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 خانواده  چماقلو

و بهداشت

 گیری ویروس کرونا آوری و خودکارآمدی در دوران همهبینی رضایت زناشویی براساس تابپیش

 2محمد سعید مردوخی ،*1حمیده چماقلو

 چکیده 

پیش  مقدمه: حاضر  پژوهش  از  براساس  هدف  زناشویی  رضایت  دوران تابهای  متغیربینی  در  خودکارآمدی  و  آوری 

 گیری ویروس کرونا بود. همه

ی  دسته تحقیقات کاربردی بود. جامعههمبستگی و از نظر هدف، از  -طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی:  روش پژوهش

نیمسال در  به تحصیل  مشغول  متاهل  دانشجویان  کلیه  پژوهش شامل  این    1۳۹۹-1۴۰۰  تحصیلی  سال   دوم   آماری 

جامعه   حجم  بودن  نامعلوم  به  توجه  با  که  بود،  کرج  واحد  نور  پیام  آنها،  دانشگاه  میان  از  عنوان    12۳آماری  به  نفر 

،  (1۹۹2)رضایت زناشویی هودسن  های  پرسشنامه  به   و   شدند  انتخاب  دسترس  در  گیری  نمونه  روش  به  پژوهش نمونه

( پاسخ دادند. به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات بدست  1۹۸2( و خودکارآمدی شرر )2۰۰۳آوری کانر و دیویدسون )تاب

مار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد( و آمار استنباطی )همبستگی پیرسون و رگرسیون چند آهای  آمده از شاخص

 انجام شد. 2۴نسخه  spssمتغیری( استفاده شد. تمام مراحل تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

درصد واریانس    ۳۴آوری و  های تابمولفه ضایت زناشویی توسط  درصد واریانس ر 2۹ها نشان داد که  یافته  :هایافته

رضایت زناشویی توسط درصد واریانس  ۴2همچنین .  بینی گردید پیشهای خودکارآمدی رضایت زناشویی توسط مولفه

 .آوری و خودکارآمدی تبیین شدمتغیرهای تاب

خودکارآمدی می توانند رضایت زناشویی  آوری و  که متغیرهای تاب  حاکی از آن بودپژوهش  های  یافته  :نتیجه گیری

 . بینی نمایند گیری ویروس کرونا پیشزوجین را در دوران همه 

 کرونا رضایت زناشویی، آوری، خودکارآمدی، تاب :واژگان کلیدی

 17/12/1401تاریخ پذیرش نهایی:                  25/8/1401تاریخ دریافت:   
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 : مقدمه

میزان مرگ  گزارش شد  1۹-بیماری کووید  که 2۰1۹از دسامبر سال    تایید رسیو  و  به  از آن  ناشی   ی در همهد  میر 

که اکثر مردم در طول    بودبینی  جدید و غیرقابل پیش  ایواقعه  ،شرایط زندگی مردم تغییر کرد. ماندن در خانه  کشورها

اشویی و جنسی  در چنین شرایطی روابط زن  های آن آگاهی نداشتند.و پیامدتمام ابعاد  از  عمر خویش تجربه نکرده و  

به تبع آن تاثیر قرار    همسران و  زناشویی زوجین هم تحت  از  1)  گرفترضایت  عنوان شاخصی  به  زناشویی  (. رضایت 

شود که بین وضعیت فعلی فرد در رابطه زناشویی خویش با وضعیت  زمانی حاصل میکیفیت روابط بین زوجین، تنها  

(. به عبارت دیگر سازگاری زناشویی وضعیتی است که در آن زن  2مورد انتظارش، سازگاری و تطابق وجود داشته باشد )

   (.۳هم دیگر داشته باشند )و شوهر در بیشتر مواقع احساس خوشبختی و رضایت از 

های مهم اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و حتی نظامی  که تقریبا تمامی جنبه   1۹-بیماری کوویدبه وضعیت پاندمی  با توجه  

سلامت روان افراد و  آثار روانشناختی این بیماری بر بهداشت  به تبع آن  تمامی کشورهای جهان را تحت تاثیر قرار داده،  

با توجه به خصوصیت بیماری زایی این ویروس، سرعت انتشار    برخوردار است.در سطوح مختلف جامعه از اهمیت بسزایی  

و همچنین درصد مرگ و میر ناشی از آن ممکن است این بیماری وضعیت بهداشت سلامت روان افراد در سطوح مختلف 

بیماران روانشناختی و    جامعه از بیماران مبتلا، کارکنان مراقبتهای بهداشتی و درمانی، خانواده ها، کودکان، دانشجویان،

 (. ۴حتی پرسنل مشاغل مختلف را به نوعی متفاوت در معرض مخاطره قرار دهد )

شیوع بیماری کرونا در بین افراد جامعه، احساس ترس، نگرانی، آسیب پذیری و افکار آشفته به وجود می از این رو، با   

چار نابسامانی می کند. همچنین با افزایش این نگرانی ها  اجتماعی و آرامش فکری را دهای آید و عملکرد روزانه، فعالیت

 (. 5مشکلاتی در زندگی زناشویی ایجاد می شود و به تبع آن باعث کاهش رضایت زناشویی در بین زوجین می شود )

 خانواده   بطن  در  نیز  آوریتاباست.    آوریتابیکی از متغیرهای مرتبط با رضایت از زندگی و متعاقباً رضایت زناشویی،  

  پرورش  در  سازنده   اثرات  کودکی،  تجارب  و   والدین  سازگارانه  فرزندپروریهای  سبک   یابد.   می   پرورش  و  میگیرد  شکل

  مشکلات  نداشتن را  آن  و   د ندان می  سازه   یک   پیامد   را  آوریتاب پژوهشگران،  از  برخی   که   حالی   در   دارد.   آوریتاب  مهارت

 سریع انطباق که دارند تمرکز آوریتاب فرایند روی بیشتر دیگران میدانند، زا آسیب رویدادهای به پاسخ در روانشناختی

  خوبی   به  که  میدهد   ربط   فرد  شخصیتیهای  ویژگی  به  را  آوریتاب  نیز سومی  دیدگاه   میدهد.  نشان  را  زا  استرس  رویداد  با

 (. 6) دهد  می نشان واکنش فلاکتها و  رویدادها مقابل در

و   ( 7شود )می  طلاق  آمار  کاهش  و  زناشویی  رضایت افزایش باعث زوجین به آوریتاب مهارتهای  آموزش رسدبه نظر می 

هم یکی دیگر از متغیرهای  ،  خودکارآمدی ،علاوه بر این (.۸) آوری رابطه مستقیم داردرضایت زناشویی در زوجین با تاب

  و شادی افزایش یمایه  افراد، بر کار محیط در زاهاتنیدگی اثرات تعدیل با  خودکارآمدیمرتبط با رضایت زناشویی است. 

  شناختی   نظریه  در  ریشه  خودکارآمدی،   نظریه  شود.   می  افراد   زندگی  از   رضایت  سطح  بردن  بالا  یمایه  غیرمستقیم  طور  به

  انسانها  عملکرد  تبیین  و  اجتماعی  رفتار  درک  برای  فراگیری  چارچوب  اجتماعی،  شناختی  نظریه  دارد.  بندورا  اجتماعی

 (. ۹) دهدمی ارائه

تحقیقات  .  دارد  اشاره  خاص  وظایف   یا  وظیفه  شایسته  و  مؤثر  انجام  توانایی   از  فرد  درک  به  خودکارآمدی   (1۰)  از نظر بندورا 

  (11)  دارد  وجود  معناداری  رابطه  متاهل   زنان  در  خودکارآمدی  و   زناشویی   رضایت  مسئله،  حل مهارت    بین دهد  نشان می

  جدید،های  موفقیت  جستجوی  ها،   توانایی   با   متناسب  و   بالا   عملکرد  سطح  تکلیف،  دادن  انجام  در  استقامتو همچنین  

  خود  بر  تسلط  و   آنها   به   رسیدن  در  پایداری  و   تعهد  بالاتر،  اهداف   انتخاب  شکست،  از  نترسیدن  گشایی،   مسئله  توانایی

خودکارآمدی   (1۳) بارابانلی و کاپرارا  از نظر    (.12)  است  آمد  خودکار  افرادهای  ویژگی  از  است،  لازم  نشینی  ۔عقب  که  زمانی



 138- 151ص    35(4) ، پیاپی 1401  زمستانم، چهاره م، شمار دوازده فصلنامه خانواده و بهداشت، دوره  

Family and health Quarterly, vol 12, Issu 4, Winter 2023, ISSN: 2322-3065 

http://journals.iau-astara.ac.ir,   D.O.R. 201001123223065140112 

3 

 خانواده  چماقلو

و بهداشت

مشخص  (1۴)ملانی و همکاران، و در پژوهش  شودمیپایین باعث افزایش احساس تنهایی و اختلال هیجانی در زوجین 

 ی معناداری وجود دارد.  رابطه بین خودکارامدی و رضایت زناشویی شد 

تأکید دارند که رابطه مستقیم و بر این نکته    مطالعاتتوان بر این نکته اشاره نمود که اکثر  تحقیقات صورت گرفته میدر  

تاب با  زناشویی  رضایت  بین  دارد.مثبتی  وجود  خودکارامدی  و  متغیر   آوری  این  تاثیر  مطالعاتی  رضایت  اما خلاء  بر  ها 

های چند جانبه اقتصادی، روانی، و اجتماعی  آورد که آیا با وجود تنشزناشویی در دوران کرونا این سوال را به وجود می

از   آوری و خودکارآمدی تاثیر معناداری در میزان رضایت زناشویی زوجین دارند.ا هنوز متغیرهایی مانند تابدوران کرون

آوری و خودکارامدی زوجین  تاب  گیری ویروس کرونا در زمان همه  آنجا که مهمترین عوامل موثر در رضایت زناشویی افراد

رابطه بین این   یهع مطالحاضر    هدف پژوهش لذا  اند،  و مطالعات پیشین طبیعتا در چنین شرایطی انجام نگرفته  است،

   .بودنور کرج شناسی دانشگاه پیامدر بین دانشجوایان رشته روان  1۹-در طول بیماری کوید  متغیرها

 

 : روش پژوهش

از    پژوهش حاضربرای انجام    است. همبستگی و از نظر هدف، از نوع تحقیقات کاربردی  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

ی آماری این پژوهش شامل  جامعهاستفاده شد.    ایآوری مبانی نظری تحقیق، از منابع کتابخانهروش میدانی و جهت جمع

 1۳۹۹-1۴۰۰که در نیمسال دوم سال تحصیلی    استدر استان البرز  واحد کرج  تمام دانشجویان متاهل دانشگاه پیام نور  

در  نمونه گیری    ه روشبنفر    12۳با توجه به نامعلوم بودن حجم جامعه آماری از میان آنها،    . بودندمشغول به تحصیل  

آوری  تاب،  هودسندانشجویان مذکور به سه پرسشنامه پاسخ دادند: پرسشنامه رضایت زناشویی  انتخاب شدند.    دسترس

 خودکارآمدی عمومی. و باورهای  کانر و دیویدسون

 کهای است  گزینه   7سؤال    25شاخص رضایت زناشویی هودسن شامل  :  (1992)  هودسن  زناشویی  رضایت  پرسشنامه 

مقیاس دارای دو    . اینگیری میزان، شدت یا دامنه مشکلات زن یا شوهر در رابطه زناشویی تدوین شده استبرای اندازه

  دلالت بر وجود  ۳5نمرات بیشتر از  نشانه ی عدم مشکلات مهم بالینی است و    ۳5  نمرات کمتر از  :نمره ی برش است

 یندهنده آن است که مراجعکه نمرات بالاتر از آن نشان  است  7۰دومین نمره برش،    مشکلات بالینی قابل ملاحظه دارد؛

 .(15) هستنددارای مشکلات بیشتری 

نمرات محاسبه می شود. سپس این  برخی  گذاری شاخص رضایت زناشویی ابتدا با معکوس نمودن و جمع کردن  نمره

برابر سوالات پاسخ داده شده    6بر  ضرب شده و    1۰۰شود. این رقم در  نمرات سوالات باقی مانده جمع می    نمرات با

( به15۰حداکثر  رقم  دامنه  تقسیم میشود.  بین  (  آمده  و وسعت   ۰-1۰۰دست  نشانه شدت  آن  بالاتر  نمرات  است که 

و در    ۸6/۰در مطالعات متعدد در کمترین میزان خود  طریق آلفای کرونباخ    این شاخص ازپایایی    (، 16مشکلات است )

در این آزمون و آزمون انریچ    همچنین  آید. ( که پایایی خوبی به حساب می16)زارش شد  گ  ۹6/۰خود  ببشترین میزان  

به دست آورد. علت منفی بودن ضریب همبستگی این است که در شاخص رضایت زناشویی    -۰/۸7همبستگی برابر با  

دهنده رضایت زناشویی بالاست. این  هودسن نمرات بالا نشانه رضایت زناشویی پایین است و در انریچ نمرات بالا نشان  

 (.17همبستگی نشانه روایی مناسب پرسشنامه هودسن است )

  و در مقیاس است    گویه  25شامل  (2۰۰۳آوری کانر و دیویدسون )مقیاس تاب:  آوری کانر و دیویدسونپرسشنامه تاب

-CDکانر و دیویدسون ) شود.می  گذاری  نمره  125- 25  دامنه  با  درست()کاملا   پنج  تا  نادرست()کاملا    صفر  بین  لیکرتی

RIS  )بازبینی مناب پژوهشی  این پرسشنامه را با  پنج خرده    د که شاملآوری تهیه کردندر زمینه تاب  1۹۹1-1۹7۹ع 
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بررسی   .تصور از شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، پذیرش مثبت تغییر، کنترل و تأثیرات معنوی  :مقیاس است

های اولیه، بیماران سرپایی  کنندگان به بخش مراقبتدر شش گروه جمعیت مراجعه  ویژگیهای روانسنجی این مقیاس 

اران مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه، انجام روانپزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیم

پرسشنامه به خوبی می این  باورند که  این  بر  این مقیاس  افراد تابشده است. سازندگان  از غیرتابتواند  را  آور در  آور 

،  ۳روایی این مقیاس نخست همبستگی هر نمره با نمره کل به جز گویه  مشخص کند.  گروههای بالینی و غیربالینی  

آوری کانر و دیویدسون از روش الفای کرونباخ  را نشان داد. برای تعیین پایایی مقیاس تاب  6۴/۰تا    ۴1/۰بهای بین  ضری

   (. 1۸دست آمد ) به ۸۴/۰بهره گرفته شد و ضریب پایایی 

  جاکوبس   دون،شرر، مادوکس، مرکاندانت، پرنتیک   این مقیاس توسط:  (SES)شرر  پرسشنامه باورهای خودکارآمدی  

خودکارآمدی    ی کهسوال  17  که از میان آنهاسوال بود    ۳6شامل    آننسخه اصلی  و    است  شده  ساخته(  1۹۸2)  راجرز  و

به    این پرسشنامه دارای سه خرده مقیاس است که عبارتند از: میلسنجد در این پژوهش بکار گرفته شد.  را می  عمومی

ر  به هدر این پرسشنامه گری رفتار، میل به گسترش تلاش برای کامل کردن تکلیف و مقاومت در رویارویی با موانع. آغاز

  فرد  هرچه  و  است 17  نمره  کمترین و  ۸5گیرد. به این ترتیب بالاترین نمره در این مقیاس  امتیاز تعلق می  5تا   1ماده از  

دهنده پایین  تر نیز نشانو نمرات پایین  استبالاتر او  دهنده خودکارآمدی  ند نشانکسب ک  بالاتری  نمره  پرسشنامه  این  در

در این    (.1۹در مطالعۀ شرر و همکاران ).  /۸6  پرسشنامه  این  کرونباخ  آلفای  میزان  بودن سطح خودکارآمدی فرد است.

 .  شده است ۸7/۰پژوهش نیز پایایی این ابزار با روش آلفای کرانباخ محاسبه و میزان آن برابر با 

با توجه به شرایط خاص ناشی از بحران ویروس کرونا و عدم دسترسی مستقیم به دانشجویان و نامعلوم بودن حجم جامعه  

  پژوهش به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. با هنفر به عنوان نمون  12۳از بین جامعه پژوهش تعداد    آماری،

کلاسها،  توجه بودن  مجازی  لینک ۳1  تا  اسفند  اول  تاریخ  از   به   هودسن  زناشویی  رضایتهای  پرسشنامه  اردیبهشت 

های  شبکههای  گروه  در(  1۹۸2)  همکاران  و  شرر  خودکارآمدی  باورهای  و(  2۰۰۳)  دیویدسون  و  کانر  آوریتاب  ،(1۹۹2)

گرفت و از دانشجویان متاهل    قرار  نظر  مورد  آماری  جامعه  اختیار  در  دانشگاه پیام نور کرج  تلگرام  واتساپ و  اجتماعی

تیرماه ماه    لغایت  ( 1۳۹۹)اسفند ماه    . جمع آوری داده ها ازخواسته شد پرسشنامه ها را به صورت آنلاین تکمیل کنند

بحران روانی و مصرف دارو و در بودند از: تاهل، عدم    عبارت  پژوهش  نیمشارکت در ا  به طول انجامید. شرایط  1۴۰۰

 . واحد کرج استان البرز رشته روانشناسی دانشگاه پیام نور اشتعال به تحصیل در نهایت

  آمار   بخش  درشد.    استفاده  استنباطی  آمار  و  توصیفی  آمار  روش  از  اطلاعات  تحلیل  و   تجزیه  منظور  به  پژوهش  این  در

  رگرسیون   تحلیل  از  استنباطی  آمار  بخش  در  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  و  معیار  انحراف  و  میانگین  جدول  از  توصیفی

  .SPSSپژوهش استفاده شده است. کلیه تجزیه تحلیل آماری به کمک نرم افزار  های  چند متغیره برای بررسی فرضیه 

 . انجام شد

 

 :هایافته

ابتدا آمار توصیفی مربوط به سطح تحصیلات و سن آزمودنی ها مشخص شد و سپس  ها  به منظور تجزیه و تحلیل داده 

و فرضیات پژوهشی    ت رناشویی مورد بررسی قرار گرفتآوری و خودکارآمدی بر رضایآمار استنباطی تاثیر دو متغیر تاب

 زیر بررسی شد.  
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 پژوهش های آزمودنی تحصیلات سطح توزیع فراوانی و درصد سن و :1 جدول

 فراوانی نسبی درصدی  درصد فراوانی  متغیر 

 ۴۴/7 ۴۴/7 55 کارشناسی  سطح تحصیلات 

 55/۳ 55/۳ 6۸ ارشد  کارشناسی

 

 

 سن

 ۳۴/۹ ۳۴/۹ ۴۳ سال۳۰ -25 سنی  محدوده

 1۹/5 1۹/5 2۴ سال  ۳6 -۳1 سنی  محدوده

 ۴5/6 ۴5/6 56 سال ۴2 -۳7 سنی  محدوده

 ۳۴/۹ ۳۴/۹ ۴۳ سال۳۰ -25 سنی  محدوده

 اساس   بر  درصد  و  فراوانی  بیشترین  نفر(،  12۳کننده در مطالعه )از میان افراد شرکت  شودمی  ملاحظه  1شماره    جدول  در

  اختصاص  خود  به  کارشناسی  مقطع  را  درصد  و   فراوانی  کمترین  و   ارشد  کارشناسی   مقطع  را  ها آزمودنی  تحصیلات  سطح

  از   نفر 56  و   فراوانی کمترین  با   سال   ۳6 تا ۳1  سنی   محدوده   در  درصد(  1۹/5)معادل    آنها   از نفر  2۴همچنین    است. داده

   اند. قرار گرفته  فراوانی بیشترین پایه سال ۴2تا  ۳7 سنی  محدوده در درصد(  ۴5/6)معادل  نمونه افراد

 ، خودکارآمدی و رضایت زناشویی آوریتاب نمرات  معیار انحراف و  میانگین :2 جدول

 معیار انحراف میانگین  نمرات  حداکثر نمرات حداقل های فرعی متغیر 

 

 

 

 آوری تاب

 ۴/۴۴ 2/2۴ ۳6 1۴ فردی شایستگی از تصور

 5/۰2 21/1۳ ۳۰ 11   فردی غرایز به اعتماد

 ۳/۹۳ 15/۹1 2۴ 6 ایمن  روابط و تغییر مثبت پذیرش

 2/61 ۹/75 15 ۴ کنترل 

 2/۰5 5/6۹ 1۰ 2 معنوی  تأثیرات

 12/۳6 76/72 1۰1 ۴6 آوریتاب کل نمره

 ۴/6۰1 2۰/51 ۳1 1۰ رفتار آغازگری به میل 

 ۳/1۸6 15/76 2۳ 6 تکلیف لیمکت تبرای تلاش به میل خودکارآمدی

 ۴/1۸7 1۴/۳۹ 2۴ 6 موانع با رویارویی  در مقاومت 

 ۹/۴7۳ 5۰/67 75 27 خودکارآمدی  کل نمره 

 رضایت

 زناشویی

۴1 11۰ 72/۹۴ 1۴/15 ۴1 

 نمرات  میانگین که دهد می  نشان نتایج دهد. می نشان هامتغیر در را آوریتاب معیار انحراف  و میانگین 2شماره  جدول

 فردی  غرایز  به  اعتماد  ،2۴/2۴  فردی  شایستگی  از  تصور  :بود  صورت  بدین  آوریتاب  هایمولفه  میاگین  و  76/  72  آوریتاب

  باشد. می  6۹/5  معنوی  تأثیرات  و   75/۹  کنترل  ،۹1/15  ایمن   روابط  و   تغییر  مثبت  پذیرش  ، 1۳/21  منفی   عاطفه  تحمل

  شامل  آن  هایمولفه   و  67/5۰  آزمودنیها  در  خودکارآمدی  نمرات  میانگین  دهدمربوط به خودکارآمدی نشان می  نتایج
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  موانع  با  رویارویی در مقاومت و 76/15  تکلیف تکمیل برای تلاش گسترش به میل ،51/2۰  رفتار گریزآغا به میل

 ۹۴/72)  ترتیب  به  پژوهشهای  آزمودنی  در  زناشویی  رضایت  معیار  نمرات  انحراف  و  میانگینهمچنین،    . باشدمی  ۳۹/1۴

 گزارش شد.  ( 15/1۴ و

خودکارآمدی    و  آوریتاب  براساس زناشویی  رضایت بینیپیشدر بررسی ضرایب همبستگی و رگرسیون برای معناداری و  

 نتایج زیر حاصل شد.  

 خودکارآمدی  و آوریتاب براساس  زناشویی رضایت بینیپیش رگرسیون ضرایب همبستگی و  :۳ جدول

متغیرهای  

 بینپیش

ضریب 

 همبستگی

B Std.Error Beta T  سطح

 معناداری

 25/۰ 15/1  7۰/۰5 ۸/1۳  مقدار ثابت 

55/۰ آوریتاب  ۰/۴1 ۰/۰۸۴ ۳6/۰ ۹1/۴ ۰۰1/۰ 

5۰/۰ خودکارآمدی  ۰/65 ۰/1۰ ۴۳/۰ ۹۸/5 ۰۰1/۰ 

 گیریهمه  دوران  در را زناشویی  رضایت با ( =r 5۰/۰) آوریتاب و ( =r 55/۰) خودکارآمدی بین  دهد می  نشان  ۳جدول 

  زناشویی  رضایت  با آوریتاب و  خودکارآمدی بین گفت باید  (. همچنینp ۰5/۰) دارد وجود معنادار ارتباط  کرونا ویروس

  خودکارآمدی   افزایش  با  یعنی  رابطه  بودن  مثبت  دارد.  وجود  معنادار  مثبت  همبستگی  کرونا  ویروس  گیریهمه   دوران  در  را

بنابراین،    بالعکس.   و   یابد   می   افزایش   کرونا   ویروس  گیریهمه  دوران  در  آنها   زناشویی   رضایت  متاهل،   دانشجویان آوریتاب  و

  باشد. می زناشویی  رضایت بینیپیش  به قادر خودکارآمدی و آوریتاب متغییرهای  که کرد بیان توانمی

  است: زیر شکل  به زناشویی  رضایت بر خودکارآمدی و آوریتاب اثر معادله رگرسیون()ضرایب  بتا وزن به توجه با

 (۴۳/۰) خودکارآمدی + (۳6/۰) آوریتاب+  1۳/۸=  زناشویی رضایت

 زناشویی  رضایت  با آوریتاب هایمولفه بین همبستگی  :۴ جدول

 بینپیش متعییر ملاک  متغیر همبستگی ضریب معناداری سطح

 فردی شایستگی از تصور  ۴2/۰ ۰۰1/۰

   فردی غرایز به اعتماد ۴1/۰ ۰۰1/۰

 ایمن  روابط و تغییر مثبت پذیرش زناشویی رضایت ۳7/۰ ۰۰1/۰

 کنترل   1۳/۰ 1۳/۰

 معنوی  تأثیرات 1۹/۰ ۰2/۰

 غرایز  به اعتماد  ،(=r  ۴2/۰)  فردی  شایستگی  از  تصور  شامل  آوریتاب  هایمولفه  بین  دهدمی  نشان  ۴  جدول  که  همانطور

  با   (=r  1۹/۰)  معنوی  تأثیرات  و(  =r  5۰/۰)  کنترل  ،( =r  ۳7/۰)  ایمن  روابط  و  تغییر  مثبت  پذیرش  ، (=r  ۴1/۰)  فردی

  بدست معناداری سطح  زیرا (.>p ۰5/۰) دارد وجود  معنادار ارتباط کرونا ویروس گیریهمه دوران در را زناشویی رضایت

  کرونا   ویروس  گیریهمه  دوران  در   را  زناشویی   رضایت  با  (=r  1۳/۰)  کنترل  مولفه  بین  اما .  است  صدم   پنج   از  کمتر  آمده

  (.<p  ۰5/۰) ندارد وجود معنادار ارتباط

 وجود  معنادار  مثبت  همبستگی  کرونا  ویروس  گیریهمه  دوران  در  را  زناشویی  رضایت   با آوریتاب  هایمولفه   بین  همچنین

  ویروس  گیریهمه   دوران  در  آنها   زناشویی  رضایت  متاهل،  دانشجویان آوریتاب  افزایش  با  یعنی  رابطه  بودن  مثبت  دارد.

   بالعکس.  و  یابد می  افزایش  کرونا
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 آوریتاب هایمولفه براساس زناشویی رضایت بینیپیش رگرسیون ضرایب :5 جدول

 سطح معناداری B Std.Error Beta T بین متغیرهای پیش

 ۰۰1/۰ ۳/۹6  7/2۰ 2۸/5۴ مقدار ثابت 

تصور از شایستگی 

 فردی

۰/۸6 ۰/۳2 ۰/27 2/7۰ ۰۰۸/۰ 

 ۰۴/۰ 2۰/۰۴ ۰/21 ۰/2۹ ۰/5۹ اعتماد به غرایز فردی  

 ۰۰۳/۰ ۳۰/۰۰ ۰/25 ۰/۳۰ ۰/۹۰ پذیرش مثبت تغییر  

 ۳۰/۰ 1۰/۰۴- ۰/۰۹- ۰/۴۸ ۰/5۰- کنترل 

 6۹/۰ ۰/۳۸ ۰/۰۳ ۰/57 ۰/22 تأثیرات معنوی 

  مثبت   پذیرش  و  فردی  غرایز به  اعتماد  فردی،  شایستگی  از  تصور  متغیرهای  معناداری  سطح  5  جدول  اطلاعات  به  توجه  با

 شایستگی   از  تصور  شامل  آوریتاب  هایمولفه   که  کرد  بیان  توانمی  دیگر  عبارت  به  معنادارند.  و  است  ۰/ ۰5  از  کمتر  تغییر

  بتا  وزن  به  توجه  با   باشد. می  زناشویی   رضایت  بینیپیش  به   قادر  تغییر  مثبت  پذیرش  و  فردی  غرایز  به  اعتماد  فردی،

   است: زیر شکل به زناشویی رضایت بر آوریتاب هایمولفه اثر معادله رگرسیون()ضرایب 

 تغییر   مثبت  پذیرش( +  21/۰)  غرایز فردی  به  اعتماد  ( + 27/۰)فردی  شایستگی  از  تصور+    5۴/2۸=    زناشویی  رضایت

(25/۰) 

 زناشویی رضایت با  خودکارامدی هایمولفه بین  همبستگی :  6 جدول

 بینپیش متعییر ملاک متغییر همبستگی ضریب معناداری سطح

 رفتار آغازگری به میل  **۴7/۰ ۰۰1/۰

 تکلیف  کردن کامل برای تلاش گسترش به میل زناشویی رضایت **22/۰ ۰۰1/۰

 موانع با رویارویی  در مقاومت  **56/۰ ۰۰1/۰

  تلاش   گسترش  به  میل  ،(=r  ۴7/۰)  رفتار  آغازگری  به  میل  شامل  خودکارامدی  هایمولفه  بین  دهد  می  نشان  6  جدول

  گیری همه   دوران  در  را  زناشویی  رضایت  با(  =r  56/۰)  موانع  با  رویارویی  در  مقاومت  و(  =r  22/۰)تکلیف    کردن  کامل  برای

 .است صدم پنج از کمتر آمده  بدست معناداری سطح زیرا (.>p ۰5/۰) دارد وجود  معنادار ارتباط کرونا  ویروس

 مثبت  همبستگی  کرونا  ویروس  گیریهمه   دوران  در  را  زناشویی  رضایت  با  خودکارامدی  هایمولفه  بین  گفت  باید  همچنین

 دوران   در  آنها  زناشویی  رضایت  متاهل،  دانشجویان  خودکارامدی   افزایش  با  یعنی  رابطه  بودن  مثبت  دارد.  وجود  معنادار

   بالعکس. و یابد  می افزایش  کرونا ویروس گیریهمه

 خودکارامدی  هایمولفه براساس زناشویی رضایت بینیپیش رگرسیون ضرایب :7 جدول

 سطح معناداری B Std.Error Beta T بین متغیرهای پیش

۰۰1/۰ 6۰/۰۰  6/۳۰ ۳7/۸5 مقدار ثابت   

۰۳/۰ 15//2 ۰/2۰ ۰/2۹ ۰/62 رفتار گریزآغا به میل  

 تلاش گسترش به میل

 تکلیف  تکمیل برای

۰/۰7 ۰/۳5 ۰/۰16 ۰/1۹ ۸۴/۰  
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۰۰1/۰ ۴/۴۸ ۰/۴۳ ۰/۳2 1/۴7 موانع رویارویی با در مقاومت  

  و  است  ۰5/۰  از  کمتر   موانع با  رویارویی در مقاومت  و  رفتار   آغازگری  به  میل   متغیرهای  معناداری  سطح  7  جدول  در

 در مقاومت و  رفتار آغازگری  به  میل  شامل   خودکارامدی  هایمولفه  که کرد  بیان  توانمی دیگر  عبارت  به  . هستندمعنادار  

   باشد.می زناشویی  رضایت بینیپیش به قادر موانع با رویارویی

  است: زیر  شکل به زناشویی رضایت بر خودکارامدی هایمولفه اثر معادله رگرسیون()ضرایب  بتا وزن به توجه با

    (۴۳/۰) موانع با رویارویی در مقاومت  ( +2۰/۰) رفتار آغازگری به میل+   ۸5/۳7=  زناشویی رضایت

 

 : گیرینتیجه  وبحث  

ی  درصد واریانس رضایت زناشوی  ۳۴آوری و  های تابایت زناشویی توسط مولفه درصد واریانس رض  2۹ها نشان داد که  یافته

آوری رضایت زناشویی توسط متغیرهای تابدرصد واریانس    ۴2بینی گردید. همچنین  های خودکارآمدی پیشتوسط مولفه 

بینی  ی قادر به پیشآوری و خودکارآمدمتغیرهای تابتوان بیان کرد که  به عبارت دیگر می  و خودکارآمدی تبیین شد.

آوری و  ش بدین صورت تایید می شود که تابباشد. با توجه به نتایج بدست آمده فرضیه اصلی پژوهرضایت زناشویی می

 . بینی می نماید ویروس کرونا پیش گیری، رضایت زناشویی را در دوران همهخودکارآمدی

متغیرهاهمبستگی  بررسی   بین  تابچندگانه  داد  آوریی  متغیرهای  نشان  معناداری  فردی،    سطح  شایستگی  از  تصور 

بینی رضایت زناشویی  ادر به پیشق تواند و می و معنادار است ۰5/۰کمتر از  اعتماد به غرایز فردی و پذیرش مثبت تغییر

آوری، رضایت زناشویی  تایید می شود که تاب ش بدین صورتباشد. با توجه به نتایج بدست آمده فرضیه فرعی اول پژوه 

ولی    (،2۰)فرهنگ و همکاران  مطالعات    های یافته  با  . این نتایج نمایدبینی میگیری ویروس کرونا پیشدوران همه  را در

   .باشد میهمسو  (2۳)لی و همکاران ( و 22) گ و همکاراننو همچنین مطالعات هوا ( 21)سیانی 

های خودکارامدی شامل میل به آغازگری رفتار که مولفه بیانگر این بود  ی خودکارآمدی  متغیرها همبستگی چندگانه بین  

د. با توجه به نتایج بدست آمده، فرضیه فرعی  نباشبینی رضایت زناشویی میقادر به پیش  رویارویی با موانع و مقاومت در 

بینی  نا پیشویروس کرو  گیریزناشویی را در دوران همه، رضایت  دوم پژوهش بدین صورت تایید می شود که خودکارآمدی

بارابانلی و همکاران    یعه و همچنین مطال  (25)غفاری    (،2۴)رجایی و همکاران  یافته با مطالعات  . نتایج این  می نماید

 است.همسو ( 26)

اینکه در سبک زندگی افراد و  گیری ویروس کرونا علاوه بر  توان گفت که در دوران همهوهش میپژهای  در تبیین یافته

برخورد اطرافیان تغییراتی ایجاد می شود، احساس ترس و نگرانی و آسیب پذیری و افکار آشفته در افراد به وجود می 

به استفاده از منابعی مانند   کند. زوجیناجتماعی و آرامش فکری را دچار نابسامانی میهای آید و عملکرد روزانه، فعالیت

برابر حوادث استرس زای منفی اما کنترل پذیر زندگی نیاز دارند تا به خوبی از رضایت زناشویی خود حفاظت آوری در  تاب

های  آوری و خودکارامدی خود را تقویت کنند. سبکافراد خانواده و خصوصا زوجین تابکنند. در این شرایط لازم است  

حالی که برخی    آوری فرد دارد. دره در پرورش مهارت تاب اثرات سازندفرزندپروری سازگارانه والدین و تجارب کودکی،  

آوری را پیامد یک سازنده می دانند و آن را نداشتن مشکلات روانشناختی در پاسخ به رویدادهای  از پژوهشگران، تاب

نشان میدهد.    را  آوری تمرکز دارند که انطباق سریع با رویداد استرس زاند، دیگران بیشتر روی فرایند تابآسیب زا می دان

پراسترس و آسیب زا احساس می کنند که می توانند راه مناسبی را برای حل های  آوری بالا در موقعیتافراد دارای تاب

دهند، در حالی که افرادی   دشوار از خود نشان میهای  مقابله ای در موقعیت-مشکلات خود بیابند و واکنشی یادگیرانه

قربانی شونده از خود نشان می دهند. علاوه براین    – آوری ضعیفی دارند در این شرایط واکنشی سرزنش کننده  که تاب
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شود. افراد دارای خودکارآمدی بالا بر روی امور کنترل خودکارآمدی بالا در زوجین باعث افزایش رضایت زناشویی می

 کنند.  ینان کمتری را تجربه میبیشتری دارند و عدم اطم

آوری به عنوان یک پیش نیاز و شرط اولیه مهم در برقراری ارتباط موثر با همسر و رضایت  تابگفت که  توان  همچنین می

احساس رضایت آوری باعث رضایت زناشویی، کاهش استرس و افسردگی و  ش کلیدی ایفا می کند. افزایش تابزناشویی نق

آوری به معنای توانایی حل مسایل در بحران ها و ترمیم خویشتن است. این توانایی می تواند به  اباز خود می گردد. ت

با وجود قرار   گیری ویروس کرونا پیروزمندانه بگذرد و اگوار زندگی مانند شرایط سخت همهفرد کمک کند از رویدادهای ن

   .تحصیلی و شغلی خود را ارتقا ببخشداجتماعی، های های شدید، شایستگیگرفتن در معرض تنش

چالش، نقش  زا و وظایف دشوار و پرانواع موقعیتهای تنش  علاوه براین، عامل خودکارآمدی، در توانمندی افراد در سازش با 

مؤثری داشته و سبب مدیریت آن موقعیتها و اعتمادبه نفس، رضایت از زندگی، احساس خوب بودن و کیفیت زندگی  

شناختی اجتماعی بندورا بوده و عبارت است از باورهای    ید. خودکارآمدی از متغیرهای کلیدی در نظریهگردبیشتر می

توانایی به  بر یک رخداد معین.  افراد  اعمال کنترل  منابع شناختی و  ها،  انگیزه  بسیج  اجرای یک وظیفه و  هایشان در 

ی و ضعف مهارتهای زوجین در کنترل اختلافات و حل آنها  رسد یکی از علل تعارضات زناشویی، ناتوانبنابراین، به نظر می

بوده و مداخلاتی که منطقاً براساس نقص در مهارتهای ارتباطی انجام شود، تا حدود زیادی موجب افزایش رضایت زناشویی  

ئل و  شود و آنها در مقابل مسامیگردد. از طرف دیگر کاهش خودکارآمدی سبب کاهش انگیزه و ناامیدی در افراد می

شان دارند که این امر باعث کاهش رضایت  مشکلات دچار ناکامی شده و احساس کنترل کمتری بر رفتار و حوادث زندگی

  زناشویی   رضایت  بردن  بالا   باعث   زوجین  در  آوریخودکارامدی و تاب  افزایش  گردد. بنابراین می توان گفت که زناشویی می

   شود.می  کرونا ویروس گیریهمه دوران در

گرفت که مشکلات اقتصادی، سیاسی  کارآمدی را در شرایطی اندازه میآوری و خودپژوهش حاضر ضمن اینکه کارآیی تاب

زناشویی را مانند شرایط  های فوق نتوانند رضایتشد متغیر و اجتماعی در جامعه ایران بر بحران کرونا افزوده بود تصور می

کارآمدی بالا قادر هستند در  آوری و خودیجه مطالعه حاضر نشان داد افراد با تاببینی کنند. اما در عمل نتدیگر پیش

تواند افراد جامعه  آوری و خودکارآمدی میهای تابرو آموزش مهارتهای خود را حفظ کنند. از این زا قابلیتشرایط بحران 

کرد.  بینی میر خاص رضایت زناشویی را پیشدارد و در این مطالعه بطورا به شکل معناداری از مشکلات زندگی مصون نگه

به نقش تاب آوری و خودکارآمدی در پیش بینی رضایت زناشویی در دوران همه گیری ویروس کرونا پیشنهاد  توجه  با  

 های آموزشی در جهت رشد و تقویت تاب آوری و خودکارآمدی دوره  قبل از ازدواج، در زمان خون گیری از زوجین،شود  می

باره دلایل نارضایتی زناشویی در  در  آنها  اطلاعاتتقویت    ورشد    جهتدر  زوجین    به  آموزشی  بروشورهای  گردد.برگزار  

بر اساس نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد شود به منظور پیشگیری از آسیبهای   .ارائه گردددوران همه گیری ویروس کرونا  

های  سازنده، زوجین برای رفع و حل تعارضات به مشاورههای  کمک به جوانان در انجام ازدواج   به منظورعاطفی زوجین  

لازم  های  رگذار با ارائه آموزش پیش از ازدواج، پس از ازدواج و حین ازدواج بپردازند. ضمنا رسانه ها و سایر سازمانهای تأثی

روانشناختی در دوران همه گیری ویروس کرونا به آنها در زندگی سالم و به دور از  های  در مورد آسیب  خانواده هابه  

 اختلافات و تنش یاری رسانند. 

 : محدودیتهای پژوهش  

تحقیق است که امکان مقایسه نتایج  فقدان تحقیقات مشابه در داخل و حتی خارج از کشور مهمترین محدودیت این   

 . دهداین تحقیق با نتایج تحقیقات مشابه را نمی
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تمایل آزمودنی ها به پاسخگویی را کاهش داد که خود    (مقیاس لیکرت)تعداد زیاد سؤاالت پرسشنامه و به ویژه نوع آن  

 .ر گرفته شده استهای تحقیق در نظعاملی برای عدم همکاری صحیح آزمودنی ها بود. یکی از محدودیت

از محدودیتدشواری دستیابی به پاسخگویان و جلب رضایت آنها برای تکمیل پرسشنامه این پژوهش در نظر  های  ها 

 . گرفته شد

 :تشکر و قدردانی

 . که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند   شرکت کنندگانیبا نهایت تشکر تمامی  

 : تضاد منافع نویسندگان 

 د. تعارض منافع ندارمقاله  

 اخلاقی: حظات  لام 

شامل : اصل احترام و رازداری، جلوگیری از افشای اطالعات بدست آمده آزمودنیها با    اخلاقی در این پژوهش معیارهای   

نام واقعی، اختیار و آزادی آزمودنیها جهت شرکت و یا ترک آموزش، اخذ رضایت نامه کتبی از آزمودنیها رعایت شده  

 .است

 :سهم نویسندگان 
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