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 چکیده

دهد. پژوهش حاضر با هدف بررسی ین اختلالات روانپزشکی است که روابط زوجین را تحت تاثیر قرار میترافسردگی جز شایع

مطالعه حاضر گری هوش هیجانی انجام شد. های حل تعارض با میانجیهمبستگی افسردگی با میزان تعارض زناشویی و سبک

مراکز مشاوره های افسردگی به مربوط به نشانه هاینفر ساکن تهران که با شکایت 250باشد که همبستگی می-توصیفی

-پرسشنامه کنندگانشرکت. گیری در دسترس انتخاب شدندمراجعه کرده بودند، به صورت نمونه آموزش و پرورش شهر تهران
( تکمیل EQ) هوش هیجانیو  2-بک یافسردگ، ROCI-IIحل تعارض  هایسبک(، KMCS) تعارض زناشویی کانزاسهای 

 معنادار و منفی با ،رابطه مستقیم . نتایج پژوهش حاضر نشان داد افسردگیتحلیل شد spss26ها با نرم افزار دهدانمودند. 

-های ملزمتعارض زناشویی، سبکرابطه مستقیم و معنادار و مثبتی با های مسلط، یکپارچه و مصالحه و سبک هوش هیجانی،
گری هوش هیجانی رابطه غیرمستقیم و معناداری با تعارض ا میانجیعلاوه بر این افسردگی ب دارد.شده و اجتناب کننده 

-به افسردگی و برنامه لامبت افرادبرنامه ریزی درمانی برای ها، با توجه به این مولفهلذا های حل تعارض دارد. زناشویی و سبک
 .شودپیشنهاد می برای پیشگیری و کاهش تعارضات زناشوییبه افسردگی  لاهای پیشگیری از ابت
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 مقدمه 

1افسردگی -، احساس غم، عدم لذت و دلسردی میلاباشد که در آن فرد مبتت روانی میلالاترین اختترین و معمولی، از برجسته
عبارت است از: وجود خلق  خلقی للاعنوان یک اخت ن افسردگی بههمچنی. کند و قادر نیست مسرت و خوشی را احساس نماید

ئم لاعو  پذیری همراه استگیری و تحریکبا کاهش تمرکز، اشکال در تصمیم لاافسرده، حداقل به مدت دو هفته که معمو

اه، تغییر در اشتها ، اعتماد به نفس پایین، احساس غم و گنلاقهخاص آن عبارت است از: عدم رضایت، از دست دادن انرژی و ع

2)چاند و عارف و الگوی خواب شود، زیرا در حدود صورت یک اپیدمی جهانی در نظر گرفته می مروزه افسردگی به(. ا2020، 

3گری، هورتون، سارگنت و پاتل)هرمن، کیلینگ، مک برندمیلیون نفر در سراسر جهان از افسردگی رنج می 300  ،2019 .)

تواند منجر به تجربه ناتوانی و این بیماری می ، بالاترین شیوع در بین اختلالات روانپزشکی را دارد.درصد 17افسردگی با شیوع 

4)سازمان بهداشت جهانی دهدی تنش در فرد شده و احتمال خودکشی را افزایش میلاسطوح با 5؛ کاپلان2017،  بر (. 2016، 

شده، شیوع  ی اشارهدرصد گزارش گردید. در مطالعه 29ر، نف 9965ی اخیری در یزد، شیوع افسردگی در بین طبق مطالعه

وجود چنین (. 2019اردکانی، میرزائی و دهقانی، )میرزائی، یاسینی داری بیشتر از مردان بودطور معنیافسردگی در زنان به

افسردگی . دهدای مهم، بیش از پیش نشان مییل سبب شناختی افسردگی را به صورت پدیدهلاآماری، لزوم پرداختن به د

و تهدید کننده سلامت زندگی فرد، خانواده و  شودت خانوادگی میلاموجب افت کاری و آموزشی، کاهش انگیزه و پیدایش مشک

6جامعه است )شارپ و لیپسکی  ،2002.) 

7وینستوکو  ، یوبلکرعنوان مثال ویسمنبه. اندبر نقش اختلالات روانی در روابط زناشویی تأکید نمودهپژوهشگران زیادی   

معتقد هستند برخی از اختلالات روانپزشکی مانند اختلالات اضطرابی، اختلالات خلقی و سومصرف مواد نسبت به ( 2007)

8لمنس، بایسی، هنه و آیسلر. ارتباط بیشتری با مشکلات زناشویی دارند ،سایر اختلالات در پژوهش خود براساس ( 2007) 

9های روانیفهرست نشانه بالینی و عادی تقسیم کردند و به این نتیجه رسیدند که بیماران  هرا به دو دسته افسردزوج  77، 

های گروه بالینی، در مقایسه با زوجدلبستگی بیشتر و رضایت زناشویی کمتری دارند.  افسرده، آشفتگی روانشناختی و مشکلات

. البته باید دقت کرد که در این زمینه چند ی داشتندل بیشتربهای عادی در تعاملاتشان ساختارمندی کمتر و اجتناب متقازوج

1ای معتقدند که تعارضات زناشوییدیگاه وجود دارد؛ عده 0 -ی دیگری نیز بیان میشود و عدهبه بروز اختلالات روانی منجر می 
الگویی از تاثیر شود که شوند. همچنین در دیدگاه دیگری بیان میدارند که اختلالات روانی به مشکلات زناشویی منجر می

                                                           
۱ depression 

۲ Chand &Arif. 

۳ Herrman, Kieling, McGorry, Horton, Sargent & Patel. 

٤ WHO 

٥ Kaplan 

 .Sharp & Lipskyم٦

۷ Whisman, Uebelacker & Weinstock. 

۸ Lemmens, Buysse, Heene & Eisler. 

۹ SCL-90 

۱۰ Marital Conflict 
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1(. مطالعه روبلز، اسلچر و ترومبلو1390زاده و احمدی، پیوسته و دوجانبه بین این دو مقوله وجود دارد )شاهمرادی، فاتحی 1  

در عملکرد و نیز به طور غیرمستقیم  لالئم افسردگی و اختلاسبب افزایش ع نشان داد تعارضات زناشویی مستقیما( 2014)

مت روانی لاشوند و تعارضات زناشویی یک عامل خطرساز مهم برای سدر عملکرد می لالز طریق اختسبب افزایش افسردگی ا

 .در میانسالی و سالمندی است

 یک دهد: ازنشان مى هیجانى و عاطفى هاىقابلیت دو حوزه در را هایىافسردگى، کاستى بروز علل مورد جدید در هاىدیدگاه

 و راه این در موانع موجود تفسیر و تعبیر دیگر شیوه دلسرد کننده از سوى دیگران و با بطهرا ایجاد به مربوط هاىسو، مهارت

 خود احساسات تشخیص و توصیف به افسرده قادر افرادد. شومى بروز افسردگى باعث دیگران با رابطه ایجاد در توانایى عدم

1و مایر )سالوى باشندو خشن مى حوصلهبى رنج، زود بسیار د وننیست 2 1پایین بودن هوش هیجانى هر چند بنابراین،(. 1990،  3  

1)پارکر شناختى با هم ارتباط دارندسازه روان متفاوت با افسردگى است ، اما این دو ویژگى یک 4  از هیجانى( و هوش 1991، 

1گلمن مفهوم هوش هیجانی را. است افسردگى به در ابتلا روانشناختى مهم متغیرهاى 5 بیان کرد و  به صورت گسترده( 1995) 

نیاز دارد و  لای بیش از بهره هوشی بازهار داشت که انسان در راستای موفقیت در زندگی به چیظبه آگاهی عموم رساند. وی ا

 میری، خود کنترلی و درک مستقیذپ صیاتی چون خودآگاهی، قدرت انجام کار، انعطافصوآن هوش هیجانی است که شامل خ

نشان داد که بین هوش هیجانی و افسردگی ( 1390پژوهش منشئی، مظاهری و خیام نکویی ) (. نتایج2009)سهرابی،  باشدمی

1اند که هوش هیجانی در زندگی زناشویی موثر است )لوسین. تحقیقات نشان دادهرابطه معکوسی وجود دارد 6 (. هولی، 2006، 

1یابیکو و بنین 7 زناشویی بیشتری دارند. همچنین  هایی با هوش هیجانی پایین، تعارض( مشخص ساخت که زوج2006) 

های دارای تحصیلات بیشتر، در ابعاد هوش هیجانی موفقیت ( دریافتند که زوج1389صلاحیان، صادقی، بهرامی و شریفی )

یی از هوش لاسطح باکنند. زمانی که افراد دارای دهند و در نتیجه تعارض زناشویی کمتری را تجربه میبیشتری را نشان می

1شین و گلینو)مک دهدای با احتمال کمتری رخ میرابطه شند، تعارضهیجانی با 8 های متعددی نشان داده پژوهش(. 2010، 

1تعارض همبستگی دارد. بارون حلاست که هوش هیجانی با راهبردهای  9 نشان داده که هیجان به طور بالقوه تاثیر ( 1997) 

2کند. مالکهای تعارض ایفا میدر موقعیتنقش وسیعی  زیادی بر پیامدهای تعارضات دارد و هیجانات 0 نیز همبستگی ( 2000) 

2تعارض حل هایسبک بین هوش هیجانی با 1 و  را بررسی کرده و به این نتیجه دست یافته که هوش هیجانی رابطه مثبت 

                                                           
۱۱ Robles, Slatcher, Trombello & McGinn. 

۱۲ Salovey & Mayer. 

۱۳ Emotional Intelligence 

۱٤ Parker 

۱٥ Golman 

۱٦ Lyusin 

۱۷ Holley, Yabiku & Benin 

۱۸ McShane & Glinow. 

۱۹ Baron 

۲۰ Malek 

۲۱ Conflict Management Styles 
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2های مدیریت تعارض دارد. همچنین مطالعات کاسی و کاسیمعناداری با استراتژی 2 های ش مولفهداد که افزای( نشان 1997) 

 (.1388ی، کرامتی، میرکمالی و رفیع) های مدیریت تعارض را تقویت کندتواند مهارتاحترام به نفس و خودآگاهی می

 یر از طرفای اخهلق طی سالامت روان اعضای آن در ایران از یک طرف و نرخ رشد طلابا توجه به اهمیت نهاد خانواده و س

 زانیبا م یسردگاف یهمبستگ ین خصوص ضروری است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسانجام چنین مطالعاتی در ای ،دیگر

 .انجام شدی جانیهوش ه گرییانجیحل تعارض با م یو سبک ها ییتعارض زناشو

 
 

 روش تحقیق

ی هاو نشانه ملائع های مربوط بهدارای شکایت و مردان متاهل جامعه آماری زنان .توصیفی از نوع همبستگی بودپژوهش حاضر 

مونه پژوهش حاضر نگروه . مراجعه کرده بودند 1400شهر تهران در سال  مراکز مشاوره آموزش و پرورشافسردگی بودند که به 

 پژوهش حاضر در در دسترس انتخاب شدند گیرینمونهزن بود که به روش  124مرد و  121متأهل به تعداد  فرد 250شامل 

ال، حداقل س 45تا  20های ورود شامل سن کلام .ت ساختاری رعایت شده استلال معادزم برای مدلاحداقل حجم نمونه 

ینکه ابود از  های خروج عبارتکلا، شکایت از افسردگی به عنوان علت مراجعه به مراکز درمانی است و مسیکلت لاتحصی

ز شش ماه اکمتر  اندک درمانی گرفتههنگام پژوهش در حال مصرف دارو باشند، از آخرین باری که دارو مصرف کردن و یا شو

 .ین افراد به صورت داوطلب و با دریافت رضایتنامه کتبی وارد نمونه پژوهشی شدند. اگذشته باشد

ق معاینه د به اتازم داده شد و افرادی که تمایل به شرکت در پژوهش داشتنلاطور شفاهی به افراد توضیحات هدر ابتدا ب

ذ رضایت ی شامل اخقلاحظات اخلادر این پژوهش م ها به ترتیب در اختیارشان قرار داده شد.همپرسشناسپس راهنمایی شدند، 

بر  افسردگی راتاث به منظور آزمون مدل تحلیل مسیر مورد نظر، یعنی .آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد

 .استفاده شد spss26تحلیل مسیر با نرم افزار از روش  هوش هیجانی، با میانجیگری های حل تعارضمیزان تعارض و سبک

 سنجش ابزار 

است که توسط اگمان،  یک ابزار خودسنجی مقیاس تعارض زناشویی کانزاس: (KMCS) 23مقیاس تعارض زناویی كانزاس

ریزی، مهعامل برنا 3ماده و  27ساخته شده و دارای  های غیرپریشانهای پریشان از زوجبه منظور تفکیک زوجشام ماکسلی و 

به »، «هرگز»نقطه ای می باشد که برای گزینه های  4نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت  مشاجره و مذاکره است.

حداقل و حداکثر نمره این  در نظر گرفته می شود. 4و  3، 2، 1به ترتیب امتیازات « تقریباً همیشه»و « برخی اوقات»، «ندرت

 دهنده تعارض زناشویی قوی،نشان 54تا  27نمره  دهنده تعارض کمتر است.نمرات بالا نشان است و 108و  27ابزار به ترتیب 

 عاملدر  دهنده تعارض زناشویی ضعیف است.نشان 67دهنده تعارض زناشویی متوسط و نمره بالاتر از نشان 6تا  54نمره بین 

احترام »جز عبارت بها همه ماده مشاجره عاملدر . شوندیم یبه طور معکوس نمره گذار 11و  9، 7، 5 یهاماده ریزی،برنامه

. شوند یم یبه طور معکوس نمره گذار 23و  22، 21، 20، 18 یماده ها مذاکره عاملدر در و  (16)در ماده « نسبت به شما

تا  88/0 یآلفا و هاعامل هیمردان در کل یبرا 95/0تا  91/0 یو آلفا یعال یدرون یکانزاس از همسان ییتعارض زناشو اسیمق

 اریبس عاملسه  یبا طول مدت شش ماه برا ییبازآزما یهایبا همبستگ زین اسیثبات مق .باشدیزنان برخوردار م یبرا 95/0

همسران  یبرا یشناخته شده خوب یهاگروه ییاز روا هااسیمق .به دست آمده است 96/0تا 64/0از  یخوب است که دامنه ا

 نیا .قائل شود زیتما ییزناشو تیآشفته بر حسب رضا ریآشفته و غ یهاازدواج نیب یبه شکل معنادار تواندیبرخوردار بوده و م

با  یاز همبستگ نیهمچن KMCS یهااسیمق .اما همواره معنادار نبوده است ،ز مثبت بوده استیشوهران ن یها برایهمبستگ

 ،احترام ی،همدل :ها عبارتند ازاسیمق نیا .ها داردهساز یعال ییباشد که نشان از روایبرخوردار م گرید یهااسیاز مق یتعداد

                                                           
۲۲ Kasi & Kasi. 

۲۳ Kansas Marital Satisfaction Scale 
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و  یماکسل ،مانگا) ییهدف زناشو یریگروابط و جهت درتفاهم  یی،پرسشنامه ارتباطات زناشو اسیچند خرده مق ی،هماهنگ

 (.1985 شام،

گیری رای اندازه(، ب1983)توسط رحیم  ،II-ROCI یپرسشنامه: )II-ROCI( 24های حل تعارضپرسشنامه سبک

-ماده و نسخه 35دارای  C یاست که نسخه Cو  A  ،B یهای حل تعارض ساخته شد. این پرسشنامه دارای سه نسخهسبک
-د که هر خرده مقیاس یک سبک حل تعارض بین فردی را نشان مینباشماده و پنج خرده مقیاس می 28دارای  B وA  ی

 5دارای )، سبک مسلط (26و  24، 18، 17، 7، 6، 1:عبارت 7دارای ) ک یکپارچگیدهد. پنج سبک حل تعارض عبارتند از: سب

 6دارای )، سبک اجتناب کننده (28و  25، 16، 8، 5، 2:عبارت 6دارای ) هسبک ملزم شد (،23و  20، 15، 12، 10: عبارت

 B ید. در این پژوهش از نسخهباشمی (27و  21، 19، 9:عبارت 4دارای )و سبک مصالحه  (22و  14، 13، 11، 4، 3:عبارت

 شود. مقیاس لیکرت درگذاری میای نمرههای این مقیاس به شکل لیکرت پنج درجهاین پرسشنامه استفاده شده است. ماده

( 5نمره )موافقم  لاکام ( و4نمره)موافقم (، 3نمره ) نظری ندارم(، 2نمره )مخالفم (، 1نمره )مخالفم  لای عبارات کامبرگیرنده

نفری به تحلیل اعتبار و پایایی این پرسشنامه پرداخت. تحلیل  1219ای جامع بر روی یک نمونه ی رحیم در مطالعه باشد.می

ی ضرایب پایایی با استفاده از بازآزمایی و همسانی درونی برای ی پنج سبک حل تعارض بود. محاسبهعوامل، منعکس کننده

ی دیگری که توسط رحیم و مگنر صورت گرفت ش گزارش شد. در مطالعهپنج خرده مقیاس این پرسشنامه، رضایت بخ

گزارش  77/0تا  72/0های پرسشنامه در دامنه ی همسانی درونی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

های نیز ساختار عاملی و ویژگیگزارش شد. در ایران  81/0 تا 76/0شد. همسانی درونی این ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 

مورد بررسی قرار گرفته است که پایایی پرسشنامه با استفاده  (1391) روانسنجی این پرسشنامه توسط حقیقی، زارعی و قادری

به دست آمد.  68/0و با روش تصنیف  75/0تا  71/0های پرسشنامه در دامنه ی از روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

یج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که این پرسشنامه از پنج عامل یکپارچگی، ملزم شده، اجتنابی، مسلط و همچنین نتا

نمایند. در این مطالعه پایایی به درصد واریانس کل را تبیین می 81/70مصالحه تشکیل شده است که درمجموع این عوامل 

مصالحه به  بک یکپارچگی، اجتناب کننده، مسلط، ملزم شده ودست آمده بر اساس ضریب آلفای کرونباخ برای مؤلفه های س

 بود. 61/0و  64/0، 81/0، 63/0، 91/0ترتیب عبارت از 

2توسط بک، استیر، بال و رانییری که ایماده 21ین پرسشنامه ا: )II-BDI( 225-پرسشنامه افسردگی بک 6 در سال  

ای جمله 4هر ماده شامل یک گویه  .کندگیری میرا اندازه ئم جسمانی، رفتاری و شناختی افسردگیلابازنگری شد؛ ع 1996

است که غمگینی، بدبینی، احساس شکست، نارضایتی، احساس گناه، انتظار تنبیه، بیزاری از خود، اتهام به  نمره 3بین صفر تا 

ییر بدنی، دشواری در کار، گیری، تصور تغگیری اجتماعی، ناتوانی در تصمیمقراری، کنارهخود، افکار خودکشی، گریستن، بی

سنجد. نمره کل این یق جنسی را میلات ذهنی و کاهش علاخوابی، خستگی پذیری، تغییر در اشتها، کاهش وزن بدن، اشتغابی

دهد که این پرسشنامه از قرار دارد. مطالعه روانسنجی در مورد ویرایش دوم نشان می 63ای بین صفر تا پرسشنامه در دامنه

و ضریب  71/0برابر با ( 1960)وایی مطلوبی برخوردار است و روایی سازه آزمون در همبستگی با افسردگی هامیلتوناعتبار و ر

دابسون و ) گزارش شده است 93/0و ضریب بازآزمایی آن به فاصله یک هفته برابر با  93/0آلفای آن برای دانشجویان 

 (.1386محمدخانی، 

                                                           
۲٤ Rahim Organisational Conflict Inventory II 

۲٥ Beck's Depression Inventory 

۲٦ Beck, Steer, Ball & Ranieri 
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ینگ دارای پنج زیرمقیاس است: خودانگیزی شریا  برسی ه هوش هیجانیپرسشنام: (EI)27پرسشنامه هوش هیجانی

 5)عی تماو مهارتهای اج (سؤال 6)اعی یا همدلی م، هوشیاری اجت(سؤال 7)لی ر، خودکنت(سؤال 8)، خودآگاهی (سؤال7)

در این مقیاس،  لامره بااست .ن 165الی  33سؤال است. دامنه نمرات برای هر فرد، بین  33. در کل این پرسشنامه دارای (سؤال

. مورد تأیید قرار گرفته است( 1998)روایی و پایایی این پرسشنامه توسط جرابکت  .است لادهنده هوش هیجانی بانشان

انجام گرفت و پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ مورد تأیید قرار ( 1380) هنجاریابی این پرسشنامه در ایران توسط منصوری

 .گرفت

 

 هایافته

 52اردانی، درصد ک 8درصد شرکت کنندگان دیپلم،  10سال بود و  32 ± 7/5میانگین سنی شرکت کنندگان در این پژوهش 

-سیر پیش فرضپژوهش قبل از اجرای تحلیل م این بودند. در درصد دکتری 2و  درصد کارشناسی ارشد 28 ،درصد کارشناسی
از سیر احرهای تحلیل مررسی قرار گرفت که نشان داد پیش فرضهای تحمل و تورم واریانس مورد بهای هم خطی، شاخص

 شده است. 

 

 های نیکویی برازش برای آزمون الگوشاخص. 1جدول 

  مدل
RMSEA GFI AGFI NFI CFI NNFI 

مدل 

 پیشنهادی

745/1 077/0 935/0 876/0 932/0 971/0 921/0 

ای بررسی بر. ر، حاکی از الگوی تحلیل مسیر مطلوب استهای برازش تحلیل مسینتایج نشان داد که شاخص 1در جدول 

اخص شلویز یا -و تاکر( NFI) ونتب -های نسبت مجذور کای به درجه آزادی، شاخص بنتلربرازش الگوهای عاملی از شاخص

 CFI ،AGFI ،GFI ( و معیارهای دیگرRMSEAتقریب ) و شاخص ریشه میانگین مجذورات( NNFI) نرم نشده برازندگی

،RMR  زمون آط انجام توان نتیجه گرفت که شرایهای به دست آمده، میبنابراین، با توجه به شاخص .استفاده شده است

لگوی برازش احاصل مجذور کای بر درجه آزادی نشان دهنده این است که ، 1با توجه به جدول همچنین  .رعایت شده است

لگوی فوق با ابه دست آمده تأیید کننده برازش الگو هستند.  =876/0AGFIو  GFI=935/0خوبی دارد. همچنین معیارهای 

به ترتیب  NNFI و NFI است، از برازش خوبی برخوردار است. در الگوی ارائه شده 077/0برابر با  RMSEA توجه به اینکه

 (. ر استامعناد 01/0الگو در سطح )باشد است که آن هم نشان از برازش مناسب الگو می 921/0و  932/0برابر با 

 

 . ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش2جدول 

انحراف  میانگین ضرایب همبستگی متغیر ردیف

 8 7 6 5 4 3 2 1 استاندارد

          - تعارض 1

سبک  2

 یکپارچه

��38/0- -       75/26 89/6 

سبک  3

 مسلط

��54/0 ��41/0- -      24/18 56/4 

 78/5 84/21     - -70/0�� 28/0�∗ -26/0��سبک  4

                                                           
۲۷ Emotional Intelligence 
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ملزم 

 شده

سبک  5

اجتناب 

 کننده

�19/0 ��31/0 �18/0- ��21/0 -    95/23 04/5 

سبک  6

 مصالحه
��23/0- ��59/0 ��42/0- ��29/0 ��22/0- -   17/14 86/3 

 74/7 57/42  - -28/0�� 70/0�∗ 64/0�� -12/0� -41/0�� 68/0�� افسردگی 7

هوش  8

 هیجانی

��41/0- ��47/0 ��56/0- ��61/0- ��49/0- ��54/0 ∗�63/0- - 25/113 73/14 

�01/0<P ،��05/0P< 

 

. دهدهای هر کدام از متغیرها را گزارش مینتایج همبستگی بین متغیرهای پژوهش و همچنین همبستگی بین مولفه 2جدول 

متغیرها با یکدیگر به طور معناداری همبستگی دارند. همچنین نتایج دهد تمام نشان می 2ی همانطور که نتایج جدول شماره

  .ی داردلایهای آن با یکدیگر همبستگی بادهد که در هر متغیر، مولفهجدول نشان می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ن أیگط   س

ن ب  ف  قن ی   خ 

ل پ ی      نض  

ث أع      غ

     غع ع  گل

        ق   ضققگل

ل ژ ب ع      غ

ن له  ف ؤ   لق

 
 بینیبر اساس متغیرهای پیش های حل تعارضتعارض زناشویی و سبکالگوی برازش شده پیش بینی . 1تصویر 

 

 گرییانجیحل تعارض با م یو سبک ها ییتعارض زناشو زانیبا م یافسردگ یبرازش شده همبستگ بیانگر الگوی، 1تصویر 

توان گفت الگوی پیشنهادی از برازش خوبی برخوردار است؛ و همانطور که در الگو با توجه به نتایج، می .است یجانیهوش ه

رابطه مستقیم و سبک مسلط، یکپارچه و مصالحه و  ،هوش هیجانی معنادار و منفی با ،رابطه مستقیم افسردگیشود، دیده می

گری هوش هیجانی علاوه بر این افسردگی با میانجی دارد.شده و اجتناب کننده تعارض زناشویی، سبک ملزممعنادار و مثبتی با 

ی مسلط و هاهای حل تعارض دارد. همچنین بین افسردگی و سبکرابطه غیرمستقیم و معناداری با تعارض زناشویی و سبک

  شود.مستقیمی مشاهده نمی مصالحه رابطه
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 ضریب رگرسیونی مسیرهای ساختاری كلی پژوهش. 3جدول 

بار عاملی  به سازه از سازه

 (βاستاندارد )

بار عاملی غیر 

 (Bاستاندارد )

خطای معیار 

(S.E) 

نسبت 

بحرانی 

(C.R یا )t 

سطح 

معناداری 

(P-Value) 

 *** -794/6 201/0 -366/1 -504/0 هوش هیجانی افسردگی

 *** 356/5 079/0 423/0 423/0 تعارض افسردگی

 *** -245/4 168/0 -713/0 -391/0 سبک یکپارچه افسردگی

 *** -117/5 215/0 -1/1 -115/0 سبک مسلط افسردگی

 *** 21/3 146/0 469/0 341/0 سبک ملزم شده افسردگی

 *** 014/3 112/0 338/0 178/0 سبک اجتناب کننده افسردگی

 *** -14/4 137/0 -567/0 -467/0 سبک مصالحه افسردگی

 *** -673/2 098/0 -262/0 -452/0 تعارض هوش هیجانی

 *** 706/2 083/0 225/0 513/0 سبک یکپارچه هوش هیجانی

 *** -256/3 149/0 -485/0 -109/0 سبک مسلط هوش هیجانی

 *** -451/5 305/0 -663/1 -212/0 سبک ملزم شده هوش هیجانی

 *** -283/6 144/0 -905/0 -132/0 سبک اجتناب کننده هوش هیجانی

 *** 862/5 157/0 92/0 376/0 سبک مصالحه هوش هیجانی

. درصد اثر مستقیم معکوس دارد 504/0 به میزان حدود هوش هیجانیبر  افسردگیدهد که نشان می 3نتایج جدول   

مقدار ضریب درصد بر تعارض زناشویی اثر مستقیم و معکوس دارد. در این جدول  452/0همچنین هوش هیجانی به میزان 

( P-Value) و سطح معناداری (نسبت بحرانی) t استاندارد شده که با حداکثر میزان درست نمایی محاسبه شده است، و مقدار

 شود بدین معناست 96/1از بیشتر  t ارچنانچه مقد t به دست آمده از متغیرهای تحقیق گزارش شده است. در رابطه با آزمون

و  دار استدرصد رابطه دو متغیر معنی 95با اطمینان و  معنی دار است 05/0 که رابطه بدست آمده در سطح خطای کمتر از

و  معنی دار شده است 01/0 شود بدین معناست که رابطه بدست آمده در سطح خطای کمتر از 58/2 بیشتر از t چنانچه مقدار

 توان بیاناست، می 96/1 بیشتر از t درصد بین دو متغیر رابطه وجود دارد. بنابراین با توجه به اینکه شاخص 99با اطمینان 

 .کرد که تمامی این روابط معنادار هستند

 

 ضرایب اثرات مستقیم، غیرمستقیم و كل برای متغیرهای تحقیق. 4جدول 

اثرات  اثرات مستقیم به سازه از سازه

 تقیمغیرمس

سطح معناداری  اثرات كلی

(P-Value) 

 *** -504/0 000/0 -504/0 هوش هیجانی افسردگی

 *** 63/0 207/0 423/0 تعارض افسردگی

 *** -607/0 -216/0 -391/0 سبک یکپارچه افسردگی

 *** -415/0 -3/0 -115/0 سبک مسلط افسردگی

 *** 594/0 253/0 341/0 سبک ملزم شده افسردگی

سبک اجتناب  یافسردگ

 کننده

178/0 128/0 306/0 *** 

 *** -776/0 -309/0 -467/0 سبک مصالحه افسردگی
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 *** -452/0 000/0 -452/0 تعارض هوش هیجانی

 *** 513/0 000/0 513/0 سبک یکپارچه هوش هیجانی

 *** -109/0 000/0 -109/0 سبک مسلط هوش هیجانی

 *** -212/0 000/0 -212/0 سبک ملزم شده هوش هیجانی

سبک اجتناب  هوش هیجانی

 کننده

132/0- 000/0 132/0- *** 

 *** 376/0 000/0 376/0 سبک مصالحه هوش هیجانی

ت. این به این معنادار اس 01/0است که در سطح  207/0تعارض بر  افسردگیاثر غیر مستقیم ، 4 با توجه به نتایج جدول

وجه به چنین با تای داشته باشد. همی افسردگی و تعارض زناشویی نقش واسطهتواند در رابطهمعناست که هوش هیجانی می

 د.ای داشته باشهای حل تعارض نیز نقش واسطهی افسردگی و سبکتواند در رابطهجدول فوق هوش هیجانی می

 

 گیریبحث و نتیجه

گری هوش حل تعارض با میانجیبررسی همبستگی افسردگی با میزان تعارض زناشویی و سبک های پژوهش حاضر با هدف 

همبستگی وجود میزان تعارض زناشویی و سبک های حل تعارض با  افسردگیصورت گرفت. نتایج نشان داد که بین هیجانی 

2(؛ هالف و جورجری1390(؛ شاهمرادی و همکاران )1397بهمنی مکوندزاده و امان الهی )های دارد و نتایج آن با پژوهش 8  

2ز و بوهلر(؛ پرولکس، هلم2014) 9 3پترزگالو، استنلی، پرادو، کلاین و استی(؛ ویتوم، اولموس2007)  0 (؛ شمسایی، 2007) 

تعارضات  توان گفتها میدر تبیین این یافته .همسو بود( 1390( و عبداللهی، کافی و شاهقلیان )1385نیکخواه و جدیدی )

لا یل این که افسردگی افت فراگیر خلق می باشد معمود و به دلنشوزناشویی در صورت مزمن شدن سبب بروز افسردگی می

3)بهاجات و حسن باشدهمراه با احساس غمگینی عدم توانایی تجربه لذت می 1 ر واقع افسردگی نوعی واکنش فرد در (. د2014، 

می گذارد که بر فکر، احساس، رفتار و عملکرد جسمانی فرد تأثیر (، 2007)ویتوم و همکاران، برابر فشارهای زندگی است 

3جین)روبلز، اسلاتچر، ترومبلا و مک 2 ها با توان گفت که یکی از ابعاد تعارضات زناشویی، کاهش رابطه جنسی زوجمی(. 2014، 

ها در توجه و محبت و ابراز عواطف مثبت به یکدیگر کاهش فات، میزان تمایل هر یک از زوجلاباشد. با ایجاد اختیکدیگر می

ها تواند تقویت کننده میل جنسی در زوجلذت متقابل که می و صمیمت، مورد پذیرش واقع شدن یافته، در نتیجه احساس

ها تمایل به داشتن رابطه جنسی با شریک زندگی خود نخواهند داشت. رابطه جنسی شود که در نتیجه زوجباشد، تضعیف می

3نسون، اسکولر، مویزر، پن و روزنهک)کین، رابی کم و ناخوشایند، منشاء تعارضاتی در زوج های مشکل دار است 3  ،2016.) 

مطالعه نشان داد رابطه مستقیم و منفی بین افسردگی و سبک حل تعارض یکپارچه و رابطه مستقیم و مثبت بین افسردگی و 

بیین (. در ت1385ها همسو است با باباپورخیرالدین )کننده وجود دارد که این یافتهشده و اجتنابهای حل تعارض ملزمسبک

های حل تعارض سازنده )مانند یکپاچه و توان گفت که افرادی که از شیوههای حل تعارض میارتباط افسردگی و سبک

                                                           
۲۸ Halff & Gregory. 

۲۹ Proulx, Helms & Buehler. 

۳۰ Whitton, Olmos-Gallo, Stanley, Prado, Kline& St Peters. 

۳۱ Bhagat & Hasan. 

۳۲ Robles, Slatcher, Trombello & McGinn. 

۳۳ Kane, Robinson, Schooler, Mueser, Penn & Rosenheck. 
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برند، دارای سلامت شده و اجتناب کننده( را به کار میهای غیرسازنده )مانند ملزمهایی که شیوهمصالحه( در مقایه با آن

ترین رابطه را با سلامت روانشناختی تر سبک حل تعارض یکپارچه )همراهانه( قویقیقروانشناختی بالاتری هستند. به بیان د

ها برای رسیدن به راه حل قابل قبول برای طرفین است. در مقابل دهنده تبادل اطلاعات و بررسی اختلافدارد. این شیوه نشان

یگران، دیگران را مقصر دانستن، خود را کنار های انزوا، اعطای مسئولیت به دسبک حل تعارض اجتناب کننده با موقعیت

 (.1385کشیدن در ارتباط و احساس گناه کردن است که با سلامت روانشناختی رابطه معکوس دارد. )باباپورخیرالدین، 

ا نتایج بها فتهداری وجود دارد. این یانتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین افسردگی و هوش هیجانی رابطه منفی معنی

مسو است. ( ه2011( و خیری و حسنوند )1390(؛ منشئی و همکاران )2013نسب و صادقی )های خانجانی، حسینیوهشپژ

 کاز ی .هددنشان می های عاطفی و هیجانیهایی را در دو حوزه قابلیتهای جدید در مورد علل بروز افسردگی، کاستیدیدگاه

راه و  ود در اینوانع موجو از سوی دیگر، شیوه دلسرد کننده تعبیر و تفسیر مهای مربوط به ایجاد رابطه با دیگران سو، مهارت

 ساسات خودشخیص احتشود. افراد افسرده قادر به توصیف و عدم توانایی در ایجاد رابطه با دیگران باعث بروز افسردگی می

اوت با ژگی متفوی کهوش هیجانی، ی باشند. بنابراین، هرچند پایین بودنرنج، بی حوصله و خشن می نیستند و بسیار زود

 است ه افسردگیب لابتروانشناختی در ا میرهای مهغارتباط دارند و هوش هیجانی از مت مافسردگی است، اما این دو سازه با ه

 شیوع به جهتو با و دارد مهمى تلویحات افسردگى درمان و پیشگیرى در پژوهش این نتایج(. 1390)منشئی و همکاران، 

 کافى یجانى توجهه هوش افزایش هاىروش قالب در مناسب پیشگیرى هاىبرنامه اجراى به باید دانشجویان در بویژه افسردگى

 .داشت مبذولرا 

شده و های حل تعارض مسلط، ملزمتوان به رابطه منفی هوش هیجانی با تعارض زناشویی، سبکهای پژوهش میاز دیگر یافته

ها با نتایج فرزادنیا های حل تعارض یکپارچه و مصالحه اشاره کرد. این یافتههیجانی با سبککننده و رابطه مثبت هوش اجتناب

-( همسو است. در تبیین ارتباط بین هوش هیجانی با تعارض زناشویی و سبک1393پور )نژاد و تقی( و رجبی، موسویان1390)
رند، احتمالا توانایی درک همسر خود را در شرایط هایی که هوش هیجانی بالاتری داتوان گفت که زوجهای حل تعارض می

تعارض و اختلاف نظر خواهند داشت و عواطف و احساسات خود را آسان تر بروز خواهند داد و مانع از طولانی شدن تعارض 

(. 1385تر، رضایت بیشتر و تعارضات کمتری را تجربه خواهند کرد )شمسایی و همکاران، شوند، در نتیجه روابط مطلوبمی

زمانی که علت و چرایی هیجانات فرد برای خودش مشخص نباشد و نتواند هیجانی متناسب با موقعیت را از خود نشان دهد، 

های اضطراب و نگرانی در او بالا بوده و خودآگاهی هیجانی ندارد. همچنین اگر فرد بخاطر احساس نگرانی، عدم امنیت و حالت

های هیجانی خود را متناسب با موقعیت تنظیم کند، به احتمال زیاد یا ناآشانا نتواند واکنش بینی وترس از شرایط غیرقابل پیش

3پذیرد )گیست و گیلبرتزندگی زناشویی او از این مسائل رنگ گرفته و تاثیر می 4 تری (. افرادی که هوش هیجانی پایین1996، 

تری خواهند داشت و در نتیجه بیشتر به افسردگی، ضعیف پذیریهای زندگی سازگاری و انطباقدارند، در مواجهه با استرس

های هیجانی همسران در کنار عوامل شوند. بدیهی است که نقص در مهارتناامیدی و دیگر پیامدهای منفی زندگی مبتلا می

فرزادنیا (. همچنین طبق پژوهش 1393گذارد )رجبی و همکاران، ها میمتعدد دیگر، آثار نامطلوبی بر زندگی مشترک آن

دهند برای حل اختلافات خود از سبک همکاری )یکپارچه( استفاده کنند. سبک (، افراد با هوش هیجانی بالا ترجیح می1390)

3های دیگران در سطح بالایی قرار دارد )موریسونهای خود و خواستهیکپارچه با توجه به دو بعد توجه به خواسته 5 (؛ 2005، 

کنند. تنها در این صورت است که تعارضات کنند، منافع همگان را لحاظ میاین سبک استفاده می بدین مفهوم که افرادی که از

 (.1390شوند )فرزادنیا، و اختلافات به طور واقعی حل شده و تمامی افراد درگیر از راه حل اختلافات خشنود می

های حل تعارض ی و تعارض زناشویی و سبکدر نهایت پژوهش حاضر نشان داد که هوش هیجانی میانجی مناسبی بین افسردگ

هستند،  لاهوش هیجانی با افرادی که دارای دارداشاره کرد که بیان می مایر توان به نظریهدر تبیین این رابطه میاست. 

                                                           
۳٤ Geist & Gillbert. 

۳٥ Morrison 
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داشت که توان انتظار های اجتماعی بهتر، روابط درازمدت پایاتر و توانایی بیشتری در حل تعارضات دارند. بنابراین، میمهارت

نقشی همانند تفکرات سازنده و عقاید کارآمد  لاکمتر در زندگی احساس درماندگی و افسردگی کنند. گویا هوش هیجانی با

 (.2007فر، )سلطانی که در افراد مضطرب و افسرده کمتر از افراد عادی است هاییدارد، ویژگی

ها از آوری دادهدر این پژوهش برای جمع. هایی روبرو بوده استهای دیگر با محدودیتمانند بسیاری از پژوهش زاین پژوهش نی

ت آنها زیاد بوده، والاتعداد س زرشی داشتند و نیزاها جنبه خودگنامهنامه استفاده شده است و با توجه به اینکه پرسشپرسش

توان روابط علی را از آن این نمیماهیت این مطالعه توصیفی بود، بنابر. ها سوگیری وجود داشته باشدممکن است که در پاسخ

های بالینی و غیر بالینی دیگر شود که این موضوع در مناطق دیگر، بر روی این جمعیت و جمعیتپیشنهاد مید. کرج استخرا

به صورت گسترده در ارتباط با افسردگی مورد بررسی قرار گیرند تا  زیرهای دیگری نیغچنین متمه. مورد مطالعه قرار گیرد زنی

ای شود که از نتایج این پژوهش در مراکز درمانی و مشاورهطور توصیه میبتوان در درمان این افراد، بهتر عمل نمود. همین

 . ین بهداشت روانی استفاده شودصصی توسط متخیدانشجو

 

 قدردانی

 .آیده عمل میکنندگان در پژوهش که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی بز همه شرکتا
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