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 چکیده

 یناسازگاری زناشویی از عوامل مهم در استحکام خانواده است. 

ای زتفاوت تحمل ابهام و تجربیات آسیب  یینمطالعه با هدف تع

 .انجام گرفت کودکی در زوجین سازگار و ناسازگار شهر تهران

پژوهش شامل  یجامعه آمار و ایمقایسه-علیروش پژوهش از نوع 

 03 روهاز هر گودند که زوجین سازگار و ناسازگار شهر تهران ب یهکل

جهت . انتخاب شدند اییخوشهبه روش نمونه گیری  زوج

-Lockeزناشویی)های سازگاری پرسشنامهها داده یگردآور

Wallace, 1959 تحمل ابهام نوع دو (؛( 2009،McLain)  و

اجرا  (Boglas & Brimner, 2011) زای اولیهتجربیات آسیب

 مچنینه یفیتوصآمار ها از جداول داده یلو تحل یهتجز یبرا. گردید

 تی دو گروه مستقل و آزمون تحلیل واریانس چند متغیره آزمون

(MANOVA) نرم افزار با  SPSS ان ها نشیافتهاستفاده شد.  42نسخه

بین زوجین سازگار و ناسازگار در تحمل ابهام تفاوت معنادار  داد

 های سازگار تحمل ابهام(. بطوریکه زوجp<30/3وجود دارد )

بالاتری نسبت به زوجین ناسازگار داشتند و در مورد متغیر تجربیات 

روه گ نمره گروه زوجین سازگار کمتر اززای کودکی نیز آسیب

ن ری کرد که پایییتوان نتیجه گمی (.p<30/3زوجین ناسازگار بود )

ی زای دوران کودکهای آسیببودن تحمل ابهام و بالا بودن تجربه

 تواند ناسازگاری زناشویی را تشدید نماید.ها میدر زوج

 زای یات آساایبتجرب یی،زناشااو یسااازگار کلمات کلیدی:

 های سازگار و ناسازگارزوجتحمل ابهام،  ی،کودک
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Abstract 
Marital adjustment is an important factor in family 

strength. This study was conducted to determine the 

difference between tolerance of ambiguity and 

traumatic childhood experiences between compatible 

and incompatible couples in Tehran. The research 

method was causal-comparative and the statistical 

population of the study included all compatible and 

incompatible couples in Tehran that 30 couples from 

each group were selected by cluster sampling. Data 

collection tools included the Lock Wallace Marital 

Adjustment Questionnaire (LWMAT, 1959), McLean 

Type II Ambiguity Tolerance Questionnaire (McLean, 

2009), and the early traumatic experiences (Boglas & 
Breimner, 2011). Descriptive statics tables as well as of 

independent two groups t-test and Multivariable 

Analyze of Variance (MANOVA) with SPSS software 

24 version were used to analyze the data. The results 

showed that there is a significant difference between 

compatible and incompatible couples in tolerating 

ambiguity (p <0.05). Compatible couples had higher 

ambiguity tolerance than incompatible couples and in 

the case of childhood traumatic experiences, the score 

of the compatible couples group was lower than that of 

the incompatible couples (p <0.05). Finally, it can be 

concluded that low tolerance of ambiguity and high 

number of traumatic childhood experiences have an 

effect on aggravating couple incompatibility. 

Keywords: Marital Adjustment, Traumatic 

Childhood Experiences, Tolerance of Ambiguity, 

Compatible and Incompatible Couples
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  مقدمه
 که است فرآیندی ( Marital adgustment)زناشویی سازگاری

 همکاری با یا و انفردای صورت به زوج عضو دو آن هر طی در
 ضایتر حداکثر به رسیدن برای را رفتاریشان الگوهای یکدیگر
 ,Bali) نمایندمی اصلاح و تغییر رابطشان، در زناشویی

Dhingir & Baro, 2010.)  سازگاری موندولدر دیدگاه 
 به که است بین زوجین رابطه در تکاملی فرایند یک زناشویی

 است ممکن که زوجین مختلف یهاحوزه در تطابق از حالتی

 ,Mondol)شودمی اطلاق باشد، وجود داشته تعارض آنها در

 چند مفهومى زنـاشویى سـازگارى تـرتیب این به. (2014
 هاىویژگى از زناشویى رضایت به نسبت که است بعدى

 نظر این از(. Bromine, 2005) اسـت برخوردار ترىعینى
 هاولی آسیب زای تجربیات چون متغیرهایی که رودمی گمان

(Early Ttraumatic Experiences) ابهام) تحمل وTolerance 

of ambiguity ) تأثیرگذار زوجین ناسازگاری و سازگاری بر 
 . باشند

 کودکی هنگام به بالا، کارایی و سازگاری دارای مردان
 زا ترمتوقع هاآن مادران. اندداشته خود پدران با گرمی روابط

 ارانتظ را موفقیت و عملکرد بالای سطوح و بوده پدرانشان
 یادز شخصی سازگاری و کارایی دارای زنان مقابل، در. داشتند

 درپ جانب از موفقیت بالای سطوح برای کودکی هنگام به
 کیفیت رابطه با والدین در کودکی با سلامتی.اندبوده فشار تحت

 ,Mohammadi Masiri)روانی در نوجوانی ارتباط دارد 

Shafiee Fard, Davari & Besharat, 2012.) نظر طبق 
(Bamelis, Renner, Heidcamp & Arntz, 2011 ) بک

شخصیت اجتنابی در نتیجه انتقاد، طرد و تقبیح والدین به 
آید. این افراد بعدها در تعاملات زناشویی قادر به می وجود

( Feeney, 2011) درک احساسات و ناراحتی همسرشان نیستند
وضعیت روانشناختی افراد در نوجوانی به میزان زیادی تحت 

 ,Basharpoorی آسیب زای کودکی است هاتاثیر تجربه رویداد

Narimani & Essazadeghan, 2013)مطالعه .) (Basharpoor, 

Narimani, Ghomri Givi & Abolghasemi 2013  نشان داد )

زندگی خود حداقل با یک  درصد از افراد در طول 2222که 
شوند که در این میان مشاهده می رویداد آسیب زا مواجه

خشونت در تلویزیون، مرگ عزیزان، و بیماری عزیزان به 

ترتیب شایع ترین هستند. تجربیات آسیب زای کودکی با 
رفتارهای پر خطر در بزگسالی شامل مصرف مواد مخدر و 

 & Nazari, Doodkanloy Milan, Alkhatibالکل رابطه دارد 

Hashemi, 2017) و از عوامل خطر افرین مهم در سوء )
 Basharpoor & Hosenikiaasarرودمی مصرف مواد به شمار

 & Moore, Norman, Whitehouse, Slyپژوهش) (.(2016 ,

Zubrich, 2014 نشان داد نوجوانان قربانی پرخاشگری )
درونی سازی همسالان نیز در معرض خطر افسردگی و علایم 

 & Bagian, karami, Momeniپژوهش ) نتایج هستند. و

Elahi, 2019یتجربه یهامولفه نمرات میانگین که داد ( نشان 
 در به خودکشی کننده اقدام افراد در کودکی دوران ترومای

 است. بالاتر داری معنی طور به عادی افراد با مقایسه
ی، پیچیده، حل نشدنهای مبهمی که تازه یا افراد به موقعیت

از ای غیر قابل پیش بینی و نامعلوم هستند با مجموعه
ن دهند. همه ایمی ی شناختی، عاطفی و رفتاری پاسخهاواکنش

موارد با پیروی کردن از سه واکنش مشخص که برای 
آشکارسازی عدم تحمل ابهام پیشنهاد شده است. در نظر گرفته 

ه شود کمی یی را شاملاهی شناختی، پاسخهاشده اند: واکنش
تمایل افراد برای درک موقعیت مبهم به صورت سیاه و سفید 

ی عاطفی، به بیان پریشانی و هادهد. واکنشمی را نشان

تشویش، ناراحتی، ناخوشایندی، تنفر، خشم، اضطراب در 
کند. واکنش رفتاری، به می ی مبهم اشارههاپاسخ به موقعیت

دهند یا اجتناب از موقعیت مبهم می یی که افراد نشانهاپاسخ
کمتر،  ابهام تحمل دارای افراد (.Soore, 2011کند )می اشاره

 بهم،م تکالیف در و کنند می تجربه بیـشتری استرس معمولاً
 ابهام تحمل دارای افراد که حالی در. خورنـد می شکست

 لذت نآ از و کنند می عمل خوبی به مبهم تکـالیف در بیشتر
 همـیم بسیار نقـش ابهـام، تحمـل عدم کلی طور بـه. برند می
 & Narimani, Malekshahifar) دارد واضطراب نگرانی در

Mahmoudi, 2009).  پژوهشگران(Krain & Gotimer, 

 ـتاسـ صــفتی ابهـام تحمـل عـدم کـه باورند این بر (2007
 فرد در روانشـناختی اخــتلالات اساســی مشخــصه کــه

 مقیاس در (Salmani & Hasani, 2016در پژوهش ) .اسـت
 ریت بیش نمرات افسرده و وسواسی بیماران ابهام تحمل عدم

 پژوهش یهاکردند. یافته دریافت بهنجار گروه به نسبت
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(Asadi, Abedini, Poursharifi & Nikokar, 2012) داد نشان 
 و ثبتم همبستگی نگرانی با بلاتکلیفی تحمل عدم بین که

 روان عامل عنوان به پایین ابهام دارد. تحمل وجود معنادار
 عمل مواد مصرف به افراد گرایش بینی پیش در مهم شناختی

 .(Ahmadi Tahour Soultani & Najafi, 2011 کند ) می

 را ابهام تحمل عدم (Dugas & Savard, 2005همچنین)
 ـبکس و منفـی مسئله گیری جهت نگرانـی، مورد در باورهایی

 این که دان عقیده این بر و کنند می تعریف اجتنـابی ایمقابلـه

 ,Sugiura) .دارنـد رابطـه فـرد مـشکل شدت بـا عامل سه

 جهـت بـا ابهام تحمل عدم که داد نشان تحقیقی در (2007
 و اجتنابی ای مقابلـه سـبک ضـعیف، مـسئله حـل گیـری

 حملت قدرت با افراد. دارد مثبت رابطه منفی، شناختی باورهای
 مرینت به و باشندمی نیز بالایی رهبری قدرت دارای بالا ابهام

 نشان تمایل مبهم شرایط در تحمل بردن بالا در ممارست و
 و اندیشندمی مختلف یهاحل راه یافتن به افراد این. دهندمی
 .نندک نمی اکتفا هدف به رسیدن در مشخص مسیر یک به تنها

 & Esmaeilpour, MohammadzadeGenarپژوهش )

Vakilee, 2013) زنان  نیتحمل ابهام در ب سهیبا هدف مقا
 زنان انیم یمطلقه نشان داد که تفاوت معنادار ریمطلقه و غ
 نندهبه عنوان پیش بینی ک از نظر تحمل ابهام رمطلقهیمطلقه و غ

، اضطراب، و استرس وجود دارد و زنان مطلقه تحمل یافسردگ
بت به نسیی استرس بالا و اضطراب ،یافسردگ و نییم پاابها

 عوامل از یکی ابهام واقع تحمل درداشتند.  رمطلقهیزنان غ
خرده  نیباز  نی. همچنبود رمطلقهیزنان مطلقه و غ بین تفاوت

 یمنف و یفیبودن بلاتکل زیاسترس آم ،تحمل ابهام یهااسیمق
کننده  ینیب شیمنتظره و اجتناب از آنها، پ ریغ یدادهایبودن رو

 ,Brock) .باشندمی زنان انیاضطراب در م ی ودار افسردگ یمعن

در خصوص رابطه تجربیات اولیه ای با اجرای مطالعه (2014
 ین تجربیات دوران کودکی با تحملنشان داد که ببا تحمل ابهام 

اسازگار ن تجربیاتکه بطوریکه افرادیکه  وجود داردرابطه  ابهام
نمره بالاتری در تحمل ابهام نشان دادند. ، داشتندرا  یکمتر

 تبیین عوامل از یکی ابهام تحمل بروک مطالعه درهمچنین 

 ردمطالعه دیگری نشان داد که  .بود زوجین در بخشش کننده
 حل دارند، بالایی ابهام تحمل قدرت زوجین که ییهاخانواده

 ینگونها و است آسانتر مشترک دید یک به رسیدن و اختلافات

 ند،نیست مشخصی ساختار دارای که مسائلی برابر در زوجین
 ,Rahimi, Vaezfar & Jayervand)کنندمی عمل بهتر نیز

2015.)  
از عوامل مهمی است که بر تمام  هاسازگاری بین زوج

ی رابطه اثر گذاراست و مشکلات مربوط به ازدواج از هاجنبه

د رومی زای مهم بر سلامت روانی افراد به شمارعوامل استرس 
(Ikican, Consnsu, Erdogan, Kucuk & Bilim, 2020 ) با

 یابدیم زناشویی ، سلامت روانی افراد افزایش بهبود سازگاری

(Hajebi, NaserBakht & khanmohamadi,  Khoshdel,

 از درصد 33 تواند می زناشویی ( بطوریکه که رضایت2017
 00 و سال 04 تا 31 سنی دوره در روان سلامت واریانس

 سال 54 تا 01 سنی دوره در روان سلامت واریانس از درصد
 (.Talayizadeh & Bakhtiyarpour, 2016) کند بینی پیش را

هنگامی که سازگاری زناشویی کاهش یابد، سلامت روان 
عمومی زنان دچار اختلال شده و در معرض خطر افسردگی 

,Consnsu, Erdogan, Kucuk & Bilim 2020 گیرند)می قرار

Ikican .)اجتماعی سازگاری و والدین زناشویی سازگاری بین 
 & Amir Davar 2015) فرزندان دختر در دوران نوجوانی

.( Saif,روانی و سلامت مادران زناشویی بین رضایت همچنین 
 ,Behroziدارد )وجود در دوران کودکی رابطه  دختر فرزندان

Moradi, Pashang & Zargar, 2015)  سازگاری زناشویی با
Kroth, Roeder,  2005کیفیت خواب نیز رابطه دارد )

Gonzales & Tran, و حتی بین رضایت زناشویی و مشکلات )
 ,Aghayosefi جسمی دوران بارداری ارتباط وجود دارد

Moradi, Safari, Ghazi & Amiri, 2011)). سازگاری 
 زناشویی رابطه ادامه در تأثیرگذار و مهم عوامل از زناشویی
 شود کمرنگ سازگاری این که زمانی و گرددمی محسوب

 ,BehPajoh)گیرد می شکل جدایی و اختلاف فرآیند شروع

با توجه به اهمیت سازگاری زناشویی در سلامت  (.2015

جسمی و روانی همسران و فرزندان، هدف اصلی پژوهش 
حاضر مقایسه ی تجربیات دوران کودکی و تحمل ابهام در 

ی پژوهش به ها. فرضیهاستزوجین سازگار و ناسازگار 

 صورت زیر است:
بین دو گروه زوجین سازگار و ناسازگار در  -1فرضیه 

 تجربیات دوران كودكي تفاوت وجود دارد.مورد 
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زوجین سازگار و ناسازگار در دو گروه  ینب  2فرضیه 
 تحمل ابهام تفاوت وجود دارد

 

 روش 
روش پژوهش حاضر روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه: 

 و به مقایسه دو بوده( رویدادی پس)ای مقایسه-از نوع علی
دو  نبی ابهام درتجربیات آسیب زای کودکی و تحمل  متغیر

 یمعه آمارگروه از زوجین سازگار و ناسازگار پرداخته است جا

زوجین سازگار و ناسازگار شهر تهران  یهپژوهش شامل کل
به روش نمونه گیری خوشه ایی  زوج34 از هر گروهودند که ب

گانه شهر تهران ابتدا  22بطوریکه در بین مناطق . انتخاب شدند

 0انتخاب و در منطقه مورد نظر  به صورت تصادفی 15ناحیه 
 .مرکز مشاوره و روانشناسی به صورت تصادفی انتخاب گردید

در این مراکز نمونه گیری به صورت تصادفی از زوجین 
مراجعه کننده به دلایل تعاملات زناشویی )ناسازگار( و زوجین 
مراجعه کننده به دلالیل غیر از تعاملات زناشویی )سازگار( 

زوجین سازگار و ناسازگار با توجه به نمره صورت گرفت .و 
زوج قرار گرفتند  34گروه  2ی آزمون سازگاری زناشویی در 

تحلیل جهت ی پژوهش را تکمیل نمودند. هاو پرسشنامه
افزار با استفاده از نرم تی دو گروه مستقلآزمون  از هاداده

SPSS 24 .استفاد شد  

 
 ابزار سنجش

 – Lockeلاک والاس یيزناشو يآزمون سازگارالف( 

Wallace Marital Adjustment Test))  :(LWMAT)  این
 ساخته شد. 1959در سال  Locke – Wallaceتوسط  آزمون

کوتاه است که به منظور  یپرسشنامه خود گزارش ده کی
شده و معمول  یازدواج طراح یکنش ور تیفیک یریاندازه گ

 نیت .ااس نهیزم نیبه کار برده شده در ا یریابزار اندازه گ نیتر

دهد پاسخ دهنده با می ماده است که نشان 15 یآزمون حاو
که در  ییهاتیاز فعال یتعداد خصوصهمسر خود در 

دارند موافق است. آزمون  نیادینقش بن ییزناشو یسازگار

شود  لیبه طور جداگانه تکم نیاز زوج کیهر لهیبه وس یستیبا
 ییزناشو یسازگار یکل یریامکان اندازه گ بیترت نیو بد
د. آورمی را فراهم ییاز روابط زناشو یفرد نیادراک ب هیبرپا

سوال اول یک  آزمون متفاوت است. نیارزش عددی سوالات ا
مقیاس کلی سعادت زناشویی است و به آن ارزش عددی 

شود می بیشتری تخصیص داده شده است.از آزمودنی خواسته
زیر دور نقطه ایی را دایره بکشید که با در نظر که در مقیاس 

سعادت و خرسندی ازدواج  گرفتن جمیع ملاحظات، میزان

، 15، 2، 2، 4دهد.. نمرات که در جلو و پایین )می شما را نشان
 ( سوالات قرار داده شده نمره گذاری مقیاس35، 25، 24
شود. می باشد .با جمع این نمرات نمره مقیاس مشخصمی

سازگاری پایین  144باشد. زیر می 144برش مقیاس نمره خط 
در مورد  5تا  2سازگاری بالا است.سوالات 144و بالاتر از 

میزان توافق و عدم توافق با همسر در مواردی از قبیل امور 

( و یا رابطه با 6(، روابط جنسی)سوال 2مالی خانواده)سوال 
)همیشه  است و در طیف صفر تا پنج (9خویشاوندان)سوال 

 اختلاف داریم=صفر تا همیشه توافق داریم=پنج( نمره گذاری
( و 14، 2، 4دارای سه گزینه )نمرگذاری  14شود. سوال می

 ( است.4، 3، 3، 14دارای چهار گزینه )نمره گذاری  11سوال 
است، اگر پاسخ هر  14معادل  12نمره سوال شماره  ای ازیامت

هر دو  حیباشد؛ اگر ترج« ماندن در خانه»دو نفر زن و شوهر 
است؛  3سوال  نیا ازیامت اشد،ب« رفتن رونیب»نفر زن و شوهر 

 2سوال  نیا ازیزن و شوهر متفاوت باشد، امت حیو اگر ترج

)آیا آرزو کرده اید هیچ وقت عروسی نمی  13سوال است. 
(، 3،15، 3، 4کردید؟(، دارای چهار گزینه با نمره گذاری) 

 ود زندگی را دوباره شروع کنید فکر)اگر قرار ب 10سوال 
( و 1، 4، 15کنید شما:( دارای سه گزینه )با نمره گذاری می

)آیا به همسرتان اعتماد دارید؟( دارای چهار گزینه )با 15سوال 
( Locke – Wallace, 1959) ( است14، 14، 2، 4نمره گذاری 

هر سوال و دامنه  ازاتیمره آزمون برابر با حاصل جمع امت. ن
و نمرات بالا  یناسازگار نیی.نمرات پا است. 153تا  2آن از 

نشان  144تر از  نییدهد و نمرات پامی را نشان یسازگار

رآورد بروایی و پایایی  است. ییدر روابط زناشو یدگیدهنده تن
 اریبراون بس - رمنیبا استفاده از فرمول اسپ یدرون یهمسان

 4294آن برابر  مهیدو ن نیب یهمبستگ بیخوب و و ضر

 چیه .(Sanai, Alagheband, Flahati & Hooman, 2017)دبو
 . آزمونستین اریآن در اخت ییدر مورد اعتبار بازآزما یاطلاع

والاس برای زوجهای سازگار و  -لاک  ییسازگاری زناشو
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آزمون با  نیبالا برخوردار است. نمرات ا ییناسازگار از روا
 ییبالا یهمبستگ سوالا -لاک  ییزناشو ینیب شیآزمون پ

همزمان بالای آن است.  یینشان دهنده روا جه،ینت نیدارد. ا
است  هندیآ ی درسازگار ینیب شیبرای پ یاسیآزمون مذکور مق

(Sanai, Alagheband, Flahati & Hooman, 2017).  ضریب

 ,Homishپایایی با استفاده از روش الفای کرونباخ در مطالعه )

Leonard & Cornelies, 2006) و برای  31/4ای شوهران بر
محاسبه  26/4و  29/4(  South, 2006؛ و در مطالعه) 34/4زنان 

پرسشنامه با  نیا ییایپا ضریبگردید. در پزوهش حاضر
و برای زنان  34/4برای مردان  خکرانبا یاستفاده از روش آلفا

 .دیبرآورد گرد 25/4

 
 آسششیب زاي اتیتجربخود گزارش دهي ( پرسششاششنامه ب

 توسطپرسشنامه  نیا: فرم كوتاه -اولیه
Boglas & Brimner  فرم  است. ساخته شده 2411در سال

ی کلی چهار جنبه از هاکوتاه این پرسشنامه علاوه بر آسیب
سالگی رخ داده است،  13ی ممکن اولیه را که قبل از هاآسیب

ی عمومی، سوء هاآسیبدهد که شامل می مورد سنجش قرار
استفاده جسمی، سوء استفاده عاطفی و سوء استفاده جنسی 

 نیا .( Beesley, Holcombe & Salmon, 2011 Clark ,است)

طیف درو  یسؤال داردو به صورت خودگزارش 20پرسشنامه 
)یعنی بسیار منفی تا بسیار  3تا + 3-گزینه ایی از  2لیگرت 

با جمع نمرات هر ماده نمره  و ؛ شودمی مثبت( نمره گذاری
ای آسیب زیات نمره بالا نشان دهنده تجربشود. می کل حاصل

ی در این پرسشنامه همبستگ باشد.می بیشتر در دوران کودکی
، 52/4تا  23/4با زیر گروه آسیب کلی بین  هاهر یک از آیتم

، برای زیر 63/4تا  32/4با زیر گروه سوء استفاده جسمی بین 
و برای زیر گروه سوء استفاده  23/4تا  56/4گروه عاطفی بین 

 & ,Bijari, Hosseini) باشدمی 23/4تا  52/4جنسی بین 

Nasiri, 2016.) ی نعلاوه بر این یک سطح بالایی از ثبات درو
ی هابی آسیهابا آلفای کرونباخ، به ترتیب برای زیر مقیاس

 32/4، 36/4، 25/4، 24/4کلی، جسمی، عاطفی، و جنسی؛ 

 ,Beesley, Holcombe & Salmon 2011 محاسبه شده است )

Clark,).  در پژوهش حاضر ثبات درونی با آلفای کرونباخ، به

ی، عاطف ی کلی، جسمی،های آسیبهاترتیب برای زیر مقیاس
نمونه به دست آمد.  25/4، 23/4، 63/4، 65/4و جنسی؛ 

آیا در کودکی زندانی  "سوالات پرسشنامه عبارت است از:
  "آیا در معرض چشمک زدن قرار گرفته اید؟." "اید؟.شده

 Multiple Stimulus)م پرسانامه تحمل ابهام نوع دو -ج

Types Ambiguity Tolerance Scale-II ) (MSTAT-II):  در
حمل ت یابیارز یبرا نیمک لتوسط پرسشنامه این  2449سال 
دارد و با عنوان  تمیآ 13پرسشنامه  نیا .ساخته شدابهام 

 .شودمی شناخته (MSTAT-II) پرسشنامه تحمل ابهام نوع دوم
 اری)بس 1و از کرتیبر اساس ل تمیپاسخ به هر آ ینمره گذار

، 2، 1 یهاتمیشود. اما آمی موافقم( انجام اری)بس 5( تا مخالفم

 13نمره  شوند.می وارونه ینمره گذار 12و 11، 9، 6، 5، 0، 3
 05افرادیکه نمره تحمل ابهام آنها از شود و می حاصل 65تا 

 2013 ,) بالاتر باشد دارای سطح مناسبی از تحمل ابهام هستند
Furnham & Marks.) لفای با استفاده از روش آ نیمک ل
و  یتمیآ 22هر دو فرم  یرا برا یمناسب کرونباخ ضریب پایایی

: یتمیآ 22و فرم  4232: یتمیآ 13فرم  ،گزارش کرد یتمیآ 13
4236 McLain, 2009) .) در پژوهش(Fezi, Mahbobi, Zare 

& Mostafaei, 2012از طریق روایی سازه  ( روایی پرسشنامه
گزارش  35/4و ضریب پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ  03/4

 یلفاآ پایایی با استفاده از بیضر زینحاضر پژوهش  در .گردید
نمونه سوالات این پرسشنامه گزارش گردید.  34/4کرونباخ 

 من " "ندارم. دوست را مبهم یهاموقیعت من" عبارت اند از:
 "کنم.می تحمل را مبهم یهاموقعیت

 
  هاافتهی

زوج  34زوج با نمرات سازگاری بالا و  34در مطالعه حاضر 
در گروه زوجین سازگار  .با نمرات پایین شرکت داشتند

بود.  5/23سال و میانگین سنی مردان  6/22میانگین سنی زنان 

و میانگین  2/23در گروه زوجین ناسازگار میانگین سنی زنان 
 سال بود.  29سنی مردان 

تحمل ی هامتغیرو انحراف معیار میانگین  1در جدول 

 ی آسیب زای کودکی درهاتجربه ابهام، سازگاری زناشویی و
 گروه زوجین سازگار و زوجین ناسازگار ارایه شده است
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 ي توصیفي متغیرهاي مطالعهها. شاخص1جدول 

  گروه میانگین انحراف معیار

 تحمل ابهام زوجین سازگار 916/39 644/2

 زوجین ناسازگار 444/33 962/3

 سازگاری زناشویی سازگارزوجین  333/06 012/2 

 زوجین ناسازگار 210/33 760/2

ی آسیب زای کودکی هاتجربه زوجین سازگار 33/29 924/2

 زوجین ناسازگار 61/30 502/2 کودکی )در کل(

و سازگاری زناشویی در گروه  میانگین متغیر تحمل ابهام
زوجین ناسازگار است. و  زوجین سازگار بالاتر از گروه

میانگین تجربیات آسیب زای کودکی در زوجین سازگار 
 تر از گروه ناسازگار است.پایین

و  ی دوران کودکیهامتغیر آسیب سهیدر ادامه جهت مقا

 رهیچندمتغ انسیوار لیدر دو گروه از آزمون تحلی آن هامؤلفه
مستقل ای و برای مقایسه تحمل ابهام از آزمون تی دونمونه

سایر  هابا توجه به نرمال بودن دادهاستفاده شد. در ابتدا 

تایج ن شد. یبررستحلیل واریانس آزمون  یاجرا یهاشرطشیپ
کوواریانس با استفاده از آزمون -همگنی ماتریس واریانس

و با توجه به سطح معناداری به دست آمده  (Box's M)باکس ام
(531/4=Pنشان ) شرط همگنی ماتریس پیشدهد که از می

کوواریانس تخطی نشده است. نتایج غیر معنادار -واریانس
ها در سطح معناداری آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس

45/4≥Pباشد.ها میگر همگنی واریانس، نشان 

 استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره 2جدول
(MANOVAجهت بررسی معناداری تفاوت تجربه )ی ها

آسیب زای کودکی در گروه زوجین سازگار و ناسازگار را 

 ارایه شده است. نتایج آن دهد، کهمی نشان

 ي دوران كودكيها( براي متغیر آسیبMANOVA: نتایج آزمون معناداري تحلیل واریانس چندمتغیره )2جدول 

 Sig درجه آزادي خطا درجه آزادي اثر F مقادیر هاآزمون اثر

 

 گروه

400/4 اثر پیلایی  635/2  0 113 441/4  

956/4 لامبدای ویلکز  635/2  0 113 441/4  

406/4 اثر هتلینگ  635/2  0 113 441/4  

406/4 بزرگترین ریشه  635/2  0 113 441/4  

 45/4برای گروه کمتر از  هاسطح معناداری تمامی آزمون

ی هاآسیبتوان نتیجه گرفت که؛ حداقل باشد. لذا میمی
های آن در دو گروه مطالعه یکی از مؤلفهکودکی )در کل( و یا 

 تفاوت معناداری دارند.
ــتفــاده از آزمون آنــالیز واریــانس یکراهــه  3جــدول  اسـ

(ANOVAدر متن مانوا را نشان ) دهد، جهت پی بردن به می

ــر در نکتـه کـه کـدام یک از متغیرها و مؤلفه   این  های حاضـ
نتایج  آزمون در دو گروه مطـالعـه تفـاوت معنـاداری دارند و    

 دهد. ها را نشان میاثرات بین آزمودنی
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 هاي آني دوران كودكي و مؤلفههاها براي متغیر آسیب: اثرات بین آزمودني3جدول 

تغییراتمنبع   df F Sig گروه متغیر وابسته 

 

 

 

 

 

 گروه

 

ی کودکی )در کل(هاآسیب 593/5 1 زوجین سازگار   419/4  

 زوجین ناسازگار

194/0 1 زوجین سازگار آسیب عمومی  434/4  

 زوجین ناسازگار

239/3 1 زوجین سازگار آسیب جسمی  433/4  

 زوجین ناسازگار

621/3 1 زوجین سازگار آسیب عاطفی  404/4  

 زوجین ناسازگار

620/6 1 زوجین سازگار آسیب جنسی  414/4  

 زوجین ناسازگار

 در متغیر هاشود تفاوت میانگینهمانگونه که مشاهده می
های آن در دو ی دوران کودکی )درکل( و کلیه مؤلفههاآسیب

میانگین زوجین ناسازگار  هامعنادار است. در تمامی مؤلفهگروه 
 بالاتر است.

استفاده از آزمون تی دو نمونه ی مستقل جهت  0جدول 
بررسی معناداری تفاوت تحمل ابهام در بین دو گروه زوجین 

  دهد.می سازگار و زوجین ناسازگار را نشان

 آزمون معناداري تي دو نمونه مستقل براي متغیر تحمل ابهام: نتایج 4جدول 

 متغیر

 مستقلای آزمون تی دو نمونه هاآزمون لوین برای بررسی برابری واریانس

F معناداری سطح  T هامیانگین تفاوت معناداری سطح آزادی درجه 

133/1 تحمل ابهام  239/4  309/6  113 144/4  91/6  

 تفاوت دهد،می نشان 0 جدول هایداده که طورهمان
میانگین تحمل ابهام در بین دو گروه زوجین  بین معناداری

و میانگین این متغیر در گروه  دارد. سازگار و ناسازگار وجود
زوجین سازگار به طور محسوسی بالاتر است و این زوجین 

 مطلوبتری نسبت به گروه دیگر دارند.  در این متغیر وضعیت

 
 بحث ونتیجه گیري

تفاوت تجربیات آسیب زای کودکی  یینتع مطالعه حاضرهدف 
در زوجین سازگار و ناسازگار شهر تهران بود.  و تحمل ابهام

 زوجین سازگار نسبت بهزوجین که در نشان داد هایافته
ر ه ناسازگار تجربیات آسیب زای دوران کودکی کمتر است.

ی های این پژوهش بطور مستقیم با یافتههاچند یافته
ی پیشین مطابقت ندارد، بطور غیر مستقیم با نتایج هاپژوهش

یه است. سازگاری و رضایت قابل توج هااین پژوهش

 ,Aghayosefi, Moradi) ، سلامت جسمی زنانزناشویی

Safari, Ghazi & Amiri, 2011) ؛ سلامتی روانی زنان و خطر
 ,Ikican, Consnsu, Erdogan, Kucuk & Bilim)افسردگی

 Behrozi, Moradi, Pashang) (؛ سلامت روانی کودکان2020
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& Zargar, 20152015) (؛ و سازگاری اجتماعی نوجوانان 
Amir Davar & Saif,دهد. تجربیات می ( را تحت تاثیر قرار

آسیب زای دوران کودکی بر سازگاری زناشویی در بزگسالی 
ی تواند سلامتمی ،هااثرگذار است. در واقع مواجه با این تجربه

روانی افراد و متعاقب آن روابط بین فردی مهم از قبیل روابط 

ی آسیب زای هارا دچار آسیب سازد. مواجه با تجربه زناشویی
دوران کودکی چه در محیط خانواده و چه خارج از محیط 

روانشناختی فرد در خانواده عامل اثر گذار مهم در وضعیت 

 & Basharpoor, Narimaniرود می بزرگسالی به شمار

Essazadeghan, 2013) )ی روانشناختی بصورت هاو با آسیب
 ,Nazariی پرخطر از قبیل مصرف مواد مخدر و الکل هارفتار

Doodkanloy Milan, Alkhatib & Hashemi, 2017) ) ؛ اعتیاد
؛ و  (Basharpoor & Hosenikiaasar , 2016به مواد مخدر)

 ,Bagian, karami, Momeni & Elahi) اقدام به خودکشی

 رابطه دارد. در محیط خانواده بدرفتاری و طرد والدین  (2019
تواند منجر به عواقب شدید تا حد ایجاد اختلال می

 & Bamelis, Renner, Heidcamp) شخصیصت اجتنابی

Arntz, 2011 ) توانایی درک گردد. اختلالی که با عدم
احساسات ناراحتی و اندوه در همسر منجر به آسیب در 

در متغیر تحمل . (Feeney, 2011) گرددمی تعاملات زناشویی

ابهام نیز نمرات گروه زوجین سازگار بطور محسوسی بالاتر از 
گروه زوجین ناسازگار بود. نتایج حاصل از آزمون این فرضیه 

 ,Esmaeilpourو) (Brock, 2014)با نتایج مطالعات 

MohammadzadeGenar & Vakilee, 2013)  .مطابقت داشت
در مطالعه بروک تحمل ابهام یکی از عوامل تبیین کننده بخشش 
در زوجین بود. و در مطالعه اسماعیل پور تحمل ابهام یکی از 

 در عوامل تفاوت بین زوجین سازگار و ناسازگار بود.
 حل دارند، بالایی ابهام تحمل قدرت زوجین که ییهاخانواده

 ینگونها و است آسانتر مشترک دید یک به رسیدن و اختلافات

 ند،نیست مشخصی ساختار دارای که مسائلی برابر در زوجین
 ,Rahimi, Vaezfar & Jayervand)کنندمی عمل بهتر نیز

 نشان که( (Sugiura, 2007این یافته پژوهش با یافته ی  .(2015

 ضـعیف، مـسئله حـل گیـری جهـت بـا ابهام تحمل عدم داد
 ابطهر منفی، شناختی باورهای و اجتنابی ای مقابلـه سـبک
 عدم که (Dugas & Savard 2007 ,)دارد و با تعریف  مثبت

 همسئل گیری جهت نگرانـی، مورد در باورهایی را ابهام تحمل
یین نیز قابل تب دانندمی اجتنـابی ایمقابلـه سـبک و منفـی

به طور کلی عدم تحمل ابهام، متوسل شدن به راه حلهای  است.
ی ارزشمند هاسیاه و سفید و توافق زود رس در مورد جنبه
 لی یاپذیرش ک است و غالبا با نادیده گرفتن واقعیت و میل به

 ی این پژوهشهاباشد. از دستاوردمی رد کردن بی قید و شرط
 نتیجه گیریتوان در دو سطح نظری و عملی به این شرح می

 توانند به شناختمی کرد: در سطح نظری، نتایج این پژوهش

بهتر عوامل ایجاد کننده ناسازگاری در زوجین کمک کند. 
ن در ی پیشیهاتواند نتایج پژوهشمی ی پژوهش حاضرهایافته

زمینه عوامل روانشناختی و عوامل روانی اجتماعی موثردر 

و  هاهمچنین پرسشناسازگاری زناشویی را تایید کند. و 
ی های جدید مطرح سازد. از جمله اینکه چه متغیرهافرضیه
توانند در مقایسه دو گروه زوجین سازگار و می دیگری

هش ی پژوهاناسازگار حائز اهمیت باشند. در سطح عملی یافته
ی هاتواند مبنای تجربی برای تدوین برنامهمی حاضر

زوجین بخصوص زوجین ایی در زمینه تحمل ابهام در مداخله
ی های درمانی جهت بهبود آسیبهادر آستانه طلاق؛ برنامه

ی آموزشی هادوران کودکی بخصوص قبل از ازدواج؛ برنامه
ی های دوران کودکی و برنامههاجهت پیشگیری از آسیب

محدودیت  مداخله ایی در زمینه سازگاری زناشویی گردد.
یی در زمینه تعمیم اهی آماری و نوع پژوهش محدودیتجامعه

حدوده مکند که باید به آن توجه گردد. می ایجاد هاپدیری یافته
از مناطق شهر تهران بوده و  یکیمحدود به  مطالعه، یمکان
 انجام اطیبا احت دیبا گرید یمکان یهاآن به محدوده میتعم

ی این پژوهش عدم همسان سازی هااز دیگر محدودیت .ردیگ
ی اقتصادی و فرهنگی است. هاویژگیدو گروه بر اساس 

همچنین متغیر عمر ازدواج در این مطالعه بررسی نشده است. 
 ود.توجه ش های آتی به این متغیرهاشود در پژوهشمی پیشنهاد

شود دو گروه زوجین سازگار و ناسازگار می همچنین پیشنهاد
ی دفاعی، قدرت ایگو و هایی از قبیل مکانیسمهااز نظر متغیر

  وابط موضوعی مورد مقایسه قرار گیرند.ر
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