
پیش بینی خودتاب آوری زوجین متقاضی طلاق براساس 
مولفه های سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت و سبک های دفاعی

   
عبدالامیر گاطع زاده1*
معصومه بابلمراد2

چکیده
این پژوهش با هدف پیش بینی خود تاب  آوری زوجین متقاضی طلاق براساس مولفه های سبک زندگی ارتقا دهندة 
سلامت و سبک های دفاعی انجام شد.  جامعة  مورد مطالعه  شامل کلیة زوجین متقاضی طلاق در دادگاه خانوادة شهر 
اهواز در فاصلة زمانی خرداد تا مرداد ماه 1397 به تعداد 250 نفر بودند که پس از ثبت درخواست طلاق در دادگاه، 
از بین آنها با استفاده از جدول کرجسی و مورگان به تعداد 130 نفر )65 زوج متقاضی طلاق( به شیوة نمونه گیری در 
دسترس انتخاب شدند. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. جهت گردآوری داده ها از پرسشنامة سبک 
زندگی ارتقا دهندة سلامت والکر و پیلرکی )1996(، پرسشنامة سبک دفاعی اندروز و همکاران )1993( و مقیاس 
خودتاب آوری موبرای )2012( استفاده شد. نتایج نشان داد که بین مولفه های خودشکوفایی، مسولیت پذیری در قبال 
سلامت، روابط بین فردی، مدیریت استرس، ورزش و تغذیه با خودتاب آوری زوجین متقاضی طلاق رابطة معنی دار و 
مثبت وجود دارد. بین سبک  دفاعی رشدیافته با خودتاب آوری رابطة مثبت و بین سبک دفاعی رشد نایافته و نوروتیک با 
خودتاب آوری رابطة منفی وجود دارد. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که از بین مولفه های سبک زندگی، مولفة ورزش 
و مدیریت استرس می تواند 25 درصد از واریانس خودتاب آوری و از بین مولفه های سبک های دفاعی؛ مولفة رشد 
یافته 22 درصد از واریانس خودتاب آوری زوجین متقاضی طلاق را پیش بینی کند.  نتایج این مطالعه دلالت بر اهمیت 
مولفه های سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت بویژه ورزش و مدیریت استرس و سبک های دفاعی بخصوص سبک رشد 
یافته دارد. بنابراین جهت افرایش خودتاب آوری زوجین متقاضی طلاق می بایست به مولفه های سبک زندگی ارتقا دهندة 
سلامت و سبک های دفاعی آنان توجه شود و در این راستا آموزش های لازم برای زوجین متقاضی طلاق لحاظ شود.

 
واژه های کلیدی: خودتاب آوری، مولفه های سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت، سبک های دفاعی، زوجین 

متقاضی طلاق

)psycho9916@gmail.com ،1.گروه روانشناسی، واحد سوسنگرد، دانشگاه آزاد اسلامی، سوسنگرد، ایران. )نویسندة مسول
2. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی

مجله روان شناسی اجتماعی
سال چهاردهم، شماره57، زمستان 1399
صفحات مقاله: 139-153 
تاریخ وصول:99/08/04- تاریخ پذیرش:99/10/10



140 مجله روان شناسی اجتماعی

  مقدمه      
ط��لاق1 جدای��ی و انفصال اس��ت و یکی از مهمترین پدیده های حیات و ش��ایع جامعة انس��انی تلقی 
می شود و در هیچ عصری، بشر از خطر انحلال کانون خانواده و آثار مخرب ناشی از آن مبرا نبوده است 
)رحیمی، آتش پور و گل پرور، 1398(. در دانش��نامة بین الملل��ی )2015( طلاق، انحلال قانونی پیوند2 
ازدواج  تعریف شده است. براساس این تعربیف، طلاق معمولا پس از یک دوره اختلال یا بی سازمانی در 
روابط زناشویی واقع می شود. آشفتگی روابط با همسر یا شریک زندگی، گسیختگی خانواده بر اثر متارکه 
یا طلاق، یکی از طبقات پنجمین ویراس��ت راهنمای تش��خیصی و اختلالات روانی را به خود اختصاص 
داده اس��ت. این طبقه را باید در مواردی به کار برد که زوج ها به دلیل مش��کلات در روابط، جدا از هم 
زندگی می کنند یا در حال متارکه هستند )کاپلان و سادوک3، 2015(. طلاق به لحاظ تاثیرات گسترده 
در روند رش��د جمعیت و دگرگونی س��اختار خانواده اهمیت به س��زایی دارد )حقیقتیان، هاشمیان فر و 
آقابابایی، 1397(. آمارهای رسمی ازدواج و طلاق کشور نشان می دهد که ازدواج هر ساله نسبت به سال 
قبل کاهش و درصد طلاق افزایش یافته اس��ت )س��ایت رسمی اس��ناد و املاک کشور، 1397(. اختلاف 
و تقاضای طلاق، س��ازگاری زوجین و فرزندان آنها را در تمام ابعاد )روانش��ناختی، جسمانی، اجتماعی و 
هیجانی( تحت تاثیر قرار می دهد و باعث کاهش عملکرد و ناکارآمدی اعضای خانواده می ش��ود )س��اکاتا 

و مکینزی4، 2011(.
از متغیره��ای مهمی ک��ه می تواند در پذیرش ناملایم��ات و انعطاف پذیری زوجین اثربخش باش��د و 
س��ازگاری آنها را ارتقا بخشد مقولة خود تاب آوری5 است. تاب آوری در روانشناسی، اشاره به تمایل افراد 
برای مقابله با تنیدگی و دش��واری ها دارد )موبرای6، 2012(. افراد تاب آور دارای ویژگی هایی هستند که 
واقعیت های زندگی را به س��هولت می پذیرند و ایمان دارند که زندگی پرمعناس��ت. مطالعات مختلف بر 
روی تاب آوری تاکید می کند که افراد تاب آور فراتر از برخورد و انطباق با تجربیات آسیب زاس��ت. بدین 
معنا که فرد قدرت بازگشت و رشد به شیوة مثبت در برابر شرایط نامناسب را دارد )سینات و درویس7، 
2014(.  مطالعات دیگر نش��ان داده اند که زوجین با تاب آوری بالا س��طح کمتری از اجتناب را نش��ان 
می دهند و کمتر به سمت رفتارهای مخرب پیش می روند )توبی، نیوتن-جان و میک8، 2014(. به طور 
بنیادی تاب آوری به س��ازگاری مثبت یا توانایی حفظ کردن و به دس��ت آوردن مجدد س��لامت روانی 
علی رغم تجربة س��ختی و مصیبت اش��اره دارد )هرمن، اس��توارت، دیز-گراندز، برگر، جاکسون و یون9، 
2011(. در این زمینه لازم اس��ت اش��اره شود افرادی که در طی زندگی در برابر دشواری ها و ناملایمات 
بیشتر تحمل داشته اند، در واقع از میزان تاب آوری بالایی در برابر مشکلات برخوردار بوده اند، در مراحل 
بعدی زندگی بهتر می توانند با مشکلات کنار بیایند و از رضایت مندی بالاتری هم برخوردارند )نامداری 
و ن��وری، 1397(. از عوام��ل مهم اجتماعی در پیش بینی خودتاب آوری زوجین متقاضی طلاق، س��بک 
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زندگی1 فرد است. سبک زندگی شیوة منحصر به فرد تفکر، عمل، احساس، زندگی و تلاش کردن برای 
هدفهای بلند مدت را ش��امل می شود و معمولا به صورت برداشت ما دربارة خود، دیگران و دنیا توصیف 
می ش��ود )تایو، چی و ولنش��تاین2، 2018(. مفهوم سبک زندگی مبتنی بر سلامت از جمله مفاهیم بین 
رش��ته ای است که روانشناسان و جامعه شناسان برای بیان پاره ای از واقعیت های فرهنگی آن را مطرح و 
به کار می گیرند. سبک زندگی و مولفه های آن از جمله خودشکوفایی یا رشد معنوی، مسولیت پذیری در 
قبال سلامت، مدیریت استرس، فعالیت جسمانی یا ورزش، روابط بین فردی و تغذیه در راستای تحقق 
ازدواج موفق و پیشگیری از طلاق باید مورد توجه خاص قرار گیرد )تره واتو3، 2015(.                                                                              
در همین راستا مطالعات نشان داده اند که روابط و کنش های اجتماعی، حوزة مهمی برای تعامل سالم 
و موثر با اطرافیان از جمله زوجین اس��ت )تایو و همکاران، 2018(. خودشکوفایی به عنوان استفادة فرد 
از قابلیت و توانمندی ها در راه های خلاق و موثر تعریف شده است تا فرد با غلبه بر چالش ها به موفقیت 
و پیشرفت برسد )اردان و آکون4، 2017(. استرس از جمله متغیرهایی است که بر خودتاب آوری زوجین 
اث��ر دارد و مدیری��ت آن منجر به افزایش خودتاب آوری و ارتقای علکرد سیس��تم ایمنی بدن می ش��ود 
)اسکانفلد، پرسر و مارگراف5، 2017(. تغذیه مناسب و رزیم غذایی سالم نیز منجر به سبک زندگی سالم 
در افراد شده و با سلامت افراد مرتبط است و هر چه فرد از سلامت بالاتری برخوردار باشد خودتاب  آوری 
وی بیشتر خواهد بود )شرما و رابرت6، 2014(. اثر حفاظتی ورزش نیز بر ارتقای سلامت روان  و اثرات 
آن بر رفتار س��ازنده در طول زمان تایید ش��ده است. فعالیت جس��می به دلیل بالا بودن انرژی و سطح 
س��لامتی می تواند بر تاب آوری افراد تاثیر و خودتاب آوری آنها را بیفزاید. در مقابل انگیزه دادن افراد به 
انجام فعالیت های منظم ورزش��ی به عوامل متعددی بس��تگی دارد. در این میان خودتاب آوری می تواند 
یک نیروی انگیزش��ی برای ورزش و حفظ تمرینات طولانی مدت باش��د )کوی��ن و همکاران7، 2007(. 
سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت8 به عنوان یک الگوی چند بعدی از ادراکات و اعمال است که به ارتقا 
س��طح سلامت و خودشکوفایی ش��خص کمک می کند )هونگ، کو، وانگ، وانگ و تسی9، 2016(. سبک 
زندگی ارتقا دهندة سلامت، شامل انجام رفتارهایی است که منجر به توانمند ساختن افراد برای افزایش 
کنت��رل  آنها بر س��لامت خود و جامعه و بهب��ود کیفیت زندگی خواهد بود و پژوهش ه��ا بیانگر این امر 
هستند )کومار، پریتا10، 2012(. گاطع زاده، برجعلی، اسکندری، فرخی و سهرابی )1396( در پژوهشی با 
عنوان آزمون مدل علّی افسردگی براساس مولفه های سبک زندگی با میانجی گری سلامت اجتماعی در 
افراد بالای 18سال شهر اهواز نشان دادند که سبک زندگی و مولفه های آن با افسردگی رابطة مستقیم 
دارد و س��لامت اجتماعی نقش واس��طه ای در رابطة بین سبک زندگی با افسردگی ایفا می کند. سعادت، 
کلانتری و کجباف )1396( در پیش بینی مولفه های س��بک زندگی ارتقا دهندة سلامت با خودکارآمدی 
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تحصیلی دانشجویان علوم پزشکی نشان دادند که مولفه های تغذیه، مسولیت پذیری در قبال سلامت، فعالیت 
جس��می، و مدیریت استرس به ترتیب قادرند که 51 درصد از واریانس خودکارآمدی تحصیلی را پیش  بینی 
نمایند. نامداری و نوری )1397(  در پژوهش��ی نش��ان دادند که سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت می تواند 
خودتاب آوری را پیش بینی کند  و خودتاب آوری نیز سازگاری زوجین را تبیین می نماید. پرلز-لوپز1 )2014( 
در نتایج حاصل از پژوهش خود مشخص نمودند که تاب آوری پایین زنان با نمرات بالای افسردگی )به عنوان 
یکی از مولفه های س��لامت روان( مرتبط اس��ت. یزدانی و خدامراد )1395( در پژوهشی به تعیین رابطة بین 
س��بک زندگی و تاب آوری با سلامت روان و خودشفقت ورزی دانشجویان پرداختند، نتایج نشان داد که بین 

سبک زندگی و تاب آوری با سلامت روان و خودشفقت ورزی رابظة معنی داری وجود دارد. 
 متغیر قابل توجه دیگری که بر س��اختار شخصیت، س��لامت روانی و موفقیت زناشویی تعیین کننده 
اس��ت، مکانیزم های دفاعی2 اس��ت. در نظام روان  تحلیل گری دفاع ها نقش مهمی بر سلامت روانی افراد 
ایفا می کنند. فروید3، س��بک دفاعی ش��خصی یعنی فراوانی اس��تفاده از مکانیزم ه��ای  دفاعی متفاوت 
در مقایس��ه با دیگران را متغیر اصلی برای ش��ناخت شخصیت، آسیب شناس��ی و میزان سازش یافتگی 
می دانست. مکانیزم های دفاعی ابزارهایی هستند که شعور ناآگاه انسان از آن کمک می گیرد تا با ناکامی 
و ناراحتی های حاصل از آن مقابله کند  )پری و پرس��نیک4، 2013(.  براساس طبقه بندی سلسه مراتب 
وایلنت5 در مورد مکانیزم های دفاعی  بیس��ت مکانیزم به س��ه سبک دفاعی رش��دیافته6، رشدنیافته7 و 
روان آزرده8 تقس��یم شده اس��ت. مکانیزم دفاعی رشد یافته به منزلة شیوه های مواجهة انطباقی، بهنجار 
و کارآمد محس��وب می شود. مکانیزم دفاعی رش��د نیافته و روان آزرده شیوه های غیرانطباقی و ناکارآمد 
هس��تند. در واقع کاربرد مکانیز های دفاعی نشان از نوعی شیوة سازگاری است که افراد برای جلوگیری 
از تنزل عزت نفس و مقابله با افزایش اضطراب به آنها متوس��ل می ش��وند. )کاپلان و س��ادوک، 2015(. 
اس��پرینگ9 )2019( در پژوهش های خود نش��ان داد زنان و مرداني که نس��بت به وفاداري همسر خود 
س��وءظن دارند و یا نس��بت به وفاداري جنس��ي آن ها اعتم��اد ندارند از نوعي مکانیزم ه��اي دفاعي دلیل 
تراش��ي که نام آن را انتقام جویي می گذارد، اس��تفاده مي کنند. گیلس��په10 ) 2014(، در مطالعه اي که 
جهت بررس��ي ارتباط میان س��بک هاي دفاعي و اختلالات شخصیت همسران انجام شده بود، نشان داد 
که بیش��تر اختلالات ش��خصیت با سبک دفاعي رش��د نایافته و غیرانطباقي همبستگي مثبت و با سبک 
دفاعی رش��دیافته و انطباقي همبستگي منفي دارند. غریبی، رستمی، محمدیان شریف و منقی )1395( 
به پیش بینی مکانیزم های دفاعی براس��اس کیفیت زندگی و حمایت عاطفی-اجتماعی ادراک ش��ده در 
زنان متاهل تحت پوش��ش کمیته امداد پرداخته اند، نتایج آنان نش��ان داد که از بین مولفه های کیفیت 
زندگی، مولفة س��لامت روانی و از بی��ن مولفه های حمایت عاطفی- اجتماعی ادراک ش��ده، تنها مولفة 
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خانواده پیش بین کنندة مکانیزهای دفاعی اس��ت. جزایری، وطن خواه و بدیعی )1394( در پژوهشی به 
بررس��ی رابطة بین سبک های دفاعی و طرح واره های ناسازگار اولیه با تاب آوری دانش آموزان پرداختند، 
و نش��ان دادند  که بین تاب آوری با سبک دفاعی رشدیافته همبستگی مثبت و با طرح واره های ناسازگار 
اولیه همبس��تگی منفی وجود دارد. نتایج پژوه��ش یارمحمدیان، ریحانی و قادری )1391( تحت عنوان 
رابطة بین هوش هیجانی و مکانیسم های دفاعی در بین  زوج های در آستانة طلاق و عادی نشان داد که 
زوج های در آس��تانة طلاق چون از توان عاطفی پایین تری برخوردارند، بیشتر احساس تنیدگی می کنند 

لذا از مکانیزم های دفاعی بیشتری استفاده می نمایند. 
با توجه به تلویحات اشاره شده طلاق یکی از مسائلی است که در سالهای اخیر با افزایش آمار روز افزون، به 
یک معضل مهم اجتماعی تبدیل شده است )وایت و درایور1، 2018(. بنابراین برای کاهش ناسازگاری ازدواج 
و پیامدهای نامطلوب طلاق باید به بررسی عوامل اجتماعی و روانشناختی که می تواند خودتاب آوری زوجین 
را افزایش دهد، پرداخت. علی رغم پژوهش هایی که در زمینة هر یک از متغیرهای پژوهش حاضر به تنهایی 
یا در ارتباط با متغیرهای دیگر انجام شده، اما تاکنون مطالعة مشابهی که به پیش بینی خودتاب آوری براساس 
مولفه های سبک زندگی و مکانیزم های دفاعی در زوجین متقاضی طلاق پرداخته باشد، یافت نشد. برهمین 
اساس پژوهش حاضر درصدد بررسی و پاسخ به این سوال مهم است که هر یک از مولفه های سبک زندگی و 

سبک های دفاعی تا چه اندازه قادر به پیش بینی خودتاب آوری زوجین متقاضی طلاق است؟ 

روش پژوهش
روش  پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبس��تگی اس��ت.  جامعة  مورد مطالعه  ش��امل کلیة زوجین 
متقاضی طلاق در دادگاه خانواده ش��هر اهواز در فاصلة زمانی خرداد تا مرداد ماه 1397 به تعداد 250 
نفر علاقمند به ش��رکت در مطالعه بودند که پس از ثبت درخواست طلاق در دادگاه خانواده، با استفاده 
از جدول کرجسی و مورگان، تعداد 130 نفر )65 زوج متقاضی طلاق( به شیوة نمونه گیری در دسترس 
انتخاب ش��دند. ابتدا پس از هماهنگی و کس��ب اجازه از دادگاه  و ضمن ارائة توضیحات لازم به شرکت 
کنندگان در خصوص پژوهش و ارائة اطمینان پیرامون محرمانه ماندن اطلاعات دریافت ش��ده، رضایت 
تمام زوج ها به طور شفاهی اخذ شد. در ادامه در مورد چگونگی پر کردن پرسشنامه ها نکات لازم اشاره 
ش��د. ملاک ورود، شامل درخواست طلاق و ثبت در دادگاه، رضایت آگاهانه و داشتن ردة سنی بین 20 
تا 40 س��ال بود. تجزیه و تحلیل داده های این پژوهش به روش ضریب همبستگی پیرسون با کمک نرم 
افزار آماری spss 20انجام شد. برای پیش بینی رابطة بین مولفه های سبک زندگی و سبک های دفاعی با 

متغیر ملاک خودتاب آوری از روش رگرسیون چندمتغیری استفاده شد. 

ابزار پژوهش
الف( پرسشنامة سبک زندگی ارتقادهندة سلامت والکر و پیلرکی2 

این پرسش��نامة 52 سوالی توسط والکر و پیلرکی )1996( ساخته شده است. این ابزار رفتارهای ارتقا 
دهندة سلامت را در 6 بعد اندازه گیری می کند: تغذیه )داشتن الگوی غذایی و انتخاب غذا با 7 سوال(، 
فعالیت جس��می یا ورزش )تعقیب الگوی ورزشی منظم با 7 س��وال(، مسولیت پذیری در قبال سلامت 

1. White & Driver
2. Walker & Poleercky
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)13 س��وال(، مدیریت استرس )شناس��ایی منابع استرس و اقدامات مدیریت استرس با 7 سوال(، روابط 
بین فردی )حفظ روابط همراه با احس��اس نزدیکی با 7 س��وال(، رش��د معنوی و خود شکوفایی )داشتن 
ح��س هدفمندی، به دنبال پیش��رفت فردی بودن و تجربه خود آگاهی و رضایت مندی با 11 س��وال(. 
نسخة فارسی آن در شهر قزوین توسط محمدی زیدی، پاک پور حاجی و محمدی زیدی  )1390( ترجمه 
و روایی و پایایی آن محاس��به ش��ده است. نسخه فارسی در 466 نفر با استفاده از روش نمونه گیری در 
دسترس از مراجعه کنندگان به 10 مرکز درمانی شهر قزوین مورد آزمون قرار گرفت. جهت تعیین اعتبار 
یا پایایی ابزار از روش باز آزمایی با فاصله دو هفته و از روش ضریب آلفای کرونباخ برای بررسی تجانس 
درونی استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار 0/82است. همسانی درونی آلفای کرونباخ برای 
زیر ش��اخه های آن: تغذیه )0/81( ، فعالیت جس��می )0/79(، مسولیت پذیری در قبال سلامت )0/86(، 
مدیریت اس��ترس 0/091(، روابط بین فردی )0/75(، رش��د معنوی و خودشکوفایی )0/64( که گویای 
برازش قابل قبولی بود. این پرسشنامه برحسب مقیاس لیکرت )هرگز تا همیشه( با دامنة نمره 52-208 

نمره گذاری می شود. در این مطالعه آلفای کرونباخ متغیر سبک زندگی 0/91 به دست آمد.
ب(  پرسشنامة سبک های دفاعی اندروز، سینگ و بوند1

این ابزار 40 س��والی توس��ط اندروز، سینگ و بوند )1993( ساخته شده است که در مقیاس 9 درجه ای 
لیکرت )از کاملا موافق تا کاملا مخالف( بیس��ت مکانیزم دفاعی را برحس��ب سه سبک دفاعی رشدیافته2 ، 
نوروتیک3 ، و رشد نایافته4  می سنجد. در این پرسشنامه تعداد سوالات مربوط به سبک دفاعی رشد نایافته   
24سوال،  رشد یافته 8 سوال و نوروتیک 8 سوال است. فرد در هر یک از مکانیزم های دفاعی نمره ای بین 
2 تا 18 به دست می آورد. در هر کدام از مکانیزم ها چنانچه نمرة فرد از 10 بیشتر باشد به معنی استفادة فرد 
از آن مکانیزم است. در سبک کلی، میانگین نمرات فرد در سبک های دیگر مقایسه می شود و فردی دارای 
آن سبک دفاعی است که بیشترین میانگین را داشته باشد. هر شخص در سبک دفاعی رشد نایافته نمره ای 
بین 21 تا 24، در سبک رشدیافته نمره ای بین 8 تا 72 و در سبک نوروتیک نمره ای بین 8 تا 72 به دست 
می آورد. این پرسشنامه در ایران توسط حیدری نسب، منصور، آزادفلاح و شعیری )1385( مورد هنجایابی 
قرار گرفت. جهت بررسی روایی همزمان، همبستگی مکانیزم ها با ویژگی های شخصیتی پرسشنامة نئو مورد 
مطالعه قرار گرفت. بالاترین ضریب آلفای کرونباخ مربوط به سبک رشد نایافته )0/72( و کمترین مربوط 
به سبک نوروتیک )0/50( بود. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای هر یک از سبک های رشدیافته، 

رشد نایافته، و نوروتیک به ترتیب برابر 0/75، 0/73 و 0/74 به دست آمد.
ج( مقیاس خودتاب آوری موبرای5 

یک مقیاس جدید است که توسط موبرای )2012( ساخته شده است. سنجش هشت عامل فرعی )اعتماد 
به نفس، بصیرت، انعطاف و سازش پذیری، سازماندهی، حل مساله، واکنش های اجتماعی، شبکه ها و عملکرد 
مثب��ت( را به دس��ت می دهد و برای هری��ک از عامل ها حداقل 4 و حداکثر 7 م��اده  مقیاس در نظر گرفته  
شده است.  در نتیجه این مقیاس شامل 38 ماده است که گزینه های پاسخ آن از نوع لیکرت در پنج سطح 
)خیلی کم ، کم، تاحدودی، زیاد و خیلی زیاد( می باشد. این مقیاس توسط گاطع زاده و نیسی )1391( در جامعة 

1. Andrews, Singh & Bond
2. Mature
3. Neurotic
4. Immature
5. Mowbray’ s Self-resilience Scale
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آماری معلمان مدارس اس��تثنایی  ش��هر اهواز روایی و اعتبار آن محاسبه شد. پس از تهیة نسخه اصلی 32 
سوالی این پرسشنامه، برحسب شرایط اجتماعی و محیطی جامعة پژوهش و تفکیک برخی از ماده ها توسط 
متخصصان روان سنجی، این مقیاس از 32 به 38 ماده تبدیل یافت. در این مقیاس حداقل نمره 38 و حداکثر 
آن 190 می باشد. جهت سنجش روایی از روایی محتوا و همگرا و برای برآورد پایایی مقیاس از روش بازآزمایی 
و آلفای کرونباخ استفاده شد. براساس نتایج حاصل از پایایی آزمون، ضرایب پایایی به روش آلفای کرونباخ و 
بازآزمایی به ترتیب 0/94 و 0/65  به دست آمد. در این مطالعه ضرایب این پرسشنامه به تفکیک جنس مقدار 

آن در زنان به ترتیب 0/93  و 0/67 و در مردان  نیز 0/94 و 0/66 به دست آمد.

یافته ها
دامنة سنی زوجین متقاضی طلاق  بین 20 تا 40 سال و 65 نفر از آنها زن و 65 نفر دیگر مرد بودند. 
از لحاظ سطح تحصیلات 28 نفر زیر دیپلم )21 %(، 36 نفر دیپلم )27 %(، 50 نفر فوق دیپلم و لیسانس 
)38 %( و 16 نفر )12 %( مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر داشتند. جدول شماره یک میانگین و انحراف 

متغیرهای پژوهش در آزمودنی ها را نشان می دهد.

جدول1.  نتایج آمار توصیفی متغیر سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت، 
سبک های دفاعی و خودتاب آوری 

انحراف معیارمیانگینتعدادزوجینمتغیرها

متقاضی طلاقسبک زندگی
65143/1629/21مردان
65145/622/97زنان

متقاضی طلاقسبک دفاعی رشد نایافته
65132/320/86مردان
65130/8417/20زنان

متقاضی طلاقسبک دفاعی نوروتیک
6549/587/83مردان
6551/4610/53زنان

متقاضی طلاقسبک دفاعی رشدیافته
6546/849/8مردان
6544/949/09زنان

متقاضی طلاقخودتاب آوری
6566/717/23مردان
6567,2415,093زنان

براس��اس اطلاعات ج��دول 1، میانگی��ن و انحراف معیار متغیرهای س��بک زندگی م��ردان )29/21  
±143/16(، زن��ان )22/97± 145/6(، س��بک دفاعی رش��د نایافتة م��ردان )20/86  ±132/3(، زنان 
)17/20  ±130/84(، س��بک دفاع��ی نوروتیک مردان  )7/83  ±49/58(، زن��ان )10/53  51/46±(، 

خودتاب آوری مردان )17/23  ±66/7(، زنان )15/093  ±67/24( بوده است.
 فرضیة اول: بین مولفه های سبک زندگی با خودتاب آوری زوجین متقاضی طلاق رابطة معنی داری وجود دارد.

  فرضیة دوم: بین سبک های دفاعی با خودتاب آوری زوجین متقاضی طلاق رابطة معنی داری وجود دارد.
 برای بررسی این فرضیه ها از همبستگی پیرسون استفاده شده که نتایج آن در جدول 2 ارائه شده است.

یافته های آماری جدول فوق میانگین و انحراف معیار مولفه های متغیر س��بک زندگی و سبک دفاعی 
با خودتاب آوری مردان و زنان متقاضی طلاق را نشان می دهد.
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ش
ستگی پیرسون برای متغیرهای پژوه

ب همب
س ضری

جدول 2. ماتری

س ها
مقیا

ک زندگی
سب

تغذیه
ش

ورز
ت

مسولی
پذیری

ت
مدیری

س
استر

روابط بین 
فردی

رشد معنوی
ک رشد 

سب
نایافته

ک رشد 
سب

یافته
ک

ک نوروتی
سب

خودتاب آوری

ک زندگی
سب

1

تغذیه
0/642

)0/000(
1

ش
ورز

0/741
)0/00(

0/445
)0/000(

1

ت پذیری
مسئولی

0/641
)0/000(

0/245
)0/000(

0/345
)0/000(

1

س
ت استر

مدیری
0/817

)0/000(
0/427

)0/000(
0/559

)0/000(
0/591

)0/000(
1

روابط بین فردی
0/805

)0/000(
0/421

)0/000(
0/568

)0/000(
0/526

)0/000(
0/983

)0/000(
1

رشد معنوی
0/749

)0/000(
0/384

)0/000(
0/375

)0/000(
0/496

)0/000(
0/603

)0/000(
0/590

)0/000(
1

ک رشد نایافته
سب

-0/420
)0/000(

-0/267
)0/000(

-0/242
)0/000(
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)0/000(
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)0/000(

-0/380
)0/000(
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 )0/000(
)0/000(

1
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)0/000(
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-0/401
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-0/396
)0/000(

-0/282
)0/000(

0/251
)0/000(

-0/354
)0/000(

1

خودتاب آوری
0/331

)0/000(
0/326

)0/000(
0/383

)0/000(
0/301

)0/000(
0/485

)0/008(
0/398

)0/000(
0/416
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-0/420
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1

 p≥0/05**   ،p≥0/01**
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براس��اس اطلاعات مندرج در جدول 2، ملاحظه می شود که سبک زندگی )0/642(، مولفه های تغذیه 
)0/32(، ورزش )0/383(، مسولیت پذیری در قبال سلامت )0/301(، مدیریت استرس )0/485(، روابط 
بین فردی )0/398(، رش��د معنوی یا خودش��کوفایی )0/416(، با خودتاب آوری رابطه مثبت معنی داری 
داشتند. همچنین مشاهده می شود که مولفه های سبک دفاعی رشد نایافته )0/420-( و سبک نوروتیک 
)0/380-( با خودتاب آوری رابطه منفی و س��بک رش��د یافته )0/509( رابطه مثبت دارند.  تمامی این 

روابط  در سطح 0/01 معنی دار هستند. 
سوال پژوهش: سهم هریک از مولفه های سبک زندگی و سبک دفاعی با خودتاب آوری زوجین متقاضی 

طلاق به چه میزان است؟
برای بررسی این سوال از آزمون تحلیل رگرسیون چندگانة گام به گام استفاده شد که نتایج در جداول 

3 آمده است.

جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانة گام به گام  
بین  سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت و سبک دفاعی با متغیر ملاک خودتاب آوری

Sig     2 تعدیلR      R2R        مدل

0/1140/001          0/3180/29840/8   1رابطة سبک زندگی با خودتاب آوری

0/0750/001           0/2820/25534/6   1   رابطة سبک دفاعی با خودتاب آوری

جدول 3، ترتیب ورود متغیرهای پیش بین به معادلة رگرسیونی را نشان  می دهد. مقدار R همبستگی 
بین متغیرهای پیش بین با متغیر ملاک را نش��ان می دهد و R2 مقدار ضرایب تعیین یا به عبارتی مقدار 
واریانس��ی از متغیر ملاک است که توسط متغیرهای پش بین تبیین می شود. با توجه به این توضیحات، 
ابتدا سبک زندگی وارد معادله شده است و مقدار همبستگی آن با متغیر خودتاب آوری 0/318 به دست 
آمد و  29/8 درصد از تغییرات خودتاب آوری را پیش بینی می کند. در مرحلة دوم سبک  دفاعی به معادله 
وارد ش��ده است و ضریب همبستگی چندگانه 0/282 به دست آمد که می تواند 25/5 درصد از واریانس 

خودتاب آوری را تبیین نماید. 
براس��اس آمارة F و س��طح معنی داری در جدول فوق ملاحظه می گردد که با توجه به مقدار آن برای 
مرحل��ة اول )F=40/8(، و ب��رای مرحلة دوم )F=34/6( که هر دو در س��طح اطمین��ان 0/99 معنی دار 
می باش��ند و میزان ضریب همبس��تگی چندگانه معنی دار به دست آمده است. برای مشخص شدن تاثیر 

هریک از مولفه های سبک زندگی و سبک های دفاعی با خودتاب آوری جدول 4، ارائه شده است.
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جدول 4. نتایج تحلیل رگرسیون مولفه های سبک زندگی 
ارتقا دهندة سلامت و سبک های دفاعی با متغیر ملاک خودتاب آوری

sdBβبتاtSig

10/11531/060/000

0/0840/0620/1441/3560/176تغذیه

0/0250/1320/3424/3810/001ورزش

0/0830/0710/1621/1640/245مسئولیت پذیری در قبال سلامت

0/0280/1420/3144/1420/001مدیریت استرس

0/080/0590/0030/0270/875روابط بین فردی

0/020/0690/0310/3730/543رشد معنوی و خود شکوفایی

10/1703/012470/170/001

0/0270/1460/354440/50/001سبک دفاعی رشدیافته

2/4970/013-172/-0/0720-0/029سبک دفاعی رشد نایافته

0/090/200/0530/7750/237سبک دفاعی نوروتیک

    
 همان گونه که در جدول بالا مشاهده می شود، از بین مولفه های سبک زندگی ارتقا دهندة سلامت، مولفة 
 )β=0/142 ،t=4/142 ،P<0/01( و مولف��ة مدیریت اس��ترس )β=0/132 ،t=0/381 ،P<0/01( ورزش
به طور معنی داری قادر به پیش بینی خودتاب آوری هس��تند. از بین سبک های دفاعی، سبک دفاعی رشد 
یافته )β=0/146 ،t=44/05 ،P<0/01( خودتاب آوری را پیش بینی می کنند. برای مش��خص ش��دن تاثیر 

هریک از مولفه های وارد شده به معادلة رگرسیونی بر متغیر خودتاب آوری جدول 5 ارائه شده است. 

جدول 5. خلاصه تحلیل رگرسیون  گام به گام برای شناسایی 
رابطة بین مولفه های سبک زندگی ارتقا دهندة و سبک های دفاعی با متغیر ملاک خودتاب آوری

SdSigتعدیل RR2R2مدل

10/3100/2220/0970/4360/000

20/3840/2530/1480/4340/000

30/4220/2750/1670/4270/013

مدل 1: پیش بین کنندة سبک دفاعی رشدیافته
مدل 2: پیش بین کنندة مولفة سبک زندگی ورزش و مدیریت استرس

مدل 3: پیش بین کنندة سبک دفاعی رشدیافته و مولفة سبک زندگی ورزش و مدیریت استرس    
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 با توجه به مندرجات جدول 5، در مرحله اول مولفة س��بک دفاعی رشد یافته وارد معادله شده است 
و مقدار همبس��تگی آن با متغیر خودتاب آوری 0/310 می باشد و 22/2 درصد از تغییرات خودتاب آوری 
را پیش بینی می نماید. در مرحلة دوم مولفة س��بک زندگی ورزش و مدیریت اس��ترس با هم به معادله 
رگرسیونی وارد شده است و مقدار همسبتگی آن با متغیر خودتاب آوری 0/384 می باشد و 25/3 درصد 
از تغییرات خودتاب آوری را پیش بینی می کنند. در مرحلة س��وم سبک دفاعی رشد یافته و مولفة سبک 
زندگی ورزش و مدیریت اس��ترس به معادلة رگرس��یونی ارائه ش��ده اس��ت  و مقدار ضریب همبستگی 
چندگان��ه ب��ه 0/442 افزای��ش پیدا کرده اس��ت و این متغیرها با ه��م 27/5 درص��د از واریانس متغیر 

خودتاب آوری را تبیین می نمایند.  

بحث و نتیجه گیری
پژوه��ش حاضر با هدف پیش بینی خودتاب آوری زوجین متقاضی طلاق براس��اس مولفه های س��بک 
زندگی ارتقا دهندة س��لامت و س��بک های دفاعی در ش��هر اهواز انجام ش��د. نتایج نش��ان داد که بین 
مولفه های س��بک  زندگی ارتقا دهندة سلامت )خودش��کوفایی یا رشد معنوی، مسولیت پذیری در قبال 
س��لامت، روابط بین فرد، مدیریت اس��ترس، ورزش یا فعالیت جسمانی، تغذیه( با خودتاب آوری زوجین 

متقاضی طلاق رابطة مثبت معنی داری وجود دارد. 
این مطالعه نتایج نش��ان داد که مولفة خودش��کوفایی با خودتاب آوری رابطة مستقیم دارد. این نتیجه 
ب��ا مطالعات تره وات��و )2015(؛ توبی و همکاران )2014(؛ کومر و پریت��ا )2012(؛ گاطع زاده و همکاران 
)1396(؛ س��عادت و همکاران )1396( همخوانی دارد. در تبیین می توان گفت که انس��ان خودشکوفا به 
عنوان انسان نسبتا کامل در نظریة مزلو تعریف شده است. لذا خودشکوفایی به عنوان استفادة موثر فرد 
از قابلیت ها و توانمندی هاس��ت تا با غلبه بر چالش��ها به موفقیت نائل آید )اردان و آکین، 2017(. نتایج 
مطالعة حاضر حاکی از آن بود که مس��ولیت پذیری در قبال س��لامت با خودتاب آوری همراه اس��ت. این 
یافته با مطالعة گاطع زاده و همکاران )1396(؛ س��عادت و همکاران )1396( هم نتیجه است. چون افراد 
مسولیت پذیر دارای هدف و خواسته های قوی و از پیش تعیین شده هستند. لذا این افراد ارادة بالا دارند 
و نسبت به خود و دیگران احساس مسولیت می کنند. نتایج دیگر نشان داد که بین روابط بین فردی با 
خودت��اب آوری رابطة مثبت وجود دارد. نتایج ای��ن مطالعه با یافته های تایو و همکاران )2018(؛ تره واتو 
)2015(؛ توبی و همکاران )2014(؛ گاطع زاده و همکاران )1396( و سعادت و همکاران )1396( یزدانی 
و خدامراد )1395( همس��و اس��ت. چون اغلب مطالعات نش��ان داده اند که روابط و کنش های اجتماعی، 
ح��وزة مهم��ی برای تعامل س��الم و موثر با اطرافیان از جمله زوجین اس��ت )تای��و و همکاران، 2018(. 
همچنین مطالعه حاضر نش��ان داد که بین مولفة مدیریت استرس با خودتاب آوری رابطة مستقیم وجود 
دارد. این نتیجه با نتایج مطالعات اس��کانفلد و هم��کاران )2017(؛ توبی و همکاران )2014(؛ گاطع زاده 
و همکاران )1396(؛ س��عادت )1396(؛ یزدانی و خدامراد )1395( همخوانی دارد. در تبیین باید گفت 
که نتایج مطالعات پیشین دلالت بر این دارند که استرس از جمله متغیرهایی است که بر خودتاب آوری 
اثر دارد. مدیریت اس��ترس و کنترل هیجانات منفی می تواند به ارتقای خودتاب آوری منجر ش��ود. افراد 
دارای خودتاب آوری بالا نس��بت به افراد با خودتاب آوری پایین بیش��تر قادر به کنترل مشکلات جسمی 
و موقعیتی هس��تند و عملکرد سیس��تم ایمنی بدن آنها بهتر است )اسکانفلد و همکاران، 2017(. نتیجة 
دیگر مطالعه این بود که بین فعالیت جسمی یا ورزش با خودتاب آوری رابطة مثبت وجود دارد. این یافته 
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ب��ا مطالع��ات توبی و همکاران )2014(؛ گاطع زاده و همکاران )1396( و س��عادت و همکاران )1396(؛ 
یزدان��ی و خدامراد )13959( مطابق��ت دارد. در تبیین می توان گفت که فعالیت جس��می به دلیل بالا 
بودن انرژی و س��طح س��لامتی می تواند بر تاب آوری افراد تاثیر و خودتاب آوری آنها را بیفزاید. در مقابل 
انگی��زه دادن اف��راد به انجام فعالیت های منظم ورزش��ی به عوامل متعددی بس��تگی دارد. در این میان 
خودت��اب آوری می تواند یک نیروی انگیزش��ی برای ورزش و حفظ تمرینات طولانی مدت باش��د. دیگر 
نتای��ج مطالعة حاضر بیانگر آن بود که بین مولفة تغذی��ه و خودتاب آوری رابطة مثبت وجود دارد. که با 
مطالعات توبی و همکاران )2014(، گاطع زاده و همکاران )1396(؛ سعادت و همکاران )1396( و یزدانی 
و خدامراد )1395( همسویی دارد. چون تغذیه مناسب و رژیم غذایی سالم منجر به سبک زندگی سالم 
در افراد شده و با سلامت افراد مرتبط است. هر چه فرد از سلامت بالاتری برخوردار باشد خودتاب آوری 
وی افزون تر خواهد بود )ش��رما و رابرت، 2014(. از دیگر نتایج این پژوهش بررسی مکانیزم های دفاعی 
با خودتاب آوری اس��ت که نتایج آن نش��ان داد مولفة سبک دفاعی رش��د یافته با خودتاب آوری ارتباط 
مس��تقیم و مولفه ای س��بک دفاعی رش��دنایافته و نوروتیک رابطة منفی دارند. ای��ن نتایج با یافته های 
اس��پرینگ )2019(؛ س��ینات و درویس )2014(؛ توبی و همکاران )2014(؛ نامداری و نوری )1397(؛ 
یارمحمدی��ان و هم��کاران )1391( مطابقت دارد. در تبیین می توان اش��اره کرد ک��ه دلیل به کارگیری 
مکانیزم های دفاعی در نظام روان  تحلیل گری، نقش مهم آنها بر س��لامت روانی افراد است. مکانیزم های 
دفاعی ابزارهایی هس��تند که شعور ناآگاه انسان از آن کمک می گیرد تا با ناکامی و ناراحتی های حاصل 

از آن مقابله کند )کاپلان و سادوک، 2015(. 
با توجه به نتایج به دس��ت آمده از پژوهش حاضر، پاس��خ به سوال پژوهش که بیان می کند "سهم هر 
یک از مولفه های سبک زندگی  و سبک های دفاعی در پیش بینی خودتابآوری زوجین متقاضی طلاق" به 
چه میزان است؟ این گونه است  که مولفة ورزش و مدیریت استرس25 درصد از واریانس خودتاب آوری 
زوجین متقاضی طلاق را پیش بینی می کند و مولفة ورزش بیش��ترین سهم را داشت. این نتایج پژوهش 
حاض��ر که تبیی��ن آن به طور جداگانه در فرضیه های پیش��ین مطرح گردید، با بخش��ی از نتایج تایو و 
همکاران )2018(؛ اردان و آکین )2017(؛ تره واتو )2015(؛ کومر و پریتا )2102(؛ گاطع زاده و همکاران 
)1396(؛ س��عادت و همکاران )1396( همس��و می باش��د. علی رغم اثرات ورزش و مدیریت اس��ترس بر 
خودتاب آوری باید بررس��ی شود که چه عوامل واسطه ای بین ورزش و مدیریت استرس با خودتاب آوری 
نی��ز وج��ود دارد. نتیجه بعدی پژوهش این بود که مولفة س��بک دفاعی رش��دیافته نقش بیش��تری در 
پیش بینی خودتاب آوری دارد. این مولفه توانس��ت 22 درص��د از واریانس متغیر خودتاب آوری را تبیین 
نمای��د. ای��ن نتایج نیز تبیین آن به طور جداگانه در فرضیه های پیش��ین مط��رح گردید  و نتایج آن  با 
بخش��ی از نتایج اس��پرینگ )2019(؛ س��ینات و درویس )2014(؛ توبی و همکاران )2014(؛ نامداری و 
نوری )1397(؛ یارمحمدیان و همکاران )1391( مطابقت دارد.  که لازم است نقش واسطه ای بین سبک 

دفاعی رشد یافته با خودتاب آوری نیز بررسی شود.                                     
در مجموع از نتایج مطالعة حاضر می توان نتیجه گرفت که بین مولفه های س��بک زندگی ارتقا دهندة 
س��لامت و س��بک های دفاعی با خودتاب آوری زوجین متقاضی طلاق رابطة معن��ی داری وجود دارد. به 
عبارت دیگر وجود مولفه های سبک زندگی ارتقا  دهندة سلامت موجب ارتقای خودتاب آوری در زوجین 
متقاض��ی طلاق می ش��ود. نکتة قابل توجه دیگر این که س��بک های دفاعی در ایجاد س��ازش و کاهش 
تنیدگی زوجین متقاضی طلاق می تواند موثر باشد. این پژوهش همانند سایر پژوهشها با محددویت های 
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همراه بود از اهم آن دسترس��ی نه چندان آس��ان به نمونه مورد مطالعه بود چون نمونه در دادگاه به سر 
می برد. از محدویت های دیگر می توان به عدم توجه به متغیرهای واسطه ای بین مولفه های سبک زندگی 
و س��بک دفاعی با خودتاب آوری و استفاده از پرسش��نامة خودگزارش دهی اشاره نمود. این پژوهش در 
بین زوجین متقاضی طلاق در ش��هر اهواز انجام شد و قابل تعمیم به سایر شهرها و استان ها با موقعیت 
فرهنگ��ی و تاریخ��ی و جغرافیایی متفاوت و متنوع نیس��ت.  در ادامه به کارگزاران تربیتی و بهداش��تی 
کش��ور پیش��نهاد می ش��ود که  به منظور افزایش خودتاب آوری در زوجین متقاضی طلاق به آموزش و 
ارتقا س��بک زندگی سالم آنها توجه شود و در گارگاه ها آموزشی و برنامه ریزی خدمات مشاوره گنجانده 
شود.  توصیه می شود که این بررسی در موقعیت فرهنگی، تاریخی و جغرافیایی سایر شهرها و استان ها 
انجام شود و نتایج به دست آمده با یکدیگر مقایسه شوند. توصیة آخر این که در پژوهش های آتی هنگام 
ارزیابی از روش های دیگر غیر از پرسش��نامة خودگزارش دهی نظیر مشاهده در موقعیت های طبیعی یا 
مصاحبه های بالینی و انفرادی نیمه س��اختار یافته اس��تفاده شود  تا از این طریق بتوان به نتایج دقیق و 
معتبرتری دست یافت.                                                                                                
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