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Abstract 

Introduction: Family is a social unit that includes the deepest human relationships. At all stages of 

its development, couples are the main sub-system and the role of various factors, such as attachment 

styles, defense mechanisms, and thus, quality of life, is important in their marital satisfaction. 

Considering the confrontation of nurses with various stressors affecting marital satisfaction, this 

study aimed at predicting marital satisfaction based on attachment styles, defense mechanisms, and 

quality of life in married nurses of Tehran. 

Methods: This research was a fundamental and descriptive research that was conducted with a 

predictive correlative design. For this purpose, among married nurses’ community in Tehran, 250 

male and female nurses (125 males and 125 females) were selected through available sampling in 

order to answer the questionnaires of ENRICH Marital Satisfaction (1989), Adults Attachments 

(1990), Defense Styles (1993), and the quality of life (1992). The collected data were analyzed using 

stepwise multiple linear regression and SPSS 22 software. 

Results: The results showed that the safe attachment style had 29% variation with marriage 

satisfaction, adoptable defense mechanisms had 39% variation with marriage satisfaction, and 

variables of general health, happiness, social function, psychological problems, and psychological 

health all together showed 48% variation with marriage satisfaction. 

Conclusions: The results of this study support the concept that marital satisfaction is a multi-

dimensional category, which depends on factors, such as quality of life, level of defense mechanism, 

and attachment styles, and these factors have a direct effect on interpersonal relationships of couples 

during adulthood. 
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 42/81/1331 تاریخ پذیرش مقاله:   80/80/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

کم سه نسل را تحت اجتماعی، دست به عنوان یک نظام خانواده

دهد. در چنین نظامی، پیوند افراد با یکدیگر بر تأثیر خود قرار می

های هیجانی نیرومند، دیرپا و متقابل  اساس علایق و دلبستگی

باشد که حتی اگر از شدت این علایق و دلبستگی ها در طی می

ه بقای زمان کاسته شود، باز هم علایق مزبور در سراسر زندگی ب

اهمیت شناخت و بررسی عواملی که  .(1)خود ادامه خواهند داد 

تواند گامی گردند، میسبب قوام و استحکام این نهاد اجتماعی می

مفید در راستای ارتقای سطح فرهنگ جامعه باشد که در این میان 

رضایت زناشویی نقشی اساسی در استحکام و دوام خانواده ایفا 

( را Marital satisfactionزناشویی ) . رضایت(4)کند می

رد از زندگی زناشویی با تجربیات او توان انطباق بین انتظارات فمی

و یا انطباق بین وضعیت موجود و وضعیت مورد انتظار  (3)در زندگی 

 چکیده

 ردهخ زوجین، آن تکوین مراحل همه در و باشدمی انسانی مناسبات ترینعمیق برگیرنده در که است اجتماعی واحدی، خانواده :مقدمه

 نقش هاآن زناشویی رضایت در زندگی کیفیت و دفاعی های مکانیزم، دلبستگی هایسبک مانند متعددی عوامل و بوده اصلی نظام

 ضایتر بینیپیش هدف با پژوهش این، زناشویی رضایت بر اثرگذار مختلف زایتنش عوامل با پرستاران رویارویی به توجه با. دارند

 .ستا گرفته صورت تهران شهر متأهل پرستاران در زندگی کیفیت و دفاعی های مکانیزم، دلبستگی هایسبک اساس بر زناشویی

 طرح یک چهارچوب در که بود توصیفی نوع از هاداده آوریجمع نحوه لحاظ از و بنیادی نوع از هدف لحاظ به پژوهش این :روش کار

 به( زن نفر 142 و مرد نفر 142) نفر 428 تعداد، تهران شهر متأهل پرستاران جامعه از منظور بدین. گردید انجام بینپیش همبستگی

(، 1338) رید و کولینز دلبستگی سبک(، 1303) انریچ زناشویی رضایت هایپرسشنامه به و انتخاب دسترس در گیرینمونه صورت

 به چندگانه خطی رگرسیون آماری آزمون از هاداده تحلیل و تجزیه برای. دادند پاسخ( 1334) زندگی کیفیت و( 1333) دفاعی سبک

 .گردید استفاده 44 ویرایش SPSS آماری افزارنرم و گام به گام روش

 متغیر، زناشویی رضایت متغیر واریانس درصد 43/8، ایمن دلبستگی سبک متغیر که داد نشان رگرسیون آزمون نتایج ها:یافته

 با، روان سلامت و روحی مشکلات، اجتماعی عملکرد، نشاط، عمومی سلامت متغیرهای و درصد 33/8، سازگارانه دفاعی هایمکانیسم

 .است کرده بینیپیش را زناشویی رضایت متغیر واریانس درصد 20/8 هم

، زندگی تکیفی چون عواملی به وابسته و چندبعدی است ایمقوله زناشویی رضایت که دهدمی نشان پژوهش این نتایج :یریجه گینت

 مستقیم رتأثی بزرگسالی در زوجین فردی بین روابط بر عوامل این و باشدمی دلبستگی هایسبک و دفاعی مکانیسم پختگی سطح

 .گذاردمی

 پرستاران، زناشویی رضایت، دفاعی های مکانیزم، دلبستگی هایسبک، خانواده واژگان کلیدی:
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. تعاریف متعددی برای رضایت زناشویی ارائه شده (2)تعریف کرد 

دانست. او رضایت  Li (2)توان متعلق به ن آن را میاست که بهتری

زناشویی را احساس خشنودی، رضایت و لذت زن و شوهر در هنگام 

کند. رضایت یک های ازدواج تعریف میجنبهدر نظر گرفتن همه 

متغیر نگرشی است؛ بنابراین، یک خصوصیت فردی برای زن و شوهر 

شود. طبق تعریف مذکور رضایت زناشویی در واقع محسوب می

های مختلف بخش است که زن و شوهر از جنبهنگرشی مثبت و لذت

های زیادی به بررسی عوامل پژوهش .(2)روابط زناشویی خود دارند 

 اند و هر یک اثر جنبهمندی زناشویی پرداختهاثرگذار بر رضایت

های فردی و اجتماعی را در رضایتمندی زناشویی خاصی از ویژگی

تواند بر میزان هایی که میاند. یکی از جنبهپژوهش قرار داده مورد

های دفاعی رضایتمندی زناشویی اثرگذار باشد، مکانیسم

(Defensive mechanisms است )(1) در رابطه با .

 ها به صورتهای دفاعی باید عنوان کرد که این مکانیسممکانیسم

شناختی و هیجانی فرد را تحت  هشیار و ناهشیار سطح پردازش

تأثیر قرار داده و در صورت ناسازگارانه بودن موجب آشفتگی در 

ین های دفاعی، اشود. طبق تعریف مکانیسمیجانی فرد میسیستم ه

برای کاهش ناهماهنگی شناختی و به حداقل رساندن  فرایندها

طریق تأثیرگذاری  تغییرات ناگهانی در واقعیت درونی و یا بیرونی از

. ساز (1)کنند بر چگونگی ادراک حوادث تهدیدکننده عمل می

توانند ادراک هیجانی را تغییر دهند؛ زیرا توجه دفاعی می وکارهای

کنند ما را از توجه به آن دور می و دقت ما را به واقعیت، تحریف و

زوجین  ؛ بنابراین شناخت نقش آن در سطح هیجان مثبتی که(0)

کنند، مسیری به سوی شناخت در ارتباط یا یکدیگر تجربه می

ها از گشاید. همچنین برخی پژوهشرضایت زناشویی آنان می

خن رضایت زناشویی س های دلبستگی واحتمال رابطه میان سبک

ای است که عملکرد ، نظریه(11). نظریه دلبستگی (18, 3)اند گفته

ها ناسالم و رشدی برای پاسخگویی به دلایل ناسازگاری زوج سالم و

دهد. نظریه دلبستگی، تئوری نیاز را در مورد روابط را ارائه می

کند که و اشاره می (14)دهد عاشقانه در دوران بزرگسالی ارائه می

سهم بزرگی از تجربه رضایت در روابط زناشویی، وابسته به 

 ایه در آن، تجربهدرونی کارکردی طرفین است ک گیری الگویشکل

. عامل اثرگذار دیگر بر رضایت (13)از آرامش و اعتماد نهفته باشد 

باشد. ( زوجین میQuality of Lifeزناشویی، کیفیت زندگی )

onWorld Health Organizati (12)  کیفیت زندگی را ادراک

های ارزشی که در آن افراد از موقعیتشان در بستر فرهنگی و نظام

کنند و در ارتباط با اهداف، انتظارات و نیازهایشان زندگی می

داند. پژوهشگران بر نقش کیفیت زندگی در ادراک رضایت می

های زندگی که به و توافق در ارزش (12)بالا تأکید دارند  زناشویی

باشد را با می های کیفیت زندگیای از مؤلفهعنوان زیرمجموعه

اهمیت بررسی رضایت  .(11)دانند مرتبط می مندی زناشوییرضایت

باشد میزناشویی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران از این جهت 

جسمی این شغل باعث بروز مشکلاتی در  -روانی هایکه چالش

پدر و  –های همسریشود و برای افراد با مسئولیتخانواده می

آید. مادری، به طور سرشتی مشکلاتی در محیط کار نیز به وجود می

تواند بر زندگی خانوادگی و فشارهای موجود در حرفه پرستاری می

گذاشته و باعث مشکلات جنسی و از هم مسائل زناشویی تأثیر 

گسیختگی مسائل مشترک اجتماعی و افزایش تعارض کاری و 

خانوادگی و به خطر افتادن سلامت روانی آنان گردد که این نکات 

تواند بر اهمیت بررسی رضایت زناشویی و عوامل مرتبط با آن در می

پژوهش  هیبر اساس مطالب گفته شده، فرض. (11)این افراد بیافزاید 

های اینگونه مطرح گردیدکه آیا رابطه معناداری بین سبک

زناشویی  دلبستگی، مکانیزم های دفاعی و کیفیت زندگی با رضایت

دارد؟؛ بنابراین پژوهش حاضر با پرستاران متأهل شهر تهران وجود 

، های دلبستگیبینی رضایت زناشویی بر اساس سبکهدف پیش

مکانیزم های دفاعی و کیفیت زندگی در پرستاران متأهل شهر تهران 

 صورت گرفت.

 روش کار

این پژوهش بر حسب همزمانی اجرا و سنجش پژوهش در یک نقطه 

از نوع  رهایمتغ از زمان از نوع مقطعی و بر اساس سنجش رابطه

همبستگی و توصیفی بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 

باشد. نمونه آماری نیز می 31پرستاران متأهل شهر تهران در سال 

نفر زن(  142نفر مرد و  142نفر از پرستاران متأهل ) 428شامل 

گیری در دسترس انتخاب گردیدند. به این بود که به صورت نمونه

های شهر تهران، پنج بیمارستان به ین تمامی بیمارستانمنظور از ب

های مورد نظر در مدت زمان دو صورت تصادفی انتخاب و پرسشنامه

ها هفته تکمیل گردید. در راستای افزایش دقت در انتخاب آزمودنی

گر، مداخله یرهایجهت شرکت در پژوهش و کاهش حداکثری متغ

ورود  یهان گردید. ملاکورود و خروج از پژوهش تعیی یهاملاک

( رضایت آگاهانه برای شرکت در 1به پژوهش عبارت بودند از: 

( گذشتن حداقل یک سال از زندگی 3 ( ایرانی بودن4پژوهش، 

( مخدوش بودن 1های خروج از پژوهش نیز شامل ملاک مشترک.

( ابتلاء به اختلالات 3( سوء مصرف مواد یا الکل و 4پرسشنامه 

های ابزارهای گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه روانپژشکی بود.

های دلبستگی و های دفاعی، رضایت زناشویی، سبکمکانیسم

کیفیت زندگی بود. جهت بررسی رضایت زناشویی از پرسشنامه 

 :Marital  ENRICHEMSرضایت زناشویی انریچ )

Satisfaction Scale( )1303)  استفاده گردید که یک ابزار

این پرسشنامه  .(10)باشد معتبر برای بررسی رضایت زناشویی می

ای و یک نگرش سنج از نوع لیکرت سوالی به صورت پنج گزینه 21

ها پنج گزینه در باشد. در این پرسشنامه برای هر یک از مادهمی

نظر گرفته است که شامل کاملاً مخالفم، مخالفم، نه موافق و نه 

تا  1ای از رهها نمباشد که برای آنمخالف، موافقم، کاملاً موافقم می

گذاری گیرد. برخی از سؤالات به صورت معکوس نمرهتعلق می 2

و به عبارت کاملاً مخالفم  1شود و به عبارت کاملاً موافقم نمره می

نشان  (13)و همکارش  Fowersگیرد. در پژوهش تعلق می 2نمره 

 32تا  02توان با دقت داده شد که با استفاده از این پرسشنامه می

درصد، بین زوجین خرسند و ناخرسند تمایز قائل شد. در پژوهش 

به دست  33/8پرسشنامه را  نامبرده ضریب آلفای کرونباخ برای

اعتبار  (48)و همکاران  Larsenآوردند. همچنین در پژوهش 

گزارش  34/8پرسشنامه رضایت زناشویی با ضریب آلفای کرونباخ 

ایت های رضشده است. ضریب همبستگی پرسشنامه انریچ با مقیاس

 34/8های رضایت از زندگی و با مقیاس 18/8تا  21/8خانوادگی از 
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. در جامعه (41)باشد بود که نشانه روایی سازه آن می 21/8تا 

را برای  33/8و اعتبار  3/8ضریب پایایی  (44)ایرانی، سلیمانیان 

 .این پرسشنامه گزارش کرده است

همچنین در این پژوهش جهت سنجش دلبستگی از پرسشنامۀ 

(  :Adult Attachment ScaleAAS) دلبستگی کولینز و رید
های ی از مهارتباین مقیاس شامل خودارزیا استفاده گردید. (1338)

 دهی روابط دلبستگی نسبت بهایجاد روابط و خودتوصیفی شیوة شکل

ماده بوده و از طریق  10های دلبستگی نزدیک است و مشتمل بر نگاره

وجه هیچ ع لیکرت )بهای از نودرجه 2گذاری بر روی یک مقیاس علامت

تا کاملاً با خصوصیات من تطابق دارد  1با خصوصیات من تطابق ندارد = 

شود. نتایج تحلیل عاملی، سه زیر مقیاس را در این ( سنجیده می2= 

: میزانی که اعتماد آزمودنی (D) ( دلبستگی1دهد: پرسشنامه نشان می

آسایش در رابطه  : میزان(C) ( نزدیک بودن4سنجد، را به دیگران می

: (A) ( اضطراب3کند و گیری میبا صمیمیت و نزدیکی هیجانی را اندازه

کولینز میزان آلفای سنجد. ها میترس از داشتن رابطه را در ارتباط

و زیر مقیاس  D ،10/8زیر مقیاس  C ،01/8کرونباخ را برای زیر مقیاس 

A ،02/8 زان آلفای کرونباخگزارش کرده است. در ایران نیز پاکدامن، می 

و زیر  40/8، زیر مقیاس وابستگی 12/8برای زیر مقیاس اضطراب 

به دست آورد. همچنین روایی سازه با  24/8مقیاس نزدیک بودن 

استفاده از روایی واگرا سنجیده شد. نتایج نشان داد ضریب همبستگی 

به  881/8در سطح معناداری  Dو  C ،Aو  Aهای بیت زیرمقیاس

باشد و ضریب همبستگی بین زیر می -331/8و  -313/8ترتیب 

به دست  421/8مقدار  812/8در سطح معناداری  Dو  Cهای مقیاس

 :DSQهای دفاعی ). پرسشنامه دیگر، پرسشنامه سبک(43)آمد 

Defense Style Questionnaire) (1333)  بود که با هدف

قرار گرفت. این پرسشنامه  سنجش مکانیزم های دفاعی مورد استفاده

ساخته  (42)و همکاران  Andrewsسؤالی است که توسط  28یک ابزار 

( 3تا کاملاً موافق  1ای از )کاملاً مخالف درجه 3و در مقیاس لیکرت 

های دفـاعی را بر حسب سه سبک دفاعی شود و مکانیسمگذاری مینمره

ای هسنجد. پرسشنامه سبکرشد یافته، روان آزرده و رشد نایافته می

مورد بررسی و هنجاریابی  (42)دفاعی در ایران توسط حیدری نسب 

ضریب آلفای  (41)قرار گرفته است. در پژوهش بشارت و همکارانش 

های رشد یافته، رشد نایافته و روان آزرده در کرونباخ هر یک از سبک

و برای  12/8، 13/8، 12/8ها به ترتیب نمونه ایرانی برای کل آزمودنی

، 12/8و برای دانشجویان دختر  14/8، 12/8، 12/8دانشجویان پسر 

 بخشی رضایتبه دست آمد که نشانه دهنده همسانی درون 12/8، 12/8

های دفاعی است. ضریب اعتبـار برای فرم ایرانی پرسشنامه سبک

های دفاعی نیز در دو نوبت به فاصله چهار بازآزمایی پرسشنامه سبک

و  r=  01/8های پسر ، آزمودنیr=  04/8ها هفته برای کل آزمودنی

به دست آمد. در پژوهش حاضر، کیفیت  r=  02/8های دختر آزمودنی

Item Short -36رسشنامه کیفیت زندگی )پبا استفاده از  زندگی

Form Survey 36:-SF) (1334 )این گیری قرار گرفت. مورد اندازه

دارای هشت بعد عملکرد جسمی، محدودیت جسمی، درد پرسشنامه 

جسمی، سلامت عمومی، نشاط، عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی، 

. معیار نمره دهی سؤالات کیفیت زندگی نیز بر باشدیسلامت روان م

اساس مقیاس لیکرت )عالی، خیلی خوب، خوب، نسبتاً بد، و بد( 

. ترجمه و تعیین پایایی و روایی گونه فارسی پرسشنامه (41)باشد. می

در شهر تهران در  (40) و همکارانش توسط منتظری SF-36استاندارد 

 سنجیهای روانت. بررسیسال و بالاتر انجام گرفته اس 12افراد سنین 

صورت گرفته است که حکایت از  (43) دیگر از قبیل روایی یابی نیز

جز  به SF-36های گونه فارسی مناسب بودن این ابزار دارد. مقیاس

محدوده ، از حداقل ضرایب استاندارد پایایی در a=  12/8مقیاس نشاط 

برخوردارند. آزمون تحلیل عاملی نیز دو جزء اصلی را به  38/8تا  11/8

نامه را توجیه های پرسشپراکندگی میان مقیاس 12/8دست داد که 

نیز تمامی ضرایب همبستگی بیش  "روایی همگرایی"در تست نمود. می

 .بدست آمدند 2/8از 

 هایافته

در  %23از شرکت کنندگان در مقطع فوق دیپلم،  %3در پژوهش حاضر 

در مقطع دکتری  %1در مقطع فوق لیسانس و  %31مقطع لیسانس، 

 41کنندگان در این پژوهش برابر با قرار داشتند. میانگین سنی شرکت

سال سن بود. میانگین و انحراف استاندارد  2سال و انحراف معیار آن، 

محاسبه گردید. در  81/1و  3/2ها به ترتیب آن مدت زمان ازدواج

های رضایت زناشویی، های توصیفی از مقیاسبه بررسی داده 1 جدول

های دفاعی و کیفیت زندگی در های دلبستگی، مکانیسمسبک

 کنندگان پرداخته شده است.شرکت

های متغیرهای دهد که توزیع زیر مقیاسنشان می 1جدول نتایج 

های دلبستگی و کیفیت زندگی در گروه نمونه های دفاعی، سبکسبک

داری آزمون کولموگروف اسمیرنف از با توجه به بالاتر بودن سطح معنی

باشند. برای آزمون هدف پژوهش یعنی وجود نرمال می 82/8سطح 

ی های دفاعی و کیفیت زندگسمهای دلبستگی، مکانیرابطه بین سبک

از آزمون رگرسیون  تهرانبا رضایت زناشویی پرستاران متأهل شهر 

خطی چندگانه به روش گام به گام استفاده گردید. پیش از اجرای آزمون 

همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به روش گام به گام به منظور 

بودن، استقلال  ها از جمله نرمالبررسی مفروضات آماری این آزمون

های خطاها و عدم همخطی بین متغیرها به ترتیب از آزمون

و تحمل  VIFهای اسمیرنف، دوربین واتسون و شاخص-کولموگروف

ول جدها در زیر ارائه شده است. همانطور که در استفاده شد که نتایج آن

وف اسمیرنف داری آزمون کولموگرشود میزان معنیمشاهده می 1

که با توجه به بالاتر بودن این مقدار از سطح  دهدی)ستون آخر( نشان م

توان نسبت به برقراری این مفروضه اطمینان حاصل کرد. می 82/8

های استقلال خطاها از آماره دوربین همچنین برای بررسی مفروضه

ترین )کوچکVIFهای ( و هم خطی چندگانه از آماره32/1واتسون )

ترین و بزرگ 33/8ترین ( و تحمل )کوچک83/4ترین و بزرگ 80/1

ها برای اجرای ( استفاده گردید که نشان داده شد این مفروضه01/8

نتایج پژوهش نشان داد که تنها . باشندیهای بعدی برقرار متحلیل

متغیرهای مکانیسم دفاعی سازگارانه، سبک دلبستگی ایمن و کیفیت 

، ماتریس 4جدول رگرسیون شدند. در  زندگی کلی وارد معادله

بینی شونده معادله همبستگی میان متغیرهای وارد شده و پیش

نتایج مربوط به رگرسیون  3جدول رگرسیون آورده شده است. در 

های مربوط به الگوی رگرسیون چندگانه به روش گام به گام و شاخص

 ها گزارش شده است.اری آندو معنی
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 های دلبستگی، زناشویی و کیفیت زندگیهای دفاعی، سبککنندگان در متغیرهای سبکهای شرکتهای توصیفی نمرهشاخص: 1جدول 

 k-s انحراف معیار میانگین جنسیت

 های دفاعیسبک

    سازگارانه

 01/8 3/1 43/02 زنان

 4/1 3/2 22/13 مردان

    روان آزرده

 341/8 12/3 11/30 زنان

 12/8 3/1 18/182 مردان

    ناسازگارانه

 330/8 81/13 18/23 زنان

 83/4 3/3 32/28 مردان

 های دلبستگیسبک

    ایمن

 1/8 3/4 4/11 زنان

 4/4 3/1 22/12 مردان

    اجتنابی

 10/8 24/2 44/18 زنان

 0/8 33/1 2/14 مردان

    دو سو گرایانه

 1/1 81/3 3/14 زنان

 4/1 3/2 2/1 مردان

 رضایت زناشویی

 1/1 812/4 12/128 زنان

 3/1 1/13 4/133 مردان

 کیفیت زندگی

    عملکرد جسمی

 1/8 3/4 4/01 زنان

 4/4 3/1 22/13 مردان

    مشکلات جسمی

 0/8 82/4 2/13 زنان

 4/1 81/1 2/11 مردان

    درد جسمی

 3/1 83/3 1/08 زنان

 4/4 4/4 4/14 مردان

    سلامت عمومی

 10/8 24/2 44/11 زنان

 0/8 33/1 2/13 مردان

    نشاط

 82/1 4/4 1/11 زنان

 84/4 82/4 4/13 مردان

    عملکرد اجتماعی

 2/1 2/3 2/12 زنان

 81/3 81/3 3/11 مردان

    مشکلات روحی

 4/1 4/3 2/11 زنان

 2/4 82/3 1/11 مردان

    سلامت روان

 1/1 81/3 3/10 زنان

 4/1 3/2 2/14 مردان
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 بینی شوندهبینی کننده و پیشهمبستگی بین متغیرهای پیش :2جدول 

 رضایت زناشویی کیفیت زندگی سبک دلبستگی مکانیسم دفاعی متغیر

     همبستگی پیرسون

 33/8* 31/8* 41/8*  مکانیسم دفاعی سازگارانه

 43/8* 3/8*  33/8* سبک دلبستگی ایمن

 20/8*  3/8* 31/8* کیفیت زندگی

 *81/8  =P 

 

 هاداری آنهای مربوط به الگوی رگرسیون و معنینتایج مربوط به رگرسیون چندگانه به روش گام به گام و شاخص :3جدول 

 R 2R F B β T مدلگام و 

       اول

 43/18* 34/8 38/3 38/40* 11/8 28/8 مکانسیم دفاعی سازگارانه

       دوم

 21/3* 43/8 18/3 21/41* 11/8 21/8 مکانسیم دفاعی سازگارانه

 33/1* 43/8 08/1    سبک دلبستگی ایمن

       سوم

 04/0* 41/8 34/4 13/41* 43/8 20/8 مکانسیم دفاعی سازگارانه

 14/1* 13/8 11/1    ایمن سبک دلبستگی

 11/2* 11/8 28/1    زندگی کیفیت

 *81/8  =P 

 

دهد که میزان ضریب تعیین در مرحله سوم و در نشان می 3جدول 

باشد، این بدین می 43/8هنگام وارد شدن سه متغیر با هم برابر با 

و  دلبستگی ایمن -معناست که سه متغیر مکانیسم دفاعی سازگارانه

درصد واریانس )تغییرات( متغیر رضایت  %43کیفیت زندگی، با هم 

 داری کلست. این جدول همچنین معنیبینی کرده ازناشویی را پیش

کنیم، مشاهده می 3جدول طور که در سازد. همانمدل را مشخص می

شده است  81/8با سطح معناداری  13/41در گام سوم برابر با  Fمیزان 

گیریم که باشد، نتیجه میکمتر می 82/8و چون سطح معناداری از 

 است. مدل وارد شده معنادار

 بحث

های پژوهش حاضر نشان داد که مکانیسم دفاعی سازگارانه، سبک یافته

دلبستگی ایمن و کیفیت زندگی سهمی معنادار در تبیین واریانس 

در تبیین معناداری باشند. رضایت زناشویی پرستاران متأهل دارا می

های دفاعی سازگارانه در تببین رضایت زناشویی باید سهم مکانیسم

باشد که رابطه می (38)این یافته همراستا با پژوهش بشارت ه گفت ک

های دفاعی سازگارانه و کمال گرایی به عنوان سممعناداری بین مکانی

یکی از عوامل اثرگذار در رضایت زناشویی به دست آمد. در مقابل، 

های دفاعی ناسازگارانه همبستگی منفی با رضایت زناشویی مکانیسم

های دفاعی سازگارانه باید گفت که این مکانیسمدر رابطه با . (31)دارند 

ها در راستای بهبود سازگاری فرد با شرایط بیرونی عمل کرده مکانیسم

و عواطف و هیجانات را در مسیری سالم در روابط بین فردی تنظیم 

سعی در حفظ تعادل درون روانی فرد داشته و در واقع این کند، می

ها تضمینی برای موفقیت رضایت فرد از روابط بین فردی او از مکانیسم

های دفاعی که مکانیسم. (34)شود جمله روابط زناشویی محسوب می

اش دور نگه داشتن فرد از اضطراب و در واقع سرکوبی اطلاعات وظیفه

تواند ناخودآگاه است، چنانچه در شکل سازگارانه خود ظاهر شود، می

ای آرامش درون روانی را برای فرد به همراه داشته باشد و در کنار وظیفه

ای همک نماید تا با تنشکه در قبال اطلاعات ناخودآگاه دارد، به فرد ک

دنیای بیرون سازگارانه کنار بیاید و با مدیریت مناسب هیجانی و 

های دفاعی ناسازگارانه و روان شناختی، آنان را حل نماید. اما مکانیسم

های درون فردی و بین فردی پایین آزرده، آمادگی فرد را در برابر تنش

شرایط است؛ بنابراین دور از آورده و وی ناتوان در رو به رو شدن با این 

های دفاعی استفاده انتظار نیست که فردی که از چنین مکانیسم

کند، در برابر فشارهای محیطی فلج شده و متعاقباً رضایت پایینی را می

چه در سطح زندگی شخصی و چه در سطح زندگی زناشویی خود تجربه 

ی هامکانیسمتوان گفت که با توجه مطالب گفته شده می .(33)کند 

ای مثبت با رضایت زناشویی دارند و پیشبینی رابطه دفاعی سازگارانه

 باشند.ت زناشویی میکننده معنادار رضای

ر سبک دلبستگی ایمن د ریهمچنین نتیجه پژوهش حاضر مبنی بر تأث

و همکارش  Badr یهاراستا با پژوهشهممیزان رضایتمندی زناشویی، 

و همکارانش  Kohn. باشدیم (32) و همکاران Alexandrovو  (43)

 های عاطفین دادند که افراد با دلبستگی ایمن، واکنشنیز نشا (32)

مثبت با فراوانی بیشتری نسبت به رویدادهای مثبت زندگی دارند و 

و  Mondorکنند. میزان رضایت زناشویی بیشتر را تجربه می

در پژوهشی که ارتباط بین سبک دلبستگی و تنظیم  (31)همکارانش 

 ، به این نکته دست یافتند کهعاشقانه را بررسی کردند طعواطف در رواب

 هایتری را نسبت به آزمودنیهای ایمن، هیجان و عواطف مثبتآزمودنی

کرده و ارتباطات با  اجتنابی و دوسوگرا در روابط بین فردی خود تجربه

اند. این عاطفه مثبت که پیامدی از سبک دلبستگی تری داشتهکیفیت

زناشویی، موجب نگهداری و و در ارتباط با رضایتمندی  باشدیایمن م

توان گفت که . بنابراین می(30, 31) گرددبالا بردن سطح کیفی آن می
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روابط اولیه افراد در محیط خانواده منجر به شکل گیری سبک دلبستگی 

بستگی ایمن لمبتنی بر سبک دشود و الگوهای ارتباطی خاص می

گردد. موجب افزایش رضایت زناشویی، پایداری، تعهد و اطمینان می

ینی بهمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کیفیت زندگی پیش

های این پژوهش همسو با باشد. یافتهکننده رضایت زناشویی می

 (28)و همکاران  Piperو  (33)و همکاران  Sandaهای پژوهش

باشد که نشان دادند هر چه کیفیت زندگی فرد بیشتر باشد، رضایت می

شود و بالعکس، پایین بودن کیفیت زندگی اش بیشتر میندگیاو از ز

 گردد؛ به عبارت دیگر، کیفیتباعث پایین آمدن رضایت زندگی فرد می

ای است که فرد از امکانات موجود در زندگی خود لذت زندگی درجه

د باشبرده و و رضایت زناشویی برآوردی درونی از کیفیت زندگی می

ی، توان گفت که با بالا رفتن کیفیت زندگ. در تببین این نتیجه می(21)

 به این وسیله روابط افراد با خانواده بهتریابد و اسنادهای منفی تغییر می

. در (24)شده و از رضایت از زندگی بالاتری برخوردار خواهند گردید 

این راستا، در پژوهشی که به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت 

ی و گزندگی بر رضایت زناشویی پرداخته بودند، بهبود کیفیت زند

متعاقب آن، تغییر اسنادهای منفی، موجب افزایش رضایت از زندگی 

ای . اگر بتوان کیفیت زندگی را به عنوان زیر شاخه(23) دیزناشویی گرد

ای از رفاه جسمانی، روانی، اجتماعی و وعهاز سلامت روانی، مجم

ظر گردد در ناقتصادی که به وسیله شخص یا گروهی از افراد تعیین می

گرفت، افرادی که کیفیت زندگی بالاتری دارند طبعاً از رضایت زناشویی 

بیشتری برخوردار هستند و در نتیجه سلامت روانی و بهزیستی 

توان بیان کرد که ارتباطات میروانشناختی بالاتری دارند. همچنین 

زناشویی و رضایت زناشویی یکی از عناصر مهم در کیفیت زندگی 

باشد و به عنوان یک عامل حمایتی در مقابل مشکلات مرتبط با می

بنابراین باید به منظور بهبود . (22)شود سلامت در نظر گرفته می

ها رضایت زناشویی افراد و به ویژه پرستاران، افزایش کیفیت زندگی آن

 مورد توجه قرار گیرد.

 یریگجهینت

 عی وهای دفاهای پژوهش حاضر نشان از اهمیت مکانیسمنتایج یافته

های دلبستگی شکل گرفته در دوران تحول اولیه افراد و کیفیت سبک

 شانها از زندگی زناشوییدهی و میزان رضایت آنها در شکلزندگی آن

توانند با تکیه بر دارد. درمانگران و مشاوران خانواده و ازدواج می

هایی، اقدامات مؤثرتری در جهت افزایش های این چنین پژوهشیافته

ایتمندی زناشویی پرستارانی انجام دهند که در زندگی خود دارای رض

به ارائه پیشنهادهایی کاربردی بپردازند تا از کاهش  باشند وتعارضاتی می

 کیفیت مراقبت و پایمال شدن نیروهای کلان انسان پیشگیری شود.

 هامحدودیت

دادن کارانه پاسخ توان به محافظههای پژوهش حاضر میاز محدودیت

ها و عدم در نظر گرفتن دهی به پرسشنامهبرخی افراد در پاسخ

 -متغیرهایی همچون رشته تحصیلی، فرزندان و پایگاه اقتصادی

توانند موجب کاهش میزان همبستگی متغیرها اجتماعی دانست که می

 و رضایت زناشویی باشند.

 سپاسگزاری

هت اجرای این ها، پرستاران و همه کسانی که جاز کلیه بیمارستان

ای را با پژوهشگران داشتند، کمال تشکر و پژوهش همکاری صمیمانه

 قدردانی را داریم.

تضاد منافع

گونه تضاد منافعی در دارند که هیچنویسندگان این مقاله اعلام می

نگارش این مقاله وجود ندارد.

 

References 

1. Goldenberg H, Goldenberg I. Family Therapy: An 

Overview: Cengage Learning; 2012. 

2. Atari YA, Abbasi Sarcheshmeh A, Mehrabizadeh 

Honarmand M. Examining simple and multiple 

relationships of religious attitude, optimism and 

attachment styles with marital satisfaction in male 

married students at Shahid Chamran. J Educ Pcychol. 

2006;13(1):93-110.  

3. Keim J. Strategic family therapy: Cengage Learning; 

2012. 89-93 p. 

4. Margelisch K, Schneewind KA, Violette J, Perrig-

Chiello P. Marital stability, satisfaction and well-being 

in old age: variability and continuity in long-term 

continuously married older persons. Aging Ment 

Health. 2017;21(4):389-98. DOI: 10.1080/13607863. 

2015.1102197 PMID: 26514693 

5. Li T, Fung HH. The dynamic goal theory of marital 

satisfaction. Rev Gen Psychol. 2011;15(3):246-54. 

DOI: 10.1037/a0024694  

6. Hollist CS, Miller RB, Falceto OG, Fernandes CL. 

Marital satisfaction and depression: a replication of the 

Marital Discord Model in a Latino sample. Fam 

Process. 2007;46(4):485-98. PMID: 18092581 

7. Perry JC, Presniak MD, Olson TR. Defense 

mechanisms in schizotypal, borderline, antisocial, and 

narcissistic personality disorders. Psychiatry. 

2013;76(1):32-52. DOI: 10.1521/psyc.2013.76.1.32 

PMID: 23458114 

8. Greenman PS, Johnson SM. Process research on 

Emotionally Focused Therapy (EFT) for couples: 

linking theory to practice. Fam Process. 

2013;52(1):46-61. DOI: 10.1111/famp.12015 PMID: 

25408089 

9. Chung K, Choi E. Attachment styles and mother’s 

well-being among mothers of preschool children in 

Korea: The mediating role of marital satisfaction. Pers 

Individ Dif. 2014;69:135-9. DOI: 10.1016/j.paid. 

2014.05.027  

10. Ebrahimi E, Ali Kimiaei S. The Study of the 

Relationship Among Marital Satisfaction, Attachment 

Styles, and Communication Patterns in Divorcing 

http://dx.doi.org/10.1080/13607863.2015.1102197
http://dx.doi.org/10.1080/13607863.2015.1102197
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26514693
http://dx.doi.org/10.1037/a0024694
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18092581
http://dx.doi.org/10.1521/psyc.2013.76.1.32
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23458114
http://dx.doi.org/10.1111/famp.12015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25408089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25408089
http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2014.05.027
http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2014.05.027


 7931خرداد و تیر ، 2، شماره 6، دوره روان پرستاری نشریه

 

38 

 

Couples. J Div Remar. 2014;55(6):451-63. DOI: 

10.1080/10502556.2014.931759  

11. Bowlby J. Attachment and loss: retrospect and 

prospect. Am J Orthopsychiatry. 1982;52(4):664-78. 

DOI: 10.1111/j.1939-0025.1982.tb01456.x PMID: 

7148988 

12. Paetzold RL, Rholes WS, Kohn JL. Disorganized 

attachment in adulthood: Theory, measurement, and 

implications for romantic relationships. Rev Gen 

Psychol. 2015;19(2):146-56. DOI: 10.1037/gpr00000 

42  

13. Doss BD, Rhoades GK. The transition to parenthood: 

impact on couples' romantic relationships. Curr Opin 

Psychol. 2017;13:25-8. DOI: 10.1016/j.copsyc.2016. 

04.003 PMID: 28813289 

14. Organization WH. The World Health Organization 

Quality of Life assessment (WHOQOL): position 

paper from the World Health Organization. Soc Sci 

Med. 1995;41(10):1403-9. DOI: 10.1016/0277-

9536(95)00112-k PMID: 8560308 

15. Disabato DJ, Goodman FR, Kashdan TB, Short JL, 

Jarden A. Different types of well-being? A cross-

cultural examination of hedonic and eudaimonic well-

being. Psychol Assess. 2016;28(5):471-82. DOI: 

10.1037/pas0000209 PMID: 26348031 

16. Valsangkar S, Bodhare T, Bele S, Sai S. An evaluation 

of the effect of infertility on marital, sexual 

satisfaction indices and health-related quality of life in 

women. J Hum Reprod Sci. 2011;4(2):80-5. DOI: 

10.4103/0974-1208.86088 PMID: 22065832 

17. Askarian Omran S, Sheikholeslami F, Tabari R. 

Effective Factors on the Marital Satisfaction in 

Nurses. J Guilan Univ Med Sci. 2016;25(97):46-55.  

18. Fowers BJ, Olson DH. Enrich marital inventory: a 

discriminant validity and cross-validation assessment. 

J Marital Fam Ther. 1989;15(1):65-79. DOI: 10.1111/ 

j.1752-0606.1989.tb00777.x PMID: 21118433 

19. Fowers BJ, Olson DH. ENRICH Marital Satisfaction 

Scale: A brief research and clinical tool. J Fam 

Psychol. 1993;7(2):176-85. DOI: 10.1037/0893-3200. 

7.2.176  

20. Larsen AS, Olson DH. Predicting marital satisfaction 

using prepare: a replication study*. J Marital Fam 

Ther. 1989;15(3):311-22. DOI: 10.1111/j.1752-0606. 

1989.tb00812.x PMID: 21118461 

21. Sanaei Zaker B. The role of the main families in the 

marriage of children. Updates Res Advice. 

2000;1(2):21-46.  

22. Soleimanian A. [Survey the effect of irrational 

thinking (Based on cognitive approach) on marital 

satisfaction] [Doctoral dissertation]: Tarbiat Modares 

University; 1995. 

23. Pakdaman S. The Relationship between Attachment 

and Communityism in Adolescence [Doctoral 

dissertation]. Tehran: University of Tehran; 2001. 

24. Andrews G, Singh M, Bond M. The Defense Style 

Questionnaire. J Nerv Ment Dis. 1993;181(4):246-56. 

DOI: 10.1097/00005053-199304000-00006 PMID: 

8473876 

25. Heidari Nasab L. Comparison of defense mechanisms 

in clinical and non-clinical samples based on 

standardization and psychometric findings of defense 

styles questionnaire [Doctoral dissertation]. Tehran: 

Tarbiat Modares University; 2006. 

26. Besharat MA, Irawani M, Sharifi M. An investigation 

of the relationship between attachment styles and 

defense mechanisms. J Psychol. 2001;5(3):277-89.  

27. Nejat S. Quality of Life and its Measurement. Iranian 

J Educ. 2008;4(2):57-62.  

28. Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdaninia M, Gandek B. 

The Short Form Health Survey (SF-36): translation 

and validation study of the Iranian version. Qual Life 

Res. 2005;14(3):875-82. PMID: 16022079 

29. Besharat M. The study of the relationship between 

positive and negative perfectionism and defense 

mechanisms. J Psychol Res Univ Tehran. 2005;8(1).  

30. Kramer U. Coping and defence mechanisms: what's 

the difference?--second act. Psychol Psychother. 

2010;83(Pt 2):207-21. DOI: 10.1348/14760830 

9X475989 PMID: 19883526 

31. Hyphantis TN, Tomenson B, Bai M, Tsianos E, 

Mavreas V, Creed F. Psychological distress, 

somatization, and defense mechanisms associated 

with quality of life in inflammatory bowel disease 

patients. Dig Dis Sci. 2010;55(3):724-32. DOI: 

10.1007/s10620-009-0762-z PMID: 19255844 

32. Badr H, Acitelli LK. Attachment insecurity and 

perceptions of housework: Associations with marital 

well-being. J Fam Psychol. 2008;22(2):313-9. DOI: 

10.1037/0893-3200.22.2.313 PMID: 18410218 

33. Alexandrov EO, Cowan PA, Cowan CP. Couple 

attachment and the quality of marital relationships: 

method and concept in the validation of the new 

couple attachment interview and coding system. 

Attach Hum Dev. 2005;7(2):123-52. DOI: 

10.1080/14616730500155170 PMID: 16096190 

34. Hinnen C, Sanderman R, Sprangers MA. Adult 

attachment as mediator between recollections of 

childhood and satisfaction with life. Clin Psychol 

Psychother. 2009;16(1):10-21. DOI: 10.1002/cpp.600 

PMID: 19165809 

35. Kohn JL, Rholes SW, Simpson JA, Martin AM, 3rd, 

Tran S, Wilson CL. Changes in marital satisfaction 

across the transition to parenthood: the role of adult 

attachment orientations. Pers Soc Psychol Bull. 

2012;38(11):1506-22. DOI: 10.1177/014616721245 

4548 PMID: 22878461 

36. Mondor J, McDuff P, Lussier Y, Wright J. Couples in 

Therapy: Actor-Partner Analyses of the Relationships 

Between Adult Romantic Attachment and Marital 

Satisfaction. Am J Fam Ther. 2011;39(2):112-23. 

DOI: Pii 934418324 

10.1080/01926187.2010.530163  

37. Obegi J, Berant E. Attachment theory and research in 

clinical work with adults: Guilford Press; 2010  

http://dx.doi.org/10.1080/10502556.2014.931759
http://dx.doi.org/10.1080/10502556.2014.931759
http://dx.doi.org/10.1111/j.1939-0025.1982.tb01456.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7148988
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7148988
http://dx.doi.org/10.1037/gpr0000042
http://dx.doi.org/10.1037/gpr0000042
http://dx.doi.org/10.1016/j.copsyc.2016.04.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.copsyc.2016.04.003
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28813289
http://dx.doi.org/10.1016/0277-9536(95)00112-k
http://dx.doi.org/10.1016/0277-9536(95)00112-k
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8560308
http://dx.doi.org/10.1037/pas0000209
http://dx.doi.org/10.1037/pas0000209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26348031
http://dx.doi.org/10.4103/0974-1208.86088
http://dx.doi.org/10.4103/0974-1208.86088
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22065832
http://dx.doi.org/10.1111/j.1752-0606.1989.tb00777.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1752-0606.1989.tb00777.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21118433
http://dx.doi.org/10.1037/0893-3200.7.2.176
http://dx.doi.org/10.1037/0893-3200.7.2.176
http://dx.doi.org/10.1111/j.1752-0606.1989.tb00812.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1752-0606.1989.tb00812.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21118461
http://dx.doi.org/10.1097/00005053-199304000-00006
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8473876
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8473876
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16022079
http://dx.doi.org/10.1348/147608309X475989
http://dx.doi.org/10.1348/147608309X475989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19883526
http://dx.doi.org/10.1007/s10620-009-0762-z
http://dx.doi.org/10.1007/s10620-009-0762-z
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19255844
http://dx.doi.org/10.1037/0893-3200.22.2.313
http://dx.doi.org/10.1037/0893-3200.22.2.313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18410218
http://dx.doi.org/10.1080/14616730500155170
http://dx.doi.org/10.1080/14616730500155170
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16096190
http://dx.doi.org/10.1002/cpp.600
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19165809
http://dx.doi.org/10.1177/0146167212454548
http://dx.doi.org/10.1177/0146167212454548
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22878461
http://dx.doi.org/Pii


و همکاران پارویی   

31 

 

38. Lau W, Peterson CC. Adults and children with 

Asperger syndrome: Exploring adult attachment style, 

marital satisfaction and satisfaction with parenthood. 

Res Autism Spectr Disord. 2011;5(1):392-9. DOI: 

10.1016/j.rasd.2010.06.001  

39. Sanda MG, Dunn RL, Michalski J, Sandler HM, 

Northouse L, Hembroff L, et al. Quality of life and 

satisfaction with outcome among prostate-cancer 

survivors. N Engl J Med. 2008;358(12):1250-61. DOI: 

10.1056/NEJMoa074311 PMID: 18354103 

40. Piper ME, Kenford S, Fiore MC, Baker TB. Smoking 

cessation and quality of life: changes in life 

satisfaction over 3 years following a quit attempt. Ann 

Behav Med. 2012;43(2):262-70. DOI: 

10.1007/s12160-011-9329-2 PMID: 22160762 

41. Gharibi M, Sanagouymoharer G, Yaghoubinia F. The 

Relationship Between Quality of Life With Marital 

Satisfaction in Nurses in Social Security Hospital in 

Zahedan. Glob J Health Sci. 2015;8(2):178-84. DOI: 

10.5539/gjhs.v8n2p178 PMID: 26383197 

42. Sohrabi A, Jahani A, Mehrabian T, Marashian F, 

Zaheri S. The Relationship between Quality of Life 

and Stress, and Marital Satisfaction in Females with 

Migraine Headaches in Ahvaz City. Mil Car Sci. 

2016;3(2):115-22. DOI: 

10.18869/acadpub.mcs.3.2.115  

43. Padash Z, Fatehizadeh M, Abedi M, Izadikhah Z. The 

effect of quality of life therapy on marital satisfaction. 

J Res Behav Sci. 2013;10(5):363-72.  

44. Anderson M, Trudel S, Bounader L, Boyer A, 

Villeneuve F. Effects of a marital and sexual 

enhancement intervention for retired couples: The 

marital life and aging well program. J Sexol. 

2010;17:265-76. 

 

 

http://dx.doi.org/10.1016/j.rasd.2010.06.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.rasd.2010.06.001
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa074311
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa074311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18354103
http://dx.doi.org/10.1007/s12160-011-9329-2
http://dx.doi.org/10.1007/s12160-011-9329-2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22160762
http://dx.doi.org/10.5539/gjhs.v8n2p178
http://dx.doi.org/10.5539/gjhs.v8n2p178
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26383197
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.3.2.115
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.3.2.115

