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Abstract 
According to the research literature, ma-
rital distress is one of the most substa-
ntial affecting factors on physical and 
mental health and has considerable role 
in initiation, exacerbation, complexity 
and relapse of mental disorders.  
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 مقدمه

؛ 1949  (1ويژه رابطه زناشويي در سلامت روان انسان تا حدي است كه فيربرن            اهميت رابطه و به     
 معتقد است كه    3مينوچينكند و   آن را مهم ترين نياز انسان معرفي مي       )  2005،  2به نقل از هاروي   

 باشدميخانواده   ثبات    ينظام زوجي در درون سيستم خانواده عامل كليد           دوام و استحكام خرده    
، سلامت جامعه را    )1384،  6؛ ترجمه بيرشك  1988  (5ستيراز طرفي   ).  2013،  4گگلدنبرگ و گلدنبر  (

در  مبرهن  تشخيصي  رهنمودهاي  فقدان  طرفي  از
هايموقعيت  در  را  محسوسي  آشفتگي،  زمينه  اين

به  عميقي  نياز  و  كرده  ايجاد  پژوهشي  و  باليني
خصوص  اين  در  معتبر  تشخيصي  هايمقياس

نظر  تجديد  هدف  با  پژوهش  اين.  شودمي  احساس
ياطـارتب  و  يـاشويـزن  يـآشفتگ  الگريـغرب  اسـمقي

)SSMRD  (و  روانسنجي  ويژگي هاي  بررسي  و
شهر  زوجين  در  آن  تشخيصي  عملكرد  هايشاخص
  ـتوصيفي  نوع  از  پژوهش  اين  .شد  انجام  اصفهان

و  زن  308  را  نمونه  گروه  و  بوده  مقطعي  پيمايشي
روش  با  كه،   دهند  مي  تشكيل  متأهل  مرد

مصاحبه  از  پس  و  انتخاب  دسترس  در  نمونه گيري
نظر  تجديد  مقياس  به  DSM-5  براساس  باليني

يـاطـارتب  و  يـاشويـزن  گيـآشفت  ريـالگـغرب  دهـش
)SSMRD-R  (يـاشويـزن  كيفيت  هـامـرسشنـپ  و
)QMI  (ويژه  به  آماري  هايتحليل.  دادند  پاسخ

تحليل  و  واريماكس  چرخش  با  اصلي  عوامل  تحليل
ROC   ،هايشاخص  و  روانسنجي  هايويژگي

مقياس  ايبر  را  مطلوبي  تشخيصي  عملكرد
SSMRD-R  به  تواندمي  مقياس  اين.  دادند  نشان

، درماني  هايموقعيت  در  باليني  تشخيص  منظور
 .بگيرد قرار استفاده مورد پژوهشي و گريغربال

 

تشخيص،  ارتباطي  و  زناشويي  آشفتگي  :ها واژهكليد
 SSMRD-R، سنجيروان هايويژگي، باليني

 

On the other hand the lack of clear dia-
gnostic guidelines, has created an anarchy 
in clinical and research situations; there-
fore a great need for reliable diagnostic 
measurements in this regard has been felt. 
This study was designed to revise the 
Screening Scale for Marital and Relation-
ship Discord (SSMRD) and consider the 
psychometric characteristic and diagnostic 
functional indices of in the couples of 
Isfahan city. The method this research was 
descriptive cross-sectional survey and 
subjects were 308 married women and 
men who were selected by convenience 
sampling method. After the clinical inter-
view based on DSM-5, they completed the 
Screening Scale for Marital and Relation-
ship Discord-Revised (SSMRD-R) and 
Marital Quality Index (QMI). Statistical 
analyses, particularly main factor analysis 
with Varimax rotation and ROC analysis 
revealed acceptable psychometric charac-
teristic and diagnostic functional indices 
for SSMRD-R. This scale can be applied 
for clinical diagnoses in therapeutic, 
screening and research situations. 
 
Keywords: Marital and Relationship 
Disterss, Clinical Diagnosis, Psycho-
metrics Characteristic, SSMRD-R. 
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 زوجي و ميزان     توان گفت كه سطح آشفتگي رابطه        بنابراين مي   .دانددر گرو سلامت خانواده مي      
اعي انسان و جوامع     گذار در سلامت رواني ـ اجتم      كيفيت اين رابطه يكي از مهم ترين مسائل تأثير         

 .باشدعصر حاضر مي
آشفتگي ارتباطي با   «)  DSM-5(  7ويراست پنجم راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني          

بايست اين طبقه تشخيصي زماني مي    «:  كند را به اين صورت تعريف مي       8»همسر يا شريك صميمي   
با همسر يا   (يت رابطه صميمانه    مورد استفاده قرار گيرد كه تمركز عمده تماس باليني بررسي كيف             

باشد يا زماني كه كيفيت اين رابطه بر مسير، پيش آگهي يا درمان اختلالات پزشكي يا رواني                 )  شريك
هاي رفتاري، شناختي   به طور معمول، آشفتگي ارتباطي با اختلال عملكرد در حوزه          گذارد و   تأثير مي 
تواند شامل دشواري در حل تعارض،       اري مي هايي از مشكلات رفت    نمونه.  در ارتباط است    و عاطفي 

تواند شامل انتساب مزمن اسناد      مشكلات شناختي مي  .  گيري و يا درگيري بيش از حد باشد         كناره
تواند مشكلات عاطفي نيز مي   .  منفي به مقاصد ديگران و يا ناديده گرفتن رفتارهاي مثبت همسر باشد           

، DSM-5  (»شريك مقابل باشد  همسر يا   نسبت به   يا خشم   تفاوتي و    شامل غم و اندوه مزمن، بي      
  ).2013، 9پزشكي آمريكا انجمن روان

 رهنمودهاي تشخيصي كه براي ارزيابي آشفتگي زناشويي و            DSMمتأسفانه از ابتداي نگارش      
هايي كه در زمينه دانش تجربي روابط صميمانه و روابط زوجي              اند با پيشرفت   ارائه شده  10ارتباطي

اند، همخواني نداشته و به ويژه اين كه تعاريف مشكلات ارتباطي با همسر يا شريك                     اتفاق افتاده 
اگرچه در ويراست   ).  2009،  11ويسمن، اشنايدر و بيچ   (اند  صميمي هم چنان مبهم و كلي باقي مانده       

راست چهارم  ـ نسبت به وي   ريك صميمي ـا همسر يا ش   ـ آشفتگي ارتباطي ب    تعريف طبقه  DSMپنجم  
)DSM-IV  (تر شده و بر سه بعد رفتاري، عاطفي و شناختي تأكيد دارد، ولي در                قدقيDSM-5  نيز 

به آشفتگي زوجي به عنوان يك اختلال باليني يا شخصيتي خاص اشاره نشده است و طبق اين                       
 به حساب آورد و در فرآيند ارزيابي و تشخيص بر مبناي             12يتوان آن را يك اختلال روان     ديدگاه نمي 

DSM-5  ساير شرايطي كه ممكن است كانون توجه باليني قرار           «  ايط رواني به حد طبقه     ، اين شر
تنزل )  V61.10(»  آشفتگي ارتباطي با همسر يا شريك صميمي      « از   »V«و تخصيص يك كد     »  گيرند

 و لذا مشكل آشفتگي زناشويي و ارتباطي         )2013پزشكي آمريكا،    ، انجمن روان  DSM-5(يافته است   
لاء ساير اختلالات رواني مورد توجه قرار نگرفته و نشانگان تشخيصي                به صورت مستقل و در خ       

 ولي با اين     مشخصي مانند ساير اختلالات رواني و شخصيتي به اين طبقه اختصاص نيافته است،                 
 ولي به اندازه    ،وجود هنوز اين مسئله مورد مناقشه و قابل بحث است كه آشفتگي زوجي اگر نه زياد                 

بورمن و  (كند  شناختي و جسمي ايجاد مي       روان 13، درد DSM مورد توجه     هاي رواني همان اختلال 
 ).1992، 14نمارگولي


�� /...نظر و بررسي درماني؛ تجديدارزيابي و تشخيص باليني در زوج                               / 
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تواند باعث شروع، تشديد و پيچيدگي         زوجي مي   آشفتگي )1999  (15سو برو    ويسمن به اعتقاد 
اند كه آشفتگي زناشويي      شواهد پژوهشي نشان داده      .ها گردد   يا باعث عود آن      DSMاختلالات  

كند دمدتي را در نشانگان و علائم اختلالات روان شناختي و روان پزشكي، پيش بيني مي              تغييرات بلن 
) 2003،  18؛ داويلا، كارنلي، هال و برادبوري     2003،  17؛ بيچ، كاتز، كيم و برودي     1993،  16بيچ و اليري  (

 ، ايجاد، عود و نتايج ضعيف درمان اختلالات خلقي،          )2007؛  1999ويسمن،  (و هم چنين در شيوع      
 ؛ افٌارل، هولي، فالس   1989،  19هولي و تيزدل  (اضطرابي و سوءمصرف مواد اثرات قابل توجهي دارد           

داس، سيمپسون و   ؛  2002،  21كُوين، تامپسون و پالمر    ؛  2001؛ ويسمن،   1998،  20استوارت و كاتر  
 ). 2004، 22كريستنسن
ايش مشكلات  دهد كه آشفتگي در روابط زوجين منجر به پيد            هاي مختلف نشان مي    پژوهش

يابد و  با افزايش آشفتگي در روابط زوجين، ناسازگاري افزايش مي         .  شودجسماني و رواني مختلف مي    
شود و همين مشكلات پيامدهايي مانند سطح پايين كيفيت          نارضايتي بيشتري از زندگي حاصل مي      

، )2010،  25 و فينچام  يوك  ؛2007،  24ماريوت آماتو و هامان  ؛  1998،  23يانگ و لانگ  (فردي    روابط بين 
؛ جرارد  2011،  26اوه، لي و پارك     (شناختي و پرخاشگري در كودكان و نوجوانان        هاي روان ناسازگاري

، خشونت و    )2003فينچام،  (هاي خوردن و سوءمصرف شديد الكل           ، اختلال )2003،  27و بوهلر 
سالز (هاي قلبي    نارحتي هاي جسماني مانند  ، بيماري )2005،  28والا، سابين و زدانيوك   بوك(درگيري  

 .شوندرا باعث مي) 2004، 30الينامان(و سرطان ) 2005، 29و بوند
رغم دهد كه زوج درماني در كاهش آشفتگي روابط زوجي حتي علي            از سويي شواهد نشان مي     

و نقش  )  2006،  31اشنايدر، كاستلاني و ويسمن   (وجود اختلالات روان پزشكي در زوجين مؤثر است         
و مساعدتي ويژه اي در درمان گستره وسيعي از مشكلات رفتاري و هيجاني در خصوص                  تأثيرگذار  

در حال حاضر اتفاق آرا و      ).  2005،  32بيچ و گوپتا  (افرادي كه درگير روابط آشفته زوجي هستند، دارد         
اجماعي در اين خصوص پديدار شده است كه مسئله روابط بين فردي و وقايع ارتباطي نسبت به                      

هاي رواني، مركزيت و اهميت بيشتري دارند و        ي رواني و كاربست باليني در درمان آسيب       آسيب شناس
اي مطرح شده و    لذا مسئله ارتباط و آشفتگي ارتباطي بايد در سيستم تشخيصي به صورت برجسته              

 ). 2006، 33بيچ، ومبولدت، كاسلاو، هيمن و رايز(مد نظر قرار گيرد 
دهد كه   انجام شده است، نشان مي       34 تحليل تاكسونوميك   نتايج مطالعات اخير كه بر مبناي       

متفاوت هستند و   )  كيفيت رابطه (زوجين با روابط آشفته نسبت به زوجين غيرآشفته از نظر كيفي               
توان يك تاكسون يا طبقه      تفاوت اين دو گروه تنها از نظر كمي نيست؛ لذا آشفتگي زوجي را مي                 

، به ويژه اين كه پژوهش بيچ، فينچام، امير و           )2009  ويسمن و همكاران،  (تشخيصي در نظر گرفت      
 زوج انجام شد، نشان      447كه با استفاده از تحليل تاكسونومي و با حجم نمونه              )  2005  (35لئونارد

 وجود دارد   20/0تقريبي  )  نرخ شيوع (دهد كه طبقه تشخيصي آشفتگي زناشويي با نرخ پايه              مي

���/ 
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و پژوهش ديگري كه توسط ويسمن،      )  گيرندته قرار مي   در طبقه تشخيصي زوجين آشف     20%تقريباً  (
 نفر از   1020انجام شد، با كاربرد روش تحليل تاكسونومي و با حجم نمونه              )  2008(بيچ و اشنايدر    

زوجين جامعه ايالات متحده آمريكا نشان داد كه آشفتگي زناشويي با يك نرخ پايه كلي و تقريبي                  
ا به لحاظ كمي و كيفي از طبقه زوجين غيرآشفته              يك تاكسون يا طبقه تشخيصي مجز        ،32/0

 . است
كنند كه زوجين آشفته، هم به لحاظ كمي و هم به لحاظ كيفي              نتايج مطالعات مذكور آشكار مي    

 شيوع آشفتگي زناشويي بسته به جوامع مختلف           از زوجين غيرآشفته متمايز هستند و نرخ پايه          
دهد كه متخصصين باليني مختلف در       ژوهشي نشان مي  از سويي ديگر شواهد پ    .  متفاوت خواهد بود  

خصوص تشخيص گذاري طبقه تشخيصي مشكلات ارتباطي با همسر، با هم اتفاق نظر نداشته و                  
و از طرفي فقدان    )  2009ويسمن و همكاران،    ( اطمينان اين تشخيص را به كار ببرند          توانند با نمي

راست آن  ـن وي ـ و حتي آخري   DSMمتعدد  هاي  راستـاي تشخيصي لازم و مشخص در وي      ـرهنموده
)DSM-5  (                    در خصوص تشخيص آشفتگي ارتباطي براي ارزيابي باليني و اتخاذ تصميم در

 . درماني و پژوهشي خلاء بزرگي را در اين زمينه ايجاد كرده استهايموقعيت
 از آن ها در    از اين رو نياز به وجود ابزارهاي تشخيصي و غربالگري كوتاه، دقيق و معتبر كه بتوان                 

موقعيت هاي باليني و پژوهشي براي تشخيص آشفتگي ارتباطي زوجين و اقدام براي درمان آن و نيز                 
شريك /   شده در قسمت روابط صميمانه با همسر          بررسي ميزان شيوع احتمالي مشكلات گزارش       

كوتاه و  استفاده كرد، بسيار ملموس است و هم چنين بررسي روايي، پايايي و نقطه برش مقياسي                    
دقيق كه بتواند در تشخيص باليني آشفتگي زناشويي و ارتباطي به روان شناسان، مشاوران خانواده و                 

 خانواده درماني و زوج درماني كمك كند، در داخل كشور پژوهشي انجام نشده است،             پژوهشگران حوزه 
 .رسدلذا انجام چنين پژوهشي بسيار ضروري به نظر مي

 تجديد نظر در مقياس غربالگري آشفتگي زناشويي و             -1:  ارتند از  اهداف پژوهش حاضر عب    
ها با بافت رواني ـ اجتماعي ـ فرهنگي        ، بررسي روايي محتوايي و انطباق گويه      )SSMRD  (36ارتباطي

 بررسي روايي سازه با استفاده از تحليل عاملي اكتشافي و نيز بررسي روايي               -2.  زوجين شهر اصفهان  
هاي عملكرد تشخيصي    بررسي شاخص  -3يي مقياس تجديد نظر شده مذكور و          همگرا، واگرا و پايا   

نرخ ،  41، ارزش اخباري منفي   40، ارزش اخباري مثبت   39ترين نقطه برش  ، بهينه 38، ويژگي 37حساسيت(
منحني مقياس تجديد نظر شده با استفاده از تحليل           )  و ضريب توافق تشخيص     42صحيح تشخيص 

و نسخه تجديد   )  SSMRD(هاي نسخه اصلي مقياس     ه نقطه برش   و مقايس  43ه عامل گيرنده  مشخص
 .SSMRD-R(44( آن نظر شده
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 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

عاملي اكتشافي به    تحليل(روش پژوهش حاضر توصيفي ـ پيمايشي مقطعي از نوع همبستگي              
. مي باشد)  ROC Curve:  ه عامل گيرنده  منحني مشخص متعامد واريماكس و تحليل      چرخش شيوه

 تا  1392هاي  جامعه پژوهش حاضر كليه زوجين مراجعه كننده شهر اصفهان به مراكز مشاوره در سال            
و در مرحله   )   زن 26 مرد و    25( فرد متأهل    51 و نمونه آماري آن در مرحله پايلوت شامل            1394

 جهت دريافت   مراجعه كننده به دو مركز دولتي    )   مرد 174 زن و    151( فرد متأهل    325اصلي شامل   
، به صورت    باشد كه در هر دو مرحله        اي مي انواع خدمات روان پزشكي، روان شناختي و مشاوره        

ها لازم به ذكر است كه پس از گردآوري داده         .  نمونه گيري در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند        
كه در قسمت   (ي   مورد از افراد به دلايل آماري و فن          17هاي  در گروه نمونه اصلي پژوهش، داده      

از حجم نمونه حذف شد و فرآيند تجزيه و تحليل         )   به صورت مبسوط توضيح داده شده است       هايافته
 )1956  (45گيلفورد.  ادامه يافت )   مرد 164 زن و    144( فرد باقيمانده    308هاي گردآوري شده از     با داده 

هاي  دست آوردن عامل   معتقد است كه در تحقيقات همبستگي از نوع تحليل عاملي، به منظور به               
 نفر به   308 اصلي از     كمتر باشد كه در اين پژوهش در مرحله        200بايست از   معتبر، حجم نمونه نمي   

 .عنوان حجم نمونه استفاده شد
، 89/8 و   43/34 به ترتيب     پژوهش  اصلي  در نمونه  هاميانگين و انحراف استاندارد سن آزمودني      

 و ميانگين و انحراف استاندارد       11/1 و   31/1زندان به ترتيب    ميانگين و انحراف استاندارد تعداد فر      
  برابر با  ها،جنسيت آزمودني هم چنين  .   به دست آمد   40/9 و   89/11هاي ازدواج به ترتيب     طول سال 

 7/12% داراي تحصيلات ديپلم،   5/31% نمونه داراي تحصيلات زير ديپلم،       12%،   بود  مرد 164 زن و    144
ليسانس و   داراي تحصيلات فوق   4/9% داراي تحصيلات ليسانس،     1/34%م،  ديپلداراي تحصيلات فوق  

 4/0% مسيحي و    9/1%كنندگان دين خود را اسلام،       شركت 7/97.  % داراي تحصيلات دكتري بودند    %3/0
 8/94%كنندگان داراي سابقه طلاق و        شركت 2/5.  %اند را معتقد به ساير اديان گزارش كرده         خود

 افراد نمونه، وضعيت     6/3%اند و از نظر پايگاه اقتصادي ـ اجتماعي نيز               بدون سابقه طلاق بوده    
 متوسط رو   3/14% متوسط،   3/52% متوسط رو به بالا،      3/26%اقتصادي ـ اجتماعي خود را بسيار بالا،        

 .اند نيز وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي خود را بسيار پايين گزارش كرده6/3%به پايين و 
 

 ابزارهاي پژوهش

 و  مقياس توسط ويسمن    اين):  SSMRD  (گري آشفتگي زناشويي و ارتباطي    لغربا  مقياس
 46اشوييـ رضايت زن  اي پرسش نامه تجديدنظر شده   ـههـا استفاده از برخي گوي    ـ ب )2009  (ارانـهمك

)MSI-R(             اده ـ م 10اس داراي   ـمقي.  دـش به منظور غربالگري زوجين آشفته از غيرآشفته طراحي
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سطح ـ  1:   حوزه ارزيابي مي كند كه عبارتند از       5 را در    ختلف آشفتگي زناشويي   م ابعادباشد كه   مي
 ـ ارتباط 5  ـ ارتباط عاطفي و   4ـ با هم گذراندن وقت،      3عدم رضايت جنسي،    ـ  2كلي آشفتگي زناشويي،    

 به منظور تعيين و استخراج نقطه برش جهت           )2009(ويسمن و همكاران    .  لهئ حل مس  معطوف به 
تحليل  و با استفاده از         زوج اجرا  1020اين مقياس را روي       و غيرآشفته     تشخيص زوجين آشفته  

 را به   4ترين نقطه برش براي هر دو گروه زنان و مردان، نمره                بهينه ه عامل گيرنده  منحني مشخص 
 به معني وجود آشفتگي زناشويي و ارتباطي        4 و بالاتر از     4بدين معني كه كسب نمره      .  دست آوردند 

 و  20/3در اين مطالعه ميانگين و انحراف استاندارد گروه زنان به ترتيب             .  باشددر روابط زوجي مي   
مقادير حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري     .   بوده است  68/2 و   08/3و در گروه مردان به ترتيب         81/2

در پژوهش مذكور براي    )  HR(و نرخ صحيح تشخيص     )  NPV(، ارزش اخباري منفي     )PPV(مثبت  
، 84/0،  88/0 و براي گروه زنان به ترتيب         86/0 و   93/0،  73/0،  85/0،  87/0  گروه مردان به ترتيب   

 47طراحان اين آزمون به منظور بررسي ثبات زماني تشخيص        .   گزارش شده است   86/0 و   94/0،  72/0
 10 هفته به مقياس      6 نفري از زوجين كه با فاصله زماني           106از روش پايايي بازآزمايي با نمونه         

 و  78/0اند كه ضريب پايايي براي گروه مردان          بار پاسخ دادند، استفاده كرده      دو   SSMRDسؤالي  
 و در گروه زنان 70/0هم چنين شاخص كاپا، در گروه مردان       .   گزارش شده است   80/0براي گروه زنان    

 گزارش شده است كه هر دو شاخص پايايي بازآزمايي و كاپا بيانگر مطلوبيت ثبات تشخيص                    68/0
ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس براي گروه زنان و            .  باشداشويي و ارتباطي مي    طبقه آشفتگي زن  
 .  گزارش گرديده است81/0 و 82/0مردان به ترتيب 

 از پرسش نامه تجديد نظر شده      مقياس مذكور      هم زمان رواييطراحان آزمون به منظور بررسي       
 76/0براي گروه زنان و مردان به ترتيب        استفاده كردند كه مقدار اين روايي       )  MSI-R(رضايت زناشويي   

اي ها به صورت دو گزينه     گويهآزمودني به   در نسخه اصلي اين مقياس       .   گزارش شده است   72/0و  
 10تا  )  كمترين مقدار آشفتگي زناشويي    (دهد كه دامنه نمرات بين صفر         پاسخ مي )  غلط/درست(
 به صورت معكوس    7 و   6،  5،  2،  1ت  سؤالا  .متغير خواهد بود  )  بيشترين مقدار آشفتگي زناشويي    (

در پژوهش حاضر از مقياس تجديد نظر شده مقياس مزبور استفاده شد كه پس              .  شوندنمره گذاري مي 
از اعمال تجديد نظر بعد از اجراي اين مقياس در گروه نمونه پايلوت در جهت ايجاد روايي محتوايي و                   

اي تغيير   گزينه 5 پاسخگويي به طيف     نحوه)  2014،  48ريچنبرگ(نيز افزايش قدرت تشخيصي آزمون      
) نادرستكاملاً    (5تا  )  درستكاملاً    (1  بين  پيوستاري درجه موافقت خود را در        يافت كه آزمودني  

بيشترين   (50تا  )  كمترين مقدار آشفتگي زناشويي     (10 و دامنه نمره كل مقياس بين        دهد مي گزارش
 .متغير خواهد بود) مقدار آشفتگي زناشويي

به منظور سنجش     50پرسش نامه توسط نورتون   اين   :)QMI  (49ش نامه كيفيت زناشويي  پرس
 كه ابعاد كيفيت رابطه     ساخته شده است     ازدواج و همسرشان    درباره همسرانقضاوت و ارزيابي ذهني     
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 را در يك سازه كلي تحت عنوان كيفيت           مانند سازگاري، رضايت، شادماني، انسجام و تعهد       زوجي  
 پرسش نامه يك ابزار شش سؤالي است كه آزمودني درجه            اين.  دهد ارزيابي قرار مي    زناشويي مورد 

نشان )  كاملاً موافق   (7تا  )  كاملاً مخالف   (1اي از   موافقت خود را در پنج سؤال پرسش نامه در دامنه         
 1اي از    موافقت خود را در دامنه      سؤال ششم كه يك سؤال كلي است آزمودني درجه          در  .  دهدمي

پايايي اين  )  2002  (51، پاليري و رگاليا    فينچام  .كندابراز مي )  كاملاً موافق   (10تا  )   مخالف كاملاً(
. اند براي هر دو گروه زنان و مردان گزارش كرده         96/0پرسش نامه را با استفاده از روش آلفاي كرونباخ         

 پرسش نامه را با    نيز پايايي اين  )  2002همكاران،  فينچام و   ؛ به نقل از      2001  (52 كروك   ـرمنونشا
) 1389  (53، كرايي و رجبي    مهر خجسته.   گزارش كرده است    97/0استفاده از روش آلفاي كرونباخ        

  آن را   ضريب روايي سازه   و  92/0پايايي اين پرسش نامه را در ايران با استفاده از روش آلفاي كرونباخ              
 كه در سطح    اندردهـگزارش ك   ENRICH  (77/0( ريچـاشويي ان ـاز پرسش نامه رضايت زن   ا استفاده   ـب
)001/0P< (است دار امعن. 

 

 شيوه اجرا

 )2009  ( و همكاران  ويسمنمقياس غربالگري آشفتگي زناشويي و ارتباطي        پژوهش، ابتدا  اين در
دارد ـانـرجمه است ـاده از روش ت   ـا استف ـب)  2005(اران  ـ و همك  54دـلـاس روش پيشنهادي واي   ـر اس ـب

»Backward-Forward  «سط دو فرد مسلط به زبان انگليسي، ترجمه و به منظور تجديد نظر و                 تو
 تن از اساتيد گروه مشاوره خانواده       4بررسي روايي صوري و محتوايي، نسخه فارسي ويرايش شده به            

هاي  متخصص روان شناسي و مشاوره خانواده ارائه شد و پس از اعمال ديدگاه               5دانشگاه اصفهان و    
ها، روايي محتوايي پرسش نامه مورد تأييد قرار گرفت و به منظور ارزيابي            ن گويه افراد مورد نظر در مت    

قرار گرفت تا   )  نمونه پايلوت ( فرد   51 به صورت پايلوت در اختيار         SSMRDسهولت اجرا، مقياس     
 . هاي مقياس توسط اين افراد بررسي شودامكان درك و پاسخ دادن به گويه

 فرد گروه نمونه    51هاي فردي با     دريافت شده طي مصاحبه    نتايج حاصل از بررسي بازخوردهاي    
هاي مقياس  هاي گويه اي بودن پاسخ   از افراد پاسخگو از دو گزينه       82%پايلوت، مشخص ساخت كه      

مانند داشتن تفاهم در مذاكرات،      (شكايت دارند، مبني بر اين كه بسياري از ابعاد رابطه زناشويي                
توان در دو طبقه هست يا نيست         را نمي ...)  قت با همديگر و    رضايت از رابطه جنسي، گذراندن و       

بندي كرد؛ بلكه حضور يا عدم حضور اين ابعاد در روابط             و به صورت مطلق دسته     )  درست يا غلط  (
 .باشدتر مي تر و قابل درك   ها در يك طيف، بسيار مناسب     صميمانه نسبي بوده و دادن نمره به اين گويه         

لذا با هماهنگي اساتيد و متخصصان حوزه        .   نظر در مقياس مذكور بود      يداين مسئله مؤيد لزوم تجد    
 روان شناسي و مشاوره خانواده، نخستين تجديدنظر در مقياس مذكور در راستاي تغيير دامنه                     

از مقدار يك به معني      (اي   گزينه 5به طيف ليكرت     )  غلط/درست(اي  پاسخگويي از حالت دوگزينه    
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معتقد است كه   )  2014(ريچنبرگ  .  انجام شد )  ه معني كاملاً نادرست     ب 5كاملاً درست تا مقدار      
هاي روان شناختي نسبت به سنجش      پديده)   درجه اي 5 يا   4استفاده از طيف     (سنجش پيوستاري   

 بيشتري دارد و باعث تقويت دقت       55سودمندي باليني )  خير/با رويكرد مطلق و دو قطبي بله      (طبقاتي  
هاي ذهني، اختلالات رواني و     ود، چرا كه در بسياري از موارد، سازه       شتشخيص از سوي درمانگران مي    

هاي رواني، مسائلي هستند كه روي يك پيوستار قرار دارند و در افراد انساني، شدت،                    ساير پديده 
گيري خير اندازه /قدرت، فراواني و مدت متفاوتي داشته و نمي توان آن را با يك رويكرد طبقاتي بله                  

 بر جهت گيري هاي تشخيصي در      56 دليل افزوده شدن رويكرد ابعادي ـ پيوستاري         كرد و همين امر   
 .بوده است) DSM-5(ويراست پنجم راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 

پس از اعمال تجديد نظر، نسخه تجديد نظر شده فارسي تهيه و سپس به منظور دريافت                         
هل توزيع شد و پس از مرتفع كردن ساير نقاط ابهام در             نفر از افراد متأ    15بازخوردهاي اصلاحي بين    

به )  SSMRD-R(ها و اطمينان از گويايي مقياس، نسخه نهايي تجديد نظر شده مقياس                متن گويه 
 متخصص روان شناسي و    5 ماه توسط    18همراه ساير ابزارهاي استفاده شده در پژوهش، در طول             

در اين پژوهش، در راستاي تعيين استاندارد           .زيع شد مشاوره خانواده در بين افراد نمونه اصلي تو         
به منظور تشخيص آشفته يا غيرآشفته بودن         )  T.V  (58يا متغير آزمون  )  گولد استاندارد   (57طلايي

هاي مزبور، بر اساس    وضعيت ارتباطي و زناشويي افراد نمونه با كليه اين افراد قبل از تكميل مقياس               
DSM-5)  هاي كد تشخيصي    مؤلفهV61.10  (            مصاحبه باليني به عمل آمد و در نهايت افرادي كه در
 مذكور توسط متخصصين به عنوان زوجين داراي آشفتگي زناشويي و ارتباطي تشخيص داده              مصاحبه

 دو انحراف   )1983،  نورتون؛  QMI(كيفيت زناشويي   شدند و هم زمان نمرات آن ها در پرسش نامه           
متغير آزمون يا گولد استاندارد به عنوان افراد با تشخيص آشفتگي            تر از ميانگين بود، در      معيار پايين 

ارتباطي و زناشويي مشخص شدند و افرادي كه معيارهاي فوق را كسب نكردند به عنوان افراد                        
 .غيرآشفته در نظر گرفته شدند

 

 هايافته

ام  انج AMOS/22 و     SPSS/22افزارهايها، محاسبات آماري تحت نرم      پس از گردآوري داده    
بر توصيه شوماخر    ، بنا 59هاي جاافتاده پيش از انجام تحليل هاي آماري، در زمينه مديريت داده        .  گرفت

به .  از رويكرد جايگزين كردن ميانگين استفاده شد       )  1388،  61؛ ترجمه قاسمي  2010  (60و لومكس 
 در نرم افزار   )dمجذور    (63 از شاخص فاصله ماهالانوبيس    62هاي دورافتاده منظور بررسي وضعيت داده   

AMOS/22        استفاده شد كه در مجموع مقادير P1   و P2   هاي   مورد از ارزش   17 برايd2   در مجموعه 
 بود كه به معني دورافتاده يا پرت بودن اين موارد در                 05/0 شده كوچك تر از      هاي مشاهده داده

اده حذف و فرآيند    لذا داده هاي دورافت  .   آزمودني بود  325مجموعه داده هاي گردآوري شده از بين         
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هاي پس از حذف داده هاي دورافتاده، نسبت       .  ها ادامه يافت   مورد از داده    308تجزيه و تحليل با      
مقادير كجي و كشيدگي تك متغيره و چندمتغيره براي هيچ يك از متغيرها از قدر                 )  C.R(بحراني  
نرماليتي ساده و    هاي  توان نتيجه گرفت كه پيش فرض       تجاوز نداشت، بنابراين مي      58/2مطلق  

چندمتغيره در مجموعه داده هاي گردآوري شده پس از حذف داده هاي دورافتاده نقض نشده است                 
هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش    يافته  1جدول  ).  1388؛ ترجمه قاسمي،    2010شوماخر و لومكس،    (

 . دهدرا نشان مي
 

 حاضرهاي توصيفي متغيرهاي پژوهش يافته: 1جدول 

رينكمت بيشترين  ميانگين انحراف استاندارد 

 زن مرد كل زن مرد كل زن مرد زن مرد
 مقياس

50 50 10 10 81/11  96/11  66/11  33/29  68/29  SSMRDمقياس   29 

45 45 6 6 46/11  44/11  52/11  77/31  51/31  06/32  QMIمقياس   
  

بحث قرار خواهند   هاي پژوهش به ترتيب ارائه شده در قسمت اهداف پژوهش مورد               ساير يافته 
همان گونه كه در قسمت روش ذكر شد پس از تجديد نظر و تأييد روايي محتوايي مقياس                    .  گرفت

با (، به منظور بررسي روايي سازه مقياس تجديد نظر شده مذكور               )SSMRD-R(تجديد نظر شده     
هاي اصلي و   لفهابتدا از روش تحليل عاملي اكتشافي با استفاده از روش تحليل مؤ           )  اي گزينه 5ليكرت  

 كفايت عاملي جهت بررسي   تحليل اجراي از پيش.   چرخش متعامد واريماكس استفاده شد      شيوه

مقدار .   استفاده شد  65و آزمون كرويت بارتلت   )  KMO  (64نمونه، از آزمون كيسر ـ مير ـ اوكلين        حجم
KMO          بر اساس  .  ت بود كه نشان دهنده كفايت حجم نمونه اس        936/0 براي پژوهش حاضر برابر با

توان  باشد، با اطمينان مي     60/0 بيشتر از     KMOوقتي مقدار    )1977  (66هاي كيسر و سرني    يافته
ارتلت برابر با   ـرويت ب ـدر آزمون ك  )  χ2(اي اسكوئر   ـهم چنين مقدار ك  .  ام داد ـاملي را انج  ـتحليل ع 

شان دهنده وجود   بدست آمد كه ن    )>001/0P( و در سطح معني داري      45 با درجه آزادي     401/5030
هاي مقياس تجديد نظر شده در جامعه مورد نظر و امكان انجام               دار بين گويه  اهمبستگي بالا و معن   

ها در مقياس تجديد نظر      يافته عامل  مقادير استخراج شده و چرخش        2جدول  .  تحليل عاملي است  
 . دهدپس از انجام تحليل عاملي اكتشافي را نشان مي) SSMRD-R(شده 

 
 SSMRD-Rها در مقياس يافته عاملمقادير استخراج شده و چرخش: 2 جدول

 مجموع مجذورات بارهاي استخراج شده  يافتهمجموع مجذورات بارهاي چرخش

درصد واريانس 

 تجمعي

درصد 

 واريانس

درصد واريانس  مقدار ويژه

 تجمعي

درصد 

 واريانس

 عامل ها مقدار ويژه

863/46  863/46  686/4  110/78  110/78  811/7  1 

047/90  184/43  318/4  047/90  937/11  194/1  2 
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هاي  يافته واريماكس گويه   شود، ماتريس عاملي چرخش    مشاهده مي  2همان گونه كه در جدول      
هاي اول و دوم اين مقياس داراي ارزش         نشان داد كه عامل   )  SSMRD-R(مقياس تجديد نظر شده     

 و  184/43% و عامل دوم     863/46% يافته   ل در حالت چرخش   باشند كه عامل او   ويژه بيشتر از يك مي    
هم چنين رسم نمودار ارزش هاي ويژه و       .  كردند از واريانس كل را تبيين مي        047/90%در مجموع   

نيز وجود دو عامل با ارزش ويژه بيشتر از يك را            )  نمودار اسكري يا سنگريزه   (هاي عاملي   الگوي وزن 
هاي عاملي مقياس تجديد نظر شده را نشان          ي ويژه و الگوي وزن      ارزش ها 1نمودار  .  پيشنهاد كرد 

 . دهدمي
 

 
 در مقياس تجديد نظر شده) نمودار اسكري(هاي عاملي هاي ويژه و الگوي وزنارزش: 1نمودار 

 

نشان داد كه   )  SSMRD-R(هاي مقياس تجديد نظر شده        يافته گويه ماتريس عاملي چرخش     
باشند، بدين ترتيب كه      مي 4/0اي نيز داراي بار عاملي بالاتر از            ه گزين 5ها با طيف     كليه گويه 
هاي بار شده بر    اند كه با توجه به محتواي گويه       بر روي عامل اول بار شده      10 و   9،  8،  4،  3گويه هاي  

بارهاي عاملي  .   نام گذاري شد   »عامل خرسندي زناشويي و ارتباطي      «روي عامل اول، اين عامل،         
رديد كه در مجموع    ـ استخراج گ  902/0 تا   883/0هاي اين عامل، در دامنه بين       هـيافته گوي چرخش  

 يافته نشان داد    هم چنين ماتريس عاملي چرخش   .  كند از واريانس كل مقياس را تبيين مي       %863/46
اي بر روي عامل     گزينه 5 در نسخه تجديد نظر شده اين مقياس با طيف           7 و   6،  5،  2،  1هاي  كه گويه 

عامل «هاي بار شده بر روي عامل دوم، اين عامل،              اند كه با توجه به محتواي گويه         دهدوم بار ش   
 . نام گذاري شد »ناخرسندي زناشويي و ارتباطي

 استخراج گرديد   867/0 تا   813/0هاي اين عامل، در دامنه بين       يافته گويه بارهاي عاملي چرخش    
  ماتريس عاملي چرخش   3جدول  .  مي كند از واريانس كل مقياس را تبيين         184/43%كه در مجموع    

  .دهدرا نشان مي) SSMRD-R(هاي مقياس تجديد نظر شده يافته گويه
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 هاي مقياس تجديدنظر شدهيافته واريماكس گويهماتريس عاملي چرخش : 3جدول 

 با روش تحليل مؤلفه هاي اصلي

 عامل اول عامل دوم

نا خرسندي 

 ي و ارتباطيزناشوي

خرسندي زناشويي 

 و ارتباطي

 رديف SSMRD-Rسؤالات مقياس 

 1 .شومام با همسرم بسيار دلسرد ميگاهي اوقات نسبت به رابطه 367/0 813/0
 2 .همسرم اغلب در درك نقطه نظرات من راجع به مسائل مختلف، ناموفق است 392/0 825/0

397/0 891/0 
ا شاد كند و به من هر گاه كه احساس غم و اندوه دارم، همسرم سعي مي كند مر

 .حس دوست داشتني بودن را القا كند
3 

389/0 900/0 
هاي مختلف اختصاص من و همسرم زمان مناسبي را براي تفريح، سرگرمي و بازي

 .دهيم و راجع به زمان و ساير مسائل جانبي آن با هم توافق خوبي داريممي
4 

865/0 371/0 
ت به رضايت جنسي من دارد و همسرم گاهي اوقات توجه بسيار اندكي نسب

 .رضايت من در اين زمينه برايش مهم نيست
5 

 6 . من و همسرم وجود داردمشكلات بسيار جدي اي در رابطه 357/0 867/0

843/0 359/0 
 من و همسرم، اختلافات بسيار جزئي و ناچيز، تبديل به دعواها و اغلب در رابطه

 .شودهاي بزرگ و شديد ميجر و بحث
7 

393/0 902/0 
كند و باعث درست در لحظاتي كه بيشترين نياز را دارم، همسرم به من توجه مي

 .شود كه احساس اهميت بكنممي
8 

392/0 900/0 
  من و همسرم، سرشار است از چيزهاي جالبي كه با همديگر زندگي روزمره

 .توانيم آن ها را انجام دهيممي
9 

 10 .مسرم كاملاً رضايت بخش است جنسي من و هرابطه 883/0 383/0
 

، همبستگي نمرات اين مقياس با مقياس       ياد شده به منظور بررسي روايي همگرا و واگراي مقياس         
به منظور بررسي   و نيز همبستگي عوامل دروني مقياس محاسبه و هم چنين          )  QMI(كيفيت زناشويي   

 ضرايب  4  جدول.  زي استفاده شد   ساپايايي مقياس مذكور از شيوه هاي آلفاي كرونباخ و دونيمه            
  .دهدرا نشان مي) SSMRD-R(ي، روايي همگرا، واگرا و همبستگي عوامل دروني مقياس پاياي

 

 

 ي، روايي همگرا، واگرا و همبستگي عوامل دروني  ضرايب پاياي:4 جدول

 )SSMRD-R(تجديدنظر شده  مقياس

 :واگراروايي 

ني مقياس همبستگي عوامل درو

SSMRD-R 

 پايايي

 ميانگين انحراف معيار

عامل ناخرسندي 

 زناشويي و ارتباطي

عامل 

خرسندي 

زناشويي و 

 ارتباطي

 :همگراروايي 

مقياس با 

كيفيت 

زناشويي

QMI 
 سازي  دونيمه

آلفاي 

 كرونباخ

 مقياس

 SSMRD-Rكل مقياس  94/0 90/0 -629/0∗ 930/0∗ 932/0∗ 77/31 81/11

 عامل ناخرسندي زناشويي 92/0 89/0 -620/0∗ 734/0∗ --- 50/14 30/6

 عامل خرسندي زناشويي 91/0 88/0 -570/0∗ --- --- 86/14 37/6

 QMIمقياس  96/0 95/0 --- --- --- 77/31 46/11

308   n =   )2-tailed(  ∗01/0P< 
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اني ـهمسهاي  يب پايايي اين مقياس با استفاده از روش       اضر،  4با توجه به نتايج مندرج در جدول        

) SSMRD-R(نظر شده      كل مقياس تجديد   رايـب)  تنصيف(سازي  دونيمه  و)  آلفاي كرونباخ (دروني  
 و  89/0 و   92/0 به ترتيب    ناخرسندي زناشويي و ارتباطي   زيرمقياس    برايو    90/0 و   94/0به ترتيب   

 .دست آمد  به88/0 و 91/0به ترتيب خرسندي زناشويي و ارتباطي براي  زيرمقياس 
 95/0 و   96/0به ترتيب   هاي مذكور براي مقياس كيفيت زناشويي        با استفاده از روش    ب پايايي ياضر

و   -629/0  شدهياد    كل مقياس  برايQMI مقياس    بااين مقياس   هم چنين همبستگي   .  بدست آمد 
خرسندي زناشويي و     و براي زيرمقياس       -620/0  ناخرسندي زناشويي و ارتباطي    زيرمقياس    براي

 روايي  هستند و به معني وجود     معني دار  )  >01/0P(دست آمد كه در سطح          به -570/0  ارتباطي
ضريب همبستگي عوامل اول و     .  استQMI همگرا بين مقياس مذكور و ابعاد دروني آن با مقياس             

.  مقياس است  )>01/0P( واگرا و معني دار      روايي  به دست آمد كه بيانگر     734/0دوم مقياس مذكور،    
مقياس كيفيت زناشويي     با  MRDSS-R  مقياسكه منفي شدن ضرايب همبستگي      لازم به ذكر است     

 .به دليل غير هم جهت بودن معناي نمرات بالا و پايين در اين دو مقياس است
 )SSMRD-R(هاي عملكرد تشخيصي مقياس تجديدنظر شده            شاخصبه منظور بررسي      

قعي، ارزش مثبت كاذب و ضريب       حساسيت، ويژگي، بهينه ترين نقطه برش باليني، ارزش مثبت وا          (
 و  )ROC Curve(ه عامل گيرنده يا تحليل منحني راك          منحني مشخص تحليل  )  توافق تشخيص 

) گروه مردان   (3و  )  گروه زنان   (2نمودارهاي  .  هاي جانبي ديگري نظير ضريب كاپا استفاده شد       تحليل
ي گروه زنان و مردان در       شاخص هاي آماري نمودارهاي مزبور برا     5ناحيه زير منحني راك و جدول        

 .دهدمقياس تجديد نظر شده در پژوهش حاضر را نشان مي
تحليل ، نتايج به دست آمده از         5 و بر اساس مندرجات جدول         3 و   2با توجه به نمودارهاي      

 ،)SSMRD-R( تناظر بين استاندارد طلايي و نمرات مقياس             ه عامل گيرنده، در    منحني مشخص 
AUCشاخص  

 به دست آمد كه به معني         851/0 و   820/0ن و مردان به ترتيب        براي گروه زنا    67
 براي  )>001/0P(قدرت تشخيصي قابل اعتماد و مطلوب مقياس مورد مطالعه در سطح معني داري               

 . مردان استدو گروه زنان و
 

 

 مقياسناحيه زير منحني راك براي هاي آماري شاخص :5 جدول

 [Area Under the Curve]تجديدنظر شده 

 %95اصله اطمينان ف

 حد پايين حد بالا

  دارياسطح معن

P 

 خطاي استاندارد

S.E 

شاخص  

AUC 
 جنسيت

 زن 820/0 036/0 001/0 749/0 891/0

 مرد 851/0 032/0 001/0 788/0 914/0
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 SPSS/22نمودارهاي تحليل راك براي گروه زنان و مردان؛ خروجي نرم افزار : 3 و 2نمودارهاي 

  
 با توجه به نتايج      .هاي عملكرد تشخيصي مقياس ياد شده را نشان مي دهد             شاخص 6  جدول

 و  831/0ويژگي براي گروه زنان به ترتيب        و حساسيت ميان تعادل جدول بهترين اين  مندرج در   
دهد و   را براي اين گروه پيشنهاد مي        27ترين نقطه برش باليني       به دست آمد كه بهينه       772/0

 به دست آمد كه 811/0 و 833/0ويژگي براي گروه مردان به ترتيب       و ن حساسيت ميا تعادل بهترين
گروه زنان و   دهد؛ بدين معني كه در       را براي اين گروه پيشنهاد مي      28ترين نقطه برش باليني     بهينه

، به عنوان   كنند كسب مي  28 و   27تر از   مردان افرادي كه در مقياس ياد شده به ترتيب نمرات پايين            
كنند، به عنوان افراد داراي آشفتگي       يا بالاتر كسب مي    28 و   27 غيرآشفته و افرادي كه نمرات       افراد

 .زناشويي و ارتباطي تشخيص باليني داده مي شوند
 
 

 )SSMRD-R(هاي عملكرد تشخيصي مقياس تجديد نظر شده شاخص :6جدول 

ضريب  ارزش اخباري

 كاپا

Kappa 

نرخ صحيح 

 تشخيص

HR 

 منفي

NPV 

 مثبت

PPV 

 ترين نقطهبهينه

 برش باليني

Cut off point 

 ويژگي

Specificity 

  ويژگي– 1

1- Specificity 

 حساسيت

Sensitivity ت
سي
جن

 

 زن 831/0 228/0 772/0 27 09/83 93/84 80/83 667/0

 مرد 833/0 189/0 811/0 28 88/88 78/83 58/86 705/0

 
 به  88/88 و   09/83گروه زنان و مردان به ترتيب         براي  )  PPV(مقادير ارزش اخباري مثبت      

هاي استاندارد طلايي، هنگامي كه فردي داراي         با تشخيص  تطابق در كه دست آمد؛ بدين مفهوم    
در   (88/88%و  )  در گروه زنان    (09/83%آشفتگي زناشويي و ارتباطي با همسر خود باشد با احتمال             

تشخيص باليني آشفته خواهد     نيز  )  SSMRD-R(توسط مقياس تجديد نظر شده         )  گروه مردان 
 . گرفت
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 78/83 و   93/84گروه زنان و مردان به ترتيب        براي  )  NPV(مقادير ارزش اخباري منفي     هم چنين  
هاي استاندارد طلايي هنگامي كه      با تشخيص  در تطابق  به دست آمد كه بيانگر اين نكته است كه          

و ) در گروه زنان (93/84%خود نباشد با احتمال  فردي داراي آشفتگي زناشويي و ارتباطي با همسر         
 . توسط مقياس مزبور نيز تشخيص باليني آشفته نخواهد گرفت) در گروه مردان (%78/83

ه عامل گيرنده هم چنين نشان داد كه ميزان دقت يا    منحني مشخص تحليل  نتايج به دست آمده از      
 58/86% و   80/83% و مردان به ترتيب      گروه زنان براي  توسط مقياس مزبور    )  HR(نرخ صحيح تشخيص    

هاي زنان  در گروه   (58/86% و   80/83%باشد كه به معني صحت نتايج تشخيصي مقياس به ميزان           مي
گروه براي  هم چنين مقدار آماري ضريب كاپا       .  در مقايسه با نتايج استاندارد طلايي است        )  مردانو  

 705/0ر با   ـرابـروه مردان ب  ـراي گ ـو ب )  =P<  ،999/7T=  ،062/0SE  001/0  ( 667/0ر با   ـرابـزنان ب 
)001/0P<  ،022/9T=  ،056/0SE=  (             دار بين  بدست آمد كه به معني وجود توافق معني

 و استاندارد طلايي است كه در هر دو گروه زنان و              SSMRD-R داده شده با مقياس       يهاتشخيص
ليني به دست آمده در نسخه      به منظور مقايسه نمرات نقطه برش با        . است >001/0Pمردان در سطح    

 دهـنظر ش   دـديـاس تج ـ و مقي  )2009(اران  ـن و همك  ـسمـويه  ـدر مطالع SSMRD اس  ـي مقي ـاصل
)SSMRD-R  (                 در مطالعه حاضر، با توجه به اين كه مقياس اندازه گيري در دو مطالعه متفاوت است
 5د نظر شده در طيف ليكرت       اي و در نسخه تجدي    ها در نسخه اصلي، دو گزينه     پاسخ گويي به گويه  (

 نقطه  7جدول  .   تبديل شدند  Tمطالعه به نمره استاندارد     ، نمرات نقطه برش هر دو       )اي مي باشد گزينه
 SSMRD-R  و SSMRDي دو مقياس     را برا  Tهاي باليني بر اساس نمره خام و نمرات استاندارد           برش

 .دهد مينشان
 

  دو Tمرات استاندارد هاي نمرات خام و نمقايسه نقطه برش: 7جدول 

 SSMRD-R  و SSMRDمقياس 

 نمره خام Tنمره استاندارد 

قدر مطلق تفاوت نمرات 

Tهاي  مقياسSSMRD 
  SSMRD-Rو 

 )انحراف معيار(

تفاوت با 

 Tميانگين 

 نقطه برش

T 

 zنمره 

 نقطه برش
انحراف 

 معيار
 ميانگين

نقطه 

 برش

ت
سي
جن

 

 مطالعه

 زن 4 20/3 81/2 28/0 8/52  +8/2 5/4) 45/0(

 مرد 4 08/3 68/2 34/0 4/53  +4/3 8/4) 48/0(

نسخه اصلي مقياس 
SSMRD 

 زن 27 29 66/11 - 17/0 3/48 - 7/1 ---

 مرد 28 68/29 96/11 - 14/0 6/48 - 4/1 ---

نسخه تجديد نظر شده 
SSMRD-R 

 

 در  )2009(و همكاران   ويسمن   مقدار نقطه برش در مطالعه       7با توجه به نتايج مندرج در جدول        
 و ميانگين و انحراف استاندارد گروه زنان        4براي گروه زنان و مردان      SSMRD نسخه اصلي مقياس    

)20/3M=  ،81/2SD=  (    و گروه مردان)08/3M=  ،68/2SD=  (   نقطه برش بر     .به دست آمده است
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راي نسخه اصلي    ب )2009(ويسمن و همكاران    هاي زنان و مردان در مطالعه       بين گروه   Tاساس نمره   
 بالاتر  4/3 و   8/2 به دست آمده كه هر دو نمره به ترتيب            4/53 و   8/52به ترتيب     SSMRDمقياس  

هاي زنان و مردان در      براي گروه   Tهستند و نقطه برش بر اساس نمره          )  T)  50از ميانگين نمره     
هر دو نمره به     به دست آمد كه      6/48 و   3/48مطالعه حاضر براي مقياس تجديد نظر شده به ترتيب           

ويسمن با نقطه برش محاسبه شده در مطالعه       .   هستند T پايين تر از ميانگين نمره       4/1 و   7/1ترتيب  
 نمره با   8/4 و در گروه مردان       45/0 نمره با انحراف معيار       5/4 در گروه زنان      )2009(و همكاران   

 . تفاوت دارد48/0انحراف معيار 
 
 
 

  جانبييافته

 هايانبي به منظور پاسخ گويي به اين سؤال انجام شد كه آيا بر اساس تشخيص              در ادامه، تحليلي ج   
انجام شده منطبق بر نقطه برش استخراج شده براي مقياس تجديد نظر شده، بين افراد داراي                       
آشفتگي زناشويي و غيرآشفته در دو گروه زنان و مردان، در نمرات مقياس كيفيت زناشويي تفاوت                   

فرض همساني  يا خير؟ به منظور پاسخگويي به اين سؤال با توجه به اين كه پيش              معنادار وجود دارد    
ها مساوي  شد و از طرفي اندازه گروه     هاي دو گروه زنان و مردان نقض مي       ها در مجموعه داده   واريانس

 را نشان   U نتايج آزمون     8جدول  .   استفاده شد   68 مان ويتني   Uيك  نبود، لذا از آزمون ناپارامتر      
  .مي دهد

 
  مان ويتني در مقايسه نمرات كيفيت زناشوييUنتايج آزمون : 8جدول 

  گروه آشفته و غيرآشفته

 Uهاي آماره شاخص
جمع 

 رتبه ها

رتبه 

 ميانگين
N 

تشخيص بر اساس 

 SSMRD-Rمقياس 
 جنسيت

000/779 U 6340 63/100 63 آشفته 

 غيرآشفته W 4100 62/50 81ويلكاكسون  000/4100

147/7 - Z 

 Pمعني داري  001/0
 كل 144 --- ---

مقياس كيفيت 
 زناشويي

 گروه زنان

000/802 U 00/8357 70/117 71 آشفته 

 غيرآشفته W 00/5173 62/55 93ويلكاكسون  000/5173

304/8 - Z 

 Pمعني داري  001/0
 كل 164 --- ---

مقياس كيفيت 
 زناشويي

 گروه مردان

 

دهد كه   نشان مي  Uاز آزمون ناپارامتريك    ، نتايج به دست آمده       8ندرجات جدول   با توجه به م   
ميانگين نمرات مقياس كيفيت زناشويي افراد داراي آشفتگي ارتباطي و زناشويي و افراد غيرآشفته                 

تشخيص آشفته يا غيرآشفته دريافت       SSMRD-Rكه بر اساس نقطه برش مقياس تجديد نظر شده          (
، =001/0P<،  802U(و مردان   )  =001/0P<  ،779U=  ،147/7-Z(روه زنان   در دو گ  )  اندكرده

�	
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304/8-Z=  (ده ـانگر روايي تشخيصي مقياس تجديدنظر ش     ـا هم دارند كه بي    ـاداري ب ـ معن اوتـتف
)SSMRD-R (است. 
 

 بحث و نتيجه گيري

س غربالگري  اين پژوهش با هدف تجديد نظر و بررسي روايي محتوايي، همگرا، واگرا و پايايي مقيا              
و نيز بررسي روايي سازه مقياس مذكور پس از تجديد نظر            )  SSMRD(آشفتگي زناشويي و ارتباطي     

منحني هاي عملكرد تشخيصي با استفاده از تحليل          با استفاده از تحليل عاملي اكتشافي و شاخص         
في با روش   يافته هاي تحليل عاملي اكتشا   .  در زوجين شهر اصفهان انجام شد        ه عامل گيرنده،  مشخص

گرديد كه  )  SSMRD-R(چرخش واريماكس منتج به استخراج دو عامل در مقياس تجديد نظر شده              
هاي بار شده بر روي هر عامل، عامل اول، خرسندي زناشويي و ارتباطي و                با توجه به محتواي گويه     

عامل دوم  و 863/46%عامل اول  گذاري شد كه    ي و ارتباطي نام   ـويـاشـدي زن ـرسنـاخـعامل دوم، ن  
 مذكور با يافته هاي بلوم و      يافته.  كردند از واريانس كل را تبيين مي      047/90% و در مجموع     %184/43

كه با انجام تحليل عاملي اكتشافي بر دو بعدي بودن مقياس رضايت زناشويي                )  1999  (69محرابيان
 و  بيچهاي  هم چنين يافته اند و   تأكيد داشته )  عامل خشنودي از ازدواج و عامل ناخشنودي از ازدواج         (

 با استفاده از تحليل تاكسونومي بر وجود دو         )2009؛  2008(ويسمن و همكاران       و )2005(همكاران  
باشند كه به لحاظ كمي و كيفي از            تاكسون تشخيصي زوجين آشفته و غيرآشفته هم خوان مي           

  .همديگر منفك هستند
 مفاهيمي  فهومي و محتوايي دربرگيرنده   دو بعدي بودن مفهوم آشفتگي زناشويي كه به لحاظ م           

باشد، مؤيد اين نكته است كه زوجين با          چون كيفيت، رضايت، سازگاري و ثبات زناشويي نيز مي           
نيز با هم متفاوت هستند و       )  كيفيت رابطه (روابط آشفته نسبت به زوجين غيرآشفته از نظر كيفي            

 توان يك طبقه تشخيصي   شفتگي زوجي را مي   بنابراين آ .  تفاوت اين دو گروه تنها از نظر كمي نيست         

 و  زناشويي  ارتباطي و ناخرسندي    و  زناشويي  از طرفي هر دو عامل خرسندي      .  در نظر گرفت    باليني
سنجند كه در يك پيوستار قرار دارند، در همين راستا دهشيري و موسوي             ارتباطي يك مفهوم را مي    

، الگوي تك عاملي را    )RAS  (71ش رابطه سنجي مقياس سنج  هاي روان در بررسي ويژگي  )  1395(  70
اند، بنابراين بايد توجه داشت كه اگرچه نتايج تحليل عاملي اكتشافي             براي اين مقياس گزارش كرده    

در مطالعه حاضر، بر دو عاملي بودن اين سازه يا مفهوم تأكيد دارد، ولي در كاربردهاي باليني و                         
هاي گيرد و عوامل به عنوان زيرمقياس       قرار مي پژوهشي فقط نمره كل اين مقياس مورد استفاده            

 .مجزا از هم در نظر گرفته نمي شوند
و   -629/0ياد شده     كل مقياس  برايQMI مقياس     با SSMRD-Rمقياس  همبستگي  ضريب  

 -570/0بعد خرسندي زناشويي و ارتباطي       و براي    -620/0 بعد ناخرسندي زناشويي و ارتباطي       براي
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همگرا بين مقياس    روايي   هستند و به معني وجود     معني دار  )  >01/0P(دست آمد كه در سطح       به
ضريب همبستگي عوامل اول و دوم مقياس مذكور،         .   است QMIمذكور و ابعاد دروني آن با مقياس         

.  مقياس تجديد نظر شده است      )>01/0P( واگرا و معني دار       روايي  به دست آمد كه بيانگر      734/0
سازي  دونيمه  و)  آلفاي كرونباخ (هاي همساني دروني     استفاده از روش    با  نيز يب پايايي اين مقياس   اضر

 بعد ناخرسندي زناشويي و     برايو    90/0 و   94/0به ترتيب   SSMRD-R  كل مقياس    براي)  تنصيف(
 88/0 و   91/0 به ترتيب    بعد خرسندي زناشويي و ارتباطي     و براي    89/0 و   92/0 به ترتيب    ارتباطي

ها با   اين يافته  .هاي مقياس تجديد نظر شده است      اني دروني گويه   كه به معناي همس     دست آمد به
 . هم خوان مي باشند)2009(ويسمن و همكاران هاي يافته

براي گروه زنان و    AUC شاخص  ه عامل گيرنده    منحني مشخص تحليل  در نتايج به دست آمده از       
 و حساسيت ميان تعادل بهترين  و  )>001/0P( به دست آمد      851/0 و   820/0مردان به ترتيب     

 و براي گروه    27ترين نقطه برش باليني      با بهينه  772/0 و   831/0ويژگي براي گروه زنان به ترتيب        
 به دست آمد؛ بدين معني كه       28ترين نقطه برش باليني      با بهينه  811/0 و   833/0مردان به ترتيب    

 و يا بالاتر كسب     28 و   27گروه زنان و مردان افرادي كه در مقياس ياد شده به ترتيب نمرات                در  
در خصوص عدم     . به عنوان افراد داراي آشفتگي زناشويي تشخيص باليني داده مي شوند            كنند،مي

فرد، شهابي و    مطالعه خداياري  هاي گروه زنان و مردان، يافته مطالعه حاضر با يافته          تفاوت نقطه برش  
هاي جنسيتي ممكن   ژوهشي، تفاوت هاي پ هم خوان است و بر اساس يافته     )  1386،  72اكبري زردخانه 

است هنگامي خود را نشان دهند كه ديدگاه باليني و پژوهشي متمركز بر ابعاد خاصي از رابطه زوجي                  
 ).1391، 73آسفچي، غلامعلي لواساني و بخشايشتيموري(باشد 

هم چنين مقايسه نمرات نقطه برش محاسبه شده براي مقياس تجديد نظر شده در اين مطالعه با                 
 نشان  T، بر اساس نمره استاندارد       )2009(ويسمن و همكاران    نقطه برش محاسبه شده در مطالعه        

 5/4داد كه نقطه برش محاسبه شده در جامعه ايران و در مقياس تجديد نظر شده در گروه زنان                        
 Tدر مقياس نمره     )   انحراف معيار  48/0( نمره   8/4و در گروه مردان      )   انحراف معيار  45/0(نمره  

اگرچه اين تفاوت از نظر آماري در        .   است )2009(ويسمن و همكاران    تر از نقطه برش مطالعه       يينپا
تواند به دليل تغيير     انحراف معيار است و مي     5/0دو گروه زنان و مردان بسيار ناچيز و حتي كمتر از             

چنين اين  هاي آماري در دو مطالعه باشد، ولي هم           در طيف پاسخ گويي يا تفاوت جوامع و نمونه          
هاي فرهنگي در خصوص مفهوم آشفتگي زناشويي در جوامع          تواند به دليل تفاوت ديدگاه    اختلاف مي 

مختلف و به معناي بالاتر بودن استانداردهاي ذهني زوجين جامعه ايراني نسبت به زوجين جامعه                   
تري در  انهآمريكا در خصوص رابطه زناشويي باشد؛ بدين معني كه در جامعه ايران تعريف سختگير                

در پژوهش خود   )  1999  (74زو راجر   آماتو.  خصوص آشفتگي زناشويي در ذهن زوجين وجود دارد         
 پايين   طلاق، باعث   زوجي و   خانواده، رابطه   نسبت به  تفاوتي و بي  هاي همراه با تسامح    كه نگرش  يافتند
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 طرفي باعث  زوجي شده و از        آمدن سطح استانداردهاي ذهني و انگيزش زوجين نسبت به رابطه            
 .شود مي طلاق نارضايتي زناشويي و احتمالانگيزه هاي حفظ رابطه و افزايشسست شدن 

مقادير ،  88/88 و   09/83گروه زنان و مردان به ترتيب       براي  )  PPV(مقادير ارزش اخباري مثبت     
به ترتيب  )  HR(رخ صحيح تشخيص    ـن،  78/83 و   93/84رتيب  ـه ت ـ ب )NPV(اري منفي   ـارزش اخب 

و )  =001/0P<  ،999/7T=  ،062/0SE  ( 667/0 و ضريب كاپا به ترتيب برابر با         58/86% و   %80/83
705/0)  001/0P<  ،022/9T=  ،056/0SE=  (       ويسمن و  هاي مطالعه    به دست آمد كه با يافته

آيا بر اساس   هاي تحليل جانبي مبني بر اين كه        هم چنين يافته .   هم خوان هستند  )2009(همكاران  
، بين افراد داراي تشخيص      )SSMRD-R(تخراج شده براي مقياس تجديد نظر شده          نقطه برش اس  

اشويي ـاس كيفيت زن  ـباليني آشفتگي زناشويي و غيرآشفته در دو گروه زنان و مردان، در نمرات مقي              
)QMI  (        از آزمون ناپارامتريك    نتايج به دست آمده     تفاوت معنادار وجود دارد يا خير؛U   مان ويتني 

ه نمرات كيفيت زناشويي افراد داراي تشخيص آشفتگي ارتباطي و زناشويي و افراد                   نشان داد ك   
، =001/0P<  ،802U(و مردان   )  =001/0P<  ،779U=  ،147/7-  Z(غيرآشفته در دو گروه زنان       

304/8- Z= ( تفاوت معناداري با هم دارند كه بيانگر روايي تشخيصي مقياسSSMRD-R است . 
 توان گفت مقياس تجديدنظر شده      دست آمده در اين پژوهش مي        هاي به    با توجه به يافته     

هاي عملكرد  هاي روان سنجي و شاخص   ، ويژگي )SSMRD-R(غربالگري آشفتگي ارتباطي و زناشويي      
تواند به عنوان ابزاري كوتاه و با قابليت پايايي،          تشخيصي مطلوبي در زوجين جامعه ايران دارد و مي         

 تشخيصي مطلوب در موقعيت هاي باليني براي مقاصد درماني،             روايي و هم چنين قدرت و دقت       
توان به  هاي پژوهش حاضر مي    از جمله محدوديت  .  غربالگري و پژوهشي مورد استفاده قرار گيرد         

و انجام انحصاري آن در شهر       )   نفر 1020(نسبت به نمونه خارجي      )   نفر 308(حجم پايين نمونه     
ها، اين پژوهش   پذيري يافته   تعميم د جهت افزايش گستره   شوميپيشنهاد    بنابرايناصفهان اشاره كرد؛    

شده و با استفاده از مقياس مذكور، نرخ شيوع آشفتگي            امع ديگر نيز تكرار      و ج  و تر وسيع در نمونه 
 .زناشويي در يك مطالعه پيمايشي گسترده، در ايران بررسي شود
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