در دو بعد 

یگران، وضوح بیانگری، های بازبودن به داستقلال شامل مؤلفه

پذیری، احترام به دیگران، پذیرش جدایی و فقدان، و مسئولیت

ها، حل و لحن، دامنه احساسهای خُلقبعدصمیمیت شامل مؤلفه

کند. نمره کل از تعارض، همدلی برای دیگران و اعتماد ارزیابی می

تر است. نمره بالاتر نشانه سلامتی بیش 122تا حداکثر  42حداقل 

 [95]نوبندگانی، رجبی و جلوداری نواده است. در پژوهش نادریخا

و در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  39/2ضریب همسانی مقیاس 

 دست آمد.به 10/2آن 

( ، این مقیاس به منظور ارزیابی RASمقیاس سنجش رضایت از رابطه )

میزان رضایت کلی افراد از رابطه صمیمی و نزدیک توسط هندریک 

ساخته شده است و شامل هفت سؤال با طیف پاسخگویی لیکرت  [91]

 1تا  5ای )رضایت کم تا رضایت بالا( است. سؤالات از پنج درجه

 برعکس است. 0و  4گذاری سؤالات شود، نمرهگذاری مینمره

سوالی  0( هر فرد در این مقیاس 1تا  5( یا میانگین )91تا  0نمره کل )

تواند برای تفسیر میزان رضایت از رابطه مورد استفاده قرار گیرد. می

دهنده رضایت بالا و نمرات پایین حاکی از رضایت کم نمرات بالا نشان

در روابط بین زوجین است. ضرایب همسانی درونی مقیاس در مطالعات 

دهنده که نشان [91]گزارش شده است  35/2تا  11/2ختلف بین م

گیری رضایت از رابطه است. همسانی بالایی سؤالات مقیاس در اندازه

گزارش شده  11/2با  همسانی درونی این مقیاس در نمونه ایرانی برابر

است، همچنین روایی همگرای مقیاس با نمرات رضایت زناشویی 

. در پژوهش حاضر [99]کانزاس در حد مناسبی گزارش شده است 

 محاسبه شد. 10/2ضریب آلفای کرونباخ، 

ای لازم برای ورود و هماهنگی با مدیران بیمارستان پس از اخذ مجوزه

ها پس از توضیح و توجیه هدف پژوهش، گروه و سرپرستاران بخش

کننده در مورد ماهیت داوطلبانه و رضایت برای شرکت و شرکت

محرمانگی اطلاعاتشان توسط محقق آگاه شدند. به دلیل میزان و نوع 

ل ها به شکها پرسشنامهرستانها، در برخی بیماهمکاری در بیمارستان

ها به پرستاران و در برخی گروهی به سرپرستاران و از طریق آن

 ها به صورت انفرادی به پرستاران داده شد.بیمارستان

های پژوهش با گویی به فرضیهها و پاسخبرای تجزیه و تحلیل داده

از روش آمار توصیفی )میانگین و  SPSS24استفاده از نرم افزار 

گانه( رگرسیون چند استاندارد( و استنباطی )همبستگی و تحلیلنحرافا

 استفاده شد.

 هایافته

مرد بوده و  91زن،  539از بین پرستاران متأهل داوطلب برای شرکت، 

ن کننده دارای میانگینفر جنسیت خود را اعلام نکردند. نمونه شرکت 11

، 19-10ی در دامنة سن 53/90 ±35/1استاندارد سنی و انحراف

در دامنه سن  13/11 ±91/4استاندارد سن ازدواج میانگین و انحراف

مدت ازدواج استاندارد طولو میانگین و انحراف 51-49ازدواج 

بدون  نفر 11فرزند ) 4تا  2سال بوده، بین  5-91در دامنه  19/0±1/55

 فرزند 9نفر دارای  11فرزند،  1نفر دارای  10فرزند،  5نفر  11فرزند، 

نفر فاقد اطلاعات( دارا بودند. از حیث  15فرزند؛  4نفر دارای  5و 

نفر دارای تحصیلات  501نفر دارای تحصیلات دیپلم،  54تحصیلات 

نفر  10نفر دکتری بوده و  1نفر کارشناسی ارشد،  94کارشناسی، 

 اطلاعاتی در این زمینه اعلام نکردند.

استاندارد و همبستگی نمرات پرستاران را در میانگین، انحراف 5جدول 

های خانواده اصلی با رضایت آگاهی و مؤلفههای مقابله، ذهنمهارت

دهد که افزایش نمرات دهد. این جدول نشان میزناشویی نشان می

پرستاران در ابعاد استقلال همراه با صراحت بیان، مسئولیت، احترام به 

ودن با دیگران، ایجاد فضای گرم در خانه، حل تعارض بدون سایرین، بازب

استرس، حساسیت نسبت به مفاهمه و همدلی و ایجاد اعتماد از 

ها از رابطه زناشویی رابطه های خانواده اصلی با افزایش رضایت آنمؤلفه

های (. همچنین بین مؤلفه>225/2Pمستقیم و معنادار دارد )

اوت با رضایت زناشویی در پرستاران رابطه قضآگاهی به جز بعد عدمذهن

(، این جدول همچنین نشان >225/2Pمثبت و معناداری مشاهده شد )

های مقابله زوجی در پرستاران با رضایت زناشویی داد که بین مهارت

 (.>225/2Pهمبستگی مثبت و معناداری وجود دارد )
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لی، بین خانواده اصکه از بین متغیرهای پیشبرای بررسی این

های مقابله کدامیک سهم نیرومندی در آگاهی و مهارتذهن

بینی رضایت زناشویی پرستاران دارند، با توجه به مفروضه پیش

و عامل تورم  5تا  1/2بین  (T) خطی چندگانه، و ضریب تحملعدم

(VIF ) 1جدول گام در بهاز تحلیل رگرسیون گام 40/5تا  5بین 

 ده شد.استفا
 

 کننده: میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی متغیرهای پژوهش در پرستاران متأهل شرکت1جدول 

 استانداردانحراف میانگین (rرضایت زناشویی ) متغیرهای پژوهش

    خانواده اصلی

31/51 95/2** استقلال همراه با صراحت بیان  05/1  

99/51 53/2** مسئولیت  91/1  

91/59 90/2** احترام به سایرین  21/9  

55/59 14/2** بازبودن با دیگران  30/1  

15/51 51/2 قبول جداشدن و فقدان  11/1  

11/51 55/2 تشویق بیان احساسات  15/1  

15/54 41/2** ایجاد فضای گرم در خانه  15/9  

23/59 13/2** ها بدون ایجاد استرس غیرلازمحل تعارض  35/1  

51/59 13/2** فهمیایجاد حساسیت نسبت به هم  09/1  

44/59 91/2** ایجاد اعتماد  01/1  

    ذهن آگاهی

10/11 40/2** مشاهده  41/1  

15/11 99/2** توصیف  41/4  

1/11 11/2** عمل همراه با آگاهی  41/1  

19/19 -21/2 عدم قضاوت  90/4  

29/15 95/2** عدم واکنش  55/4  

    های مقابلهمهارت

20/54 11/2** درمیان گذاشتن استرس فرد با همسر  1/9  

11/51 15/2** حمایت از همسر در زمان استرس  15/4  

14/0 49/2** های همسرمقابله مسئولانه در برابر استرس  31/5  

19/54 41/2** های همسرمقابله منفی در برابر استرس  11/9  

01/59 11/2** در میان گذاشتن استرس با فرد توسط همسر  99/9  

11/50 13/2** حمایت همسر از فرد در زمان استرس  30/4  

11/0 41/2** های فردمقابله مسئولانه همسر با استرس  29/1  

21/54 41/2** های فردمقابله منفی همسر با استرس  95/9  

9/51 02/2** های مقابله زوجیمهارت  00/4  

14/0 10/2** های مقابله زوجیارزیابی مهارت  9/1  

 

 رضایت زناشوییداری برای ضرایب رگرسیون و آزمون معنیخلاصه : 2جدول 

p t F 2R r β b بینهای پیشمتغیر 

 1گام        

 91/2- 4/111 19/2 09/2 01/2  11/2-  ثابت 

25/2  13/51-     11/2  های مقابله زوجیمهارت 

 2گام        

 5/1- 10/540 14/2 09/2  95/1-  ثابت 

225/2  04/51    11/2  11/2  های مقابله زوجیمهارت 

21/2  11/1    55/2  23/2  آگاهیذهن 

شود، تحلیل رگرسیون به روش مشاهده می 1جدول گونه که از همان

های مقابله زوجی با استرس گام در گام اول نشان داد که مهارتبهگام

ی بیناز واریانس رضایت زناشویی را در پرستاران پیش %01به تنهایی 

. در گام دوم P ،4/111 ( =119,5)F ،19/2  =[2R >225/2[کند می

های مقابله در مجموع همراه با مهارتآگاهی وارد معادله شده که ذهن

از واریانس رضایت از رابطه زناشویی را در پرستاران تبیین نموده  00%

گونه که . همان] P ،10/540( =111,1)F ،14/2 =2R≤225/2 [است

 55/2آگاهی به تنهایی شود در گام دوم ذهناز جدول مشاهده می

 کند.ن میرضایت زناشویی در پرستاران را تبیی واریانس

 بحث

ای(، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش خانواده اصلی )متغیر زمینه

های مقابله زوجی )متغیر تعاملی( آگاهی )متغیر شخصی( و مهارتذهن

بینی رضایت زناشویی )برآیند زناشویی( پرستاران متأهل شاغل در پیش

ج های دولتی و غیردولتی شهر تهران انجام شد. نتایدر بیمارستان

استقلال  پژوهش نشان داد بین ابعاد تعامل در خانواده اصلی شامل

همراه با صراحت بیان، مسئولیت، احترام به سایرین، بازبودن با دیگران، 

تعارض بدون استرس، حساسیّت نسبت ایجاد فضای گرم در خانه، حل
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با رضایت از رابطه زناشویی رابطه  به مفاهمه و همدلی و ایجاد اعتماد

های مختلف یم معناداری وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهشمستق

. از آنجایی که مراقبان اصلی کودک به عنوان [52-0]همسوست 

ها ، تعاملات آنسازنددهندگان اولیهّ، واقعیت ذهنی کودک را میپرورش

با یکدیگر، تعاملاتشان با فرزندان، تجربیات عاطفی و هیجانی ایجادشده، 

های دلبستگی به یکدیگر و چگونگی ابراز عاطفی را در فرزندان شیوه

ها و الگوهایی که به روابط بعدیِ فرزندان با دیگران دهند، شیوهشکل می

ی از دلبستگی و ایابد، به ویژه دیگرانی که سبک ویژهتسری می

فاصله  ها لازم و ضروری است.صمیمیت برای تداوم و ثبات رابطه با آن

 ای که در آنفیزیکی از خانواده اصلی فرد را به لحاظ عاطفی از خانواده

تی شناخنسلی، میراث روانکند، از رویکرد بینپرورش یافته دور نمی

رند، در زمان گذاهای بعدی به جای میهای قبلی برای نسلکه نسل

شود، از این رو، میراث عاطفی، رفتاری لازم و موقعیت مرتبط شکوفا می

های شده توسط خانواده اصلی سازگاریو شناختیِ به ودیعت نهاده

کند، و این چنین است بینی میعاطفی فرد را در روابط بعدی پیش

افرادی که در جوّی باز حاکی از احترام، خودمختاری، حل تعارضات 

یابند، سبکی از دلبستگی ایمن محور و اعتماد متقابل پرورش میمساله

گیرد که مبنای ارتباط باز، صادقانه، مبتنی ها شکل میبه دیگران در آن

گیرد، به همین بر مفاهمه و همدلی نسبت به شریک زندگی قرار می

های منفی طرد، سانسور هیجانات ترتیب، قرارگرفتن در معرض تجربه

رابطه زوجی در فضایی از سات و فقدان صمیمیت فرد را در و احسا

 دهد.کاری عاطفی قرار میاحتیاط و محافظه

آگاهی شامل های ذهننتایج پژوهش همچنین نشان داد بین مؤلفه

ها، هیجانات، عمل همراه مشاهده و توصیف احساسات، شناخت

ن فرصت کردن با حضور ذهن کامل در هر لحظه( و دادآگاهی )عمل  با

به بروز افکار و احساسات با رضایت زناشویی رابطه مثبت و معناداری 

، [55]وریسویجک و همکاران وجود دارد. این یافته با نتایج مطالعات ون

 [54]شاملو و جهانیان و سپری [59]، واچزو و کردوا [51]بورب و لانگر 

به  همسوست. مطالعات نشان دادند که توانایی حضور فرد در لحظه

صورت آگاهی از هیجانات و توصیف هیجانات، ایجاد تمایز بین 

های دیگری در های عاطفی، هوشیارشدن نسبت به دیدگاهموقعیت

های تنظیم هیجانی و در نهایت رابطه به ارتقای هوش هیجانی و مهارت

 .[51, 51]افزایش میزان رضای از رابطه زوجی کمک کند 

های مقابله زوجی شامل نتایج پژوهش همچنین نشان داد بین مهارت

درمیان گذاشتن استرس با یکدیگر، حمایت از هم در زمان استرس و 

های همسر با رضایت احساس مسئولیت متقابل در برابر استرس

زناشویی همبستگی مثبت و معناداری وجود داشت. این یافته با نتایج 

های مقابله . رویکرد مهارت[11-11]مراستاست مطالعات مختلف ه

های درون رابطه، های فردی بر استرسزوجی به جای تأکید بر مهارت

های بیرون از گذارده شده زوجین بر استرسهای به اشتراکبر مهارت

تن گذاشهایی چون درمیانهایی که بر مؤلفهکند، مهارترابطه تأکید می

ع استرس، اتخاذ رویکرد استرس با همسر، دریافت حمایت از وی در مواق

هایی که همسر با آن درگیر محور و فعال در مواجهه با استرسمساله

است، استوار است. مطالعات نشان دادند افراد در هنگام مواجهه با 

کند، به جای برخورد فشارهای بیرونی که همسرانشان را تهدید می

ه و کمک ب منفعلانه، به اعتباربخشیدن به همسر در مواجهه با استرس

پردازند و بدین ترتیب هم در وی در برخورد فعالانه با فشار بیرونی می

شوند و مند میهای متقابل بهرههای روزانه از حمایتمواجهه با استرس

هم به افزایش رضایت از رابطه و تداوم و ثبات رابطه زوجی کمک 

 .[11-19]کنند می

 کننده رضایتبینیبین هریک از متغیرهای پیشدر آزمون سهم پیش

های مقابله زوجی در گام اول و با زناشویی، نتایج نشان داد که مهارت

تری در آگاهی در گام دوم، این دو متغیر سهم نیرومندشدن ذهنافزدوه

نند. نتایج کبینی رضایت از رابطه زناشویی پرستاران متأهل ایفا میپیش

. زوجین با [11, 12, 54-51]مطالعات مختلف مؤید این یافته هستند 

دن شآگاهافزایش هوشیاری نسبت به نقاط قوت و ضعف خود در رابطه، 

های یکدیگر در از عواطف و احساسات یکدیگر، حساسیتّ به واکنش

های اند، به ویژه موقعیتروزانه با آن مواجه های مختلفی کهموقعیت

زا، رویکرد حمایت دوجانبه و مشارکت در مواجهه با فشارهای استرس

زا های استرسروانی را در پیش گرفته، با ارزیابی هوشیارانه از موقعیت

محور برای کمک به مشکلاتی که هریک ای مسألههای مقابلهاز مهارت

 گیرند.شوند، بهره میبا آن مواجه می

 گیرینتیجه

از آنجایی که پرستاری و مراقبت از جمله مشاغل با رویکرد 

رسانی به دیگران است و استرس بیرونی زیادی بر افراد تحمیل خدمت

روزمره و توصیف آن در رابطه بین کند، هوشیارشدن به هیجانات می

های همسران، برخورداری از رابطه ایمن برای درمیان گذاشتن استرس

شده، دریافت های وی نسبت به هیجانات تجربهروزانه، آگاهی از دیدگاه

حمایت از همسر، و مبتنی بر مشارکت در مواجهه با فشارهای روانی 

 ای مقتضایهای حرفهرسکننده در برابر استتواند نقشی محافظتمی

گیری دردسترس و این شغل برای پرستاران ایفا نماید. نمونه

غیراحتمالی، دشواری در جلب رضایت مدیران و سرپرستاران برای 

همکاری در اجرای طرح، ماهیت ابزارهای تحقیق که با زندگی خصوصی 

 زگیری به شهر تهران و پرستاران اافراد مرتبط بود، محدودشدن نمونه

شود در های طرح حاضر بود که پیشنهاد میجمله محدودیت

 های آتی مدنّظر محققان قرار گیرد.پژوهش

 سپاسگزاری

مقاله حاضر حاصل پژوهش تحت برنامه هسته پژوهشی نویسنده 

محور: با تمرکز بر نگر خانوادهشناسی مثبتروان»مسئول باعنوان 
تحت حمایت « رانیهای ایپیامدهای فردی و سیستمی در خانواده

د مورخ  122/9/30به شماره قرارداد  س(معنوی دانشگاه الزهرا )-مالی

که دانشگاه در بازه زمانیِ اجرای انجام شده است. از آنجایی 10/25/30

پژوهش، دارای کمیته اخلاق نبود، پژوهش حاضر بدون تصویب در 

خش یادشده در ب APA کمیته اخلاق، ولی با رعایت کدهای اخلاقیِ

اجرای پژوهش انجام شد. از مدیران، سرپرستاران و پرستاران 

های دولتی و غیردولتی شهر تهران که با رضایت در پژوهش بیمارستان

 شود.شرکت کردند قدردانی می

 تضاد منافع

 مالی منافع غیرمستقیم هیچ تعارضی با پژوهش به طورمستقیم یا این

 ندارد.ای با فردی یا سازمانی یا حرفه
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