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Abstract 

The present study aimed to predict marital conflict based on emotion regulation 

strategies and basic psychological need satisfaction, with the mediating role of mental 

health among married women in Qom. This applied study employed a descriptive-

correlational design. The statistical population consisted of all married women living 

in Qom, from whom 300 participants were selected using convenience sampling. Data 

were collected using the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), the 

Basic Psychological Needs Scale (BPNS), the Symptom Checklist-90-Revised (SCL-

90-R), and the Marital Conflict Questionnaire (MCQ). Data analysis was conducted 

using SPSS 21 and SmartPLS 3. The findings indicated that basic psychological need 

satisfaction significantly predicted both marital conflict and mental health. Emotion 

regulation strategies significantly predicted mental health but had no direct significant 

effect on marital conflict. Furthermore, mental health had a significant direct effect on 

marital conflict and significantly mediated the relationships between basic 

psychological need satisfaction and marital conflict, as well as between emotion 

regulation strategies and marital conflict. Overall, the findings highlight the pivotal role 

of mental health in explaining the association of basic psychological need satisfaction 

and emotion regulation strategies with marital conflict. Therefore, interventions aimed 

at improving mental health, strengthening adaptive emotion regulation strategies, and 

promoting satisfaction of basic psychological needs may contribute to reducing marital 

conflict. 
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 ی د ی کل   واژگان 

تنظیم   زناشویی،  تعارضات 

بنیادین   نیازهای  هیجان، 

سلامت  روان  شناختی، 

 روان، زنان متأهل. 

 

 ده ی چک 

ترین عوامل تهدیدکننده سالامت خانواده و کیییت رواب  زویین  تعارضاات زناشاویی از مهم

بینی تعارضاات زناشاویی بر پایه راهبردهای تنظیم هیجان اسات. پژوهش حاضار با هدپ پیش

شاناختی با نقش میانجی سالامت روان در زنان متأهل شاهر  و ارضاای نیازهای بنیادین روان

قم انجام شاد. این پژوهش از نظر هدپ کاربردی و از نظر روش، تویاییی از نوه همبساتگی  

نیر از آناان باه روش    ۳00بود. یاامعاه آمااری شاااامال تماامی زناان متاأهال شاااهر قم بود کاه  

ها با اساتیاده از پرساشانامه راهبردهای تنظیم گیری در دساتر  انتاا  شادند. دادهنمونه

-SCL-90شاناختی، پرساشانامه سالامت روان  شاناختی هیجان، مقیا  نیازهای بنیادین روان

R  یابی معادلات سااختاری  و پرساشانامه تعارضاات زناشاویی گردآوری و با اساتیاده از مدل

تحلیل شاادند.    SmartPLS-3و    SPSS-21افزارهای مبتنی بر حداقل مربعات یزئی در نرم

شاناختی بر سالامت روان و تعارضاات زناشاویی و نتایج نشاان داد ارضاای نیازهای بنیادین روان

راهبردهاای تنظیم هیجاان بر سااالامات روان اقر مساااتقیم معناادار دارناد، اماا اقر مساااتقیم 

بر تعارضااات زناشااویی معنادار نبود. هم نین ساالامت روان اقر  راهبردهای تنظیم هیجان 

مسااتقیم معناداری بر تعارضااات زناشااویی داشاات و در رابره بین ارضااای نیازهای بنیادین 

شااناختی و تعارضااات زناشااویی و نیز رابره بین راهبردهای تنظیم هیجان و تعارضااات روان

ها، ساالامت روان نقش مهمی در زناشااویی نقش میانجی معناداری اییا کرد. بر اسااا  یافته

شااانااختی و تبیین ارتباا  میاان راهبردهاای تنظیم هیجاان، ارضاااای نیاازهاای بنیاادین روان

تواند در طراحی مداخلات مؤقر برای کاهش  تعارضات زناشویی دارد و تویه به این عوامل می

 تعارضات زناشویی و ارتقای کیییت رواب  زویین سودمند باشد.  
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 مقدمه  

مهم از  یکی  زناشویی  چالشتعارضات  زندگی  ترین  های 

رواب   کیییت  و  قبات  تهدیدکننده  عوامل  از  و  خانوادگی 

. در  (  2025)اسدپور و همکاران ،شودزویین محسو  می

فرهنگی  سال و  اقتصادی  ایتماعی،  تغییرات  اخیر،  های 

ها و اختلافات  ها با تنشمویب شده است که بسیاری از زوج

شوند. موایه  مشترک  زندگی  در  و  متعددی  )شارعی 

، و    (.202۳همکاران  پایدار  اختلافات  به  زناشویی  تعارض 

میحل که  دارد  اشاره  زویین  میان  ینبهنشده  های  تواند 

روزمره،   تعاملات  عاطیی،  ارتبا   یمله  از  رابره  ماتلف 

های خانوادگی را تحت تأقیر  ها و اییای نقشگیری تصمیم

ها نشان  . پژوهش(  2024)عرادخت و همکاران ،قرار دهد

تنها رضایت از زندگی  اند که تداوم تعارضات زناشویی نهداده

دهد، بلکه پیامدهایی هم ون کاهش  مشترک را کاهش می

روان، افت کیییت زندگی، افزایش مشکلات هیجانی    سلامت

و در مواردی فروپاشی خانواده را نیز به همراه دارد )فرانکل  

همکاران،   ازاین2015و  بر  (.  مؤقر  عوامل  شناسایی  رو، 

ویژهشکل اهمیت  از  زناشویی  تعارضات  تداوم  و  ای  گیری 

لوکیتو ستیاوان  و  رنانیتا  راستا،  است. در همین  برخوردار 

های  ترین چالش( تعارضات زناشویی را یکی از مهم2018)

 .اند های متأهل در یوامع امروزی معرفی کردهزوج

های اخیر تویه پژوهشگران یکی از متغیرهایی که در سال

تنظیم   است.  هیجان  تنظیم  است،  کرده  یلب  خود  به  را 

ها بر  هیجان به فرایندهایی اشاره دارد که افراد از طریق آن

ابراز هیجان اقر  نوه، شدت، زمان تجربه و نحوه  های خود 

تامپسون،  می و  )گرا   مدیریت  2007گذارند  توانایی   .)

هیجان تعیینمؤقر  نقش  فردی،  کنندهها  سازگاری  در  ای 

فردی دارد )همیلتون و  سلامت روانی و کیییت رواب  بین

(، تنظیم هیجان  2016(. به اعتقاد مانجو )2009همکاران،  

دهد.  تقریباً تمامی ابعاد کیییت زندگی را تحت تأقیر قرار می

وایهه دهند که افراد در مهای یدید نیز نشان میپژوهش

ای از راهبردهای  های هیجانی معمولاً از مجموعه با موقعیت

کنند )آلدائو و  یورت همزمان استیاده میتنظیم هیجان به

همکاران  ؛  2010همکاران،   و  نتایج  (.  2024،  شارعی 

( گزارش کردند که حتی  2015اوپیتز و همکاران )  پژوهش  

شود تنها از راهبرد کنندگان خواسته میزمانی که از شرکت

تویهی از آنان  بازارزیابی شناختی استیاده کنند، باش قابل

بهره   نیز  هیجان  تنظیم  راهبردهای  سایر  از  همزمان 

هیجان  می تنظیم  راهبردهای  تمامی  حال،  این  با  گیرند. 

از آن  ندارند و برخی  یکسانی  ها نسبت به سایر  پیامدهای 

سازگارانه )دیکسونراهبردها  هستند  و -تر  گوردون 

 .(2015همکاران، 

نیز در مرالعات   زناشویی  اهمیت تنظیم هیجان در رواب  

متعدد مورد تأیید قرار گرفته است. شواهد پژوهشی نشان  

های خود با  دهد افرادی که در مدیریت و تنظیم هیجانمی

اند، در رواب  زناشویی تعارضات بیشتری را  دشواری موایه 

می موفق  تجربه  کمتر  خود  اختلافات  حل  در  و  کنند 

،هستند همکاران  و  پژوهش(  202۳)فلاحتی  نتایج  های  . 

( نیز  202۳)  کیم و همکاران  ( و  2020فرای و همکاران )

حاکی از آن است که راهبردهای تنظیم هیجان نقش مهمی  

بینی کیییت رواب  زناشویی و میزان تعارضات میان  در پیش

 .زویین دارند

خودتعیین  نظریه  هیجان،  تنظیم  کنار  اهمیت  در  بر  گری 

روان بنیادی  نیازهای  عملکرد  ارضای  و  رشد  در  شناختی 

تأکید می انسان  نیاز  بهینه  نظریه، سه  این  اسا   بر  کند. 

مهم از  ارتبا   و  شایستگی  خودماتاری،  ترین  اساسی 

ها برای  شناختی انسان هستند که ارضای آننیازهای روان

حیظ سلامت روان و عملکرد سازگارانه ضروری است )رایان 

دسی،   طیف  2024و  با  نیازها  این  ارضای  در  ناکامی   .)

شناختی از یمله خلق افسرده،  ای از مشکلات روان گسترده

تکانه کنترل  در  دشواری  خودتنظیمی،  در  و  نقص  ها 

(.  2016مشکلات هیجانی همراه است )نشیمورا و سوزوکی،  

بره مثبت بین ارضای نیازهای بنیادی  مرالعات متعددی را

کردهروان  تأیید  را  هیجان  تنظیم  و  )شناختی  و  اند  یو 

، دیگر،  2024،  ییانگو    رن؛    2018همکاران  از سوی   .)

های  اند که ارضای این نیازها با شاخصها نشان دادهپژوهش

و همکاران   وانگمرلو  عملکرد زناشویی نیز ارتبا  دارد.  

روان2021) بنیادی  نیازهای  که  کردند  گزارش  شناختی ( 

یورت مستقیم و غیرمستقیم از طریق عملکرد خانواده بر  به

و همکاران    روبیژنگذارند. هم نین  تعهد زناشویی اقر می

بینی  ( نیز نقش ارضای نیازهای بنیادی را در پیش2020)

کرده تأیید  زناشویی  تعهد  و  رواب   بنابراین،  کیییت  اند. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                             3 / 15

https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-4763-en.html


  پژوهش در سلامت روانشناختیفصلنامۀ                                                               2، شمارۀ  19  ۀ، دور 1404  تابستان 
 

19 

 
 

رود که ارضای بیشتر این نیازها با کاهش تعارضات  انتظار می

 .زناشویی همراه باشد

اند   داده  نشان  ها  میپژوهش  که  دیگری  در  متغیر  تواند 

بنیادی   نیازهای  هیجان،  تنظیم  میان  رواب   تبیین 

باشد،  روان  داشته  نقش  زناشویی  تعارضات  و  شناختی 

سلامت روان است. سلامت روان به توانایی فرد در سازگاری  

مؤقر با خود و محی ، برقراری رواب  مرلو  با دیگران و 

اشاره دارد ) با فشارهای زندگی  رسولی و مقابله سازگارانه 

داده2024،  همکاران   نشان  پژوهشی  شواهد  که  (.  اند 

تعارضات زناشویی با افزایش استر ، اضررا  و افسردگی  

تواند سلامت روان زویین را به خرر اندازد  همراه است و می

همکاران،    اسدپور) پژوهش  2025و  نتایج  هم نین   .)

بیانگر آن است که تعارضات خانوادگی    (2016کرم )حایی

این،   بر  افزون  دارد.  رابره  روان  سلامت  کاهش  پینگ با 

شناختی با سازگاری ( نشان دادند که سلامت روان 202۳)

تواند باشی از  زناشویی رابره مثبت و معناداری دارد و می

 .تغییرات آن را تبیین کند

با   را  روان  ارتبا  سلامت  ماتلف  مرالعات  این،  بر  علاوه 

داده قرار  تأیید  مورد  حاضر  پژوهش  ایلی  اند.  متغیرهای 

( نشان دادند که ارضای نیازهای  2024و همکاران ) رسولی

یورت مثبت  خودماتاری و شایستگی سلامت عمومی را به 

)  برحاییکند. هم نین  بینی میپیش (  2025و همکاران 

نیز نقش مؤقر راهبردهای تنظیم هیجان در ارتقای سلامت  

کرده گزارش  را  یافته روان  این  میاند.  نشان  که  ها  دهد 

روان می بهسلامت  تبیین تواند  سازوکاری  در  عنوان  کننده 

بنیادی   نیازهای  ارضای  هیجان،  تنظیم  میان  ارتبا  

 .شناختی و تعارضات زناشویی عمل کندروان 

پژوهش ویود  میان  با  دویانبه  رواب   درباره  متعدد  های 

تنظیم   راهبردهای  نقش  همزمان  بررسی  فوق،  متغیرهای 

بینی  شناختی در پیشهیجان و ارضای نیازهای بنیادی روان 

تعارضات زناشویی با در نظر گرفتن نقش میانجی سلامت  

ویژه در یامعه زنان متأهل، کمتر مورد تویه قرار  روان، به

رو، پژوهش حاضر با هدپ تبیین تعارضات گرفته است. ازاین 

ارضای   و  هیجان  تنظیم  راهبردهای  اسا   بر  زناشویی 

گری سلامت روان شناختی با میانجینیازهای بنیادی روان

در زنان متأهل شهر قم انجام شد. بر این اسا ، سؤال ایلی  

اسا    بر  زناشویی  تعارضات  آیا  که  بود  این  پژوهش 

بنیادی  راهبردها نیازهای  ارضای  و  هیجان  تنظیم  ی 

گری سلامت روان در زنان متأهل شناختی با میانجیروان 

 بینی است؟ شهر قم قابل پیش

 روش 

پژوهش حاضر از نظر هدپ، کاربردی و از نظر روش ایرا، 

یابی رواب  بین  از نوه تویییی ا همبستگی با رویکرد مدل

هیچ بدون  پژوهش،  این  در  بود.  دستکاری  متغیرها  گونه 

ارضای  هیجان،  تنظیم  راهبردهای  بین  رواب   متغیرها، 

روان بنیادین  تعارضات  نیازهای  و  روان  سلامت  شناختی، 

گردآوری  شیوه  نظر  از  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  زناشویی 

اطلاعات  داده و  بود  میدانی  نوه  از  حاضر  پژوهش  نیز  ها 

های استاندارد در محی   موردنیاز از طریق ایرای پرسشنامه 

 .آوری شدکنندگان یمعواقعی زندگی مشارکت

یامعه آماری پژوهش را تمامی زنان متأهل ساکن شهر قم  

به ماهیت   با تویه  پژوهش تشکیل دادند.  ایرای  در سال 

به و  پژوهش  آماری  همبستگی  توان  به  دستیابی  منظور 

عنوان نیر به 300مناسب برای آزمون مدل میهومی، تعداد  

نمونه  شدند.  انتاا   پژوهش  در  نمونه  روش  به  گیری 

دستر  انجام شد؛ بدین ترتیب که پس از شناسایی یامعه  

یورت حضوری و هم نین از طریق ها بههدپ، پرسشنامه

بسترهای مجازی در اختیار زنان واید شرای  قرار گرفت و  

شده وارد مرحله تحلیل  های گردآوریپس از تکمیل، داده

 .شدند

معیارهای ورود به پژوهش شامل متأهل بودن، سکونت در 

سال   پانزده  حداکثر  و  سال  یک  حداقل  داشتن  قم،  شهر 

تمایل   و  فرزند  دو  یا  یک  داشتن  مشترک،  زندگی  سابقه 

آگاهانه به شرکت در پژوهش بود. هم نین معیارهای خروج 

ها، انصراپ از ادامه همکاری شامل تکمیل ناقص پرسشنامه

و   ازدواج مجدد  یا  سابقه طلاق  پژوهش،  از  مرحله  هر  در 

پاسخ در  ویود  استیاده  غیرقابل  یا  مادوش  های 

 .ها بودپرسشنامه

ایرای  به از  پیش  پژوهش،  اخلاق  ایول  رعایت  منظور 

برای شرکت پژوهش  اهداپ  داده  مرالعه  توضیح  کنندگان 

از اخذ رضایت آگاهانه، پرسشنامه ها در اختیار شد و پس 
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مشارکت به  هم نین  گرفت.  قرار  اطمینان آنان  کنندگان 

داده شد که اطلاعات آنان کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند،  

های گروهی گزارش خواهد شد و  نتایج یرفاً در قالب داده

افراد در هر مرحله از پژوهش مجاز به انصراپ از همکاری  

 .خواهند بود

 ابزار پژوهش  

  (CERQ)الف( پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

از به هیجان،  شناختی  تنظیم  راهبردهای  سنجش  منظور 

هیجان شناختی  تنظیم    Cognitive)پرسشنامه 

Emotion Regulation Questionnaire: 

CERQ) ( کرایج  و  این  2006گارنیسکی  شد.  استیاده   )

دارای   شناختی    18پرسشنامه  راهبردهای  که  است  گویه 

تنش رویدادهای  با  موایهه  در  افراد  استیاده  و  مورد  زا 

ها  گویی به گویهکند. پاسختهدیدکننده زندگی را ارزیابی می

پنج طیف  اسا   از  دریهبر  لیکرت  تا    1ای    5)هرگز( 

 .شود)همیشه( انجام می

شامل   ابزار  پذیرش،  خرده   9این  خودسرزنشگری،  مقیا  

نشاوار ذهنی )تمرکز بر فکر(، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز  

برنامه بر  مثبت،  مجدد  مجدد  ارزیابی  ریزی، 

فایعهاهمیتکم است  شماری،  دیگرسرزنشگری  و  پنداری 

مقیا  از دو گویه تشکیل شده و دامنه نمره  که هر خرده

بین   هر   10تا    2آن  در  بالاتر  نمرات  است.  متغیر 

نشانخرده راهبرد  مقیا   آن  از  بیشتر  استیاده  دهنده 

تنظیم شناختی هیجان است. بر اسا  چارچو  نظری این  

ابزار، راهبردهای پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد  

شماری در اهمیتریزی، ارزیابی مجدد مثبت و کمبر برنامه

و سازگارانه  راهبردهای  راهبردهای خودسرزنشگری،   زمره 

فایعه و  ذهنی  نشاوار  گروه  دیگرسرزنشگری،  در  پنداری 

 .گیرندراهبردهای ناسازگارانه قرار می

( همکاران  و  کرونباخ  2006گارنیسکی  آلیای  ضرایب   )

بین  مقیا خرده را  پرسشنامه  این    81/0تا    71/0های 

گزارش کردند که بیانگر پایایی مرلو  ابزار است. در ایران  

  81/0( ضریب آلیای کرونباخ  1۳89نیز سامانی و یادقی )

کرده گزارش  پرسشنامه  این  برای  نشانرا  که  دهنده  اند 

 .پایایی مناسب نساه فارسی آن است

 شناختی  ( پرسشنامه نیازهای بنیادین روان 

شناختی  برای سنجش میزان ارضای نیازهای بنیادین روان

روان  بنیادین  نیازهای  پرسشنامه  و  از  گارسیا  شناختی 

( نظریه 2000همکاران  اسا   بر  ابزار  این  شد.  استیاده   )

گویه است که سه   21گری طراحی شده و دارای  خودتعیین 

نیاز اساسی خودماتاری، شایستگی و ارتبا  با دیگران را 

ای لیکرت دریه ها بر اسا  طیف پنجکند. پاسخارزیابی می

نمره موافقم  کاملاً  تا  ماالیم  کاملاً  میاز  و  گذاری  شوند 

گویه  از  بهتعدادی  نیز  نمره ها  معکو   گذاری  یورت 

شوند. نمره بالاتر در هر بعد بیانگر ارضای بیشتر همان می

 .شناختی استنیاز روان

( ضرایب پایایی این مقیا  را در  2000گارسیا و همکاران )

بین  نمونه  ماتلف  کرده  9۳/0تا    91/0های  اند.  گزارش 

شده در ایران، ضرایب آلیای  های انجامهم نین در پژوهش

به   79/0تا    76/0کرونباخ برای ابعاد ماتلف این ابزار بین  

همسانی   و  سازه  روایی  از  مناسبی  شواهد  و  آمده  دست 

 .درونی آن گزارش شده است

 SCL)-ج( پرسشنامه فهرست تجدیدنظرشده علائم روانی

R)-90 

برای ارزیابی سلامت روان از فهرست تجدیدنظرشده علائم  

) R) -90-(SCLروانی همکاران  و  ( 197۳دروگاتیس 

گویه است که شدت    90استیاده شد. این پرسشنامه شامل 

های  شناختی افراد را در نه بعد شامل نشانههای رواننشانه

فردی، افسردگی،  یسمانی، وسوا  ا ایبار، حساسیت بین

اضررا ، پرخاشگری، اضررا  هراسی، افکار پارانوئیدی و  

اندازهروان  میپریشی  پاسخگیری  طیف  کند.  اسا   بر  ها 

زیاد(  دریه پنج )بسیار  چهار  تا  )هیچ(  ییر  از  لیکرت  ای 

 .شوندگذاری مینمره

های  دهنده شدت بیشتر نشانهدر این ابزار، نمره بالاتر نشان

تر سلامت روان است.  شناختی و در نتیجه سرح پایینروان 

پایایی مرلو  این پرسشنامه را  مرالعات متعدد، روایی و 

اند. در ایران نیز هومن  های ماتلف تأیید کردهدر فرهنگ

( ضریب آلیای کرونباخ  1۳94کرم،  ، نقل از حایی1۳77)

را برای نساه فارسی این ابزار گزارش کرده که بیانگر    84/0

 .همسانی درونی مناسب آن است
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 د( پرسشنامه تعارضات زناشویی 

تعارضات   پرسشنامه  از  زناشویی  تعارضات  سنجش  برای 

گویه    42( استیاده شد. این ابزار  1۳92زناشویی سلیمانی )

دارد و برای ارزیابی میزان تعارض در رواب  زناشویی طراحی 

شده است. پرسشنامه هیت بعد افزایش یلب حمایت فرزند،  

با   رابره  کاهش  خود،  خویشاوندان  با  رابره  افزایش 

ندان همسر و دوستان، یداسازی امور مالی، کاهش  خویشاو

افزایش   و  ینسی  رواب   کاهش  زویین،  همکاری 

ارزیابی قرار میواکنش پاسخهای هیجانی را مورد  ها  دهد. 

پنج اسا  طیف  از  دریهبر  لیکرت  گذاری نمره  5تا    1ای 

ای گونه است؛ به  210تا    42شوند و دامنه نمره کل بین  می

بالات نمرات  نشانکه  رواب   ر  در  بیشتر  تعارض  دهنده 

 .زناشویی است

شواهد مربو  به روایی محتوایی و پایایی این ابزار مرلو   

( قنایی  و  براتی  مرالعه  در  است.  شده  و  1۳75گزارش   )

برای  کرونباخ  آلیای  ضریب  پرسشنامه،  مجدد  هنجاریابی 

  81/0تا    60/0ها بین  مقیا و برای خرده  71/0کل مقیا   

گزارش شد که بیانگر پایایی قابل قبول ابزار است )نقل از  

 .(1۳94کرم، حایی

 ها روش تجزیه و تحلیل داده 

ها در دو سرح تویییی و استنباطی تجزیه و تحلیل داده

های فراوانی،  انجام شد. در باش آمار تویییی، از شاخص 

نمرات  حداکثر  و  حداقل  معیار،  انحراپ  میانگین،  درید، 

های نمونه و متغیرهای پژوهش استیاده  برای توییف ویژگی

میروضه  ابتدا  استنباطی،  آمار  باش  در  آماری  شد.  های 

خری چندگانه و پایایی ابزارها  ها، همشامل نرمال بودن داده

منظور آزمون مدل میهومی پژوهش و  بررسی شد. سپس به

یابی  بررسی اقرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرها، از مدل

 PLS)-معادلات ساختاری مبتنی بر حداقل مربعات یزئی

SEM) افزارها با استیاده از نرماستیاده شد. تحلیل داده 

SPSS   افزارو نرم  21نساهSmartPLS    انجام    ۳نساه

 .در نظر گرفته شد 05/0ها  گرفت و سرح معناداری آزمون 

 ها  یافته 

داده پژوهش،  این  به  در  مربو   متأهل    ۳00های  زن 

وتحلیل قرار گرفت. میانگین  ساکن شهر قم مورد تجزیه

شرکت میانگین    7.42±۳5.86کنندگان  سنی  و  سال 

از  سال بود.    4.89±10.4۳مدت زندگی مشترک آنان  

کنندگان دارای مدرک  نظر تحصیلات، بیشترین شرکت

کارشناسی بودند و پس از آن مقاطع کارشناسی ارشد  

کنندگان  و دیپلم قرار داشتند. هم نین، اغلب شرکت

و    10تا    5بین   داشتند  مشترک  زندگی  سابقه  سال 

بودند. توزیع ویژگی فرزند  آنان دارای یک  های  بیشتر 

 ارائه شده است. 1شناختی نمونه در یدول یمعیت
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 کنندگان شناختی شرکت های یمعیت ویژگی .  1یدول  

 متغیر طبقه فراوانی  درید 

 سن  سال  40تا  ۳0 176 58.7

 سال  29تا  20 78 26.0
 

 سال و بیشتر 41 46 15.۳
 

 تحصیلات  کارشناسی  16۳ 54.۳

 کارشناسی ارشد  84 28.0
 

 تر دیپلم و پایین 5۳ 17.7
 

 مدت ازدواج  سال  10تا  5 194 64.7

 سال  5کمتر از  64 21.۳
 

 سال  10بیش از  42 14.0
 

 تعداد فرزندان  یک فرزند  216 72.0

 دو فرزند  84 28.0
 

منظور توییف وضعیت متغیرهای پژوهش، میانگین  به

های آنها  و انحراپ استاندارد متغیرهای ایلی و مؤلیه

 .ارائه شده است  2محاسبه شد. نتایج در یدول 
 های تویییی متغیرهای پژوهش شاخص .  2یدول  

 متغیر مؤلیه  تعداد سؤال  میانگین  نمره خام  انحراپ استاندارد 

 تعارض زناشویی  تعارض  27 2.4۳ 65.61 0.۳9

یافته سازش 9 ۳.1۳ 28.17 0.59  راهبردهای تنظیم هیجان  

نیافته سازش 9 2.71 24.۳9 0.66  
 

 ارضای نیازهای بنیادین  خودماتاری  7 ۳.54 24.78 0.71

 شایستگی  6 ۳.5۳ 21.18 0.64
 

 ارتبا  8 ۳.69 29.52 0.74
 

 سلامت روان  افسردگی  15 1.22 18.۳0 0.89

 اضررا   11 0.97 10.67 0.80
 

 خودبیمارانگاری 12 1.16 1۳.92 0.79
 

 وسوا   11 1.۳4 14.74 0.72
 

فردی حساسیت بین 10 1.20 12.00 0.82  
 

 پرخاشگری  6 1.05 6.۳0 0.85
 

 پارانویا  6 1.۳۳ 7.98 0.8۳
 

 فوبیا  7 0.54 ۳.78 0.59
 

پریشی روان 12 0.71 8.52 0.64  
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شاخص بین  بررسی  در  که  داد  نشان  تویییی  های 

شناختی، مؤلیه  های ارضای نیازهای بنیادین روانمؤلیه

ارتبا  بالاترین میانگین را به خود اختصاص داده است.  

هم نین در متغیر تنظیم هیجان، میانگین راهبردهای  

از راهبردهای سازشسازش بود که  یافته  نیافته بیشتر 

شرکت بیشتر  استیاده  راهبردهای  بیانگر  از  کنندگان 

انرباقی است. در بین ابعاد سلامت روان نیز بیشترین  

مؤلیه به  مربو   و  میانگین  پارانویا  و  وسوا   های 

بود. فوبیا  به  آزمون    یش پ  کمترین میانگین مربو   از 

ساختار ب  ی،مدل  با    یرهایمتغ  ین رواب   پژوهش 

  یجتاشد. ن  ی بررس  یرسونپ  ی همبستگ  یب استیاده از ضر

 .ارائه شده است ۳در یدول   یلتحل ینا

 
پژوهش   یرهایمتغ  یهمبستگ  یسماتر.  ۳  یدول  

 متغیر سلامت روان  تعارض زناشویی  راهبردهای تنظیم هیجان  ارضای نیازهای بنیادین 

 ارضای نیازهای بنیادین  **0.5۳4− **0.492 0.057− 1

 راهبردهای تنظیم هیجان  **0.۳95 0.111− 1 0.057−

 تعارض زناشویی  **0.511− 1 0.111− **0.492

 سلامت روان  1 **0.511− **0.۳95 **0.5۳4−

 
یدول   سلامت  ۳مرابق  و  بنیادین  نیازهای  ارضای  بین   ،

هم نین سلامت  . روان رابره منیی و معنادار مشاهده شد

از  داشت.  معنادار  و  منیی  رابره  زناشویی  تعارض  با  روان 

سوی دیگر، بین ارضای نیازهای بنیادین و تعارض زناشویی  

شیوه   به  تویه  با  که  شد  مشاهده  معنادار  و  مثبت  رابره 

ابزارها قابل تبیین است. در مقابل، رابره بین نمره گذاری 

رابره   نیز  و  زناشویی  تعارض  و  تنظیم هیجان  راهبردهای 

بنیادین   نیازهای  ارضای  و  هیجان  تنظیم  راهبردهای  بین 

برای تعیین روش مناسب تحلیل مدل، نرمال  .  معنادار نبود

داده توزیع  کولموگروپبودن  آزمون  از  استیاده  با  – ها 

 .آمده است 4 یدول در نتایج. شد بررسی اسمیرنوپ

 ها نتایج آزمون نرمال بودن داده .  4یدول  

داری سرح معنی  متغیر میانگین  انحراپ استاندارد  K-S آماره 

 سلامت روان  1.06 0.68 1.۳86 0.04۳

 تعارض زناشویی  2.4۳ 0.۳9 0.674 0.754

 راهبردهای تنظیم هیجان  2.92 0.51 0.679 0.746

 ارضای نیازهای بنیادین  ۳.58 0.56 0.748 0.6۳1
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های متغیر سلامت  ، توزیع داده4بر اسا  نتایج یدول  

سایر   که  داشت، در حالی  فایله  بودن  نرمال  از  روان 

با   بنابراین،  بودند.  برخوردار  نرمال  توزیع  از  متغیرها 

داده ماهیت  به  توزیع  تویه  با  متغیر  یک  ویود  و  ها 

از   استیاده  با  متغیرها  بین  رواب   تحلیل  غیرنرمال، 

یابی معادلات ساختاری مبتنی بر حداقل مربعات  مدل

( انجام شد.PLS-SEMیزئی )

 
 )معنی داری رواب ( tمدل پژوهش در حالت مقدار   - 1شکل  

 
 
مقدار    1شکل   حالت  در  تجربی  چنان ه   tمدل  که  است 

شود به معنای تایید رابره در سرح    96/1بزرگتر از    tمقدار  

مسیر    5درید است. مرابق نتایج از مجموه    95اطمینان  

مسیر مورد تایید قرار گرفت و    4درونی در مدل پژوهش،  

   .دار بودمعنی

 
 مدل پژوهش در حالت ضرایب مسیر استاندارد   - 2شکل  

ها، برازش مدل ساختاری  فرضاز بررسی پیش  پس  

گزارش   5های برازش مدل در یدول  ارزیابی شد. شاخص

 شده است. 
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 های برازش مدل پژوهششاخص .  5یدول  

 متغیر وابسته  SRMR (R²) ضریب تعیین (Q²) اعتبار افزونگی (GOF) برازش کلی

 تعارض زناشویی  0.066 0.۳۳1 0.۳08 0.۳42

بود که کمتر از مقدار   0.066برابر با    SRMRمقدار شاخص  

است و برازش مناسب مدل را نشان (  0.10یا    0.08معیار )

بیانگر برازش   0.۳42برابر با    GOFدهد. هم نین مقدار  می

نیز نشان داد    Q²متوس  رو به مرلو  مدل است. مقدار  

بینی قابل قبولی برخوردار است و مقدار  مدل از قدرت پیش

از آن است که حدود  R²=0.331ضریب تعیین ) ( حاکی 

متغیرهای    ۳۳ توس   زناشویی  تعارض  واریانس  از  درید 

می تبیین  ضرایب    شود.مدل  مدل،  برازش  تأیید  از  پس 

مسیرهای مستقیم بررسی شد. نتایج این تحلیل در یدول  

 .ارائه شده است 6

 نتایج آزمون مسیرهای مستقیم .  6یدول  

داری سرح معنی  مسیر ضریب مسیر  انحراپ استاندارد  t آماره 

زناشویی  تعارض  ←ارضای نیازهای بنیادین   0.۳10 0.087 ۳.576 0.001  

روان  سلامت  ←ارضای نیازهای بنیادین   0.50۳− 0.054 9.۳14 0.001  

زناشویی  تعارض ←راهبردهای تنظیم هیجان  0.020 0.071 0.280 0.780  

روان سلامت  ←راهبردهای تنظیم هیجان  0.۳71 0.069 5.۳48 0.001  

شویی زنا  تعارض ← سلامت روان  0.۳52− 0.096 ۳.657 0.001  

و   مستقیم  اقر  بنیادین  نیازهای  ارضای  داد  نشان  نتایج 

هم نین  .معناداری بر سلامت روان و تعارض زناشویی دارد

به را  زناشویی  تعارض  نیز  روان  معناداری  سلامت  طور 

تنظیم  پیش راهبردهای  مستقیم  اقر  مقابل،  در  کرد.  بینی 

، اما اقر این متغیر  هیجان بر تعارض زناشویی معنادار نبود

منظور بررسی نقش  به  .بر سلامت روان معنادار به دست آمد

متغیرهای   غیرمستقیم  اقرهای  روان،  سلامت  میانجی 

استرپ  مستقل بر تعارض زناشویی با استیاده از روش بوت 

 .ارائه شده است 7آزمون شد. نتایج در یدول 

 نتایج آزمون اقرهای غیرمستقیم .  7یدول  

داری سرح معنی  مسیر ضریب مسیر  انحراپ استاندارد  t آماره 

زناشویی  تعارض  ← روان  سلامت  ←ارضای نیازهای بنیادین   0.177 0.05۳ ۳.۳50 0.001  

شویی زنا  تعارض ←  روان سلامت  ←راهبردهای تنظیم هیجان  0.1۳0− 0.04۳ 2.998 0.00۳  

در   معناداری  میانجی  نقش  روان  داد سلامت  نشان  نتایج 

اییا   رابره بین ارضای نیازهای بنیادین و تعارض زناشویی 

هم نین اقر غیرمستقیم راهبردهای تنظیم هیجان .  کندمی

این  .بر تعارض زناشویی از طریق سلامت روان نیز معنادار بود

ها بیانگر آن است که باشی از تأقیر ارضای نیازهای  یافته

بنیادین و راهبردهای تنظیم هیجان بر تعارض زناشویی از  

 شود. طریق وضعیت سلامت روان تبیین می

های ایاان پااژوهش نشااان داد کااه ارضااای نیازهااای یافتااه   ی ر ی گ جه ی حث و نت ب 

شااناختی بااا تعااارض زناشااویی و ساالامت بنیااادین روان
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طور روان رابرااه معناااداری دارد و ساالامت روان نیااز بااه

معناداری باا تعاارض زناشاویی مارتب  اسات. هم ناین، 

یااورت مسااتقیم بااا ساالامت روان تنظاایم هیجااان به

ارتبااا  داشاات، امااا رابرااه مسااتقیم آن بااا تعااارض 

یابی زناشویی معناادار نباود. افازون بار ایان، نتاایج مادل

معااادلات ساااختاری نشاااان داد کااه سااالامت روان در 

تبیین ارتباا  میاان ارضاای نیازهاای بنیاادین و تنظایم 

کناد. هیجان با تعاارض زناشاویی نقاش میاانجی اییاا می

دهاد کاه کیییات روابا  زناشاویی ها نشاان میاین یافته

هاای ارتبااطی زویاین نیسات، یرفاً تحات تاأقیر ویژگی

شااناختی، بلکااه از تعاماال پی یااده میااان نیازهااای روان

های تنظاایم هیجااان و وضااعیت ساالامت روان فراینااد

 .گیردشکل می

های پااژوهش حاضاار، ویااود تاارین یافتااهیکاای از مهم

رابراااه معناااادار میاااان ارضاااای نیازهاااای بنیاااادین 

شااناختی و تعااارض زناشااویی بااود. ایاان یافتااه بااا روان

، (0202) و همکاااااران  هااااای فااااراینتااااایج پژوهش

، و دوکااا و همکاااران (202۳رایناادراکومار و همکاااران )

همسااو اساات و اهمیاات نیازهااای بنیااادین را ( 202۳)

کنااد. باار اسااا  در کیییاات رواباا  زویااین تأییااد می

گری، سااااه نیاااااز بنیااااادین نظریااااه خااااودتعیین

ترین خودماتاااااری، شایسااااتگی و ارتبااااا ، اساساااای

شاااوند و شااناختی انساااان محسااو  مینیازهااای روان

هاااا زمیناااه رشاااد، ساااازگاری زماااان آنارضاااای هم

فااردی سااالم را گیری رواباا  بینشااناختی و شااکلروان

کنااد. هنگااامی کااه ایاان نیازهااا در بسااتر فااراهم می

شااوند، زویااین احسااا  زناادگی زناشااویی باارآورده می

امنیاات، پااذیرش، ارزشاامندی و کارآماادی بیشااتری را 

کننااااد و در نتیجااااه، تعاااااملات آنااااان تجربااااه می

تر و مبتنااای بااار همکااااری پاااذیرتر، همدلاناااهانعراپ

ل، ناکااامی در ارضااای ایاان نیازهااا، خواهااد بااود. در مقاباا

ساااز احسااا  محرومیاات، ناکااامی، ساارخوردگی و زمینه

شاود؛ شارایری کاه معماولاً باه شاناختی میتهدیاد روان

هااااای دفاااااعی و ها، واکنشافاااازایش سوابرداشاااات

هاااای پایااادار در روابااا  زناشاااویی گیری تعارضشاااکل

 ..انجامدمی

تااوان بااا سااازوکارهای از منظاار نظااری، ایاان رابرااه را می

شاااناختی متعاااددی تبیاااین کااارد. افااارادی کاااه روان

کننااد در رابرااه زناشااویی از حااق انتاااا  و احسااا  می

هااای هااا و قابلیتاسااتقلال کااافی برخوردارنااد، توانایی

گیاارد و در آنااان از سااوی همساار مااورد تأییااد قاارار می

عااین حااال احسااا  تعلااق، یاامیمیت و پااذیرش را 

نظرهاا کمتار باه کنناد، در موایهاه باا اختلاپتجربه می

ای ناکارآماااد مانناااد سااارزنش، راهبردهاااای مقابلاااه

گیری هیجااانی متوساال ایتنااا ، پرخاشااگری یااا کناااره

شااوند. ایاان افااراد معمااولاً تعااارض را باشاای طبیعاای می

وگوی از رابرااه تلقاای کاارده و باارای حاال آن از گیاات

کنناااد. در اکره اساااتیاده میساااازنده، همااادلی و ماااذ

مقاباال، ناکااامی در ارضااای نیازهااای بنیااادین مویااب 

فعااال شاادن احسااا  تهدیااد، ناکااامی و محرومیاات 

شااود و فرفیاات فاارد را باارای ماادیریت شااناختی میروان

دهااد. بنااابراین، تااأقیر نیازهااای مااؤقر تعااارض کاااهش می

تااوان از بنیااادین باار کیییاات رابرااه زناشااویی را می

طریااق تغییاار در کیییاات تعاااملات هیجااانی و شااناختی 

 .زویین تبیین کرد

یافتااه دیگاار پااژوهش حاضاار نشااان داد کااه ارضااای 

شااناختی بااا ساالامت روان رابرااه نیازهااای بنیااادین روان

 رسااولیهای قاسمیمعناااداری دارد. ایاان نتیجااه بااا یافتااه

و بهاااروز و  (2102اللهی )، شااامس(2024و همکااااران )

، همساااااو اسااااات و یکااااای از (2022) همکااااااران 

گری را هااای نظریااه خااودتعیینبینیترین پیشبنیااادی

کنااد. باار اسااا  ایاان نظریااه، ارضااای نیازهااای تأییااد می

بنیاااادین شااار  لازم بااارای حیاااظ عملکااارد بهیناااه 

شااناختی اساات و محرومیاات از ایاان نیازهااا، زمینااه روان

بااروز مشااکلات هیجااانی، شااناختی و رفتاااری را فااراهم 

کنااد. در واقااع، زمااانی کااه فاارد احسااا  کنااد در می

هااای های زناادگی نقااش فعااالی دارد، از تواناییتصاامیم

کنااد و از حمایاات و تعلااق خااود احسااا  رضااایت می
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ایتمااااعی کاااافی برخاااوردار اسااات، احتماااال تجرباااه 

های اضاااررا ، افساااردگی، درمانااادگی و ساااایر نشاااانه

 .یابدشناختی کاهش میآشیتگی روان

ایاان یافتااه از منظاار بااالینی نیااز اهمیاات قاباال تااویهی 

شاااناختی در حاااوزه دارد. بسااایاری از ماااداخلات روان

هااای ارتباااطی تمرکااز درمااانی باار آمااوزش مهارتزوج

دارنااد، در حااالی کااه نتااایج پااژوهش حاضاار نشااان 

دهد کیییت رابراه زناشاویی تاا حاد زیاادی متاأقر از می

میاازان ارضااای نیازهااای بنیااادین هاار یااک از زویااین 

هااای ارتباااطی زمااانی اساات. در واقااع، آمااوزش مهارت

زمااان زمینااه لازم باارای توانااد اقاارباش باشااد کااه هممی

تجربااه خودماتاااری، شایسااتگی و ارتبااا  در رابرااه 

زناشااویی نیااز فااراهم شااود. بنااابراین، مااداخلاتی کااه 

کنناد و باه نیازهاای یرفاً بر کااهش تعاارض تمرکاز می

زویااین تویااه ندارنااد، احتمااالاً شااناختی بنیااادین روان

اقرباشااای محااادودی خواهناااد داشااات. در مقابااال، 

زماان بار تقویات ایان نیازهاا، طور همرویکردهایی که باه

ارتقااای ساالامت روان و بهبااود تعاااملات زویااین تمرکااز 

تری در بهبااود تواننااد نتااایج پایاادارتر و عمیااقدارنااد، می

 .کیییت زندگی زناشویی ایجاد کنند

های ایاان پااژوهش، تویااه بااه برخاای در تیساایر یافتااه

ها ضااااروری اساااات. ناساااات، ماهیاااات محاااادودیت

همبسااتگی و مقرعاای پااژوهش امکااان اسااتنتاج رواباا  

رو، نتااایج کنااد؛ ازایاانعلّای میااان متغیرهااا را محادود می

های مااورد یاارفاً بیااانگر ویااود ارتبااا  میااان سااازه

تاوان دربااره یهات علای ایان روابا  مرالعه است و نمی

هااا باار اسااا  بااا قرعیاات افهااار نظاار کاارد. دوم، داده

ابزارهااای خودگزارشاای گااردآوری شاادند کااه همااواره 

احتماااال ساااوگیری ناشااای از مرلوبیااات ایتمااااعی، 

دهندگان بااه ارائااه خراهااای ادراکاای و تمایاال پاسااخ

تصااویری مرلااو  از خااود را بااه همااراه دارد. افاازون باار 

أهال شاهر قام این، نمونه پاژوهش تنهاا شاامل زناان مت

گیری در دسااتر  بااود کااه بااا اسااتیاده از روش نمونااه

انتاااا  شاادند؛ بنااابراین، در تعماایم نتااایج بااه مااردان، 

هاااای فرهنگااای هاااای یمعیتااای و بافتساااایر گروه

متیاااوت بایااد احتیااا  شااود. هم نااین، متغیرهااایی 

 ایتمااااعی،–نظیااار مااادت ازدواج، وضاااعیت اقتصاااادی

 کیییاات و شاصاایتی هااایویژگی دلبسااتگی، ساابک

 و زناشااویی تعااارض باار توانناادمی کااه زویااین ارتبااا 

 کنتاارل حاضاار ماادل در باشااند، اقرگااذار روان ساالامت

 واریااانس از باشاای تواناادمی موضااوه ایاان و نشاادند

 .دهد توضیح را وابسته متغیر نشدهتبیین

های پااژوهش، ها و یافتااهبااا تویااه بااه ایاان محاادودیت

گیااری از شااود مرالعااات آینااده بااا بهرهپیشاانهاد می

هااای طااولی و آزمایشاای، امکااان بررساای رواباا  طرح

شااناختی، علّاای میااان ارضااای نیازهااای بنیااادین روان

راهبردهااای تنظاایم هیجااان، ساالامت روان و تعااارض 

زناشاااویی را فاااراهم آورناااد. هم ناااین، اساااتیاده از 

تر از نظااار ینسااایت، فرهناااگ و های متناااوهنموناااه

هااااای کارگیری روشموقعیاااات یغرافیااااایی و بااااه

ها توانااد قابلیاات تعماایم یافتااهگیری احتمااالی مینمونااه

را افااازایش دهاااد. از ساااوی دیگااار، بررسااای نقاااش 

گر دیگاااری ماننااااد متغیرهاااای میاااانجی و تعااادیل

شاااناختی، پاااذیری روانهای دلبساااتگی، انعراپسااابک

آوری، کیییاات ارتبااا  زویااین، حمایاات ایتماااعی تااا 

تر توانااد بااه تبیااین دقیااقهااای شاصاایتی، میو ویژگی

سازوکارهای ماؤقر بار تعاارض زناشاویی کماک کناد. در 

شناسااان، شااود روانحااوزه کاااربردی نیااز پیشاانهاد می

مشااااوران خاااانواده و درماااانگران زوج باااا طراحااای و 

ایاارای مااداخلاتی مبتناای باار تقویاات ارضااای نیازهااای 

شااناختی، آمااوزش راهبردهااای سااازگارانه بنیااادین روان

تنظاایم هیجااان و ارتقااای ساالامت روان، زمینااه کاااهش 

تعارضااات زناشااویی و بهبااود کیییاات رواباا  زویااین را 

دهاد های پاژوهش حاضار نشاان میفراهم ساازند. یافتاه

توانااد زمااان بااه ایاان سااه مؤلیااه میکااه تویااه هم

های پیشااگیرانه و درمااانی مااهچااارچوبی مااؤقر باارای برنا

درماااانی فاااراهم آورد و در در حاااوزه خاااانواده و زوج
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ارتقااای کیییاات زناادگی زناشااویی نقااش قاباال تااویهی 

   .اییا کند

 ملاحظات اخلاقی 

 پژوهش بود.   نیدر ا  اخلاقیآگاهانه از ایول  تیسب رضاک

 حامی مالی 

های تأمین مالی  گونه کمک مالی از سازماناین تحقیق هیچ

 . های عمومی، تجاری یا غیرانتیاعی دریافت نکرددر باش

 تعارض منافع 

نمایند که هی گونه تضاد  بدینوسیله نویسندگان تصریح می

 . منافعی در خصوص پژوهش حاضر ویود ندارد

 تقدیر و تشکر 

افراد    هیدانند که از کلیمقاله بر خود لازم م  نیا  سندگانینو

را به    ی پژوهش کمال تشکر و قدردان  ن یکننده در امشارکت

 . عمل آورند
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