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Abstract 
 

Aims: The aim of the present study was to predict marital 

conflicts based on emotion regulation strategies with the 

mediation of health locus of control in women. Method: The 
research method was descriptive-correlation of structural 

equations type. The statistical population of the research 

included all women with marital conflict who referred to 

Islamic counseling center in Dezful city in 2019-2020. Using 

the available sampling method, 200 women with marital 

conflict were selected. Research tools included Garnefski et 

al.'s emotion regulation questionnaire (2002), Walston et al.'s 

health locus of control scale (1978), and Sanai and Barati's 

marital conflicts questionnaire (1996). Data were analyzed 

using Pearson correlation and path analysis. Results: The 

research findings indicated the direct effect of external control 
source and internal control source on marital conflicts in 

women, the direct effect of efficient and ineffective emotion 

regulation on marital conflicts in women, and the indirect 

effect of emotion regulation through the mediating variable of 

health control source. Also, the fit of the research model was 

favorable and confirmed (p≥001). Conclusions: Therefore, it 

can be concluded that effective emotion regulation strategies 

and internal health control resources reduce marital conflicts 

in people. 
Keywords:  Marital Conflict, Emotion Regulation, Locus of Control, 
Women   
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 مقدمه

مسئله ازدواج از مسائل . ازدواج بنا شده است هیمهم بر پا اریبس یاجتماع دنهابه عنوان یک خانواده   

 ها انسان نیارتباط ب یها جوانه نیاول. بوده و هست خیدر طول تار یبشر و جامعه بشر اتیح یمهم و اساس

برخوردار است  یا العاده فوق تیو حساس تیاز اهم یروابط درون خانوادگ. شود یم داریخانواده پد میدر حر

و توسعه  یآمادگ ،یاجتماع یو بازخوردها ها نگرش یریگ شکلدر  ییروابط نقش بسزا نیا یو چگونگ

وجود تعارض در روابط (. Tafreshi Heydari, 2012)خانواده خواهد داشت  یاعضا یاجتماع یها مهارت

 دهیپد نیتر جیرا عنوان به رضاز تعا توان یمکه  یا ونهگ بهاست  عیشا یامر نیدررابطه زوج ژهیو بهو  ها انسان

 نیتر کوچک یبه چالش شود، حت لیتبد یآسان به تواند یم نیرابطه زوج. نام برد ها انسانموجود در روابط 

 ای ازهایبا ن یو سازگار گذارد یماثر  یریچشمگ طور به ،یگرید یرو ن،یاز زوج یکیروزانه  یها تیفعال

 .(Shafieinia, 2009)است  دشوار یزندگ یها جنبهدر تمام  گریشخص د یآرزوها

 ،یخودمحورآن،  یو روش ارضا ازهایزن و شوهر در نوع ن یاز ناهماهنگ یناش 8ییتعارض زناشو  

. و ازدواج است ییزناشونسبت به ارتباط  رمسئولانهیغو رفتار  یرفتار یها واره طرحها،  اختلاف درخواست

 یبرا زیهمان چ که یدرحالشخص فراهم کرده،  یبرا را تیرضا یزیدهد که چ می رخ یتعارض هنگام

از هر نوع تنازع بر سر  یتعارض را ناش یستمیدرمانگران س. به دنبال داشته است را تیمحروم یگرید

محققان بر  (.Enayat & Yaghoobidoust, 2012) دانند ها می زوج نیو منابع قدرت در ب گاهیتصاحب پا

-حل آن را ایشده و  ریدرگ عارضت نیبا ا نیکه زوجای  وهیو ش نیروز تعارض در روابط زوجب یفراوان

مرتب در اغلب  طور بهتعارض  ،اول. گرفته است تأنشکار  نیاز ا یسه اصل کل. اند نمودهتمرکز  ند،ینما می

 تیرضا و تیمیممکن است صم طیشرا یدوم، کنار آمدن با تعارض، در برخ. افتد می اتفاق یمیروابط صم

 متقابل، یمانند عاطفه منف) یرفتار یناشاد، تعارض با الگوهاهای  سوم، در ازدواج. دینما لیاز رابطه را تسه

 ,Afzalipoor)سازد میتر مشکلرا  حل راهبه  یابیدست نتیجهدرو  تعارض دیتشدمنجربه  (گیری کناره-یعپرتوق

2020). 

 در تنظیم هیجانو ضعف  یناتوان ،ییل تعارضات زناشوازعل یکیکه  دهد یمنشان  قاتیتحق جینتا  

موجب کاهش  یادیتا حدود ز ،انجام شود تنظیم هیجانکه براساس نقص در  یبوده و مداخلات نیزوج

درمانگر خواسته شد  88۱مطالعه از  کیدر (. Bradbury & Fincham, 1990)گردد یم ییتعارضات زناشو

از  یرواقعیغارتباطات، انتظارات  بیآنها به ترت. کنند یبند درجها ر نیمشکلات زوج یها حوزه نیتا بهتر

و نشان ندادن علاقه  شقتعارض و فقدان احساس ع د،یشد هیجانیازدواج و همسر، تنازع قدرت، مشکلات 

 & Heidari, Sanaei Zaker, Navabi Nezhad)کردند یمعرف ییمشکلات زناشو یها جنبه نیتر مهمرا 

                                                             
1. Marital Conflicts 
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Delavar, 2010 .)میکه تنظ افتندیدر یزوج شاغل فرهنگ 022 درباره یدرپژوهش( 8791)ییزارع و رضا 

 .رابطه دارد ییزناشو تیبا رضا یا واسطه یرعنوان متغ و هم به میطور مستق هم به جانیه یشناخت

هیجانی را  ی هزانندیبرانگکه اطلاعات  شود یماطلاق  یا یشناختتنظیم شناختی هیجان به فرایندهای   

ردهای تنظیم شناختی به دیگر سخن، راهب(. Vahedi, Hashemi & Einipour., 2013) کنند یمیریت مد

 یراهبردها. شود یمگفته  زا بیآسیا رخداد  یمنفی  هتفکر افراد پس از بروز یک تجرب ی ههیجان به نحو

توسعه  ،زیآم فاجعه یتلق ،ینشخوار فکر گران،یشامل سرزنش خود، سرزنش د جانیه یشناخت میتنظ

 همکارانو  8شیوتا. کردن است یزیر برنامهو  طیشرا رشیمثبت، پذ یابی، تمرکز مجدد مثبت، ارزانداز چشم

هیجانات . نشان دادند که توانایی تنظیم هیجانی افراد برای رشد سالم روابط بین فردی لازم است( 0281)

اگر . کنش مثبت یا منفی در افراد شوندباعث وا توانند یمدارای کیفیت بالایی هستند به این صورت که 

؛ شوند یمدر غیر این صورت باعث واکنش منفی  ومتناسب با موقعیت و شرایط باشند باعث واکنش مثبت 

و یا با شرایط سازگار نیستند آن زمان نیاز به تنظیم  شوند یمبنابراین زمانی که هیجانات شدید یا طولانی 

 یتنظیم هیجان بخش مهمی از زندگ که ییازآنجا(. Sepehrian Azar et al., 2014)است ضروریها  کردن آن

منجر به  تواند یمنیست که آشفتگی در هیجان و تنظیم آن  آور تعجب، دهد یمهر فرد را به خود اختصاص 

 (.Fallahi, Narimani & Atadokht, 2021)اندوهگینی و حتی آسیب روانی شود 

یک  یهکنند نییتع عنوان بهکند،  می که فراهم یخاص یی اجتماعتنظیم هیجان با توجه به پیامدها  

 & Enayat & Yaghoobidoust, 2012; Eisenberg, Hofer)گیرد می موفق مورد توجه قرارازدواج

Vaughan, 2017; English, John & Gross, 2013) .زوجین را  یزمینه بروز تجارب هیجان یروابط صمیم

متقابل،  یاین روابط صمیم. دهد می ماهیت رابطه آنها را شکل ،ییجانرب هآورند و این تجا میفراهم

 & Schoebi)دهند می تحت تأثیر قرار روابطشان را ازها  خود و تجارب آن یزوجین از شریک زندگیارزیاب

Randall, 2015.) نددادقرار یرا مورد بررس ی، صمیمیت و رضایت زناشویها جانیهو ابراز تشخیص یتوانای.  

 یاز انگیختگ یتر میملافرد برای تنظیم هیجان با موفقیت همراه باشد، زوجین حالت  یها تلاش اگر  

وارده بر رابطه  یها بیآسرساند تا منجر به ترمیم  می که به ارتباط مؤثرتر آنها یاری کنند یمرا تجربه  یهیجان

در مورد  شده انجامدر مطالعات  .کننداختلافات خود دست پیدا  یاساس وفصل به حل یقو احتمال بهشود و 

کننده  بینی یشپتواند  می زوجین هنگام بروز استرس یمنف های یجانهکاهش عواطف و  ،یزناشویهای  تعامل

مثبت در مقابل  های یجانهزیاد عواطف و  نسبتاًابراز . زمان شود یدر ط یزناشوی یثبات و تداوم زندگ

 بیشتری در زوجین یباعث رضایت زناشوی ،یزناشوی های یریگدرو  ها استرسموقع  ،یمنف های یجانه

با بروز ( بماند یباق یمنف یتمایل فرد به اینکه بر یک حالت عاطف ییعن) یمتقابلاً، سکون هیجان. شود می

 ییعن) یابراز متقابل عواطف منف. افراد همراه خواهد بود یزناشوی یدر زندگ هایی یدشوارو ها  یپریشان

                                                             
1. Shiota 
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 ییک عنوان به (ارائه می شوداو همسر  ییک فرد در پاسخ به عواطف منف یمنف یهیجانه پاسخ ک یزنجیرهای

 & Cordova, Gee)شناخته شده است یدر روابط زناشوی یاز تأثیرگذارترین عوامل مرتبط با ظهور نارضایت

Warren, 2015.)است 8سلامتدر ارتباط است، منبع کنترل  ییکه با تعارض زناشو یمیمفاه از گرید یکی .

امر که سلامت او تحت کنترل  نیمنبع کنترل مرتبط با سلامت عبارت است از درجه باور و اعتقاد فرد به ا

امر معتقدند  نیا هدارند ب یرونیکنترل سلامت از نوع ب نبعکه م یکسان. است یرونیعوامل ب ای یعوامل درون

 نیینند پزشکان، شانس، سرنوشت، و بخت و اقبال تعما ییروهاین واسطه بهآنها  یدر زندگ نیمع یامدهایکه پ

در  نیمع یامدهایهستند، معتقدند که پ یمنبع کنترل سلامت درون یکه دارا یشوند و در عوض افراد می

 آنان یاعمال و رفتارها میمستق طور بهآنها  یسلامت کننده یینتعباشد و  می رفتار و اعمال آنها یجهدرنت یزندگ

باور را  نیمنبع کنترل مرتبط با سلامت ا (.Zahednejad, Poursharifi & Babapour, 2011)باشد می

 اسیبر طبق مق. است یرونیدر مقابل عوامل ب یشخص وابسته به عوامل درون یکه سلامت دینما می فیتوص

، منبع کنترل مرتبط با سلامت متشکل از (Wallston, Wallston & DeVallis, 1978)یچندبعدمنبع کنترل 

وابسته به  اش یسلامت که ینابر  یفرد دارد مبن اوراشاره به ب یمنبع کنترل درون. است یسه بعد اساس

-یامدهایباور دارد که عوامل شانس پ نیبر شانس اشاره به ا یخودش است؛ منبع کنترل مبتن یرفتارها

 اش یسلامتاور فرد دارد که ب نیافراد متنفذ اشاره به ا از یکنند؛ و منبع کنترل ناش می نییرا تع یبهداشت

 یریادگی هیسازه منبع کنترل مرتبط با سلامت از نظر. متنفذ همچون پزشکان است افراد یوابسته به رفتارها

 نیتوانند بر رابطه ب می مسأله است که چگونه انتظارات نیا نییتب درصددبرگرفته شده است و  یاجتماع

 میتعم اانتظارات ر نیبه درجات متفاوت، افراد ا(. Keedy et al., 2014)بگذارند ریو رفتارها تأثها  تیتقو

 گرانید یازرفتارها یناشهای  تیتقو( 0شود،  می یازرفتار خودشان ناش ماًیکه مستق هایی تیتقو( 8: دهند می

اصطلاحاً منبع کنترل  ت،یعلت تقو یرونیو ب یدرون یاسنادها نیب زیبه تما. از شانس یناشهای  تیتقو( 7و 

 Keedy et)سلامت دارد یکنترل مرتبط با رفتارها بعمنبع کنترل مرتبط با سلامت اشاره به من. شود می فتهگ

al., 2014.) ست اهمراه بوده  بهتر یو روان یبا سلامت جسم یدهند که منبع کنترل درون می مطالعات نشان

(Jain & Singh, 2015; Kesavayuth, Binh Tran & Zikos, 2022 .)از افراد متنفذ با  ینترل ناشمنبع ک

  (.Lindsey et al., 2006)همراه بوده است یپزشکهای  هیاز توص شتریب یرویپ

وزیری و محمدنامقی : شود پژوهش حاضر اشاره میهای مرتبط با  تعدادی از پژوهشبه در ادامه  

 بیشتر هیجانی تنظیم در دشواری میزان از زوجین چه ردر پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که ه( 8122)

. هستند زناشویی تعارضات و زناشویی نارضایتی مستعد بیشتر باشند برخوردار کمتری خود یافتگی تمایز و

 میهای تنظ مؤلفه نیب افتندیمتأهل در انیدانشجو یبررو یدر پژوهش (8791) ییاقکند و رضا یقیصد

کردن، تمرکز  یزآم فاجعه ،یکرنشخوار ف رش،یپذ گران،یسرزنش د سرزنش خود،) جانیه یشناخت

                                                             
1. Health Locus of Control 



 33                                                                   1031ستان زم/ 0شماره /  دوممجله مطالعات اسلامی ایرانی خانواده   سال 

 

متأهل  انیودر دانشج ییزناشو تیرضا یها با مؤلفه( تر یعوس دگاهید/ مثبت یابیارز ،یزیر برنامه/مثبت

 ،یفرزندان و فرزند پرور ،یهای اوقات فراغت، رابطه جنس تیفعال ،یمال تیریحل تعارض، مد ت،یرضا)

 (8797) و همکاران آواتبهرام . و معنادار وجود دارد رابطه مثبت( خانواده و دوستان ،یگیری مذهب جهت

به مقایسه بین راهبردهای تنظیم هیجان وسبک زندگی در زوجین با و بدون رضایت زناشویی  یدر پژوهش

 جانیه یشناخت میناکارآمد تنظ ینمرات راهبردها نیانگیها نشان داد م پژوهش آن. شهر سردشت پرداختند

 نیانگیم گر،ید یاز سو. بود ییزناشو تیرضا یدارا نیاز زوج شتریب ییشوزنا تیفاقد رضا نیدر زوج

فاقد  نیاز زوج شتریب ییزناشو تیرضا یدارا نیدر زوج جانیه یشناخت میکارآمد تنظ ینمرات راهبردها

 انیدر م جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها سهیبه مقا( 8790) وهمکاراننژاد میکر .بود ییزناشو تیرضا

بالا  ییزناشو یدلزدگ یدارا نیزوج انیدر م افتندیپرداختند و در نییبالا و پا ییزناشو یدلزدگ با نیزوج

 یابیارز ،یزیر ، تمرکز بر برنامهیساز فاجعه گران،یملامت د ش،یهای ملامت خو اسمقی نمرات خرده نیانگیم

در  (8798)وهمکاران ینیمه. تاس نییپا ییزناشو یدلزدگ یدارا نیاز زوج شتریب یطور معنادار مجدد به

طلاق و  یمتقاض نیکنش در زوج-شهیاند یختگیو آم جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها سهیبه مقا یپژوهش

 یشناخت میتنظ یطلاق از نظر راهبردها یمتقاض نینمرات زوج نیانگیم افتندیپرداختند و در یعاد نیزوج

و  8کو. باشد یم یعاد نیاز زوج شتریب یر معنادارطو کنش به-شهیاند یختگیهای آم ناکارآمد و مؤلفه جانیه

 یو معنادار یرابطه منف ییزناشو تیها بارضا جانیه میدر تنظ یدشوار افتیدر یدرپژوهش( 0200)همکاران

 یاز زندگ تیو رضا جانیه یشناخت میتنظ نیکه ب افتندیدر یدر پژوهش( 0289)و همکاران 0یه .دارد

بیشتر در  های یدشوار افتندیدر یدر پژوهش (0280)و همکاران 7آشر .داردمثبت و معنادار وجود  یا رابطه

به این نتیجه دست (0229)1و کوردوا نیمرگ. بیشتر نیز همراه هستند یتنظیم هیجان با مشکلات زناشوی

آنان مؤثر  یتوانند به شکل پایدار در روابط میان زوجین و رضایت زناشوی می یهیجان یها یافتند که مهارت

نشان داد  ییزناشو تیبا رضا جانیه یشناخت میدر مورد راهبردهای تنظ یدر پژوهش( 0221) 1آبت .شندبا

 .وجود دارد یرابطه منف ییزناشو تیبا رضا جانیه میدشواری در تنظ نیکه ب

بیشتر به نقش تنظیم هیجان و منبع کنترل سلامت در  ذکرشده یها پژوهشهمانطور که مشاهده شد   

گری منبع کنترل  و پژوهشی که به نقش میانجی اند کردهشویی و رضایت زناشویی اشاره تعارضات زنا

میانجی کنترل سلامت در ارتباط بین  نقشبررسی  ینوع بهانجام نشده است و  تاکنونسلامت پرداخته باشد، 

وهش انجام پژهمچنین . استنوآوری بوده واز جهاتی دارای تعارضات زناشویی و تنظیم هیجانی بدیع 

طلاق است  گیری زناشویی یکی از عوامل مؤثر در شکلهای  تعارض: حاضر از چند جنبه حائز اهمیت است

                                                             
1. Xu 

2. Ye 

3. Ascher 

4. Mirgain & Cordova 
5. Abbot 
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(Mirgain & Cordova, 2007) . دراین حوزه  شناختی یبآسبررسی متغیرهای بنابراین، ضروری است که به

ا سلامت در زندگی فردی و و منبع کنترل مرتبط ب راهبردهای شناختی تنظیم هیجان هایمتغیر .پرداخته شود

اگر زوجین فاقد راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مؤثر باشند، روند . کنند می زناشویی افراد نقش مهمی ایفا

بعنوان مثال  .به سمت تنش بیشتر خواهد رفت مؤثر یرغمتأثر ازراهبردهای ناکارآمد و ها  آنهای  ابراز هیجان

بررسی و مورد ( 8799)وزیری و نژاد محمد نامقی و ی درپژوهشرابطه تنظیم هیجان و تعارضات زناشوی

 طیمجموعه شرا لیبه دل ردیگ میبالا ییزناشوهای  تعارض یوقتازسوی دیگر  ،قرار گرفته استیید أت

 یکنند و سلامت یتلق شیخو یسلامت کننده یینتعکه گفته شد افراد ممکن است کمتر خود را منبع  زایی یبآس

بعنوان مثال رابطه منبع  .و شانس و اقبال بدانند گرانیهمچون پزشکان، پرستاران، د یعواملخود را متأثر از 

و رابطه منبع کنترل سلامت (879۱) فیضی منش و همکاران یی در پژوهشکنترل سلامت و تعارضات زناشو

 نیوع امجم .و تأیید قرارگرفته است مورد بررسی (879۱)همکاران قربانی و در پژوهشو تنظیم هیجان 

بینی تعارضات  پیشبنابراین  .کنند می را فراهم نیزوج ییو زناشو یفرد شتریب پذیری یبآس نهیزم یطشرا

های  راهبردها و مداخله نیدر تدوبه متخصصان  دتوان می ش تخصصیدانعلاوه برافزایش  زناشویی

، هدف از مطرح شدهطالب با توجه به م. برای کاهش تعارضات زناشویی موثر واقع شود یشناخت روان

منبع کنترل  یگر یانجیبا م جانیه میتنظ یبراساس راهبردها ییتعارضات زناشو ینیب شیپ پژوهش حاضر

 .استسلامت در زنان 

روابط آنها به بهبود  یفدیرباز پژوهشگران سعی درشناسایی متغیرهایی دارند که با تقویت یا تضعاز  

غیرمستقیم  ش به بررسی مدل پیشنهادی رابطه مستقیم وبرهمین اساس این پژوه. کمک کنند زناشویی

طبق این مدل . پردازد منبع کنترل سلامت میگری  میانجیبا  زناشویی وراهبردهای تنظیم هیجانتعارضات 

-منبع کنترل سلامتتواند بستگی به  می راهبردهای تنظیم هیجان با تعارضات زناشوییتوان گفت رابطه  می

وزیری  در پژوهش رابطه تنظیم هیجان و تعارضات زناشویی می پژوهش مبتنی برمدل مفهو. داشته باشد

 (879۱)فیضی منش و همکارانپژوهش در ییوتعارضات زناشو سلامت کنترل، منبع(8799)نژادمحمدنامقیو

بنابراین مدل مفهومی .می باشد (879۱)در پژوهش قربانی و همکاران و منبع کنترل سلامت و تنظیم هیجان

 .هش به شکل زیر می باشدپژو
 

 
 مدل مفهومی پژوهش( 1)شکل 

تنظیم هیجان 

 غیرانطباقی

 تنظیم هیجان انطباقی

تعارضات 

 زناشویی

منبع کنترل 

 سلامت
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 روش 

از لحاظ نوع ماهیت داده، جزء  وهای کاربردی  پژوهشطرح پژوهش حاضر به لحاظ نوع هدف، جزء   

. بود (مبتنی بر معادلات ساختاری) همبستگی به شیوه توصیفی وروش گردآوری  از نظرهای کمی و  پژوهش

-99شهر دزفول در سال  به مرکز مشاوره اسلامی کننده مراجعهزنان جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه 

انتخاب نمونه پژوهش حاضر از  یبرا .بود شده ذکروجود تعارض زناشویی ها  که دلیل مراجعه آن بود 99

تصادفی ساده  شیوهبه  و شیک قرعهکه بر اساس  صورت ینبد. استفاده شد سادهتصادفی  گیری روش نمونه

سطح تعارض  نییملاک تع انتخاب شدند و کننده مراجعه زنان متعارضسپس  ومراکز مشاوره اسلامی ابتدا 

 :ها عبارت بودند از ابزارهای گردآوری داده .در نظر گرفته شد ۱1 یبالا Tنمره  ییزناشو

است که  یسؤال 10ابزار  کی ییپرسشنامه سنجش تعارضات زناشو :زناشوییهای  پرسشنامه تعارض  

 در بالینی تجربه اساس بر و (899۱) ثنایی توسط براتی و آن های مقیاس خرده و این پرسشنامه های سؤال

هفت بعد از تعارضات  پرسشنامه نیا .است شده ساخته شوهر و زن تعارضات منظور سنجیدن به ایران

 ۀکاهش رابط ،(09، 08، 89، 9، 7 سؤالات) یهمکار کاهش :از اند عبارتکه  ردیگ می را اندازه ییزناشو

، 79، 71، 09، 00، 8۱، 88، 1سؤالات ) یجانیههای  واکنش شیافزا ،(77، 09، 81، 82، 1سؤالات ) یجنس

خود  شاوندانیبا خو یرابطه فرد شیافزا ،(7۱، 78، 01، 89، 9سؤالات )فرزند  تیجلب حما شیافزا ،(18

، 8سؤالات )همسر و دوستان  شاوندانیبا خو یکاهش رابطه خانوادگ، (71 ،72، 07، 89، 80، ۱سؤالات )

 یگذار نمره(. 79، 70، 0۱، 02، 87، 9، 0 سؤالات) گریکدیاز  یجدا کردن امور مال، (10، 12، 79، 01، 89

 نمره به 1تا  8در نظر گرفته شده که به تناسب  نهیپنج گز سؤالهر  یصورت است که برا نیابزار به ا نیا

حداکثر نمره هر . است 10و حداقل آن  082حداکثر نمره کل پرسشنامه . آنها اختصاص داده شده است

 یبه معن شتریابزار نمره ب نیا در. است 1ضربدر  اسیمق آن خرده یها سؤالبا تعداد  یمساو اسمقی خرده

 (022۱) ییپژوهش خزا در(. Barati & Sanai, 1996)رابطه بهتر است  یو نمره کمتر به معن شتریتعارض ب

در  ییبا نمره کل تعارض زناشو 90/2تا  78/2از  ییپرسشنامه تعارضات زناشو یها مؤلفه ینمرات تمام

پرسشنامه تعارضات  یابیهنجار یخود برا قیدر تحق( 0228)دهقان . داشتند یمعنادار یهمبستگ 28/2سطح 

و  98/2کل پرسشنامه  یکرونباخ برا یآلفا روش ازانجام داده و  یبررس ینفر 72گروه  کی یرو ییزناشو

 یها واکنش شی، افزا۱2/2 ی، کاهش رابطه جنس97/2 یکاهش همکار بیآن به ترت ی هفت مؤلفه یبرا

کاهش  ،۱1/2خود  شاوندانیبا خو یرابطه فرد شی، افزا98/2فرزند  تیجلب حما شی، افزا91/2 یجانیه

به دست آمده  ۱9/2 گریکدیاز  یو جدا کردن امور مال 98/2 انهمسرو دوست شاوندانیبا خو یرابطه خانوادگ

به قرار  های تعارض مؤلفه یو برا 99/2کل پرسشنامه  یبرادر پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ . است

 شی، افزا91/2 یجانیه یها واکنش شی، افزا99/2 ی، کاهش رابطه جنس9۱/2 یکاهش همکار: است ریز



 ...سلامت کنترل منبع گری میانجی با هیجان تنظیم راهبردهای اساس بر زناشویی تعارضات بینی پیش:   طریفی و همکاران                   33
 

با  ی، کاهش رابطه خانوادگ92/2خود  شاوندانیبا خو یرابطه فرد شیزا، اف۱9/2فرزندان  تیجلب حما

 .19/2 گریکدیاز  ی، جدا کردن امور مال۱9/2همسر و دوستان  شاوندانیخو

، یاست که توسط گارنفسک یچندبعد یابزار پرسشنامه این: (CERQ) 1تنظیم هیجانپرسشنامه    

افراد پس از  یشناختی  مقابله یراهبردها ییت شناساشده است و جه نیدوت( 0220) 0کرایج و اسپینهاون

است که  هیگو 7۱ یپرسشنامه دارا نیا. ردیگ می قرار تفادهمورد اس یمنفهای  تیموقع ای عیتجربه کردن وقا

 یگذار نمره شهیهم اوقات، اغلب اوقات و یگاه ،ندرت بههرگز،  یا درجه پنج کرتیل فیبر اساس ط

 9درمجموع پرسشنامه  نیا. ردیگ می تعلق 1تا نمره 2از نمره  بیسخ به ترتپاهای  نهیبه گز شود و می

، 81، 87، ۱، 1، 1های  ماده) یزیر برنامه/ تمرکز مثبت مجدد: دهد می قرار یابیارز درا مور ریز اسیمق خرده

 گرانینش د، سرز(77و  01، 01، 00، 8۱، 9های  ماده)تر عیوس دگاهید /مثبت یابی، ارز(71و  70، 78، 07، 81

 08، 89، 80، 7های  ماده) ی، نشخوار فکر(09و  82، 8های  ماده)، سرزنش خود (7۱و  09، 89، 9های  ماده)

و  یگارنفسک(. 09و  88،02، 0های  ماده) رشیو پذ( 71و  0۱، 89، 9های  ماده)کردن  زیآم فاجعه، (72و 

پرسشنامه را  نیاهای  اسمقی خرده یبرا کرونباخ یآلفا بیو ضر یدرون یبر اساس همسان ییایپاهمکاران 

 19/2 یپرسشنامه را در محدوده همبستگهای  اسمقی خرده ییبازآزما ییایو پا 98/2تا  98/2 نیبای  هدر دامن

راهبرد شناختی تنظیم هیجان در پرسشنامه تنظیم شناختی . (Zare & Solgi, 2012) گزارش کردند ۱8/2تا 

تقسیم ( نایافته سازش)و راهبردهای غیرانطباقی ( یافته سازش)ای انطباقی هیجان به دو دسته کلی راهبرده

شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و تمرکز مجدد  اهمیت های کم زیرمقیاس. شوند می

/ سرزنشگری، دیگر سرزنشگری، تمرکز بر فکر های خود یافته و زیرمقیاس ریزی؛ راهبردهای سازش بر برنامه

 یو صادق یسامان زین رانیدر ا .دهد نایافته را تشکیل می نمایی؛ راهبردهای سازش نشخوارگری و فاجعه

پرسشنامه را در  نیاهای  اسمقی خرده یکرونباخ برا یآلفا بیضر و یدرون یبر اساس همسان ییایپا (0282)

 یرسشنامه را در محدوده همبستگپهای  اسمقی خرده ییبازآزما ییایپا نیو همچن 98/2تا  ۱0/2 نیبای  دامنه

/ تمرکز مثبت مجدددر پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای  .(70) گزارش کردند 99/2تا  91/2

 کردن زیآم فاجعه ی،نشخوار فکر ،سرزنش خود ،گرانیسرزنش د ،تر عیوس دگاهید/ مثبت یابیارز ،یزیر برنامه

 . به دست آمد 92/2و  ۱9/2، 97/2، ۱0/2، 99/2، 97/2، 92/2و پذیرش به ترتیب 

 ،والستوناین پرسشنامه توسط  :(MHLC) 7منبع کنترل مرتبط با سلامت یچندبعد پرسشنامه   

سه فرم از این مقیاس  .گیری عمومی محور کنترل سلامتی طراحی شد جهت انداه (80) 1دولیس و والستون

 & C (Wallston, Steinو فرم  B (Wallston, Wallston & DeVallis, 1978)و فرم  Aفرم : عبارتند از

Smith, 1994 .) فرمA  وB شوند و سازه  می اصلی این مقیاس هستند در قالب دو نسخه ارائههای  که فرم

                                                             
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

2. Garnefski, Kraaij & Spinhoven 
3. Multidimensional Health Locus of Control 

4. Wallston, Wallston & DeVallis 
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مختص  Cفرم . گیرند می دهند و غالباً برای افراد سالم مورد استفاده قرار می یکسانی را مورد ارزیابی قرار

شامل  Bو  Aفرم . باشند می ارای بیماری پزشکی و یا مشکلات پزشکیافرادی است که در حال حاضر د

 ۱تا ( کاملاً مخالفم) 8پاسخ طیف لیکرت که دامنه آن از های  هستند که در قالب گزینهای  ماده ۱های  مقیاس

ل منبع کنترل درونی سلامت، منبع کنترل مبتنی بر شانس و منبع کنتر. شوند می پاسخ داده( کاملاً موافقم)

، 9، ۱، 8های  ماده. گیرند می اس هستند که در این دو فرم مورد ارزیابی قرارمقی خردهمبتنی بر افراد متنفذ سه 

 8۱و  81، 88، 9، 1، 0های  ماده. اس منبع کنترل درونی سلامت هستندمقی خرده دهنده یلتشک 89و  87، 80

 دهنده یلتشک 89و  81، 82، 9، 1، 7های  ماده اس منبع کنترل مبتنی بر شانس هستند ومقی خرده دهنده یلتشک

منبع کنترل مرتبط با  یچندبعددر تعیین پایایی مقیاس . اس منبع کنترل مبتنی بر افراد متنفذ هستندمقی خرده

و ضریب بازآزمایی در دامنه  92/2تا  ۱2/2بین  Aسلامت ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس در فرم 

منبع  یچندبعدهمچنین، در تعیین روایی مقیاس (. Wallston et al.,1994)است  گزارش شده 92/2تا  12/2

گزارش شده در حد مطلوب  Aکنترل مرتبط با سلامت روایی ملاک، روایی سازه و روایی همگرای فرم 

و برای  99/2در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه (. Wallston, 2005)است 

و منبع کنترل مبتنی بر  92/2، منبع کنترل مبتنی بر شانس 9۱/2منبع کنترل درونی سلامت  های اسمقی خرده

 . محاسبه شد 91/2افراد متنفذ 

-SPSS افزار نرمبا  یآمارهای  لیتحل. استفاده شد ضریب همبستگی و تحلیل مسیر در این پژوهش از  

 .بود 21/2ژوهش پهای  هیفرض یبرا یانجام شد و سطح معنادارAmos- 18 و   26

 

 ها یافته

نفر کمتر از  79، های شهر دزفول مراجعه کننده به کلینیکاز میان زنان ( نفر 022)شوندگان  از کل پاسخ

%( 02) سال 12تا  18نفر  12و %( 7۱)سال  12تا  78نفر  98، %(0۱)سال  72تا  08نفر  10، %(89)سال  02

کارشناسی و %( 19)نفر  91دیپلم، %(  08)نفر  18یپلم، زیر د%( 81)نفر  09سطح تحصیلات . سن داشتند

 .بود ارشد و بالاتر کارشناسی%( 89)نفر  7۱سطح تحصیلات 

 
 پژوهش یرهایمتغتوصیف آماری نمرات  (1)جدول 

 شاخص آماری کجی کشیدگی میانگین انحراف معیار

 منبع کنترل درونی -1۱8/2 -192/2 97/81 031/0

 منبع کنترل بیرونی -0۱9/2 -1۱۱/2 99/89 110/6

 انطباقیتنظیم هیجان  -۱99/2 -71۱/2 97/7 313/1

 غیرانطباقیتنظیم هیجان  -118/2 -082/2 89/۱ 606/1

 تعارضات زناشویی -211/2 -020/2 81/819 010/02
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تعارضات و  تنظیم هیجان، منبع کنترل سلامتتوصیف آماری نمرات مربوط به متغیرهای  8در جدول 

های میانگین و انحراف معیار نمرات نشان  کجی و کشیدگی به همراه شاخص 8در جدول . باشد زناشویی

 در هاداده باشدمی -0 و+ 0 بین هاداده کشیدگی و چولگی مقادیر همچنین با توجه به اینکه. داده شده است

  .برخوردارند بهنجار توزیع از 21/2 سطح

 
 پژوهش یرهایمتغهمبستگی بین  ماتریس ضرایب( 0)جدول 

 8 6 6 0 1 متغیرها

     8 منبع کنترل درونی -1

    8 **۱99/2 منبع کنترل بیرونی -0

   8 **771/2 **1۱1/2 انطباقیتنظیم هیجان  -0

  8 **979/2 **7۱1/2 **170/2 غیراتطباقیتنظیم هیجان  -0

 8 **791/2 **-791/2 **120/2 **119/2 تعارضات زناشویی -6

 31/3داری در سطح  یمعن** 36/3داری در سطح  یمعن *

 

نشان داده  تعارضات زناشوییبا  تنظیم هیجانو  منبع کنترل سلامتنتایج همبستگی بین  0در جدول 

دار  معنی 28/2در سطح آلفای  شده محاسبهتمامی ضرایب همبستگی  آمده دست بهبر اساس نتایج . شده است

 (. p<28/2)باشند می

 منبع کنترل سلامتگری  یانجیمبا  تنظیم هیجانبا  تعارضات زناشویی یساختار یالگو :پژوهش  هیفرض

 .برازش مطلوب است یدارا زنان در

و تعارضات  تنظیم هیجانبین در رابطه  منبع کنترل سلامتی گر یانجیمدل نقش م بررسیمنظور  به

 برازش به مربوط های شاخص همراه به شده یبررس لمد. گردید استفاده تحلیل مسیر از در زنان، زناشویی

 . است شده ارائه ادامه در مدل

 
 

 تنظیم هیجان و تعارضات زناشویی بین رابطه در منبع کنترل سلامتمیانجی  ضرایب استاندارد مدل مربوط به نقش (1)شکل 
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منبع  یانجیه نقش ممدل مربوط ب برازش بررسیمنظور  بهپیشنهادی  ضرایب استاندارد مدل 8در شکل 

 در مدل برازش به مربوط های شاخص تنظیم هیجانو  تعارضات زناشویی یندر رابطه ب کنترل سلامت

 .است شده ارائه زیر جدول
 های برازش مدل شاخص( 0)جدول 

 ارزیابی شاخص برازش شده مشاهدهمقدار  موردقبولدامنه  شاخص برازش

df/0χ 1≥ 189/7 مناسب 

IFI 9/2< 980/2 مناسب 

RMSEA 29/2> 2۱9/2 مناسب 
SRMR 29/2> 219/2 مناسب 

CFI 9/2< 982/2 مناسب 

GFI 9/2< 929/2 مناسب 

 

 دامنه در عدد این که کند می ییدتأ را مدل برازش( df/0χ) آزادی درجه بر کای مجذور نسبت شاخص

م میانگین مربعات خطای برآورد خطای ریشه دو. هاست داده با مدل برازش معنی به و دارد قرار 1 تا 8 بین

(RMSEA ) مانده  یباقو ریشه دوم میانگین مربعات  2۱9/2برابر(SRMR ) است که از میزان 219/2برابر با

( 9/2) موردنظرنیز از ملاک  IFI و GFI ،CFIهای  یت شاخصدرنهااست و  تر کوچک( 29/2)ملاک 

، برازش مدل نقش شده محاسبههای برازش  خصو با در نظر گرفتن تمامی شا درمجموع. هستند تر بزرگ

یید قرار تأها مورد  با داده تنظیم هیجانو  تعارضات زناشویی نیدر رابطه ب منبع کنترل سلامتمیانجی 

 .گیرد می
 تعارضات زناشوییو  منبع کنترل سلامتضریب مسیر رابطه بین  (0)جدول 

 داری سطح معنی tآماره  ضریب استاندارد مسیر 

 28/2 091/9 79/2 تعارضات زناشویی  نترل بیرونیمنبع ک

 28/2 -۱79/7 -00/2 تعارضات زناشویی  منبع کنترل درونی

 

تعارضات  بر منبع کنترل درونی و منبع کنترل بیرونی نیب ریمس بیمربوط به ضرا جینتا 1 در جدول

 منبع کنترل بیرونی نیبه رابطه بمربوط  ریمس بیآمده ضرا دست به جیبر اساس نتا. ارائه شده است زناشویی

 28/2 یبوده و در سطح آلفاتعارضات زناشویی منفی بر  یو منبع کنترل درونمثبت  تعارضات زناشویی بر

منبع  و نبع کنترل بیرونیم میمستق یربر تأث یپژوهش مبن هیاساس فرض نیبر ا(. p<28/2)است  دار یمعن

 .ردیگ یقرار م ییدورد تأمزنان  در تعارضات زناشویی بر کنترل درونی
 یآور تاب وبه خوردن  ادیاعتضریب مسیر رابطه بین  (6)جدول 

 داری سطح معنی tآماره  ضریب استاندارد مسیر

 28/2 089/9 1۱/2 تعارضات زناشویی  تنظیم هیجان کارآمد

 28/2 -119/1 -70/2 تعارضات زناشویی  تنظیم هیجان ناکارآمد



 ...سلامت کنترل منبع گری میانجی با هیجان تنظیم راهبردهای اساس بر زناشویی تعارضات بینی پیش:   طریفی و همکاران                   13
 

. ارائه شده است تعارضات زناشویی و تنظیم هیجان نیبرابطه   ریمس بیبه ضرا مربوط جینتا 1در جدول 

بوده و در  تعارضات زناشویی بر تنظیم هیجان نیمربوط به رابطه ب ریمس بیآمده ضرا دست به جیبر اساس نتا

 هیجان تنظیم میمستق یربر تأث یپژوهش مبن هیاساس فرض نیبر ا(. p<28/2)است  دار یمعن 28/2 یسطح آلفا

 .ردیگ یقرار م ییدمورد تأ زنان در تعارضات زناشویی بر کارآمد و ناکارآمد

، تعارضات زناشوییبر  در زنان منبع کنترل سلامت قیاز طر تنظیم هیجان یر غیرمستقیمتأث بررسی جهت

  .در ادامه ارائه شده است آمده دست بهنتایج . از روش بوت استرپ استفاده شد

 
 تعارضات زناشوییدر زنان بر  منبع کنترل سلامت یقاز طر تنظیم هیجانرمستقیم اثر غی (6)جدول 

 داری سطح معنی ضریب استاندارد ایمسیر واسطه      

 <21/2 879/2 تعارضات زناشویی منبع کنترل سلامت اتطباقیتنظیم هیجان 

 <21/2 891/2 تعارضات زناشویی منبع کنترل سلامت غیرانطباقیتنظیم هیجان 

 

منبع کنترل متغیر میانجی  طریق از تنظیم هیجانغیرمستقیم  یرتأثنتایج مربوط به ضرایب  ۱در جدول 

 میرمستقیغضرایب  آمده دست بهنتایج  بر اساس. زنان نشان داده شده است در تعارضات زناشوییبر  سلامت

با (. p<21/2)دار است  عنیم 21/2در سطح آلفای  منبع کنترل سلامتمیانجی  متغیر طریق از تنظیم هیجان

 طریق از تنظیم هیجان میرمستقیغ یرتأث فرضیه پژوهش مبنی بر آمده دست بهداری ضرایب  معنیتوجه به 

 .گیرد میقرار  ییدمورد تأ منبع کنترل سلامت میانجی متغیر

 

 گیری بحث و نتیجه

 گری میانجی با هیجان تنظیم راهبردهای اساس بر زناشویی تعارضات بینی پیشپژوهش حاضر با هدف 

 اساس بر زناشویی تعارضات داد نشان پژوهش های یافته .انجام پذیرفتزنان  در سلامت کنترل منبع

این یافته همسو با  .شود می بینی پیش زنان در سلامت کنترل منبع گری میانجی با هیجان تنظیم راهبردهای

 بهرام ،(028۱) رضایی و زارع ،(0289) یرضای و اقکند صدیقی ،(0200) محمدنامقینژاد و وزیری های یافته

 ،(0200) همکاران و کو ،(0287)مهینی و همکاران ،(0281) وهمکاران نژاد کریم ،(0281) و همکاران آوات

این . است (0221) آبتو  (0229) کوردوا و مرگین ،(0280) همکاران و آشر ،(0289) همکاران و یه

ای تنظیم شناختی زناشویی و رضایت زناشویی با راهبردههای  و تنش ها پژوهشگران نیز دریافتند تعارض

زناشویی بالا بیشتر از زوجین عادی از راهبردهای ناکارآمد  ات د و زوجین دارای تعارضهیجان رابطه دار

در تبیین این یافته باید گفت بستر مثبت و سازنده روابط زناشویی و  .کنند می تنظیم شناختی هیجان استفاده

است و زوجین نسبت به یکدیگر و نیازهای هم آگاهی و  برقرارندگی زناشویی که در آن تفاهم و همدلی ز

شود سطح تعارض زناشویی پایین باشد یا در اکثر مواقع فاقد تعارض  می پاسخگویی مناسبی دارند باعث



 33                                                                   1031ستان زم/ 0شماره /  دوممجله مطالعات اسلامی ایرانی خانواده   سال 

 

شود و از ابراز  بدلردوسازد تا بین زوجین عواطف مثبت  می فراهمای  زناشویی باشند این مسأله زمینه

از سوی دیگر زنان دارای تعارض زناشویی هنگام رویارویی با . منفی به یکدیگر پرهیز کنند اتهیجان

کنند و این  می سازی و نشخوار فکری پرهیز از سرزنش خود و دیگری، فاجعه زا استرسرویدادهای 

سازنده رابطه زناشویی نیز به پرهیز از نحوه رفتارهای همسر و ماهیت . کنند نمی راهبردها را سازنده تلقی

 .کنند می متوسل شدن به چنین راهبردهایی کمک

از سوی دیگر زنان دارای تعارض زناشویی به دلیل وجود بستر نامناسب تعامل زناشویی که در آن 

 زوجین درک درستی نسبت به یکدیگر و نیازهای هم ندارند و این نیازها را به اندازه کافی برآورده

سازند، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان منفی و ناکارآمد مثل سرزنش دیگران، سرزنش خود، نشخوار  مین

به دلیل ماهیت متشنج  پرتعارضاصولاً در زوجین . کردن بروز بیشتری خواهند داشت یزآم فاجعهفکری و 

زناشویی  اتای تعارضزنان دار. رابطه و زندگی این راهبردهای منفی بروز و ظهور بیشتری خواهند داشت

شود با  می و تعارضی هم شامل آن پرتنش تزندگی که تعاملا یزا استرسدر طی تجربه رویدادهای 

از رویدادهای ها  همچنین آن. دهند می سرزنش کردن همسر و اطرافیان یا سرزنش کردن خود واکنش نشان

 بالا تصور یزیآم اغراق طور بهداد را کنند و شدت منفی بودن یک روی می انگارانه تعابیر فاجعه زا استرس

 شان رابطهدر ها  و تعارضها  تنش دائماًشود تا  می باعثها  همچنین نشخوارهای فکری منفی در آن. کنند می

هرگز قادر نخواهند بود از راهبردهای ای  زناشویی در چنین بستر رابطه اتزنان دارای تعارض. بازتولید شود

و پذیرش در مواجهه با  تر یعوسدیدگاه  /، ارزیابی مثبتیزیر برنامه/ مجدد کارآمدی همچون تمرکز مثبت

به  یمنبع کنترل درون یافراد داراهمچنین . منفی استفاده کنند یزا استرسو رویدادهای ها  و تنشها  تعارض

 را به خاطر ها تیها را سرکوب کنند و موفق دارند شکست لینگرش خود به تجاربشان، تما ۀنحو لیدل

کنترل  کنند یاحساس م ،یمنبع کنترل درون یباور است که افراد دارا نیبر ا( 0228)  لیآرگا. بسپارند

است که افراد  یدر حال نیا. دهند ینشان م یمنف یدادهایبه رو یرخدادها را در دست دارند و توجه کمتر

 ریخود تعب یشکست و ناتوان صورت بهرا  یزندگ یمنف یدادهایدارند رو شیگرا ،یرونیمنبع کنترل ب یدارا

 .کنند

 به که هایی موقعیت در افراد گرفتن قرار داد نشان( 8991) سلیگمن مارتین و هیروتو دونالدپژوهش 

 پژوهشگران این. بیاموزند را درماندگی احساس آنها شود می موجب انجامد، می مکرر های شکست

 قابل صدا اول گروه در. کردند تقسیم شنیدند، می را یخراش گوش بلند صدای که گروه سه به را دانشجویان

 دوم گروه به. شود می قطع صدا آن، دادن فشار با که دارد وجودای  دکمه بود شده گفته آنان به و بود کنترل

 گفته سوم گروه به. شد نمی قطع صدا کردند می کار هر آنان که تفاوت این با بود، شده گفته کار دستور همان

 شده خواسته آنان از و شده خواهد قطع خود خودبه که شنید خواهند صدایی گاهی چند از هر که بود شده

                                                             
1. Argyle 
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 مشابه شکلی به دانشجویان عجز و ناتوانی احساس سپس .دهند گوش آن به و بنشیند خود جای سر که بود

 احساس گردی گروه دو از بیش داشتند، قرار نشدنی کنترل صدای گروه در که دانشجویانی. شد یریگ اندازه 

 توصیف را دیگر مشاهده دو و دادند بسط را آموخته درماندگی نظریه همکارانش و سلیگمن .کردند ناتوانی

 به همیشه نشدنی کنترل رخدادهای آنکه، اول. (Abramson, Seligman & Teasdale, 1978)کردند

 را نفس عزت دادن ستد از احساس اغلب افسرده افراد آنکه دوم و شوند نمی منجر آموخته درماندگی

 رخدادهایی بابت را خود مردم چرا که است پرسش این به دادن پاسخ از ناگزیر نظریه، این. کنند می گزارش

 با مردم که زمانی دادند پاسخ چنین نظریه، این اصلاح از پس آنان .کنند می سرزنش کنترلشان از خارج

 و بگذارم یرتأث رخداد این بر توانم نمی من چرا»: سندپر می خود از شوند، می رو روبه نشدنی کنترل رخدادی

 این به دهند، می پاسخ اسناد، فرایند طریق از پرسش این به آنان «داشت؟ خواهند ادامه کی به تا رخدادها این

  .ببرند پی وقایع علل به احساساتشان، و ها انگیزه قصدها، اعمال، بررسی طریق از کنند می سعی مردم که معنا

دائم  طور بهزناشویی به دلیل سطوح بالای تعارض که  اتتبیین این یافته باید گفت زنان دارای تعارض در 

این احساس را نیز ها  دهد و احساس ناتوانی در حل و مدیریت این تعارض می و همسرشان رخها  بین آن

ان یا سایر افراد متنفذ از جمله و اقدامات فردی خودشها  وابسته به تلاش که آنبیشتر از  شان یسلامتدارند که 

کنند که در حوزه سلامتی  می بیشتر تصورها  از این نظر آن. خانواده و کادر درمان باشد، حاصل شانس است

زنان . است شان یسلامت کننده نییتعهم این عوامل خارج از کنترل مثل شانس و بخت و اقبال هست که 

مت درونی و مبتنی بر افراد متنفذ ضعیفی دارند و در عوض منبع کنترل سلا ،دارای تعارض زناشویی بالا

در نتیجه منبع کنترل سلامت بیرونی در زنان . قوی استها  منبع کنترل سلامت مبتنی بر شانس در آن

 تشود از مداخلا می لذا پیشنهاد .شود هبردهای ناکارآمد تنظیم هیجان میمتعارض منجر به کارگیری را

پژوهش  .استفاده شودها  تغییر منبع سلامت آن یجهدرنتزناشویی و ات ح تعارضبرای اصلا یشناخت روان

 بیشتر از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناکارآمد استفاده بالا ییتعارض زناشو ینشان داد زنان داراحاضر 

داد  نشانپژوهش حاضر  .مبتنی بر تنظیم شناختی هیجان ضرورت دارد تکنند لذا استفاده از مداخلا می

زیاد است لذا استفاده از فراشناخت درمانی  بالا ییتعارض زناشو یزنان داراسطح باورهای فراشناختی در 

 ییرهایمتغ و از هر دو زوج استفاده شود یبعدهای  شود در پژوهش می شنهادیپهمچنین  .ضرورت دارد

 یاحتمال یرهایمتغ نعنوا بهاشتغال هم در پژوهش  تیمدت ازدواج، وضع لات،یهمچون سن، سطح تحص

. هم استفاده شود یفیعلاوه بر پرسشنامه از مصاحبه در قالب پژوهش ک. رندیقرار گ یمورد بررس رگذاریتأث

 .گیرداستفاده  تر مورد کوتاههای  پرسشنامه ای ابدیکاهش  رهایتعداد متغ ایاستفاده از پرسشنامه،  ورتدر ص

توان به موارد  های پژوهش حاضر می جمله محدودیتاز. رو است هایی روبه با محدودیت پژوهشی هر

 و آگاهانه صورت به افراد پرسشنامه وسیله به اطلاعات آوری جمع جریان در است ممکن: زیر اشاره کرد

شهر دزفول  زنان تنها حاضر پژوهش همچنین در .باشند کرده خود دادن جلوه در مطلوب سعی ناآگاهانه
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 قابل و تر دقیق نتایج آتی به منظور های در پژوهش شود می این پیشنهادبنابر. گرفتند قرار بررسی مورد

آوری اطلاعات مانند  شود و از دیگر ابزارهای جمع انجام کشور مناطق سایر در مشابهی تحقیقات تر تعمیم

 .مصاحبه  نیز استفاده شود

 

 تشکر و قدردانی

دانشگاه آزاد شناسی بالینی نویسنده اول در  روان رشتهارشد  یکارشناس نامه یانشده از پا این مقاله برگرفته

که در اجرای این پژوهش ما را  یاز کلیه افراد دانندینویسندگان بر خود لازم م .بود آشتیاناسلامی واحد 
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