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 کیدهچ
مادران   استرس زناشویی در بینی آوری در پیشتاب داری ودینبررسی نقش میزان هدف این پژوهش 

آماری جامعه  بود. روش پژوهش از نوع همبستگی  بود. بیش فعالی -دارای فرزند با اختلال نارسایی توجه

 آماریبودند. نمونهشهر تهران  فعالیبیش -نارسایی توجهاختلال  پسر  بامادران دارای فرزند  همهشامل 

گیری در فعالی بودند که با روش نمونهبیش -مادر دارای فرزند پسر با اختلال نارسایی توجه 011شامل 

مقیاس استرس زناشویی بیش فعالی، -توجه نارسایی آزمون مقیاس سنجش اختلالاز   .دسترس انتخاب شدند

ها آوری دادهبرای جمعداری ینمقیاس سنجش دو   دیویدسون و رناک آوریتاب پرسشنامه، تهران استکهلم

تحلیل قرار ضریب همبستگی پیرسون مورد  و  متغیرهها از طریق تحلیل رگرسیون چنداستفاده شد.  داده

 داری وجود داردآوری  رابطه منفی معنیداری و تابزناشویی با دینبین استرسنتایج نشان داد که  گرفتند.

 (10/1p<) .د استرس نتوانآوری میداری و تابکه دیننشان داد  نیز متغیرهنتایج تحلیل رگرسیون چند

توان نتیجه گرفت که  میزان میپژوهش  هاییافتهبر اساس  .کنند بینیرا به طور معکوس پیش زناشویی

-های تابلفهؤآموزش م نتیجه رد .بینی استرس زناشویی دارندنقش مهمی در پیشآوری داری و تابدین

  تواند به کاهش استرس زناشویی کمک کند. داری میبر افزایش دینکید أآوری و ت

 اختلال نارسایی توجه، مادران، داری، تاب آوریاسترس زناشویی، دین :واژگان کلیدی

  فعالیبیش
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 مقدمه

 و گریفعالی، تکانشبیش تکراری الگوی عنوان ، به0فعالیبیش -توجه نارسایی اختلال

 شدیدتر و بوده هفت سالگی از پیش آن شروع اغلب که است توصیف شده توجهیبی

(. این 2111باشد )انجمن روانپزشکی آمریکا،  عادی رشد به اسناد قابل که است آن از

دریافت  را تشخیص این کودکی دوران طی که بالینی مراجعانبیشترین  در اختلال

از  (.2112، 2، فیشر، اسمالیش و فلتچریابد )بارکلیمی تداوم سالیبزرگ تا ،اندهکرد

 زا برایاسترس عاملی صورت به اغلب ناتوانی، یا اختلال دارای کودك با زندگیطرفی 

-)شکوهی دهد قرار ثیرأت تحت را خانواده هایجنبه همة تواندمی و شده درك خانواده

است که در آن والدین و ارتباطی ای از الگوهای واده شبکهخان زیرا، (0331و زمانی،  یکتا

دوسویه با یکدیگر تعامل دارند. در این مجموعه طرفین قادرند  یدر فرایندکودکان 

های پژوهشی پیشینه (.0332خسروی، )ملکیرات بس شگرفی بر یکدیگر بگذارند ثأت

 کودکان بر فضای خانوادگی و روابطکه  اندمربوط به کودکان به صرارت نشان داده

هایی فعال دارند، تحت استرسفرزند بیش. مادرانی که گذارندوالدین تأثیر می زناشویی

-استرس داشتن فرزندی با علائم بیشفعال، نگهداری، کنترل و تربیت کودك بیشچون 

و استرس نیز به طور منفی و معنادار بر کودکان است، قرار دارند  سایرکه متفاوت با  یفعال

تواند به صورت استرس و می (2113، 3روگذارد )یلسما و مااثر می والدین روابط زناشویی

عاملی است که شامل محیط سترس زناشویی در واقع فرایند چندازناشویی بروز کند. 

غددی، سیستم  -ای از پاسخ عصبیو مجموعه ، تجارب شخصی، راهبردهای مقابله،خانواده

، کرانتز، روگرز، )هولمز است جسمیهای منظم عروقی و سایر پاسخ -خودکار، قلبی

در واقع استرس زناشویی به عنوان موقعیتی تعریف شده است (. 2112 ،4گاتدینر و کانترادا

که در کنند، در رالی له را تجربه میمسو رل آن همسران، مشکلات ارتباطی که در

                                                           
1. Attention Deficit/hyperactivity Disorder  

2. Barkley, Fischer, Smallish & Fletcher 

3. Yelsma & Marrow 

4. Holmes, Krantz, Rogers, Gottdiener & Contrada 
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های دیگری را کنند و به سختی تفاوترل هستند، با یکدیگر زندگی میجستجوی راه

 (. 0331 ،، جهانگیری و آخوندیاناز شعاع کاظمی ؛ نقل2112، 0پذیرند )میدمی

فعال مشکلات زناشویی داشته و که اغلب والدین کودکان بیش اندنشان داده هاپژوهش

کنند. این والدین استرس فردی را گزارش میبین هایح بالایی از استرس و تعارضسطو

 کنند )کاکاوند،میبیشتر و رضایت کمتری را نسبت به والدین کودکان عادی تجربه 

 ، 3، شرین و کار؛ لانگ2113، 2کلی ودیگری )اسکرودر  هایپژوهش(. همچنین 0332

نارسایی  با اختلال( نشان دادند که والدین کودکان 2112و همکاران، 4؛ پریسمن2112

دهی خانوادگی را در سطوح بالاتری از تعارض و سطوح پایین سازمان فعالیبیش -توجه

نشان ( درپژوهش خود 0333) سودمندو ، رکمتی بیرامی گروه کنترل نشان دادند.مقایسه با 

تری در خانواده نشان فعال آمیزش عاطفی کمتر و ضعیفدادند که مادران کودکان بیش

توان گفت که نیازهای عاطفی زوجین درون در ارتباط با آمیزش عاطفی می دهند.می

و نسبت به مسائل و کنند را تجربه می علاقگیبیشود و زوجین نوعی مین نمیأخانواده ت

تواند شروع دلزدگی و استرس دهند و این میدیگر نگرانی چندانی نشان نمیمشکلات هم

  زناشویی باشد.

تواند در شرایط از جمله عواملی که می است شده داده نشان مختلف هایپژوهش در

و  معنویت ،روان خود را رفظ کنندافراد کمک کند تا بتوانند سلامت به دشوار زندگی 

 از داده، کاهش را خود منفی هیجانات کندمی کمک افراد به داری است. معنویتدین

 از و کنند مدیریت را شانزندگی مشکلات بتوانند بهتر ،بکاهند خود اضطراب و تنش

قمی و رسینی ) کنند استفاده شانافسردگی و استرس کاهش جهت در مناسبی راهبردهای

 زیرا باشد، ثرؤم ارتباط زناشویی در تواندمی مذهبی نگرش (.0331بجستانی، سلیمی 

 که است هاو ارزش باورها سامانه دهندههیارا و زندگی برای رهنمودهایی شامل مذهب

  (. 2112 ،2گنچوز و هانلر) سازند ثرأمت را زناشویی زندگی توانندمی هاویژگی این

                                                           
1  . Mead 

2. Schroder & Kelly 

3. Lange, Sheerin, & Carr 

4. Pressman 

5. Hunler & Gencoz 
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-می قرار کیدأت مورد را مشابهی هایارزش خانواده و مذهب نهاد دو که جایی آن از

 بین نزدیک رابطه گرانپژوهش هستند، وابسته هم به شدناجتماعی تقویت برای و دهند

 که گردید قبیل این از عباراتی بیان به منجر گیریجهت این .کنندمی  بینیپیش را دو آن

 (.0331، 0هیتون و کال) بخشد استحکام و تقویت را زناشویی روابط تواندمی مذهب

-می مذهبی باورهای دادن قرار توجه مورد که دادند ( نشان0333و همکاران )2ماهونی

( نشان 2110) 3مارش و دالاس هایپژوهش .باشد مفید شوهر و زن روابط بهبود در تواند

-بر روی کنترل خشم در وقایع استرسای باورهای مذهبی اثر بالقوهادات و که اعتق ندداد

 4های خانوادگی دارد. کافمن، کمپبل و آدامزو ناسازگاری هازای زندگی و تعارض

با اعتقادات مذهبی بیشتر، از  ذهنیتوانیکمکه مادران کودکان دارای  ( نیز دریافتند0331)

 2هیتون و پرات ان خود برخوردار بودند.استرس مراقبت کمتری در نگهداری از کودک

 باورهای به عمل میزان بین معناداری و مثبت همبستگی که رسیدند نتیجه این به (2114)

 دارد، وجود تعهدات به بندیپای و محبت بودن، صادق توافق، صمیمیت، میزان و دینی

 ارساس هاآن باشد، بالاتر هازوج در دینی باورهای به عمل میزان هرچه که معنا این به

( 2112) 1( و دادلی و کوسینکی2112) 2و جرمی پری .کنندمی تجربه را بیشتری رضایت

راتمی، ربی و  دانند.مینگرش و عملکرد مذهبی را عامل مهمی در رضایت زناشویی 

داری بر رضایت از زندگی با عنوان تأثیر میزان دین پژوهشی( نیز در 0333اکبری )

داری فرد افزوده شود، رضایت از نتیجه رسیدند که هرچه بر میزان دین زناشویی به این

 .زندگی زناشویی نیز افزایش خواهد یافت

 رابطه که افراد در روانسلامت ارتقای برای مناسب راهبردهای از دیگر یکی

)رسینی قمی و سلیمی  است آوریتاب دارد، معنویفرا و مذهبی اعتقادات با تنگاتنگی

 گذر در انسانی هیچ که است آن از راکی شده انجام هایپژوهش .(0331بجستانی، 

                                                           
1. Call & Heaton 

2. Mahoney 

3. Marsh & Dallos  

4. Kaufman, Campbell & Adams 

5. Heaton & Pratt 

6. Perry & geramy 

7. Dudley & Kosinski 
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به طور  که زای شدیداسترس عوامل .ندارد مصونیت روانی پذیریاز آسیب زندگی

 شرایط در هاانسان و باشندمی روانیسلامت تهدیدکننده ،اندبینیپیش غیرقابل معمول

 یکی از اندداده نشان هاپژوهش .دهندمی نشانهای متفاوت شواکن ،یکسان زایاسترس

 از نقل به ؛ 1386،پارسا و خزانلی) است آوریتاب مفهوم متفاوت هایواکنش این دلایل

تواند کارکردهای روانی اعضای خانواده در در واقع یکی از عواملی که می (0333، علیزاده

شناختی را مقابله با مشکلات هیجانی و روان توان بهبود دهد ورا قالب تفکر، خلق و رفتار 

 0نیومن (.0330باشد )میکائیلی، گنجی و طالبی جویباری، آوری میافزایش دهد، تاب

 و درد ها،ضربه ها،مصیبت برابر در سازگاری برای انسان توانایی را آوریتاب (2112)

 کند.می تعریف زندگی در اهمیت با زایتنش و محرکات هاازگرفتاری ناشی رنج

 اساسی هایویژگی بر روان سلامت بر آوریتاب مثبت تأثیر زمینه در( 2110) 2ولف 

-رل در توانمندی اجتماعی، توان مانند د،نبخشمی ارتقا را روان سلامت که آورتاب افراد

و این موارد  دارد تأکید روشن ایآینده به باور و مندیهدف ارساس و خودگردانی مس له،

آور با ارتمال افراد تاب یابد.استرس زناشویی کاهش میشرایط از عواملی هستند که در 

وجوی معنا هستند. داشتن ایمان، تحمل بیشتری در رویارویی با شرایط ناگوار، در جست

ها و تغییرات در چالشبر ها را برای غلبه ها افزایش داده و آنافراد را در برابر سختی

به این نتیجه رسید که کاهش  پژوهشی بر اساس( 2114) 3لازاروسدهد. زندگی یاری می

 روانی، فشار ارساس با نوعی فرد، در زندگی رویدادهای برابر در آوریتاب میزان

 دادند نشان نیز (0313) رضایی و وریدعاطف ویسی، همراه است. افسردگی یا و اضطراب

سلامت برخوردارند، بالاتری آوریتاب و سرسختی از که پراسترس کسانی شرایط در که

-پژوهش .برخوردارند تریپایین آوریتاب و سرسختی از که کسانی تا بیشتری دارند روان

و  2( و فرایبورگ0331؛ به نقل از آزادی و آزاد، 2112و همکاران ) 4های انزلیچت

ای این هستند که افراد دارای ( نیز گوی0331آزاد، ؛ به نقل از آزادی و 2112همکاران )

                                                           
1. Newman 

2. Wolf 

3. Lazarus 

4. Inzlicht 

5. Freiburg 
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شناختی خود را های ناگوار سلامت روانزا و موقعیتآوری بالا در شرایط استرستاب

 (.0331شناختی هستند )به نقل از آزادی و آزاد، رفظ کرده و دارای سازگاری روان

ر کیفیت زندگی زناشویی آوری بنیز نشان دادکه تاب (0330میکائیلی و همکاران )پژوهش

 .کننده رضایت از زندگی زناشویی استبینیآوری پیشتأثیرگذار است و تاب

هخانواد این والدین بیش فعالی بر -نارسایی توجهی با مشکل کودک وجود منفی تأثیر

 و شناسانروان جمله از متخصصان سوی از مشاوره و راهنمایی ،کمک نیازمند را هاآن ها،

فیت زندگی مادران روان و کیبر سلامت بسیاری س زناشویی تأثیراستر کند.می مشاوران

بیشتر در راستای مشخص کردن  هایپژوهشانجام  بنابراینفعال دارد. دارای کودك بیش

گیری از ها در راستای پیشمادران آن ویژه عواملی که بتواند به والدین این کودکان به

شود. از این رو در این پژوهش، ضروری ارساس می ،بروز استرس زناشویی کمک کنند

بودند به شرح زیر  هابه دنبال یافتن پاسخ علمی به آن گرانپژوهشهای پژوهشی که سؤال

 استر 

 آوری   ارتباط وجود دارد؟ داری  و تابآیا بین استرس زناشویی با دین( 0

بینی سترس زناشویی  را پیشتوانند به طور معنادار اآوری  میداری و تابآیا دین( 2

 کنند؟

 پژوهش روش

طرح پژوهش راضر با توجه به موضوع و هدف  رکنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

 باپسر مادران دارای فرزند  همهآماری شامل جامعه .بود آن توصیفی و از نوع همبستگی

مادر دارای  011بودند. نمونه پژوهشی شامل شهر تهران  فعالیبیش -توجه نارساییاختلال 

فعالی بودند که به صورت در دسترس بیش –دست کم یک پسر با اختلال نارسایی توجه 

 ملاك ورود به پژوهش داشتنسال بود.  33ها نیز میانگین سنی آزمودنیانتخاب شدند. 

  سال از ازدواج بود. 02تا  2و سپری شدن  سواد خواندن و نوشتن 

 در این پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد. رابزار )مواد(ب( 

 -توجه نارساییسنجش اختلال مقیاس  رفعالیبیش -توجه نارساییمقیاس سنجش اختلال 

های تشخیصی اختلال ی است، که بر اساس ملاكسؤال 04ه نامپرسش یک فعالیبیش
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ش راهنمای تشخیصی و ویراینظر شده چهارمین فعالی در متن تجدیدبیش -توجه ارسایین

( تهیه شده است که هر سه 2111های روانی )انجمن روان پزشکی آمریکا، آماری اختلال

سنجد و توسط معلم و یا والدین گری را میفعالی و تکانشتوجهی، بیشبیویژگی 

-ای است، که به این صورت نمرهینهگزنامه چهار. این پرسششودکودکان تکمیل می

(. بنابراین 3(، خیلی زیاد )2زیاد ) اً(، تقریب0(، فقط کمی )1شودر هرگز )گذاری می

(. برای تشخیص 0332 باشد )محمدی و همکاران،( می1آن ) کمترین( و 42نمره ) بیشترین

به بالا باشد و  02نامه ی کل پرسشفعالی در این پژوهش، باید مجموع نمرهاختلال بیش

های ، پاسخگریتکانش -فعالیبیشهای مقیاس سؤالاز  لسؤا 2همچنین آزمودنی باید به 

گذاری به این شرح است که از مجموع روش نمره زیاد و یا خیلی زیاد، داده باشد. تقریباً

-سؤالو  فعالیبیش -توجهارسایی نمربوط به  0،2،3،2،1،3،02،03،04 هایسؤال، سؤال 04

این مقیاس در  پایاییمربوط است.  گریتکانش -فعالیبیشبه  0،2،4،2،3،01،00،04 های

دست آمد و پایایی آزمون و باز آزمون آن طی دو هب 13/1لفای کرونباخ آاین پژوهش با 

 است که نشان دهنده اعتبار قابل قبول این ابزار است. 34/1ماه، 

-برای اندازه ارمندمقیاس یک مصاربه ساختاین  تهرانر -مقیاس استرس زناشویی استکهلم

. ساخته شد (2111)و همکاران  0استرس زناشویی است که توسط اورث گومر گیری

 کمترینشود. گذار میاست که به صورت صفر و یک نمره سؤال 01مقیاس اصلی دارای 

است. هرچه نمره فرد در این مقیاس بالاتر باشد،  21آن  بیشتریننمره این مقیاس صفر و 

 (2111گومر و همکاران ) خواهد بود. اورث استرس موجود در روابط او و همسرش بیشتر

-سمقیا سازه آن را با استفاده ازروایی ( و 11/1همسانی درونی مقیاس )آلفای کرونباخ =

 رانی این مقیاس توسط بشارت، شمسیفرم ای اند.بخش توصیف کردهرضایت ،های مرتبط

 02مقیاس استرس زناشویی دارای  فرم ایرانی ( ترجمه و اعتباریابی شد.0332پورو براتی )

به ترتیب برابر « بسیار کم»و« کم» ،«متوسط» ،«زیاد» ،«بسیار زیاد»ی گویه است. پنج گزینه

-( مشخص میبیشترین) 002( تا کمترین) 23نمره هر آزمودنی را از  0، 2، 3، 4، 2است با 

 23ها به سؤالهای این مقیاس پنج قسمتی است و در کل جمع سؤالمورد از  )دو نماید

                                                           
1. Orth-Gomer 
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های مقیاس استرس زناشویی برای نمونه دوم در نوبت رسد(. ضریب همبستگی بین نمرهمی

بازآزمایی این مقیاس برای  پایاییمنظور سنجش ( n=32)یا فاصله دو تا چهار هفته به 

دار معنی( >110/1p)که در سطح  دست آمده استهب 13/1، میانگین کل استرس زناشویی

برای سنجش همسانی درونی  بازآزمایی خوبی برای این مقیاس است. پایاییبود و نشانه 

 نخستهای نمونه های آزمودنیمقیاس استرس زناشویی از ضریب آلفای کرونباخ نمره

(21=n ) گزارش شده که نشانه همسانی درونی 30/1استفاده شد و این ضریب برای مقیاس

نامه مقیاس استرس زناشویی با زمان فرم فارسی پرسشهم رواییبالای این آزمون است. 

مقیاس افسردگی بک   0راست -نامه وضعیت زناشویی گلومبوگزمان از پرسشاستفاده هم

س زناشویی همبستگی پیرسون در این موارد نشان داد که بین نمره استر بررسی شد و نتایج

و  23/1ها در زمینه مشکلات زناشویی و افسردگی رابطه مثبت )ها و نمره آنآزمودنی

نتایج  بر اساس معنی دار بودند.( >110/1p)ها در سطح همبستگی ( وجود دارد. این40/1

فرم فارسی مقیاس استرس زناشویی از اعتبار کافی ( 0332) ، شمسی پور و براتیبشارت

ثیر بیماری قلبی در روابط أنامه در مورد میزان تآخر این پرسش سؤالدو  .برخوردار است

 کمترینو  012نمره  بیشتریناین ابر. بنشدجنسی آزمودنی است که در این پژوهش رذف 

 به دست آمد. 13/1نامه در این پژوهش میزان آلفای کرونباخ این پرسش باشد.می 20آن 

و  کانرتوسط  2113این مقیاس در سال  ردیویدسون و رانک آوریتاب نامهپرسش

 )کاملاً صفر بین مقیاس لیکرتی یک در دارد و گویه  22 دیویدسون ساخته شد که 

 توسط ایران در مقیاس این .شودمی گذارینمره( درست چهار )همیشه تا نادرست(

 هر همبستگی نخست مقیاس این تعیین روایی برای .است شده هنجاریابی (0334 (محمدی

 هایگویه سپس .داد نشان را 24/1تا  40/1های بین ضریب ،3 گویه جز به کل نمره با نمره

 مقیاس پایایی تعیین برای .گرفتند قرار عاملی تحلیل مورد اصلی هایلفهؤم روش به مقیاس

ضریب پایایی  و شد گرفته بهره کرونباخ آلفای روش از دیویدسون و کانر آوریتاب خود

به  دست  31/1آلفای کرونباخ آن در این پژوهش  (.0334آمد )محمدی، به دست  33/1

 آمد.

                                                           
1. Golombok-Rust 
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داری خودگزارشی برای سنجش میزان دین یاین مقیاس ابزار داریرمقیاس سنجش دین

( تهیه 0333، به نقل از شهنی ییلاق، مورد و شکرکن، 0311فرد است که توسط آرین )

گذاری هر سؤال بر روی یک پیوستار است که نمره گویه 21مقیاس شامل  است. این شده

باشد. روایی سازه از طریق ضریب همبستگی نمره کل )خیلی زیاد( می 2)خیلی کم( تا  0از 

دار معنی 10/1به دست آمده که در سطح 22/1نامه با یک سؤال محاسبه شده و پرسش

کرونباخ، گاتمن و اسپیرمن های آلفای ایی این مقیاس با استفاده از روشاست. ضرایب پای

باشند )شهنی ییلاق و همکاران، می 31/1و  31/1، 33/1و به ترتیب براون محاسبه گردید 

 در این پژوهش  به دست آمد. 32/1نامه میزان آلفای کرونباخ این پرسش (.0333

،  پزشکتوسط روان نخستها، پژوهش، مادرانی که کودك آندر این ر شیوۀ اجراج( 

نسخه تجدیدنظر  را مبتنی بر ملاك تشخیصی فعالیبیش -توجه نارسایی اختلالتشخیص 

-روان )انجمن 0های روانیشده چهارمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

، به شرکت در پژوهش دعوت شدند، سپس این ( دریافت کردند2114آمریکا،  پزشکی

و اگر  کردندرا تکمیل  فعالیبیش -توجه نارساییی سنجش اختلال نامهمادران پرسش

-، تابنامه استرس زناشوییپرسشها دست آورده بود، به آنهها نمره لازم را بکودك آن

 تکمیل کنند. تاداده شد  داری آوری و دین

 ها پژوهشافتهی

 های توصیفی متغیرهای پژوهشآمار .1جدول 

 

 

 

 0ها در متغیرهای پژوهش در جدول های آزمودنینمره استاندارد انحراف و میانگین

 .آمده است

                                                           
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

 میانگین متغیرهای تحقیق
 انحراف

 استاندارد

 311/04 33/10 استرس زناشویی

 112/02 31/21 داریدین

 400/02 03/21 آوریتاب
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 استرس زناشویی  با پژوهش مورد متغیرهای همبستگی ضریب .2جدول

 استرس زناشویی 

 -201/1 داریدین

 -231/1 آوریتاب

طور که همانشد. از ضریب همبستگی پیرسون استفاده ی بین متغیرها برای بررسی رابطه

زناشویی با  نشان داد که بین استرس پیرسون ضریب همبستگی  ،آمده است 2در جدول 

  10/1داری وجود دارد و این ضرایب در سطح رابطه منفی معنیآوری داری و تابدین

 معنادار است. 

 رگرسیون مدل کل معناداری جهت بررسی( AVONA)واریانس یکراهه های تحلیلشاخص .9جدول

 درجه آزادی مجموع مجذورات 
 میانگین

 مجموع مجذورات
F سطح معناداری 

 1110/1 301/42 110/2321 2 240/01222 رگرسیون

   130/002 31 103/00222 باقیمانده

    33 221/20301 کل

راهه استفاده شد. با توجه رگرسیون از تحلیل واریانس یک برای بررسی معناداری مدل

مشاهده شده، رگرسیون متغیر ملاك استرس F  با توجه به میزان و 3به نتایج جدول 

معنادار است. به عبارت   10/1آوری در سطح داری و تابزناشویی از روی متغیرهای دین

 کنند.ا تبیین میر دیگر این متغیرها بخشی از واریانس استرس زناشویی 
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 های خلاصه مدل رگرسیونآماره .4جدول

 شاخص

 مدل

 همبستگی

(R) 
 انحراف استاندارد برآورد مجذور همبستگی تعدیل شده (2Rمجذور همبستگی )

0 231/1 432/1 412/1 112/01 

شاخص آماری مجذور به توجه آمده است. با  4های مدل رگرسیون در جدول آماره

-داری و تاببین )دینتوان نتیجه گرفت که متغیرهای پیش( میR 2=432/1همبستگی )

 کنند.آموزان را تبیین میدرصد از استرس زناشویی دانش43/1آوری( 

 به روش ورود همزمانمتغیره  های تحلیل رگرسیون چندشاخص .5جدول 
 سطح معناداری t ضرایب استاندارد  شده ضرایب استاندارد نشده 

 B  استاندارد معیارخطای Beta   

 110/1 311/21  243/2 431/031 مقدار ثابت

 110/1 -413/4 -331/1 132/1 -331/1 آوریتاب

 110/1 -322/4 -420/1 133/1 -431/1 داریدین

-بنه ترتینب دینن    Betaشود و با توجه به مقندار  مشاهده می 2گونه که در جدول همان

به طور منفنی اسنترس    10/1( در سطح =331/1Beta) آوریتاب( و  =Beta/420داری )

 کنند.بینی میشزناشویی را پی

 گیریو نتیجه بحث

داری و اسنترس زناشنویی  رابطنه منفنی معننادار وجنود       های پژوهش بین دینبر اساس یافته

طنور منفنی   توانند بنه  داری منی چنین با توجه به نتایج تحلیل رگرسیون، مینزان دینن  دارد. هم

-دینن  دتوان گفت که افراواقع بر اساس این یافته می در بینی کند.استرس زناشویی  را پیش

منارش و   هنای اینن یافتنه بنا نتنایج پنژوهش      دارتر، استرس زناشویی کمتری خواهند داشت.

گینری  و جهنت داری که دین این بر یمبن ( 0331(،  کافمن، کمپبل و آدامز )2110دالاس )

 نتنایج اینن  سنت. همچننین   ا همسنو  ،کنند ها و تعارض کمک منی مذهبی، به کاهش استرس

(، هیتنون و پنرات   0333هنای مناهونی و همکناران )   پنژوهش هنای  پژوهش تأییدی بنر یافتنه  

-منی  (0333ربی و اکبنری ) راتمی، ( و 2112(، دادلی و کوسینکی)2112(،  پری )2114)
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ارد در داری بیشنتر، کمتنر ارتمنال د   ها نشان دادند کنه افنراد بنا دینن    این پژوهش همهباشد. 

دارتر، رضنایت  و مردان دین انزناشویی شوند و زن هایشرایط دشوار زندگی دچار تعارض

گیری مذهبی درونی داری و جهتواقع دیندرو روابط بهتری با هم دارند.  تربیش زناشویی

معننای   بخش و اعتقاد به عدالت خداوند و ایجناد منبع  لایزال و آرامش با اتصال فرد به یک

شود که فرد اسنترس و مشنکلات را بنه عننوان مشنیت خداونند       زندگی برای افراد باعث می

 0فوتنولاکیس  کنه  طورهمان. به مقابله با آن بپردازدتر با آن کنار آید و تلقی کرده و رارت

-می کنترل را هاموقعیت که هست خدایی به اینکه باور کنند،می بیان (2113) و همکاران

-منی  کاهش را هاموقعیت با مرتبط اضطراب ،بسیاری رد تا است، بندگان بر ناظر و کند

 را کنتنرل  غیرقابنل  هنای موقعیت خداوند، به با  اتکا توانمی معتقدند افراد این زیرا دهد،

 هنای پژوهش در (.0331، بجستانی و سلیمی قمی  د )به نقل از رسینینآور در کنترل تحت

کند تا هیجانات منفنی خنود   مختلف نیز نشان داده شده است که معنویت به افراد کمک می

کنند  ها کمک میرا کاهش داده و ارساس آرامش درونی بیشتری کنند که همین امر به آن

-یجه اسنترس کمتنری را در روابنط   ترا بهتر مدیریت کنند و در ن فردی خودبین تا مشکلات

داری و داشتن ارتبناط بنا خندا بنه منادران دارای کنودك بنا        جه دیندر نتی .کنند شان تجربه

و بنه  هنای خنود چینره شنده     اسنترس  کند تا برکمک می فعالیبیش -نارسایی توجه اختلال

هنای زنندگی از جملنه روابنط     بنه سنایر جنبنه   ها و ناملایمنات دروننی   ارتمال کمتر استرس

-از طرفی دیگر در دین، بر تعامل مناسب بنا همسنر، ارتنرام، گرامنی     زناشویی سرایت کند.

دار و کسنانی  شده است، در نتیجه افراد دینن  بسیارداشتن و محبت به شریک زندگی تأکید 

که اعتقاد قلبی به دین دارند، ارتباط بهتری با همسر خود خواهنند داشنت کنه منانع از بنروز      

-هنا منی  و استرس در روابنط آن  دعواسردی و بروز نارضایتی و اختلافات بین زوجین و دل

   شود.

س زناشنویی  آوری بنا اسنتر  پژوهش راکی بر آن بود که تناب از سویی دیگر نتایج این 

بیننی  یی را به طور منفی و معنادار پنیش تواند استرس زناشوآوری میرابطه منفی دارد و تاب

بیشتری باشد، ارتمال اینکه در ناملایمنات زنندگی   فرد آوری چه تاب هر بیان دیگر بهکند. 

                                                           
1. Fountoulakis 
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(، 2114لازاروس )  هنای پنژوهش با نتایج  این یافته دچار استرس زناشویی شود کمتر است. 

( 2112( و فرایبنورگ و همکناران )  2112(، انزلیچت و همکاران )0313ویسی و همکاران )

نیندگی و مشنکلات،   ه در شنرایط ت گوینای آن هسنتند کن    هنا پژوهشاین  همهست. ا همسو

کند که با مشکلات کنار آمده و بتوانند سلامت روان خنود را  آوری به افراد کمک میتاب

 ارسناس کننند.   و روابنط خنود   رفظ کنند و در نتیجه میزان استرس کمتنری را در زنندگی  

( کنه  0330میکائیلی و همکناران )  ی پژوهشبه نوعی با یافته پژوهشاین  هاییافته چنینهم

از آنجنا   سنت. ا د نیز همسنو ندار بیشتریکیفیت زندگی زناشویی  ،آورافراد تابنشان دادند 

تواند بر روابط بین زوجین تأثیر گذاشته و باعث ایجاد تننش  فعال میکه داشتن کودك بیش

ونی عمنل  وم درآوری به عنوان یک عامل مقاها شود، تابو استرس در روابط زناشویی آن

)اسنمیتو   مسن له و افنزایش انگینزه فنرد بنرای مقابلنه بنا مشنکلات        کرده، با افزایش توان رل

و داشنتن ینک    کننند کند که بتواننند اسنترس را تعندیل    (، به افراد کمک می2113، 0آلوی

 در واقنع   شنان تنأثیر ننامطلوب نگنذارد.    ، بنر سنایر ابعناد زنندگی    وینژه مشنکلات  کودك با 

زای آور امکان مدیریت شرایط دشنوار و اسنترس  به افراد تابآوری ناشی از تاب توانمندی

اینن   همنه . سنازد دهند و امکنان رشند و تعنادل مثبنت را بنرای فنرد مهینا منی         زندگی را منی 

در هنگنام   تنر کننار آینند و   رنت را زنندگی  شرایط اکنند تا بها به افراد کمک میتوانمندی

روز منش دروننی بیشنتر بنا مشنکلات کننار آینند و از بن        مسن له و آرا بروز مشنکلات بنا رنل   

پرهینز   ،شودس در روابط زناشویی میساز بروز  تعارض و استرکه زمینه دعواهااختلافات و 

 کنند.

اکن  شنهر تهنران   این است که فقط مربوط به مادران س راضر وهشژپهای از جمله محدودیت

هنای  اسناس یافتنه  بر  .دقت شود هاباید در تعمیم یافتهرو  این . ازبودگیری از نوع در دسترس و نمونه

-هنای نموننه  بنا روش   تنر و در محدوده جغرافیایی وسنیع  پژوهششود که این میپیشنهاد  پژوهش، 

بیشتری در مورد  نقنش عوامنل رمنایتی و     هایپژوهشچنین و هم گیری تصادفی انجام گیرد

ی منادران دارای  فعال و همهدارای کودکان بیشها، مادران ش آنهایی که با پرورتوانمندی

هنای روزمنره کنه ناشنی از     بنا مواننع و اسنترس   قادر خواهنند بنود     با نیازهای ویژهکودکان 

                                                           
1. Smith & Alloy 
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آینند، انجنام گینرد. همچننین انجنام       تنر کننار  است،  رارنت  ویژهرضور کودکی با شرایط 

دهنند،  که تأثیر منفی کودك استثنایی بر روابط زناشویی والدین را نشنان منی   هاییپژوهش

توانند  د منی تواند درك بهتری از مشکلات زناشویی این والدین در دست دهند کنه خنو   می

 ،کنه متخصصنان سنلامت روان   شنود  همچنین توصنیه منی  ساز رفع این مشکلات باشد. زمینه

-در بافت کلینیکنی مؤلفنه   و  اد در نظر بگیرندنقش دین و مذهب را در افزایش سلامت افر

آموزش داده شنود تنا    فعالیبیش -با نارسایی توجهآوری به مادران دارای کودك های تاب

   .کاسته شوداسترس زناشویی  ویژهها به از استرس آن

 منابع

-آوری و سلامتبررسی رابطه رمایت اجتماعی، تاب (.0331. )ح ،آزادو  ؛س ،آزادی

 .43-23، 02، طب جانباز .های شهر ایلامجویان شاهد و ایثارگر دانشگاهانشروانی د

(. پایایی و اعتبار مقیاس استرس زناشویی 0332و براتی، ن. ) ؛شمسی پور، ح ؛ع بشارت، م.

 .201-222، 2، مجله علوم شناختی STMSS).تهران ) -استکهلم

های دارای عملکرد خانواده (. مقیاس0333ن. )سودمند، محس ؛ ورکمتی، ع ؛بیرامی، م

های دارای کودکان فعالی با خانوادهبیش -کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

 .41-21، 4، فصلنامه علمی پژوهشی روانشناسی دانشگاه تبریزبهنجار.  

 رضایت بر داریدین میزان تاثیر بررسی(. 0333ع. ) ،و اکبری ؛ب ربی، م. ؛ر راتمی، ح.

 .22-03، 0، نظامی روانشناسی فصلنامه .زناشویی زندگی از

گیری مذهبی و (. رابطه بین جهت0331و سلیمی بجستانی، ح. ) ؛ط رسینی قمی،

 32ن23، 4، روانشناسی دینآوری در بین مادران دارای فرزندان مبتلا به بیماری. تاب

ی رابطه بین ا(. بررسی مقایسه0331و آخوندیان، ف. ) ؛جهانگیری، م. م ؛شعاع کاظمی، م

و  41-42های سنی استرس زناشویی و سردمزاجی زنان شاغل و غیرشاغل در رده

 .12-32، 1، مجله مطالعات روانشناختی  سال. 22-21

بر ارتباط مادران با  (. اثربخشی آموزش مدیریت خشم0331و زمانی، ن. ) ؛شکوهی یکتا، م

 230-242، 4، فصلنامه خانواده پژوهی  ذهنی و دیرآموز.توانفرزندان کم
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-های مذهبی، خوش(. رابطه بین نگرش0333و شکرکن، ح. ) ؛مورد، ا ؛شهنی ییلاق، م

 جویان دانشگاه شهید چمران اهواز.روانی و سلامت جسمانی در دانشینی، سلامتب

 .03-34، 00 ،اهوازشناسی دانشگاه شهید چمران نمجله علوم تربیتی و روا

-تاب بر آن تأثیر بررسی و رفتاری هیجانی،-عقلانی برنامه تدوین(. 0333. )س علیزاده،

 ارشد کارشناسی نامه پایان ،اچ آی وی به مبتلا افراد روان سلامت و آوری

 .تنکابن وارد اسلامی آزاد دانشگاه شناسی،، دانشکده رواننشدهمنتشر

 تهرانر ویرایش. .شناسی مرضی کودكروان(. 0332کاکاوند، ع. )

 خطر درمعرض افراد در آوریتاب بر موثر عوامل بررسی (.0334). م محمدی،

 علوم دانشگاه شناسی،، دانشکده رواننشده منتشردکتری  نامه پایان ،مواد سوءمصرف

 تهران. توانبخشی و بهزیستی

-های روانآزمون(. 0332و محمدی، م. ) ؛سهیمی ایزدیان، ا ؛مسگرپور، ب ؛محمدی، م. ر

 تهرانر طبیب تیمور زاده. .شناختی و روان دارویی کودکان و نوجوانان

 نقص -فعالیبیش اختلال به مبتلا کودکان در خانواده کارکرد (.0332). غ خسروی،ملک

 علوم دانشگاهشناسی، ، دانشکده رواننشدهمنتشرارشد  کارشناسی نامهپایان ،توجه

 .تهران توانبخشی و بهزیستی

آوری، رضایت مقایسه تاب(. 0330. )م ،طالبی جویباریو  ؛م ،گنجی ؛نیلوفر ،میکاییلی

مجله  .زناشویی و سلامت روان در والدین با کودکان دارای ناتوانی یادگیری و عادی

 031.-021، 2، ناتوانایی ای یادگیری

 و خشنودی بر شغلی استرس تأثیر (. 0313. )م رضایی،و  ؛ك.م ورید، عاطف ؛م ویسی،

 ،رفتار و اندیشه فصلنامه .اجتماعی رمایت و سرسختی کنندهتعدیل اثر: روانسلامت
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