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Abstract 

Objective (s): Family care is not a new phenomenon and family members have always served as the most important source of 

support for the elderly throughout human life. Caring for the elderly is a tedious task with varied consequences. This study 

aimed to determine the conflicts situation of elderly-caring couples. 

Methods: This cross-sectional study was performed on a sample of women caring for an elderly in Larestan, Iran. The data 

were collected in person at participants’ home by using Strauss’s standard questionnaire of couple’s conflict and analyzed by 

SPSS 26 software  

Results: In all 377 women participated in the study. The majority of respondents’ age ranged from 30-50 years (67%), had 

secondary education (80%) and were housewives (87%). The analysis of the data showed that the four dimensions of verbal 

aggression, psychological conflict, physical conflict, and sexual coercion 70% total variance observed indicating the severity 

of the couples ‘conflicts. The inferential results revealed a significant difference between couples’ conflicts with religion, and 

place of living, but not employment and elderly gender. 

Conclusion: Various factors seem to affect severity of couples’ conflicts. However, conflicts could be reduced by increasing 

couples’ skills. 
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 مراقبت از والد سالمند  در نیابعاد تعارضات زوج یبررس
 
 3یموسو یمحمدعل دی، س2یفلامرز می، مر1موحد مجد  دیمج
 

 رانیا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،شناسی گروه جامعه ،یدانشکده علوم اجتماع .1

 رانیا راز،یش راز،یگروه مطالعات زنان، دانشگاه ش ،یدانشکده علوم  اجتماع. 2

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،شناسی گروه جامعه ،یشکده علوم اجتماعدان .3

 
 14/12/1400 تاریخ دریافت:

 27/4/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 مرداد 28 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(5:) 559 -602نشریه پایش: 
 

 چکیده

 این هدف است. مراقب زوجین تعارضات پیامدها، ترین مهم از یکی آورد. وارد انمراقب به را زیادی فشار تواند می درمنزل سالمند از مراقبت: مقدمه

 باشد.می مراقب زوجین بین در زوجین تعارضات وضعیت تعیین مطالعه

 اجرا  مرکزی بخش روستاهای و لارستان شهر سالمند از مراقب متاهل زنان بین در تحلیلی -توصیفی نوع از مقطعی مطالعه: روش کار مواد و

 بود. احتمالی غیر برفیگلوله روش به گیری نمونه شد. گرفته نظر در نفر 377 درصد 5 خطای ضریب با لین فرمول از استفاده با نمونه حجم گردید.

 با SPSS 26 محیط در ها داده شد. آوریجمع منازل درب حضوری مراجعه صورت به اشتراوس زوجین تعارض استاندارد پرسشنامۀ بوسیله ها داده

 برای د.ش بررسی 05/0 داریمعنی سطح در مستقل تی آزمون و استاندارد انحراف پراکندگی شاخص و میانگین مرکز به گرایش  شاخص از استفاده

  شد. استفاده AMOS  24 افزار نرم در تاییدی عاملی تحلیل از نظری مدل با تجربی مدل برازش و پژوهش ابزار روایی

درصد( بود. روایی  87داری )تر  و شغل خانهدرصد تحصیلات دیپلم و پایین 80درصد( بودند،  67سال ) 50تا  30ان بین سنین : پاسخگویهایافته

 برخوردهای روانی، تعارضات کلامی، پرخاشگری بعُد چهار حاضر پژوهشابزار سنجش با روش تحلیل عاملی تاییدی و مدل برازش تایید شد. 

 دراین زناشویی تعارض میانگین کردند. تبیین را کل واریانس درصد 70 مجموع در ابعاد این که داد قرار بررسی مورد را جنسی اجبارهای و فیزیکی

 در معناداری تفاوت پاسخگو زندگی محل و مذهب متغیرهای داد نشان نتایج داشت. قرار (SD  ،83/1=mean=88/0) پایینی سطح در زنان

 نشد. زوجین تعارض ابعاد در معناداری تفاوت باعث سالمند جنسیت و پاسخگو اشتغال متغیر اما کرده، دایجا زوجین تعارض ابعاد افزایش

 و ارتباطی مهارت مانند زوجین هایمهارت افزایش است. متفاوت مختلف اجتماعی هایزمینه و هافرهنگ در زوجین تعارضات شدتگیری: نتیجه

  دهد. کاهش را آن منفی آثار تواندمی  سالمند از گروهی مراقبت و تعارض حل

 : مراقبت از سالمند، تعارضات زوجین، زوجین مراقب، لارستانکلیدواژه
 

 IR.SUMS.REC.1400.069اخلاق:  کد

 

 
 شیراز، دانشگاه شیراز، دانشکده علوم اجتماعی، گروه جامعه شناسی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: mmovahed@rose.shirazu.ac.ir 
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 مقدمه

های قرن بیست و یك، اضـافه شـدن تعـداد جمعیـت      یکی از چالش

بینی جمعیـت سـالمندان کـه عمـدتاس توسـط       سالمندان است. پیش

های مطالعـاتی   سازمان ملل، سازمان بهداشت جهانی و دیگر سازمان

ویـژه   هـای آتـی در جهـان بـه      اندازهای دهـه  گیرد، چشم صورت می

کند. ایـن پدیـده    مجسم می «سالمند»جهان رو به توسعه را، جهانِ 

سـاله اتفـاق    25بیشتر به خاطر تغییر در ساخت جمعیـت کمتـر از   

های شایع و همچنین کنتـرل   و میر در بیماری  افتد. کنترل مرگ می

شـود کـه از    افزایش جمعیـت و جلـوگیری از زاد و ولـد، باعـث مـی     

افـزوده   جمعیت جوان جامعه کاسته و به جمعیـت سـالمند جامعـه   

، جمعیت 1395. بر اساس سرشماری نفوس و مسکن سال [1شود ]

[. 2دهـد ]  درصد جمعیت ایران را تشکیل مـی  3/9سال و بالاتر،  60

 1385هـای   بینی کرده است در فاصله سال سازمان ملل متحد پیش

شـود و   سال به میانگین سنی مردم ایران افـزوده مـی   10، 1405تا 

 [.  3رسد ] می 1429سال در سال  5/78امید به زندگی به 

واژۀ مراقبت خانوادگی که شکل مرسوم مراقبت غیررسمی است، 

عنـوان سـتون    وارد ادبیات سلامت شـد و امـروزه بـه     1980از سال 

شـود. سـازمان    مـدت محسـوب مـی    طـولانی های  اصلی نظام مراقبت

های تحقیقـات در عرصـۀ سـلامت را     بهداشت جهانی یکی از اولویت

بتـی سـالمندان توسـط مراقبـان خـانوادگی      مطالعۀ فرآیندهای مراق

[. سالمند نـاتوان کسـی اسـت کـه حـداقل در      4] معرفی کرده است

های روزمره خود از قبیل غذاخوردن، حمام کردن، جا  یکی از فعالیت

به جا شدن، خرید مواد غذایی، حمل و نقل و ... نیاز به کمك دارنـد  

خــانواده  [. رویکردهــای زیــادی بــه بررســی مســاهل مربــو  بــه 5]

اند. یکی از این رویکردها کـه بـه زنـدگی خـانوادگی توجـه       پرداخته

است. این رویکرد اشاره به این دارد که « دوره زندگی»کرده، رویکرد 

چگونه مسیرهای رشد اعضای خانواده درطول زمان به طـور متقابـل   

ها و تجربیات یك عضـو   وابسته و مرتبط هستند. به طوری که انتقال

توانـد پیامـدهایی بـرای     )به عنوان مثال سالمند ناتوان( مـی خانواده 

 [.  6دیگر اعضاء داشته باشد ]

مطالعاتی که در حوزۀ مراقبت خانوادگی و مراقبت غیر رسمی چه به 

ــی و چــه روش روش ــه اســت،   هــای کم  هــای کیفــی صــورت گرفت

دهندۀ تجربیـات متفـاوتی در حـوزۀ مراقبـت از سـالمندان در       نشان

زنـان و مـردان خـانواده اسـت. ایـن مطالعـات نشـان        منزل توسـط  

دهنـد کـه بـه     دهند، که بخش اعظم مراقبان را زنان تشکیل مـی  می

ترتیب دختران، همسرانِ سالمند، و همسران فرزندان ذکور خـانواده  

هـا حـاکی از آن اسـت کـه      [. همچنین ایـن بررسـی  7، 8باشند ] می

راتب بیشـتر از مـردان   های اراهه شده توسط زنان به م میزان مراقبت

تر از زنان  است. همچنین الگوی مراقبت توسط مردان بسیار متفاوت

هـای   های روزانه فردی و مراقبـت  [. زنان عمدتاس مراقبت9-11است ]

دهـی و   مردان بیشتر به سازمان که یحالدستی را بر عهده دارند. در 

مــدیریت امــور خــدماتی، تعــدیل محــیط و فــراهم کــردن امکانــات 

پردازند. در نتیجه زنانِ مراقب نسبت به مردان استرس بیشـتری   می

دارد کــه  [. گراهــام بیــان مــی8، 12، 13، 14کننــد ] را تجربــه مــی

مراقبت غیررسمی نه تنها مربو  به خـانواده بـوده بلکـه بـه عنـوان      

وظیفه زنان در خانواده شناخته شده است. او این مسئولیت را بـرای  

شوهران بلکـه بـرای بـرآورده کـردن نیازهـای      زنان نه تنها در قبال 

-عاطفی فرزندان، افراد سالمند، معلول و بیمـار در خـانواده بـر مـی    

توان گفت مراقبت از والدین سـالخورده در   [. بنابراین می15شمرد ]

شـود. فشـار بـار     خانواده، جزء وظایف زنان در جوامع محسـوب مـی  

انواده برعهده دارنـد،  های دیگری که زنان در خ مراقبت و ایفای نقش

هـای مـادی و ذهنـی و روحـی و روانـی متعـددی را بـرای         درگیری

آورد، کـه در صـورت عـدم حمایـت و      مراقبان  در منزل بوجود مـی 

همکاری اعضاء خانواده و عدم درک صحیح از موقعیت ایـن زنـان از   

تواند پیامدهای منفی برای خـانواده در پـی داشـته     سوی همسر، می

اسـت.   تـرین ایـن پیامـدها، تعارضـات زوجـین      ز مهـم باشـد. یکـی ا  

توان به حالتی از تنش و یا فشار بین زوجین،  تعارضات زوجین را می

هـای خـانوادگی و زناشـویی خـود      هنگامی که سعی در انجام نقـش 

یابـد کـه    [. این تعارضات زمانی بـروز مـی  8، 14دارند، تعریف کرد ]

ت طرف مقابـل همخـوانی و   اعمال یکی از طرفین با اعمال و انتظارا

هماهنگی نداشته باشـد. در حقیقـت وقتـی تعـاملات بـین زوجـین       

-تـری را در برمـی   های متنـوع  ها و موضوع شود و فعالیت تر می بیش

شـود. در ایـن حالـت، رفتـار یـك       گیرد، فرصت مخالفت بیشتر مـی 

[. 16، 12، 17آیـد ]  شخص با توقعـات شـخص دیگـر جـور در نمـی     

ن نکته تاکید داشتند که حضور سالمند در منـزل  هایی بر ایپژوهش

تواند تعارض زوجین را افزایش داده و بر سـلامت  و مراقبت از او، می

ها بر خصـومت  ها تاثیر منفی بگذارد. این پژوهشروانی و جسمی آن

بیشتر، خودمختاری کمتر، پریشانی روانـی و خودپـذیری کمتـر بـه     

 انــدنــان مراقــب نــام بــردهعنــوان آثــار مراقبــت از ســالمند بــرای ز

ــن داشــته 18، 19]  ــت از ای ــات حکای ــه [. بســیاری از مطالع ــد ک ان

رفتارهای خصمانه در طـی تعـارض زناشـویی بـا تغییـرات دسـتگاه       

روانی، بیشتر افراد وجود تعـارض در  ایمنی در ارتبا  است و از لحاظ 
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[. 20-21کننــد ] زا تجربــه مـی  نهایـت تـنش   زناشـویی را بــی روابـط  

هایی نیز بر این باور هستند که تعارضـات زناشـویی ارتبـا     پژوهش

تنگاتنگی با پدیـدۀ خشـونت دارد و منجـر بـه صـدمات جسـمی در       

-[. اما در سـوی دیگـر یافتـه   22، 23شود ] زوجین و فرزندانشان می

توان اعتقاد داشت کـه حضـور   های وجود دارد به صورت مطلق نمی

هـای فرهنگـی،   کـه زمینـه  سالمند باعث آثاری منفی خواهد شـد؛ بل 

اجتمـاعی و خـانوادگی مراقبـان در زمینـۀ رضـایت و یـا        -اقتصادی

 [.  24، 23تعارض زوجین تاثیرگذار هستند ]

های داخلی در حوزۀ تعارضات زوجین دیده می شود در پژوهش

های مورد مطالعـۀ خـود را از   که اغلب پژوهشگران، نمونه و آزمودنی

هایی که بـه مراجـع قضـایی    ه یا خانوادهگرفتهای طلاقمیان خانواده

اند. درحالی که بسـیاری از تعارضـات   اند، انتخاب کردهمراجعه نموده

هـای  شـود و خـانواده  میان زوجین به بیرون از خانواده گزارش نمـی 

شود که اولاس، طلاق تنها به آن بخش از تعارضات زناشویی محدود می

، بـه جـدایی زوجـین منجـر     انـد و ثانیـاس  به مراجع قضایی ارجاع شده

گردیده است. بدیهی است که تعارضات زناشویی تنها به مواردی کـه  

شود و در پـیش گـرفتن چنـین    به طلاق انجامیده است محدود نمی

شدن ای در مطالعات انجام گرفته در این حوزه به کنار گذاشته رویه

شـود کـه   و مغفول ماندن بخش قابل توجهی از تعارضاتی منجر مـی 

سـلامت جسـمی، روانـی و نیـز     »هـا ر  داده و  همه روزه در خانواده

چنـین بیشـتر   [. هـم 25« ]کنـد اجتماعی افراد را شدیداس تهدید مـی 

شناسی، با هـدف  های مختلف روانشده در گرایشهای انجامپژوهش

ها انجام شده ای درمانی برای کاهش تعارضات زوجاثربخشی مداخله

بررسی موضوع تعارض و خشـونت یکـی از    [. با اینکه26، 27است ]

دشوارترین نوع تحقیقات در علوم اجتماعی و رفتاری است، اما برای 

ها و جوامع مختلف، ابزارهایی ابداع سنجش سطح تعارضات در نمونه

ــاس  ــت. مقیـ ــده اسـ ــبالت شـ ــویی راسـ ــارض زناشـ ــای تعـ   هـ

(Rasbalt's marital conflict  ــانزاس ــویی ک ــارض زناش (، تع

(Kansas Marital Conflict ،)های حـل تعـارض رحـیم    سبك 

(Rahim Conflict Resolution Styles ،)حــل  پرسشــنامه

 Weeks, Fisher & Averyو آوری )ویکـز و فیشـر    تعـارض 

Conflict Resolution Questionnaire ــنامۀ (، پرسشــ

، تعارض زوجین سلیمانی (MCQ)تعارضات زناشویی ثنایی و براتی 

 Strauss Coupleعارض زوجین اشـتراوس ) های حل تو تاکتیك

Conflict Resolution Tacticsها نـام  توان از جملۀ آن( را می

برد. سلیمانی با الگوبرداری از ثنایی پرسشـنامۀ ابـداعی خـود را بـه     

ظراحی کرد. در ایـن ابـزار    ارزیابی تعارض زناشویی در زوجین قصد

، افـزایش  کاهش همکاری، کـاهش رابطـۀ جنسـی   »عد بُ 8سنجش، 

های هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزندان، افـزایش رابطـۀ   واکنش

فردی با خویشاوندان خود، کاهش رابطۀ خـانوادگی بـا خویشـاوندان    

همسر و دوستان، جداکردن امور مالی از یکـدیگر و کـاهش ارتبـا     

قـرار داده اسـت   ارزیـابی   را مـورد در مورد تعـارض زناشـویی    «موثر

 هـــای تعـــارض و حـــل تعـــارضمقیـــاس [. یکـــی دیگـــر از28]

(Conflict Tactics Scale     است که بنـا بـه گفتـۀ اشـتراوس و )

در مطالعات مختلفی مورد استفاده  1972همکاران این ابزار از سال 

های این جدول، معروف به مقیاس اشـتراوس   قرار گرفته است. گویه

سـنجد. مقیـاس    هـای زوجـین را مـی    است که تعارضات و خشـونت 

واس دو بعد از تعارضات )شدت تعارضات و محتـوی تعارضـات(   اشتر

دهد. این مقیاس، میزان شـدت و محتـوای    را مورد سنجش قرار می

 [. پژوهش29، 30دهد ]تعارضات همسران علیه یکدیگر را نشان می

دربارۀ مسئلۀ تعارضات زوجـین از اهمیـت بـالایی برخـوردار اسـت.      

هایی است که یـك عامـل   خانوادهتر از آن بررسی این مسئله در مهم

بسیار مهم و تاثیرگذار مانند حضور یك سـالمند در آن وجـود دارد.   

هـایی کـه در    توانند نقش مراقب که همان زنان خانواده هستند، نمی

آن قرار دارند، مانند مادری و همسـری را در کنـار نقـش مراقبـت و     

به وجود آمـدن   این باعث وخوبی ایفا نمایند  پرستاری از سالمند به 

ای کـه ایـن    شـود. مسـئله   تعارضات و اختلافاتی بـین همسـران مـی   

پردازد، بررسی وضعیت تعارضات زوجـین در بـین    پژوهش به آن می

زنان متاهل ملزم به مراقبت از والد سالمند است؛ مسئلۀ مهمـی کـه   

کننـد و سـابقه    و پنجـه نـرم مـی    های بسیاری بـا آن دسـت    خانواده

اندکی در جامعه ما دارد. پرداختن بـه ایـن موضـوع     تحقیقاتی بسیار

هــای  ای بــا فرهنــگ ایرانــی و اســلامی یکــی از ضــرورت در جامعــه

شناسـی اسـت.    پژوهشی در حیطه علوم انسانی و از دیـدگاه جامعـه  

هدف کلی این پژوهش، تعیین وضـعیت تعارضـات زوجـین در بـین     

)استان فـارس(   متاهلین ملزم به مراقبت از والد سالمند در لارستان

بود. در همین راستا، ارزیابی تفـاوت معنـاداری نـوع مـذهب، محـل      

زندگی )روستا و شهر(، اشتغال زنـان و جنسـیت سـالمند بـا شـدت      

های پـژوهش پیگیـری خواهـد     ابعاد تعارض زوجین در قالب فرضیه

 شد.

 كار  مواد و روش

تحلیلـی بـود و بــرای    -پـژوهش حاضـر مقطعـی و از نـوع توصـیفی     

ها از ابـزار پرسشـنامه اسـتفاده شـد. متغیـر کلیـدی       آوری دادهگرد
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تحقیق، وضعیت تعارضات زوجین در بین متاهلین ملزم بـه مراقبـت   

از والد سالمند بود که برای بررسی آن از مقیاس استاندارد تعارضات 

 نی ـا ۀمـورد مطالع ـ  یآمار ۀجامعزوجین اشتراوس بهره گرفته شد. 

کـه در   بـود لارسـتان   یدر بخش مرکز هاییپژوهش، شامل خانواده

بودنـد   یزنـان متـاهل   ،انی. پاسخگوکردیم یمنزل آنها سالمند زندگ

نمونـه هـا، خـانواده     .کردنـد یم ـ مراقبتسالمند والد که در خانه از 

هایی بودند که مدت مراقبت آنها از سالمند، پـنج سـال وبـالاتر مـی     

ان سـاکن در  ، تعـداد سـالمند  95سـال   یطبق آمار سرشـمار  باشد.

[. این مطالعه مقطعی بـه  2بود ]نفر  19069لارستان  یبخش مرکز

بـه طـول    1399مدت سه ماه، از نیمۀ شهریورماه تـا نیمـۀ آذر مـاه    

[ با ضـریب  31انجامید. حجم نمونه مورد نیاز بر اساس جدول لین ]

نفر در نظر گرفته شد. به دلیـل در دسـترس    377درصد،  5خطای 

و مدون سالمندانی که در منزل تحت مراقبت قرار نبودن آمار دقیق 

گیـری گلولـه برفـی    گیری غیر احتمالی و با روش نمونهدارند، نمونه

 انجام گرفت.  

تمامی پاسخگویان با اطلاع قبلی و رضـایت بـه سـتالات پرسشـنامه     

ها بدون نام و نشانی پاسخگو و اطمینان پاسخ داده و همۀ پرسشنامه

یجِ تحقیق تکمیل شد. این پـژوهش برگرفتـه از   از محرمانه بودن نتا

نامۀ کارشناسی ارشد و زیر نظر کمیتـۀ اخـلاق دانشـگاه علـوم     پایان

ها و ضوابط اخلاقـی انجمـن   پزشکی شیراز انجام گرفته است. ملاک

های اخلاقـی دانشـگاه شـیراز و وزارت    شناسی آمریکا و ملاکجامعه

شـامل رازداری، در   علوم در نظر گرفتـه شـد. تمـام نکـات اخلاقـی     

داری، کننـدگان، امانـت  شـناختی شـرکت  اولویت بودن سلامت روان

هـای اخلاقـی   دقت در استناددهی، قدردانی از دیگران، رعایت ارزش

کنندگان توسط ها و رعایت حریم خصوصی شرکتدر گردآوری داده

 گران مدنظر قرار گرفته است.پژوهش

 ابزار پژوهش

 Conflict Tactics Scaleه از مقیـاس  در این پژوهش با استفاد

های تعـارض( اشـتراوس شـدت تعارضـات زوجـین      )مقیاس تکنیك

بـر پایـۀ نظریـۀ     Conflict Tactics Scaleسنجیده شده اسـت.  

تعارض ساخته شده است و بر اساس این نظریـه، وجـود تعـارض در    

های مـدیریت  ناپذیر است و تاکتیكتعاملات اجتماعی امری اجتناب

هـای خشـن   بر روی یك پیوستار قـرار دارد کـه از تاکتیـك    تعارض

های منفعل )بحـث آرام پیرامـون   )استفاده از اجبار و زور( تا تاکتیك

هـای ایـن مقیـاس وضـعیت     مساهل مختلف( در نوسان است. مولفـه 

تعارض را در افراد دارای زندگی مشترک رسمی و غیر رسمی مـورد  

این مقیاس شدت تعارضات  [. اشتراوس در29دهد ]سنجش قرار می

پرخاشگری کلامی، تعارضات روانی، برخوردهای »زوجین را در ابعاد 

مورد بررسی قرار داده است. این مقیاس « فیزیکی، اجبارهای جنسی

برای سنجش آن از افراد  گویه و در طیف لیکرت است که 22شامل 

موافـق  خواسته شد که در رابطه با هر عبارت، پاسخ خود را از کاملاس 

هـا از کـاملاس مخـالف تـا کـاملاس       پاسـخ  تا کاملاس مخالف مشخص کنند.

نمره گذاری شده است. در مطالعات پیشـین و بدنـۀ    5تا  1موافق از 

دانش تولیدشده در زمینۀ موضوع مرتبط با پژوهش، بـه رغـم تیییـد    

[، ارزیابی مقیـاس و همبسـتگی بـین    32-34اعتبار مقیاس مذکور ]

م تعارضات زوجین در جامعۀ آماری دیگـر نیـز مـورد    ها با مفهو گویه

گیـری   ارزیابی قرار گرفت تا امکان ارزیابی عملی صحت ابـزار انـدازه  

وارسی گردد. در این پژوهش نیز برای اطمینان از همسـانی درونـی   

هـای هـر سـازه، بـا اسـتفاده از روش محاسـبۀ ضـریب آلفـای         گویه

تعارضات مورد ارزیابی قـرار  هایِ سنجشِ شدتِ  کرونبا ، پایایی گویه

ضـریب   هـا از چنین به منظور بررسـی نرمـال بـودن داده   گرفت. هم

( استفاده شده است. دربارۀ همسانی درونـی و  Skewnessچولگی )

روایی ابزار سنجش و این مسئله که آیا ابزار به کـار گرفتـه شـده در    

نمونۀ انتخاب شده، توانسته ادعای خود مبنـی بـر سـنجش تعـارض     

لامی، پرخاشگری روانی، برخوردهای فیزیکی و اجبارهـای جنسـی   ک

گیری استاندارد با تکنیك تحلیل عاملی را داشته باشد، از مدل اندازه

اسـتفاده شـده اسـت. در تحلیـل      AMOS 24افزار تاییدی در نرم

های برازش به همراه میـزان قابـل قبـول آن     عاملی تیییدی، شاخص

ــا مقــدار حــداک RMSEAشــامل   GFIهــای (، شــاخص1/0ثر )ب

 IFI)شاخص برازش تطبیقی(،  CFI)شاخص نیکویی برازش مدل(، 

مانـده(  )ریشۀ دوم مربعات بـاقی  RMR)شاخص برازش افزایشی( و 

[. بـا اسـتفاده از   35استفاده شده است] 90/0مقادیر بالای  در دامنه

گیری متغیرهای نهفتۀ تعارض کلامـی،  این آزمون، نتایج مدل اندازه

پرخاشــگری روانــی، برخوردهــای فیزیکــی و اجبارهــای جنســی بــا 

ای در نرم افزار آموس در رابطـه  استفاده از شیوۀ ارزیابی روایی سازه

-دهد که مطابق با آن، نتایج تمام شـاخص با شرایط علیّ نمایش می

مـورد تیییـد    96/1تـر از  های مرتبط با میزان نسبت بحرانـی بـزرگ  

هـا بـرای تمـام     ( برای مـدل CRبحرانی ) هستند؛ به عبارتی، نسبت

 باشند.   96/1تر از مقدار های شرایط علیّ باید بزرگمتلفه

 ها يافته

کننـدگان نشـان داد   شناختی شرکتتوزیع فراوانی اطلاعات جمعیت

سـال قـرار    50تا  30درصد از پاسخگویان در سنین  67که بیش از 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

تر از آن داشـتند.  هیندرصد از آنها تحصیلات دیپلم و پا 80داشتند. 

درصـد( بـود. میـانگین سـن      87داری ) شغل بیشتر این زنـان خانـه  

سال و شـغل آزاد بیشـترین فراوانـی را بـرای      46همسر پاسخگویان 

همسران پاسخگویان داشت. میانگین تعداد فرزندان پاسخگویان کـه  

درصد از زنان پاسخگو شـیعه   89نفر بود.  2کردند،  با آنها زندگی می

چنـین بیشـترین فراوانـی مربـو  بـه نسـبت سـالمند بـا         دند. همبو

داد درصــد( تشــکیل مــی 58پاســخگو را والــدینِ شــوهرِ پاســخگو )

گیری تعارضات زوجین به صورت سازۀ چهـار  (. مدل اندازه1)جدول 

گویه و بـار   8عاملی متشکل از متغیرهای نهفتۀ پرخاشگری روانی با 

، 78/0گویـه و بـار عـاملی بـالای      6، تعارضات کلامی با 75/0عاملی 

و اجبارهـای   91/0گویه و بار عاملی بـالای   4برخوردهای فیزیکی با 

ظاهر شـد کـه بـه تفکیـك هـر       80/0گویه و بار عاملی  4جنسی با 

براســاس نتــایج خروجــی مــدل  ( آمــده اســت.3گویــه در جــدول )

-(، ضرایب اسـتاندارد 1تعارضات زوجین در تخمین استاندارد )شکل

گذاری و تایید برای سوالات، نشان از قوت این سوالات در صح ه شده

هــای خـود مطــابق بـا معیارهــای نیکـویی بــرازش داشــتند و    عامـل 

شده در ارتبا  با متغیرهای نهفتۀ خود با توجـه   متغیرهای مشاهده

( و ضـرایب مـرتبط بـا آن )ضـریب     CRبه مقادیر نسـبت بحرانـی )  

ــان  ــابراین معنــی ٪99اســتاندارد( در ســطح اطمین دار هســتند؛ بن

های مورد ارزیابی دارای همبستگی بوده و یـا  سوالات مرتبط با سازه

اند. نتـایج  های خود بودهخوان با عاملبارگذاری مناسبی داشته و هم

گیری تعارضات زوجین نشـان داد تناسـب   نیکویی برازش ابزار اندازه

-)سطح معنـی  p-valueاسکویر و  مدل مزبور با توجه به سطح کای

دهـد   آمده برازش مدل را به نحو مناسـبی نشـان مـی   دست داری( به

( بـا  X2/dfاسـکوهر بـه درجـۀ آزادی )   (. مقادیر نسبت کای717/3)

قرار دارد کـه قابـل قبـول اسـت. شـاخص       5و  2بین  717/3مقدار 

( برابـر بـا   TLIلـوهیس ) -، تـوکر 94/0( برابـر  IFIبرازش افزایشـی ) 

حاکی از قابل  94/0( برابر با CFIتطبیقی ) ، و شاخص برازش92/0

-قبول بودن مدل هستند. مقدار ریشـۀ دوم میـانگین مربعـات بـاقی    

به دسـت آمـده اسـت کـه نشـان از       08/0( برابر RMSEAمانده )

 (.  4برازش قابل قبول مدل دارد )جدول 

( توزیـع فراوانـی و درصـدی نظـرات پاسـخگویان دربـاره       5جـدول ) 

و سـنجش شـدت تعارضـات زوجـین بـه عنـوان       های موردنظر  گویه

هـای توصـیفی   ترین آمـاره دهد. مهم متغیر اصلی تحقیق را نشان می

مانند میانگین و انحراف استاندارد مرتبط با هر گویه در ایـن جـدول   

پرخاشـگری  »هایی که به سنجش بعُـد  مشخص شده است. در گویه

مخالف و کـاملاس  های ها حول گزینهاند، بیشتر پاسخپرداخته« کلامی

موقـع داشـتن   »اند. در ایـن بعُـد، غیـر از گویـۀ     مخالف متمرکز بوده

ها درصد از پاسخ 50)که حدود « کنیم اختلاف با هم جر و بحث می

درصـد از   60های مخالف و کاملاس مخالف است(، بیش از حول گزینه

ها مربو  به پنج گویۀ دیگر از ایـن بعُـد، بـر گزینـۀ مخـالف و      پاسخ

های مربـو  بـه بعُـد    ملاس مخالف متمرکز شده است. در تمام گویهکا

بـار و  کـه بـه سـنجش رفتارهـای خشـونت     « برخوردهای فیزیکـی »

درصـد   90پـردازد، بـیش از   فیزیکی در حین تعارضات زوجـین مـی  

های مخالف و کاملاس مخـالف قـرار   های پاسخگویان حول گزینهپاسخ

مــن و »در دو گویـۀ  « انــیتعارضـات رو »گرفتـه اسـت. امــا در بعُـد    

و « کنـیم  همسرم اغلب بر سر مساهل مختلف اختلاف نظر پیـدا مـی  

بـیش  « زنیم وقتی با هم اختلاف داریم قهر کرده و دیگر حرف نمی»

هـای موافـق و کـاملاس موافـق متمرکـز      ها بر گزینهدرصد پاسخ 40از 

هـای دیگـر در ایـن بعُـد،     شده است. این در حالی است که در گویه

های مخالف و کاملاس مخالف مربو  است )بیش راوانی غالب به پاسخف

اجبارهـای  »های مربو  به بُعد ها(. نهایتاس در گویهدرصد پاسخ 75از 

های مخالف و کـاملاس مخـالف بیشـتری فراوانـی را در     ، پاسخ«جنسی

ها، بیش اند. در این گویههای دیگر به خود اختصاص دادهبین گزینه

هایی که مربو  به اعمـال زور در  از پاسخگویان با گویه درصد 75از 

مجاب کردن همسر به رابطۀ جنسی  و صـدمه جنسـی بـه یکـدیگر     

نمـرۀ میـانگین )انحـراف معیـار( تعـارض       انـد. است مخالفـت کـرده  

ــویی در  ــالمند      زناش ــد س ــت از وال ــه مراقب ــزم ب ــل مل ــان متاه  زن

(88/0=SD   ،83/1=mean  ــگری ــاد پرخاشـ ــود. ابعـ ــی ( بـ  کلامـ

(04/1=SD  ،05/2=mean  (  تعارضـات روانـی ،)99/0=SD  ،04/2= 

mean(برخوردهای فیزیکی ،)91/0=SD  ،49/1=meanیاجبارها ( و 

و قـرار دارد   متوسـط  از ترپایین (SD   ،76/1=mean=00/1ی )جنس

گویـان بـه وجـود چنـین      پاسـخ  نشان از وضعیت متمایل به مخالفت

 70(. ایـن ابعـاد در مجمـوع    6)جـدول  هـا دارد   هایی در آن خصیصه

 درصد واریانس کل را تبیین کردند.

به منظور بررسی فرضیات پژوهش از آزمـون تـی مسـتقل اسـتفاده     

(. نتـایج نشـان داد، بـین پاسـخگویان شـیعه و      7شده است )جدول 

سنی در ابعاد تعارضـات روانـی، پرخاشـگری کلامـی و برخوردهـای      

ین معنـی کـه میـانگین پاسـخگویان     فیزیکی تفاوت وجود دارد. به ا

دهـد. امـا در   اهل تسنن در این سه بعد شدت بیشتری را نشان مـی 

بُعد اجبارهای جنسی تفـاوت معنـادار بـین مـذهب شـیعه و سـنی       

مشاهده نشد. نتایج حاکی از آن بود که بـین پاسـخگویان شـهری و    
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روستایی در ابعاد تعارضات روانی، پرخاشـگری کلامـی و اجبارهـای    

ها در این ها وجود دارد. شهریسی تفاوت معناداری بین میانگینجن

 اند. ابعاد تعارض بیشتری از خود نشان داده

اما در بُعد برخوردهای فیزیکی بین پاسخگویان شـهری و روسـتایی   

( حـاکی از آن اسـت کـه    7تفاوت معنادار وجود ندارد. نتایج جدول )

 و ابعـاد تعـارض زوجـین    بین شاغل بودن یا بیکار بودن پاسخگویان 

 

تفاوت معنادار وجود ندارد. سطح معناداری هر چهار بُعد از تعارضات 

بـوده و معنـادار نیسـت.     05/0زوجین بر حسب نوع اشتغال بیش از 

چنین با توجه به مقادیر بدست آمـده در ایـن جـدول و معنـادار     هم

ن توانبودن تمام ابعاد تعارض زوجین بر حسب جنسیت سالمند، می

نتیجه گرفت بین جنسیت سـالمند و شـدت ابعـاد تعـارض زوجـین      

 تفاوت معنادار وجود ندارد.

 

 
 گویان این مطالعهمشخصات فردی پاسخ: 1جدول 

 درصد  فراوانی زیر مولفه مشخصه

 وضعیت اشتغال
 13 49 شاغل

 87 328 غیر شاغل

 محل زندگی
 9/60 229 شهر

 1/39 148 روستا

 سن

29-20 39 3/10 

39-30 128 34 

49-40 127 7/33 

 22 83 سال و بالاتر 50

 میزان تحصیلات

 8/4 18 سوادبی

 9/23 90 ابتدایی

 8/22 86 راهنمایی

 8/31 120 متوسطه و دیپلم

 3/5 20 فوق دیپلم

 4/11 43 لیسانس و بالاتر

 مذهب
 9/88 335 شیعه

 1/11 42 سنی

 

 

 آلفای کرونبا  برای پایایی مقیاس شدت تعارضات زوجینهای آزمون  یافته :2جدول 

 

 

 

 

 

 های تحقیق(زوجین )یافته تحلیل عاملی تعارضات :3جدول 

 معناداری نسبت بحرانی بار عاملی استاندارد گویه

 000/0 162/12 57/0 کنیم. من و همسرم اغلب بر سر مساهل مختلف اختلاف نظر پیدا می

 001/0 471/14 68/0 کنیم. موقع داشتن اختلاف با هم جر و بحث می

 001/0 619/17 79/0 زنیم. ده به هم نیش و کنایه میکنیم یکدیگر را سرزنش کر هر وقت اختلاف پیدا می

 001/0 273/15 71/0 اندازیم هر دو یا یکی از ما. شویم و داد و فریاد راه می وقتی با شوهرم دعوا داریم عصبانی می

 001/0 310/20 87/0 گوییم. گاهی اوقات به یکدیگر فحش و ناسزا هم می

 001/0 -- 88/0 کشد. ری و پرتاب اشیاء هم میکا بعضی اوقات کارمان به دعوا و کتك

 001/0 796/31 97/0 موقع دعوا ممکن است چاقو، یا اشیاء خطرناک دیگر هم برداریم.

 001/0 074/31 96/0 پیش آمده که در دعوا یکی از ما مجروح یا مصدوم شده است.

 ضریب پایایی تعداد ستالات نوع متغیر متغیر

 96/0 22 شاخص تعارضات زوجین

 تعارضات روانی

 زیرمتلفه

8 92/0 

 90/0 6 پرخاشگری کلامی

 95/0 4 برخوردهای فیزیکی

 87/0 4 اجبارهای جنسی

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
2.

5.
55

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
02

.2
2.

5.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             7 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.22.5.559
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1402.22.5.4.1
http://payeshjournal.ir/article-1-1864-en.html


 

596 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 001/0 316/23 85/0 ایم به پزشك یا بیمارستان مراجعه کنیم. در اثر جراحت مجبور شده

 001/0 453/12 58/0 زنیم. وقتی با هم اختلاف داریم قهر کرده و دیگر حرف نمی

 001/0 953/17 75/0 به خاطر اختلاف با همسرم چند بار قهر کرده و از خانه رفته ام.

 001/0 408/18 76/0 دهیم. موقع درگیری معمولاس خویشاوندان یا دوستان خود را در دعوایمان دخالت می

 001/0 667/21 83/0 ام. تا حالا به خاطر دعواهایمان چند بار از ازدواج پشیمان شده

 001/0 424/22 85/0 کنم. گاهی اوقات به طلاق هم فکر می

 001/0 497/19 79/0 ایم. )یا قبلا اقدام کرده بودیم( به خاطر اختلافمان یکی از ما یا هر دو برای طلاق اقدام کرده

 001/0 -- 87/0 رم برای احساسات یکدیگر درباره مساهل مختلف احترام قاهل نیستیم.من و همس

 001/0 219/20 86/0 کنیم. گاهی اوقات همدیگر را احمق یا کودن خطاب می

 001/0 -- 81/0 کند.ها شوهرم به خاطر آزار و اذیت من، صحبت از طلاق می بعضی وقت

 001/0 057/17 80/0 کنیم. گاهی اوقات بر سر مساهل جنسی اختلاف پیدا می

 001/0 420/16 78/0 کند.ام یا پریودم شوهرم مرا وادار به رابطه می ها که من خستهبعضی وقت

 001/0 957/17 83/0 شوم. من در رابطه جنسی با شوهرم خوب ارضاء نمی

 001/0 -- 80/0 شود و اغلب گلایه دارد. شوهرم در رابطه جنسی با من ارضاء نمی

 

 

 گیری تعارضات زوجین نیکویی برازش مدل اندازه : 4جدول 

 برازش قابل قبول ارزش علاهم اختصاری شاخص های نیکویی برازش

<IFI 94/0 IFI شاخص برازش افزایشی 90٪  
<TLI 92/0 TLI لوهیس-شاخص توکر 90٪  

<CFI 94/0 CFI شاخص برازش تطبیقی 90٪  
>RMSEA 08/0 RMSEA ریشۀ میانگین مربعات خطای برآورد 08/0  

5تا  2مقدار بین  CMIN/DF 717/3 اسکور بهنجارشده کای  

 

 و انحراف معیار( ها  و مقادیر ارزش طیف )میانگینتوزیع فراوانی و  درصدی پاسخ :5جدول 

 گویه ابعاد

 درصد به مخالفت یا موافقت میزان

کاملاس 

 موافق
 مخالف نظربی موافق

کاملاس 

 مخالف
 میانگین

انحراف 

 معیار

پرخاشگری 

 کلامی

 415/1 79/2 9/24 9/24 5/9 6/27 13 کنیم. موقع داشتن اختلاف با هم جر و بحث می

کنیم یکدیگر را سرزنش کرده به  هر وقت اختلاف پیدا می

 زنیم. هم نیش و کنایه می
8/9 5/12 5/8 7/21 2/42 21/2 360/1 

شویم و داد و فریاد  با شوهرم دعوا داریم عصبانی میوقتی 

 اندازیم هر دو یا یکی از ما. راه می
8/8 5/17 2/7 9/24 6/41 27/2 382/1 

 154/1 73/1 7/59 2/25 8/4 4/3 9/6 گوییم. گاهی اوقات به یکدیگر فحش و ناسزا هم می

 136/1 73/1 9/58 9/24 1/6 4 1/6 کنیم. گاهی اوقات همدیگر را احمق یا کودن خطاب می

ها شوهرم به خاطر آزار و اذیت من، صحبت از  بعضی وقت

 کند.طلاق می
3/5 2/3 3/5 21 3/65 62/1 082/1 

برخوردهای 

 فیزیکی

کاری و پرتاب اشیاء هم  بعضی اوقات کارمان به دعوا و کتك

 کشد. می
6/5 3/1 4/3 22 6/67 55/1 033/1 

، یا اشیاء خطرناک دیگر هم موقع دعوا ممکن است چاقو

 برداریم.
5 1/1 1/2 4/20 4/71 48/1 981/0 

پیش آمده که در دعوا یکی از ما مجروح یا مصدوم شده 

 است.
8/4 3/1 3/1 2/21 4/71 47/1 965/0 

ایم به پزشك یا بیمارستان  در اثر جراحت مجبور شده

 مراجعه کنیم.
4 6/1 9/2 22 5/69 49/1 940/0 

تعارضات 

 روانی

من و همسرم اغلب بر سر مساهل مختلف اختلاف نظر پیدا 

 کنیم. می
2/19 9/28 1/10 2/21 9/19 08/3 447/1 

 594/1 70/2 1/37 2/16 3/5 5/22 8/18 زنیم. وقتی با هم اختلاف داریم قهر کرده و دیگر حرف نمی

 211/1 73/1 6/62 5/21 9/2 8/5 2/7به خاطر اختلاف با همسرم چند بار قهر کرده و از خانه 
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 رفته ام.

موقع درگیری معمولاس خویشاوندان یا دوستان خود را در 

 دهیم. دعوایمان دخالت می
8 6/6 7/3 3/26 4/55 85/1 247/1 

تا حالا به خاطر دعواهایمان چند بار از ازدواج پشیمان 

 ام. شده
7/7 8/8 8/4 22 8/56 89/1 284/1 

 227/1 75/1 1/62 21 5/4 5/4 8 کنم. فکر میگاهی اوقات به طلاق هم 

به خاطر اختلافمان یکی از ما یا هر دو برای طلاق اقدام 

 ایم. )یا قبلا اقدام کرده بودیم( کرده
8/4 3/1 4/2 21 6/70 49/1 976/0 

من و همسرم برای احساسات یکدیگر درباره مساهل مختلف 

 احترام قاهل نیستیم.
6/5 2/7 1/6 6/28 5/52 85/1 164/1 

اجبارهای 

 جنسی

 291/1 96/1 6/53 8/21 4/6 7/11 6/6 کنیم. گاهی اوقات بر سر مساهل جنسی اختلاف پیدا می

ام یا پریودم شوهرم مرا وادار به  ها که من خستهبعضی وقت

 کند.رابطه می
8/5 6/6 8/4 2/20 6/62 73/1 181/1 

 197/1 79/1 2/59 5/21 6/6 6/6 1/6 شوم. من در رابطه جنسی با شوهرم خوب ارضاء نمی

شود و اغلب گلایه  شوهرم در رابطه جنسی با من ارضاء نمی

 دارد.
2/4 9/2 3/5 4/20 1/67 57/1 019/1 

 

 

 های خلاصه وضعیت سنجش شدت تعارضات زوجین مراقب سالمندان در منزل آماره: 6جدول 

 تعارض زناشویی اجبارهای جنسی رخوردهای فیزیکیب پرخاشگری کلامی تعارضات روانی خرده مقیاس ها

 83/1 76/1 49/1 05/2 04/2 میانگین

 88/0 00/1 91/0 04/1 99/0 انحراف استاندارد

 

 آزمون تی مستقل: مقایسۀ ابعاد تعارض زوجین بر حسب مذهب پاسخگویان، محل زندگی، جنسیت سالمند و نوع اشتغال :7جدول 

 جنسی اجبارهای فیزیکی برخوردهای کلامی پرخاشگری روانی تعارضات 

 (سنی و شیعه) مذهب

T 932/2- 266/2- 078/2- 718/1- 

Sig.(2-tailed) 005/0 028/0 043/0 93/0 

M 
 721/1 448/1 999/1 965/1 شیعه

 083/2 881/1 527/2 651/2 سنی

Sd 
 95/0 84/0 96/0 88/0 شیعه

 32/1 31/1 47/1 48/1 سنی

 و شهر) گیزند محل

 (روستا

T 397/2 298/2 748/0 058/2 

Sig.(2-tailed) 017/0 022/0 455/0 040/0 

M 
 847/1 521/1 156/2 139/2 شهر

 630/1 452/1 905/1 891/1 روستا

Sd 
 98/0 91/0 05/1 99/0 شهر

 02/1 92/0 001/1 96/0 روستا

 مرد) سالمند جنسیت

 (زن و

T 289/1- 747/0- 078/0- 655/0- 

Sig.(2-tailed) 198/0 456/0 938/0 513/0 

M 
 709/1 490/1 995/1 939/1 مرد

 783/1 499/1 083/2 084/2 زن

Sd 
 01/1 91/0 99/0 97/0 مرد

 002/1 91/0 06/1 99/0 زن

 و شاغل) اشتغال

 (بیکار

T 651/1- 229/1- 971/1- 591/1- 

Sig.(2-tailed) 104/0 224/0 054/0 112/0 

M 
 604/1 604/1 013/2 802/1 شاغل

 630/1 250/1 746/1 685/1 بیکار

Sd 
 14/1 15/1 13/1 14/1 شاغل

 89/0 57/0 80/0 63/0 بیکار
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 
 گیری تعارضات زوجینتحلیل عاملی تاییدی مرتبۀ اول تخمین استاندارد مدل اندازه :1شکل 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

ابعـاد   یـین  شـدت تعارضـات زوجـین در    این پـژوهش بـا هـدف تع   

تعارضات زوجین در بین زنان مراقـب سـالمند در منـزل در جامعـه     

بـا حضـور سـالمند در منـزل، تعارضـات      »لارستان با این فرض کـه  

انجام شد. به منظـور عملیـاتی شـدن ایـن     « یابدزوجین افزایش می

موضوع از مقیاس تعارض زوجین اشتراوس بهره گرفتـه شـد. اولـین    

نکتۀ مورد توجه در این مقالـه، بررسـی روایـی و اعتبـار پرسشـنامۀ      

هـایی کـه بـه    خارجی برای استفاده در جامعۀ ایرانـی بـود. پـژوهش   

بررسی ساختار عاملی این ابزار و این مسئله که آیا ابزار به کار گرفته 

انـد،  های غیر بـومی آن، موفـق خواهـد بـود پرداختـه     شده در نمونه

[. در این پژوهش روایی ابـزار سـنجش   25اشتند ]نظرات متفاوتی د

ــدل بــرازش تاییــد شــد        ــا روش تحلیــل عــاملی تاییــدی و م  ب
(717/3=CMIN/DF ،08/0=RMSEA ،94/0=CFI ،92/0=TLI ،

94/0=IFI)         که حـاکی از مناسـب بـودن ایـن ابـزار در نمونـۀ مـورد

های تعـارض زوجـین   مطالعه بود. همبستگی بین تمامی زیر مقیاس

-هـم  (.P <01/0)چند بعدی از لحاظ آماری معنـادار بـود    در مدل

ها در تحلیل عاملی، چنین بر اساس میانگین بار عاملیِ خرده مقیاس

های برخوردهای فیزیکی و اجبار جنسی با بـار عـاملی   خرده مقیاس

 بالاتر در اولویت بالاتر قرار گرفتند.  

ر خـرده  به منظور سنجش تعارض زوجین مراقب از سـالمند از چهـا  

مقیاس پرخاشگری کلامی، تعارضات روانـی، برخوردهـای فیزیکـی،    

اجبارهای جنسی استفاده شد. مطابق با توزیع فراوانی و درصـدی، و  

ها چنین مشـخص اسـت   چنین میانگین ارزیابی هر کدام از گویههم

ها حول محور گزینۀ متوسط رو به پـایین )بـه سـمت    که اکثراس پاسخ

گویان نسبت به ابعاد چهارگانۀ ؛ لذا دیدگاه پاسخاندکم( متمرکز شده

تعارض زوجین در وضعیت ضعیف قـرار گرفتـه اسـت. از بـین ابعـاد      

مربـو  بـه خـرده مقیـاس     چهارگانۀ تعارض زوجین بیشترین نمـره  

بـود کـه     SD  ،05/2=(mean=04/1) کلامـی  پرخاشگری کلامی 

نمـرۀ کـل    تر گزارش شد. پـایین بـودن  آن هم از حد متوسط، پایین

از سـالمند در   در بین زنـان مراقـب  ( mean)=83/1)وضعیت تعارض 

[ اسـت کـه بـر    21، 22هایی ]بخش مرکزی لارستان همسو با یافته

اجتمـاعی   -های فرهنگی، اقتصادیاند که زمینهاین نکته اشاره کرده

و خانوادگی مراقبان در زمینۀ رضایت و یا تعـارض زوجـین اثرگـذار    

[ کـه  16،12-21هـایی ] ایـن نتیجـه بـا پـژوهش     چنینهستند. هم

معتقدند حضور سالمند در منزل، تعارضات زوجین مراقب را شـدت  

بخشد و بر سلامت روانی و جسمی آنان تـاثیر منفـی بگـذارد در    می

تضاد قرار داشت. این نتایج نقش فرهنگ و باورهـای پاسـخگویان را   

  به وضوح نشان داد.

وجود رابطه بین جنسیت »اله در بررسی های استنباطی این مق یافته

به این نتیجه منتهـی شـد کـه    « سالمند و افزایش تعارضات زوجین

بین زن یا مرد بودن سالمند ناتوان و افـزایش شـدت ابعـاد تعـارض     

زوجین رابطه معناداری وجود ندارد که با مطالعات انجام شده توسط 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
2.

5.
55

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
02

.2
2.

5.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.22.5.559
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1402.22.5.4.1
http://payeshjournal.ir/article-1-1864-en.html


 

599 

 

  همکارانو   مجید موحد مجد                                                                                                                          ...     تعارضات زوجینبررسی ابعاد 

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

همتـی مسـلك   [ 38[ کانده سالا و همکـاران ] 12باستانی و نظری ]

[ همسو بود. در بررسی فرضیۀ دیگـر میـانگین   39پاک و همکاران ]

تعارضات در بین اهل تسنن بسیار بالاتر از مذهب شیعه دیـده شـد.   

رسـد مـردان    با کاوش انجام شده در جامعۀ مورد مطالعه به نظر مـی 

های  اهل تسنن از یك دیدگاه مردسالاری بالایی برخوردارند، و نقش

داری، زایمان، فرزندپروری و مراقبت از اعضای خـانواده   هسنتی و خان

دانند و از موضـع قـدرت بـا     را جزء وظایف اصلی زنان در خانواده می

نماینـد. همکـاری، کمـك بـه همسـر در       اعضای خانواده رفتـار مـی  

داری، فرزندپروری و مراقبـت از سـالمند را در    خانواده، در امور خانه

د. در نتیجـه طبـق نظریـه تضـادِ نقـش،      دانن شین و وظیفه خود نمی

ها روبرو بـوده و عـدم حضـور و     پاسخگویان اهل تسنن با تعدد نقش

همکاری زوج باعث شـده کـه ایـن پاسـخگویان فشـارهای روحـی و       

شوند. با توجه به  های جسمانی بیشتری را متحمل می روانی و آسیب

و [، سـودا  40مطالعات انجام گرفتـه توسـط کارشـکی و همکـاران ]    

[ کـه بیـان داشـتند نگـرش     42[ و اعظمی و آکمـال ] 41همکاران ]

تواند فشار بار مراقبت را کـاهش   مذهبی در مراقبت از سالمندان می

دهد و رابطۀ نگرش مذهبی و کاهش بار مراقبت و پیامـدهای منفـی   

شود کـه مکتـب   آنرا معنادار گزارش نمودند، این نتیجه استنبا  می

مـدیریت و کـاهش تعـارض زوجـین در     تشیع کـارایی بیشـتری در   

مواجهه با یك عامل تاثیرگذار مثـل حضـور سـالمند نـاتوان داشـته      

وجود تفاوت معنادار بین محل زندگی پاسـخگو  »است. تایید فرضیۀ 

حـاکی از آن اسـت کـه در روسـتاها بـه      « و افزایش تعارض زوجـین 

داد تر، باورهای عرفی متفاوت و تع ـدلایلی از جمله سطح سواد پایین

ها تعارض زوجینِ کمتری مشاهده شد. در فرزندان بیشتر در خانواده

رسد هر چـه تعـداد فرزنـدان     بررسی جامعه مورد مطالعه به نظر می

بیشتر باشد زمینه همکاری و تقسـیم کـار در منـزل بیشـتر فـراهم      

شود. فرزندان در امور منزل و نگهداری از سـالمند نـاتوان بسـیار     می

این باعث کاهش بار مراقبت بر روی زوجین شـده  همکاری داشته و 

هـای خـود در    و پاسخگو زمان بیشـتری جهـت انجـام دیگـر نقـش     

تواند انتظارات افراد خانواده را به نحو  خانواده در اختیار را دارد و می

بهتری برآورده نماید، زمان بیشتری را صرف فرزندان و همسر و امور 

از فشار روحی و روانی آنها کاسته  مربو  به سالمند نماید. در نتیجه

ــت    ــنش، افســردگی و اضــطراب و در نهای ــاهش ت ــث ک شــده و باع

شـود. در مطالعـات انجـام شـده توسـط       تعارضات بین زوجـین مـی  

[ رابطۀ تعداد فرزندان بـا تعارضـات زوجـین    26زرنقاش و همکاران ]

معنادار و معکوس گزارش شده است کـه بـا تحقیـق حاضـر همسـو      

[ داشـتن  43شـده توسـط آقاجـانی و همکـاران ]     انجام است. مطالعه

های خانگی را در کاهش تعارضات زوجـین   کمك و همراه در مراقبت

[ کمـك و  44موثر داشته است و در مطالعه عمرانی فرد و همکاران ]

حمایت سایر اعضای خـانواده در کـاهش فشـار و پیامـدهای منفـی      

رد مطالعه احتـرام بـه   مراقبت معنادار اعلام شده است. در جامعه مو

شـود   های معنوی در بین مـردم محسـوب مـی    سالمند یکی از ارزش

مردم این جامعه مراقبت از سـالمند، و خـدمت بـه والـدین سـالمند      

دانند که در نزد خداوند از اجر و پـاداش   خود را از بهترین اعمال می

ز بالا و والایی برخوردار است. بنابراین سختی و فشـار بـار مراقبـت ا   

سازند. ایـن   سالمندان را با باورهای انگیزشی مذهبی قابل تحمل می

مراقبان زمانی که در امور مراقبـت دچـار کوتـاهی و سـهل انگـاری      

کنند. به خصـوص در منـاطق روسـتایی ایـن      شوند احساس گناه می

شـود و حتـی تحمـل رفتارهـای نامناسـب       موضوع پررنگ دیده مـی 

هـای تقسـیم کـار     طبـق دیـدگاه   شوهران را در کنار فشار مراقبـت، 

داننـد.  آخـرین فرضـیۀ تاییـد شـده در ایـن        سنتی، وظیفه خود می

پژوهش رابطۀ معنـادار بـین اشـتغال پاسـخگو و افـزایش تعارضـات       

زوجین وجود نداشت. فرهنگ و باورهای مذهبی در بین پاسخگویان 

های دیگـر خـود قـرار     شود نقش مراقبت را در اولویت نقش باعث می

تواند اثر مستقیم حفاظـت   . طبق نتیجه این مطالعه مذهب میدهند

تواند به عنـوان یـك    از فشار و استرس داشته باشد. یعنی مذهب می

سازوکار مقابله عمل کند که ماهیت رویداد استرس زا را بـه شـرایط   

هـای اعظمـی و آکمـال    کمتر مضر تغییر دهد. این یافته با پـژوهش 

های سَـتو و  همسو و با نتایج پژوهش [41[ و سودا و همکاران ]42]

 [ در تضاد بود.46[ و رحیمی و همکاران ]45همکاران ]

کنـد شـدن رونـد انجـام مراحـل      »در این پژوهش مواردی از جملـه  

عدم »، «ها به دلیل شیوع بیماری کروناآوری دادهپرسشگری و جمع

وجود اطلاعات دقیق آماری از سالمندانی که در منزل تحت مراقبت 

هـا از جملـه دانشـکدۀ    عدم همکاری بعضی از سازمان»، «قرار دارند

علوم پزشکی و شبکه بهداشت برای در اختیار قراردادن آمار مربـو   

عـدم همکـاری بعضـی از    »و « به سالمندان تحت مراقبت در منـزل 

جوامع روستاییِ مورد مطالعه برای پرسشگری مخصوصاس مناطق اهل 

 پیشبرد آن به وجود آورد.هایی را در محدودیت« تسنن

 پیشنهادات کاربردی:

ــت  - ــعۀ حمای ــترش و توس ــوانین و    گس ــع ق ــا وض ــمی ب ــای رس ه

هــای رســمی و غیررســمی از  هــایی درحــوزۀ مراقبــت دســتورالعمل

 سالمندان. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

ایجاد یك نهاد یا سازمان جهت ساماندهی و تجمیع و تمرکز کلیۀ  -

ای مختلفـی کـه در   ه ـ امور مربو  به سالمندان از ادارات و سـازمان 

 حال حاضر در حیطه سالمندی فعالیت دارند.  

ایجاد و توسعه مراکـز بهداشـتی و درمـانی مخصـوص سـالمندان،       -

ــرای   جهــت اراهــۀ کلیــۀ خــدمات پزشــکی، درمــانی و توانبخشــی ب

 سالمندان. 

های مراقبت دوران سـالمندی از طریـق    تلاش جهت کاهش هزینه -

 65دوران سـالمندی بـه افـراد     های مخصوص طراحی و اجرای بیمه

 ساله و بالاتر.  

ایجاد مراکزی جهت اشتغال به کار سالمندان فاقد شـغل و درآمـد    -

که توانایی کافی برای فعالیت را دارا هستند، به منظور کسب درآمـد  

های روزمره خود و ایجاد شوق به زندگی و حـس مفیـد    جهت هزینه

 بودن برای آنها.

آموزی مربو  به امور مراقبت شاوره و مهارتهای م برگزاری کلاس -

 از سالمندان برای مراقبان غیررسمی. 

هـا از   توجه ویژه به مساهل حـوزۀ سـالمندی در روسـتاها و بخـش     -

 آنها.  طریق تسهیل دسترسی به مراکز درمانی و پزشکی و گسترش

-شناسی طلاقبررسی آسیب»توانند در های پژوهش حاضر مییافته

هـای مربوطـه جهـت    هـای عـاطفی در سـازمان   و طلاقهای رسمی 

ها و از بین بردن موانـع  گونه آسیبهای بروز اینسازی زمینهبرطرف

بررسـی مسـاهل و   »چنـین  و هـم « هـا کاهش تعارضـات در خـانواده  

مشکلات مراقبتی سالمندان اعم از مشکلات مادی، معنوی و روانـی  

ازمان بهزیستی و دیگـر  های غیررسمی، در سآنها به ویژه در مراقبت

 راهگشا بوده و مورد استفاده قرار گیرد.« نهادهای مربوطه

 سهم نویسندگان

 مجید موحد مجد: مدیریت اجرای مطالعه و تدوین مقاله

مریم فلامرزی: همکار در اجرای مطالعـه، گـرد آوری داده هـا و تـدوین     

 مقاله  

تـدوین   سید محمدعلی موسوی: همکـار در تجزیـه و تحلیـل آمـاری و    

    مقاله

 قدردانیتشکر و 

دانند از همۀ بزرگوارانی که در انجام این نویسندگان بر خود لازم می

اند، به ویـژه دکتـر ابـراهیم پیـروز )بخشـدار      پژوهش همکاری کرده

 بخش مرکزی لارستان( تقدیر و تشکر به عمل آورد.
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