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Abstract 
Introduction: Optimal performance of individuals depends on meeting their 
psychological needs. Failure to meet the primary needs of couples causes primary 
disturbance and primary distress in turn provides the basis for secondary distress, 
hence the purpose of this study was to investigate the relationship between Primary 
Distress and Social Support with secondary distress in nurses who work in 
Educational-Health centers Isfahan city. 
Methods: The present study is descriptive–correlational study that 171 married 
nurses from educational and medical centers in Isfahan were selected by simple 
random sampling. Psychological needs and Self-actualization questionnaires were 
used to collect data related to primary Distress, marital adjustment questionnaire was 
used for data related to secondary Distress, and social support questionnaire was 
used for data related to social support. Mean and standard deviation were used to 
describe the data and Pearson correlation and stepwise multiple regression were 
used for inferential analysis. 
Results: The results showed that a meaningful relationship between primary distress, 
social support, and secondary distress (P < 0.001). In the next step, stepwise multiple 
regression showed that the primary distress predicted 45.5% of the variance of the 
secondary distress (P < 0.001), and finally, with the social support of all variables, 
46% the variance predicts secondary distress (P < 0.001). 
Conclusions: The results indicate the importance of attention to the variables of 
primary distress and social support with secondary distress in married life, so paying 
attention to these variables as an obstacle to the tendency to divorce and increasing 
marital satisfaction is important.
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 متأهل پرستاران ثانویه آشفتگی با اجتماعی حمایت و اولیه آشفتگی بین ارتباط بررسی

 اصفهان شهر درمانی-آموزشی مراکز
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 چکیده
 آشفتگی و اولیه آشفتگی موجب اولیه نیازهاي ارضاي عدم. هاستآن روانشناختی نیازهاي ارضاي به وابسته افراد بهینه عملکرد: مقدمه

 ثانویه شفتگیآ با اجتماعی حمایت و اولیه آشفتگی بین رابطه بررسی حاضر پژوهش هدف بنابراین شود،می ثانویه آشفتگی باعث اولیه
 .شد انجام اصفهان شهر درمانی آموزشی مراکز در شاغل متأهل پرستاران

 به اصفهان شهر درمانی آموزشی مراکز از متأهل پرستار 171 همچنین. است همبستگی نوع از و توصیفی حاضر مطالعه :کار روش
 ایی،خودشکوف و روانی نیازهاي هايپرسشنامه از اولیه آشفتگی هايداده گردآوري براي. شد انتخاب ساده تصادفی گیرينمونه شیوه
. شد استفاده اجتماعی حمایت پرسشنامه از اجتماعی حمایت هايداده و زناشویی سازگاري پرسشنامه از ثانویه آشفتگی هايداده براي

 چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگی از استنباطی هايتحلیل و تجزیه براي و هاداده توصیف براي استاندارد انحراف و میانگین از
 .شد استفاده گامبهگام روش به

 > 01/0دارد (حمایت اجتماعی با آشفتگی ثانویه ارتباط معناداري وجود  نتایج پژوهش نشان داد که بین آشفتگی اولیه و :هایافته
p است  کرده ینیبشیپدرصد از واریانس آشفتگی ثانویه را  5/45آشفتگی اولیه نشان داد که  گامبهگام) همچنین رگرسیون چندگانه
)01/0 < (P  اندکردهدرصد از واریانس آشفتگی ثانویه را پیش بینی  46در نهایت با وارد شدن حمایت اجتماعی همه متغیرها باهم 
)01/0P<.( 

 است، ناشوییز زندگی در ثانویه آشفتگی با اجتماعی حمایت و یهاول آشفتگی متغیرهاي به توجه اهمیت از حاکی نتایج :گیري نتیجه
 .است اهمیت داراي زناشویی مندي رضایت افزایش و طلاق برابر در مانعی عنوان به متغیرها این به توجه بنابراین

 :کلیدي واژگان
 انویه،ث آشفتگی اولیه، آشفتگی
 نیازهاي اجتماعی، حمایت

 روانشناختی

مقدمه
بدون شک پرسنل بهداشتی این روزها در سراسر دنیا مورد توجه قرار 

-covidکرونا ( ها در خط مقدم مبارزه با شیوع بیماريآنگیرند. می
) قرار دارند و به صورت خستگی ناپذیري براي محافظت و مراقبت 19

ها نه تنها استرس کاري بالایی را تجربه کنند، آناز بیماران فعالیت می
کنند بلکه در معرض خطر بالاي ابتلا به این ویروس قراردارند که می

 در . پرستاران)1(دهد را در معرض مشکلات روانی قرار می این امر آنها
رویداد خطرناك هستند و با وجود  مبارزه با این جبهه مقدم خط

 نشان جا همه در را خودشان دلسوزي و تعهد تهدیدهاي جانی،
شخصی و خانوادگی و  زندگی آنها که است این واقعیت اما دهند،می

 .)2(اندازند می خطر به این وظیفه انجام براي را زناشویی خود
 عوامل برابر در فرد پذیري آسیب و حساسیت در فردي هايتفاوت

 .)3(دارد  آن پاسخ چگونگی در مهمی نقش زا استرس

 يرابطه استقرار يبرا يمحور عنوان به مؤثر ارتباط يبرقرار مهارت
 کیفیت که است این بر شود و تصورمی گرفته نظر در خوب زناشویی

. )4( ددهیم قرار تأثیر تحت رابطه از را آنها رضایت ارتباط همسران،
 يعرصه نظران صاحب و اندیشمندان اغلب نظر يهیبرپا بنابراین،
 مستلزم اغلب جوامع در مهم رسمی به عنوان پدیده این ازدواج،
 .)5( است کارآمد و مؤثر ارتباط يبرقرار

. )6(ها یک لحظه نیست بلکه یک پیشرفت آهسته است رابطه بین زوج
رضایت زناشویی حالتی است که در آن زن و شوهر یک احساس کلی 

موفقیت در  .)7( به خواهند کرداز شادي و رضایت در رابطه باهم تجر
رابطه مهمترین هدف تمام روابط زناشویی است، این موفقیت شامل 

 باشد، بنابراین اگرترکیبی از شادي، سازگاري و پایداري در رابطه می
 و رابطه سازگار شوند بیشترین میزان موفقیت زوجین بتوانند با یکدیگر

از ارتباط  يبنابراین، برخوردار .)8(در رابطه را تجربه خواهند کرد 

پژوهشیمقاله 
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زناشویی کارآمد و مؤثر آرزویی است که به ذهن هر زوجی متبادر 
و  Ryan .)9(گردد این مهم در عمل چگونه محقق می شود، امامی

Deci  در نظریه خود تعیین گري، نیازهاي روانشناختی بنیادین را
هاي مختلف مطرح کردند ومعتقدند که عملکرد بهینه افراد در زمینه

یکی از این . )10( هاستآنوابسته به ارضاي نیازهاي روانشناختی 
نیازهاي ارتباطی یا مشترك: مثل نیاز به همکاري نیازهاي روانشناختی 

هاي گوناگون از جمله رابطه زناشویی، نیاز به یا سهیم بودن در رابطه
، تمایل به فداکاري براي همسر و نیاز به دریافت کمک صمیمت با همسر

شوند یا مورد توجه همسر قرار گرفتن که به عنوان نیازهاي ثانویه یاد می
)11(. 

Baucom دارد عدم ارضاي نیازهاي اولیه در زوجین باعث اظهار می
شود آشفتگی اولیه وعدم ارضاي نیازهاي ثانویه باعث آشفتگی ثانویه می

شفتگی اولیه پایه اساسی نارضایتی زناشویی است از طرف دیگر آ .)12(
هاي ناسازگارانه مثل بی اعتنایی یا خشونت کلامی و استفاده از روش

شود یکی از زوجین در پاسخ به نیازهاي اولیه موجب آشفتگی ثانویه می
)13(. 

اما  ،دریگیمروابط عاشقانه به امید حمایت، عشق، درك، همدلی شکل 
در آن صورت فرد  ،پاسخ نگیرند اساسی يازهاین که اینهنگامی

 هايسیگنال يسازرفعالیغ یا تشدید دنبال به است کننده نیازدرخو
 ازهاین. وقتی زوجین در ارضاي )14(نیازهاي هستند  این با مرتبط

شود و خاص حاکم می روابط بر منفی خورند، هیجاناتشکست می
والد) -کودکان، روابط کودك( خانوادهدر این سیستمِ وسیعِ  کسانی که

هاي مرتبط با آن و تحت تأثیر گسترشِ قرار دارند، متأثر از پریشانی
یمنف ها،زوج این گیرند. پریشانیهاي هیجانی منفی قرار میناخوشی

دهد، این کار ممکن را افزایش می شده در محیط خانوادهربهتج ییِ گرا
 یا،پو سیستم یک عنوانبه ها رخ بدهد.است از طریق افزایش شکایت

 رد )ازهاینآشفتگی اولیه ناشی از برآورد نشده ( یمنف این هیجانات
 جادای به منجر که شوندمی تبدیل ايدرونی شده حالت یک به خانواده

 آشفتگی ثانویه)( شتریبمنفی  هايپاسخ افزایش وانسداد هیجانی 
 .)15(شود می

 يمسدود شده برا يتلاشهااز  یناش ی،منف یِجانیحالات ه در حقیقت
خود در يحالتها تِ ی، باعث تقوتیحما نِ یو تأم ازهاین ريِه اشتراك گذاب

و خشم  فقدانترس،  هیجانیِ  يشود که با حالتهایم یمنف فروبرندة
 یا نبودنیداشتندوست با احساسِ است ممکن افراد شوند.یمشخص م

راي شان بابرازشده کنند، زیرا نیازهاي نرم وپنجهدست اهمیت بودن،بی
 یا طردشدناز  ترس با اغلب امنیت، رسیدن به آرامش خاطرِ مجدد و

اي منفی يهایناکام چنینی شوند. تأثیرصدمه دیدنِ بیشتر، مسدود می
و حس مشتركِ  در ارتباط تجربه شده ییگرایمنف در ارضاي نیازها،

 یناتوان .)16(دهد را در زوجین افزایش می بیشتر ناامیدي درماندگی و
ط ، روابدیو شد ندهیفزا یِمنف هیجانات نیبه ا ییدر پاسخگو زوجین

 .)15( کندیم ریپذبیآس آشفتگی، نیرا در برابر ا زناشویی
Buhrmester  وPrager  در تحقیق خود درمورد صمیمیت و ارضاي

اري را بین ارضاي نیازهاي نیازهاي روانی در رابطه زناشویی، رابطه معناد
بناراین رابطه زناشویی . )17(فردي و نیازهاي ارتباطی در زوجین یافتند 

محیط هریک از زوجین تعامل مثبتی با  دراناست که  يارابطهسالم 
ها و و اجتماعی خود داشته باشد. براي مثال بتواند از حمایت شخصی

مثل حمایت خانوادگی براي بهزیستی خود) استفاده (منابع محیطی 
 .)18( کنند

حمایت اجتماعی یک ساختار وسیع است که به صورت متفاوتی تعریف 
در  هاي مفید ارتباطات اجتماعی اشاره دارد.و به جنبه شده است

تحقیقات بهداشتی، حمایت اجتماعی به طور عمده به یک شبکه 
اشاره دارد که هدفش افزایش توانایی  اجتماعی از منابع روانی و مادي

حمایت زوجین از یکدیگر  .)19( فرد براي مقابله با استرس است
پیامدهاي مطلوبی را در آینده در پی خواهد داشت که شامل: بهبود 

بنابراین . )20( باشدیمسلامت روانی و رضایت بیشتر از رابطه ، فیزیکی
اگر زوجین از طرف همسر، خانواده اصلی و جامعه مورد حمایت قرار 

به تجر يترکم يارابطهبگیرند به همان اندازه مشکلات فردي و بین 
خواهند کرد و میزان آشفتگی ثانویه در زندگی زناشویی نیز کاهش 

 .)21( خواهد یافت
شان داده است که بین حمایت اجتماعی و سازگاري ن مطالعات زیادي

طولی  . در یک مطالعه)22(زناشویی رابطه معناداري وجود دارد 
Power  وHalamandaris  ،نشان دادند که حمایت اجتماعی

هاي دیگري . علاوه بر آن پژوهش)23(کند سازگاري را پیش بینی می
اند که حمایت اجتماعی تأثیر مثبتی بر سازگاري و رضایت نشان داده

 .)24(زوجین از رابطه دارد 
خاص  رابطۀ در یک اگر روابط زوجین حتی پریشانیِ  علاوه بر این، تأثیرِ

 .)14(شود می احساس خانواده سیستمِ تمامِ در جاي گرفته باشد، بازهم
موجود در روابط پرستاران در پژوهش  يهایآشفتگ کردنِدنبال از هدف
 در وانبت اي است کهبینیقابل پیش اقداماتِ  به دنیبخشوضوح  ،حاضر

بنابراین باتوجه  انجام داد. ناامنی و احساسِ  بروزِ هیجاناتِ منفی اقعِمو
به آنچه گفته شد هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی وضعیت آشفتگی 

شهر اصفهان و تبیین تأثیر آشفتگی اولیه و  متأهل پرستاران يهیثانو
 اصلی پژوهش این است سؤالحمایت اجتماعی بر آشفتگی ثانویه است. 

فتگی اولیه و حمایت اجتماعی با آشفتگی ثانویه رابطه دارد یا که آیا آش
 نه؟

 کار روش
 این پژوهش از نظر راهبرد اصلی، کمی، از نظر هدف، کاربردي، از نظر

 تگیهمبس -راهکار اجرایی، میدانی، از نظر تکنیک تحلیلی، توصیفی
جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه پرستاران متأهل شاغل در  .بود
باشد. یم 1398-99درمانیِ سطح شهر اصفهان در سال -کز اموزشی مرا
کنندگان  رعایت ملاحظات اخلاقی از جمله اخذ رضایت از شرکت با

اجبار در  جهت شرکت در تحقیق، محرمانه ماندن اطلاعات افراد، عدم
به  ادامه دادن روند کار، در دسترس بودن محقق جهت پاسخگویی

گیلان و سپس مراکز  پژوهش از دانشگاه سؤالات و کسب مجوز اجراي
ان پرستاردر بین  به توزیع پرسشنامه درمانی شهر اصفهان،–اموزشی 

. پس از تأیید پژوهشگر، توضیح شیوه و ، اقدام گردیدمتأهل شاغل
ها، پژوهشگر طی دو هفته متوالی اهداف کار و تأیید محتواي پرسشنامه

ضور یافته و با مراجعه به در سه مرکز آموزشی درمانی شهر اصفهان ح
هاي پژوهش در اختیار آنها قرار بخش پرستاري آن مراکز پرسشنامه

گرفت. از آنجا که امکان دسترسی پژوهشگر به لیست پرستاران شاغل 
درمانی مذکور توسط واحد حراست آن مرکز  –در مراکز آموزشی 

 تیکهاي نمونه گیري سیستمامحدود شد، لذا امکان استفاده از روش
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میسر نگردید، لذا روش نمونه گیري پژوهش حاضر اتفاقی (در دسترس) 
در نظر  و با Kregci-Morganبود. حجم نمونه با توجه به جدول 

تعداد،  در نظر گرفته شد که از این نفر α = ،200 05/0گرفتن خطاي 
و  بود پرسشنامه به صورت کامل پاسخ داده شده و قابل تحلیل 171

هر  دیگر ناقص و مخدوش بودند و جهت جلوگیري از هايپرسشنامه
بنا به درخواست  لازم به ذکر است، .نوع خطا از تحلیل خارج شدند

درمانی شهر اصفهان از نام -بخش مدیریت و حراست مراکز آموزشی 
بردن اسامی آن مراکز خود داري به عمل آمد، لذا در سراسر این پژوهش 

درمانی اصفهان عنوان کلی مراکز به جاي ذکر اسم سه مرکز آموزشی 
درمانی شهر اصفهان استفاده شده است. براي جمع آوري –آموزشی 

هاي نیازهاي روانی هاي پژوهش حاضر از پرسشنامهداده
)Psychological needs scale) و خودشکوفایی (The Short 

Index of Self Actualization Inventory براي جمع آوري (
هاي به متغییر آشفتگی اولیه استفاده شد، براي داده هاي مربوطداده

 مربوط به متعییر آشفتگی ثانویه از پرسشنامه سازگاري زناشویی
(Locke-Wallace Short Marital-Adjustment Test)  و براي

 هاي مربوط به حمایت اجتماعی از پرسشنامه حمایت اجتماعیداده
(Social Support -Appraisals)  شد.استفاده 

 Psychological Needs( پرسشنامه ارضاي نیازهاي روانی

Scale(؛ این مقیاس توسط Rayan  وDesi ابی ارضاء یبه منظور ارز
و استوار به فارسی برگردانده  يروانی ساخته شد و توسط طاهر يازهاین

 .]10[است هاي روان سنجی آن مورد بررسی قرار گرفتشد و ویژگی
 يبرا ياربندیامت "خرده آزمون است 3عبارت و  21ن آزمون شامل یا
اصالا درست  "پاسخ يبرا 1از یدرجه است که امت 7اس شامل ین مقیا

در نظر گرفته شده.  "کاملاً درست است"نهیگز يبرا 7از یو امت "نیست
به صورت  7،11،21،15،16،18،19، 3،4 ياس عبارتهاین مقیدر ا

 ياز برایها عبارتند از: نشده است. خرده آزمونمعکوس نمره گذاري 
عبارت و نیاز  8وابستگی داراي  ياز برایعبارت، ن 6 يستگی دارایشا

اس را با ین مقیی ایایپا .)10(عبارت است  7براي استقلال شامل 
ستگی، واب ياز برایاس نیر مقیسه ز يکرونباخ برا ياستفاده از روش آلفا

/. 79/. و 73/.، 84ب یاستقلال به ترت ياز برایستگی و نیشا ياز براین
اند. همچنین ضریب الفاي کرونباخ براي کل مقیاس برابر گزارش کرده

بوده است. در پژوهش حاضر به منظور بررسی پایایی پرسشنامه  %78با 
ارضاي نیازهاي روانی از ضریب الفاي کرونباخ استفاده شده است که 

اس وابستگی، یر مقیز يباشد و همچنین کرونباخ برا/. می83 برابر با
 /. بدست آمد.72/. و 57/.، 63ب یاز به استقلال به ترتیستگی و نیشا

-locke آزمون سازگاري زناشویی ؛ییزناشو يسازگارآزمون 
vallace منظور  بهدهی کوتاه است که یک پرسشنامه خودگزارش

 ابزار نیترمعمولوري ازدواج طراحی شده و کیفیت کنش يریگاندازه
 15در این زمینه است. این آزمون حاوي  شده کاربردهبه يریگاندازه

دهنده با همسر خود در حد پاسخ چهتا  دهندیمماده است که نشان 
هایی که در سازگاري زناشویی نقش بنیادین خصوص تعدادي از فعالیت

 نمره است متفاوت آزمون نیا سؤالات يعدد ارزش دارند، موافق است.
 158 تا 2 از آن دامنه و سؤال هر ازاتیامت جمع حاصل با برابر آزمون

امتیاز  100-158متوسط و  ،85-99پایین،  84-2 ازیامت هکیبطور است.
. این آزمون توسط مظاهري ترجمه شودیمبالا در این آزمون محسوب 

هاي ایرانی به کار برده شده است و پایایی این و روي یک نمونه از زوج
و براي روایی آن به روش  )25( 88/0مقیاس از طریق بازآزمایی مجدد 

 locke-vallaceهمزمان با مقیاس پیش بینی زناشویی 
. در پژوهش حاضر ثبات درونی )26(گزارش شده است  82/0 همبستگی

 بدست آمد. 78/0پرسشنامه از روش دو نیمه کردن برابر با 
 Crandallفرم کوتاه مقیاس خود شکوفایی  مقیاس خود شکوفایی؛

)Self of  The Short Indexمقیاس خود شکوفایی ، Jonesو 
Actualization Inventory)ها و رفتارهایی که ، اعتقادات، نگرش

شود شاخصی از سطوح خود شکوفایی باشند را اندازه گیري فرض می
مورد  7آیتم است که  15داراي  مقیاس خودشکوفایی .)27(کنند می

گرفته شده است. در این  POIاز  مورد آن منفی است و 8آن مثبت و 
مقیاس پاسخ دهنده میزان موافقت یا مخالفت خود را در یک پیوستار 

ضریب همسانی  Jonesو  Crandallکند. اي مشخص میچهار گزینه
آن  اند و براي ثبات درونیگزارش کرده 65درونی (آلفاي کرونباخ) %

در پژوهش حاضر به منظور اند. را گزارش کرده %69آلفاي کرونباخِ 
بررسی پایایی پرسشنامه از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شده است که 

 .باشدیم 50/0برابر با 
و  Stewart توسط پرسشنامه این پرسشنامه جمایت اجتماعی؛

Vaux, P hillips, H olly, T homson, W illiams سال در 
است و سه  ماده 23 داراي پرسشنامه این .)28( شد ساخته 1986
گیرد. نمره ي محیط خانواده، دوستان و سایرین را در بر میحیطه

، "بسیار موافق"اي زینهگذاري این پرسشنامه به صورت چهارگ
 مطالعه در آزمون است. این "بسیار مخالف"و "مخالف"، "موافق"

 اجرا آموز دانش 211 و دانشجو 111 روي ) بر1371( قوام ابراهیمی
و در نمونه  90/0نمونه دانشجویی در کل مقیاس  در آزمون شد. پایایی

دانش و در آزمون مجدد پس از شش هفته بر روي  70/0دانش آموزي 
در پژوهش حاضر به منظور بررسی پایایی خرده  .)29( بود 81/0اموزان 

پرسشنامه حمایت اجتماعی از ضریب آلفاي کرونباخ  يهااسیمق
 خانواده، دوستان و دیگراناستفاده شده است که به ترتیب براي ابعاد 

 .باشدیم 76/0و  61/0، 69/0برابر با 

 هاافتهی
پرستار متأهل به عنوان نمونه همکاري  171در این پژوهش، در مجموع 

 نندگانکت کشر کیمشخصات دموگراف 1جدول لازم را به عمل آوردند. 
 خرده توصیفی آمار ،2جدول دهد. همچنین در در مطالعه را نشان می

ماعی اجت حمایت و ثانویه آشفتگی اولیه، آشفتگی متغیر هايمقیاس
 .مده استآ

میانگین وانحراف استاندارد متغیرهاي پژوهشی را نشان  2 جدولدر 
دهد. براساس نتایج به دست آمده، میانگین وانحراف استاندارد می

لفه خودشکوفایی ، مؤ6/70±8/11مؤلفه ارضاي نیاز ( آشفتگی اولیه
 ±4/12و حمایت اجتماعی  6/104 ±2/30آشفتگی ثانویه )، 4/7±2/57
 ها در جدول فوق قابل مشاهده است.نتایج سایر مؤلفه است. 2/82
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 نندگان در مطالعهکت کشر کیمشخصات دموگراف .1جدول 
 تعداد (درصد) ریمتغ

  میزان سواد

 )2/1( 2 دیپلم
 )7( 12 فوق دیپلم

 )6/83( 143 لیسانس
 )2/8( 14 تحصیلات تکمیلی

  میزان سواد

 )52( 89 سال 10-1
 )6/38( 66 سال 20-11
 )2/8( 14 سال 30-21
 )2/1(2 سال 40-31

  مدت زمان ازدواج

 )5/58(100 سال 10-1
 )9/33( 58 سال 20-11
 )5/4( 8 سال 30-21
40-31 5)9/2( 

 
 آشفتگی اولیه، آشفتگی ثانویه و حمایت اجتماعی متغیر هايمقیاس مار توصیفی خردهآ .2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین هامتغیرها / مؤلفه
   آشفتگی

 3,9 20,33 نیاز شایستگی
 5,4 26,6 نیاز وابستگی
 4,5 23,7 نیاز استقلال

 11,8 70,6 رضاي نیاز
 7,4 57,2 خودشکوفایی

 30,2 104,6 آشفتگی ثانویه
   حمایت اجتماعی

 5,4 29,9 خانواده
 4,4 24,5 دوستان
 4,5 27,8 دیگران

 12,4 82,2 حمایت اجتماعی
 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پیش بین با متغیرملاك آشفتگی ثانویه. 3جدول 
 4 3 2 1 متغیرها 

 - - - 1 . آشفتگی ثانویه
 - - 1 /.618** ارضاي نیاز)( . آشفتگی اولیه
 - 1 /.181** /.528** خودشکوفایی)( آشفتگی اولیه

 1 /.152 /.099 /.455** حمایت اجتماعی
*05/0 < P **01/0 < P 
 

 هاي آشفتگی اولیه و حمایت اجتماعی) پژوهش با متغیر ملاك (آشفتگی ثانویه)مؤلفه( نیبشیپرگرسیون چند متغیره گام به گام متغیرهاي . 4جدول 

 
بر اساس نتایج تحلیل همبستگی پیرسون، میزان همبستگی آشفتگی 

/.، میزان 618مؤلفه آشفتگی اولیه) برابر با ( ثانویه با ارضاي نیاز
همبستگی آشفتگی ثانویه با خودشکوفایی (مؤلفه آشفتگی اولیه) برابر 

/. و میزان همبستگی آشفتگی ثانویه با حمایت اجتماعی برابر با 528با 
 ).P > 01/0/. است که تمامی این روابط معنادار هستند (455

 هی ثانویه بر اساس آشفتگی اولیبه منظور بررسی مقدار تبین آشفتگ
ارضاي نیاز و خودشکوفایی) و حمایت اجتماعی از رگرسیون چند (

 آمده است. 4جدول متغیري گام به گام استفاده شد که نتایج آن در 
نبودن  یخطهمنرمال بودن و  يهامفروضهدر بر آورد مقدار رگرسیون، 

مشخص است  4چندگانه برقرار بود. همانطور که در جدول شماره 
نیازها، شکوفایی و حمایت اجتماعی به ترتیب وارد معادله ارضاي 

 R 2R F Sig Beta T Sig مدل / متغیرها

 000 3/10 /.618 000 6/104 /.382 /.618 ازهاین يارضا) 1
    000 4/67 /.455 /.667 ارضاي نیازها) 2

 000 3/4 /.290     شکوفایی
 000 6/5 /.696     ارضاي نیازها) 3

 000 1/4 /.270 000 5/47 /.460 /.678 شکوفایی
 /.032 -2/ -/247     حمایت اجتماعی
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درصد از واریانس آشفتگی ثانویه را  2/38، و ارضاي نیازها اندشده
کرده است. در گام دوم که شکوفایی نیز وارد معادله شده  ینیبشیپ

درصد از  5/45ارضاي نیازها و شکوفایی باهم) (است، آشفتگی اولیه 
وم است، در نهایت در گام س کرده ینیبشیپیه را واریانس آشفتگی ثانو

درصد از واریانس  46با وارد شدن حمایت اجتماعی همه متغیرها باهم 
 توانیم F و با توجه به مقدار اندکردهآشفتگی ثانویه را پیش بینی 

 ).>01/0P( گفت معادله رگرسیون در هرسه گام معنادار است

 بحث

طه بین آشفتگی اولیه و حمایت پژوهش حاضر با هدف بررسی راب
شاغل در مراکز آموزشی  متأهلاجتماعی با آشفتگی ثانویه پرستاران 

درمانی شهر اصفهان انجام شده است. به منظور بررسی آن از آزمون 
انجام  يهایبررسهمبستگی پیرسون و رگرسیون استفاده شد. طبق 

 ارضاي( یهاولمشخص گردید که بین آشفتگی  2شده بر اساس جدول 
نیازها و شکوفایی) و حمایت اجتماعی با آشفتگی ثانویه رابطه مثبت و 
معنادار وجود دارد. به این ترتیب پرستارانی که آشفتگی اولیه کمتري 

در حد مطلوب ارضا شده باشد، تا  هاآنرا تجربه کنند یعنی نیازهاي 
 هخودشکوفا باشند و حمایت مناسب دریافت کرده باشند ب يااندازه

احتمال بیشتري آشفتگی ثانویه کمتري را در زندگی زناشویی خواهند 
در پژوهشی که به  Pragerو  Buhrmesterداشت. در این زمینه 

بررسی صمیمیت و ارضاي نیازها در روابط زناشویی پرداخته بودند، 
نیازهاي فردي و نیازهاي ارتباطی تقسیم کردند،  يدستهنیازها را به دو 

فردي شامل نیازهاي بنیادین و اساسی و نیازهاي ارتباطی نیازهاي 
. )19( شدندیمکه در ارتباط زناشویی ارضا  شدیممربوط به نیازهایی 

که عملکرد بهینه افراد در  کنندیمیان ب Ryan و Deciاز طرف دیگر 
پایه  یشناختروانهاي مختلف وابسته به ارضاي نیازهاي ینهزم
، هرگاه نیازهاي روانی بنیادین افراد یعنی نیازهایی همچون هاستآن

خودمختاري، شایستگی، ارتباط و خودشکوفایی به طور شایسته ارضا 
ارضاي نیازها  .)30( شوند، نتیجه آن بهزیستی و رشد مناسب خواهد بود

تحقیقات  .باشدیمصمیمیت در روابط زناشویی  يشالوده
Vlachopoulos  و همکاران نشان داده است که ارضا شدن نیازهاي

بنیادین و اولیه منجر به افزایش سلامت روان و بهزیستی روانشناختی 
ایجاد شود، سلامت و بهزیستی  هاآنراه و اگر مانعی بر سر  شودیم

یمي تبیین این فرضیه برا .)31( ابدییمروانشناختی فرد را کاهش 
نین استدلال کرد که ارضاي نیازهاي فردي و اولیه پیش از چ توان

نیازهاي ثانویه و ارتباطی قرار دارند. و ابتدا باید نیازهاي اولیه فرد ارضا 
شود و بعد به ارضاي نیازهاي ثانویه پرداخت. در صورت ارضاي نیازهاي 

ود و کاهش آشفتگی اولیه خ ابدییماولیه آشفتگی اولیه فرد نیز کاهش 
 .)32( شودیمجر به کاهش آشفتگی ثانویه من

یمیر گذار بر آشفتگی ثانویه حمایت اجتماعی تأث يهامولفهاز دیگر 
معنادار را بین حمایت اجتماعی . که نتایج این تحقیق ارتباط باشد

. به این صورت که زوجینی که از دهدیموآشفتگی زناشویی نشان 
حمایت بیشتري برخوردار باشند در روابط زناشویی آشفتگی ارتباطی 
کمتري را تجربه خواهند. در زمینه ارتباط حمایت اجتماعی با آشفتگی 

 منظور به ثانویه تا به حال تحقیقی صورت نگرفته است به همین
 معتمدي پژوهش .شودیمدر این زمینه استناد  هاپژوهش نیترکینزد

باشد،  بالاتر یاجتماع تیحما هرچه هک داد نشان ارانکهم و شلمزاري

 با و ابدییم شیافزا یزندگ از تمنديیرضا و یسلامت عموم سطح
 جینتا نی. اابدییماهش ک ییتنها احساس یاجتماع تیحما شیافزا

 براي هم و مردان براي هم یاجتماع تیحما هک دادند نشان ن،یهمچن
 .)33( است بوده مؤثر زنان

 یاجتماع تیحما هک دادند نشان Dehleو  Landersهمچنین 
 هک ینیزوج و شودیم ییزناشو یزندگ لاتکمش بر آمدن فائق موجب

 .)34( دارند بالاتري تیرضا برخوردارند یاجتماع تیحما از
 Halford  عاطفی (مانند گوش دادن  يهاتیحمامعتقد است، میزان

همسر) و عملی (مانند کمک کردن به  يهادلهمدلانه به درد و 
توجهی به طور قابل  کنندیمدیگران) که زوجین به یکدیگر ابراز 

یم ینیبشیپاولیه ازدواج  يهاسالاز رابطه را در عرض  يمندتیرضا
 .)35( کند

Maslow یمدر نظر  یدو جانبۀ اطلاعات کمکرا  یت اجتماعیحما
رش خود، احساس عشق و یه موجب تصور مثبت از خود، پذک ردیگ

ه مورد عشق و ک دهدیمن باور را یو به شخص ا گرددیم يارزشمند
ف یاز ارتباطات و وظا ياشبکهگران است و به ید و ارزش دییعلاقه، تأ

یم و رشد ییوفاکرد فرصت خودشنها به فیمتقابل تعلق دارد و تمام ا
حمایت که چنین استدلال کرد  توانیمدر تبیین این فرضیه . )36( دهد

اجتماعی در وهله اول سلامت و بهزیستی فردي را براي فرد فراهم 
خواهد کرد و علاوه بر سلامت روانی بر سیستم ایمنی افراد نیز 
تاثیرمثبت دارد. بهزیستی فردي در روابط زناشویی نیز تاثیرگذار است 

تا افراد با شرایط بهتري با شریک زندگی تعامل موثري  شودیمو باعث 
 ر کنند و از همسر خود در شرایط مختلف حمایت کنند..برقرا

ازجمله  هایی است،ناپذیري دچار محدودیتطور اجتناباي بههر مطالعه
این پژوهش، عدم وجود پیشینه پژوهشی مرتبط در  هايمحدودیت

زمان ارتباط با متغیر آشفتگی اولیه و ثانویه، کنترل نشدن رخدادهاي هم
متغیرهاي مزاحم و کنترل شرایط خانوادگی و با پژوهش، نقش 

هاي این کننده از دیگر محدودیتاجتماعی و اقتصادي اعضاي شرکت
 پژوهش بود، لذا در تعمیم نتایج باید احتیاط لازم در نظر گفته شود.

 نتیجه گیري

 یپشتوانه خوب تواندمیبدون شک ازدواج موفق و روابط زناشویی سالم 
تبیین، نتایج  باشد، همانطور که در تشریح و هاخانوادهعملکرد  يبرا

، عدم ارضاي مؤثر نیازهاي فردي و اولیه موجب پژوهش حاضر اشاره شد
یمو آشفتگی اولیه خود باعث آشفتگی ثانویه  شودیمآشفتگی اولیه 

. بر این اساس افراد پیش از برقراري رابطه با دیگران ابتدا با خود شود
در حد مطلوب ارضا  هاآنو اگر نیازهاي فردي  کنندارتباط برقرار می

لذا  .کند کمک روابطشانبه بهبود  توانداین امر می شک بی شود،
این  هاخانوادهمشاوران و درمانگران در کار با زوجین و  شودیمپیشنهاد 

مهم را در نظر بگیرند و در بررسی تعارضات زوجین نیازهاي فردي و 
ار دهند. علاوه بر این، لازم است که آنان را مدنظر قر يارابطه

پژوهش حاضر مورد بررسی قرار بگیرد. از آنجا که نتایج  يهاتیمحدود
این تحقیق ارتباط خوبی را بین متغیرهاي یاد شده پژوهش نشان داد، 

پژوهشگران در آینده نقش متغیر مستقل را با روش  شودیملذا پیشنهاد 
ین در تحقیقات آینده براي آزمایشی و تجربی نیز بسنجند، همچن

ري به هاي دیگتواند از نمودها و مؤلفهبررسی آشفتگی اولیه و ثانویه می
 غیر از نیازهاي روانشناختی و مشکلات زناشویی استفاده کنند.
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 تشکر و قدردانی
دانند تا از حراست دانشگاه گیلان و مراکز پژوهشگران بر خود لازم می

نین از کلیه پرستاران محترمی که آموزشی درمانی اصفهان و همچ

صمیمانه محققین را در انجام این پژوهش یاري رساندند، کمال تشکر 
 و قدردانی را به عمل آورند.
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