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Abstract 

 

Background and purpose: Stress and socio-economic and psychological consequences of 

COVID-19 pandemic have affected family and marital relationships. The present study investigated the 

frequency of marital conflicts and related factors in Mazandaran province, north of Iran during this 

pandemic. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 357 married people were selected by 

convenience sampling via social networks in 2020. Data were electronically collected using 

demoghraphic and medical checklist and the Marital Conflict Questionnaire- revised form (MCQ-R). 

Data were analyzed in SPSS V25. 

Results: The average age of participants was 38.2±9.9 years. The average duration of marriage 

was 14.9±10.7 years. The total mean score for marital conflicts was 103.8±28.3 indicating a moderate level of 

conflict. The respondents reported mild (n=188, 57.7), moderate (n=132, 40.5), and severe (n=6, 1.8) 

levels of marital conflicts. Significant direct relationships were found between marital conflicts and age, 

gender, educational level, remarriage, nuclear family or extended family, history of marital conflict before 

the pandemic, individual or family history of COVID-19, and number of children (P<0.05).  

Conclusion: According to current study, social health authorities are suggested to be prepared to 

predict the family-marital consequences of a pandemic such as COVID-19 and take necessary preventive 

and treatment actions. 
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 (77-68)   1041سال    شهریور   212سي و دوم   شماره ره دو
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 پژوهشـی

 

 یی در بین خانواده های ایرانی در دورانتعارضات زناشو یفراوان
 9911در سال  پاندمی کرونا در استان مازندران

 
        1فرخنده نیستانی
       2فروزان الیاسی

       3فرزاد گوهردهی
        4زهرا حسینی خواه
 5رضا علی محمدپور

       1زهره رضاییان
        6منانه معافی

 7شیزهرا کا

 چكیده
بر روابط خانوادگی و زناشویی  91-اجتماعی و روانی ناشی از اپیدمی کووید -پیامدهای اقتصادی و هدف: سابقه

تاثیر گذاشته است. در مطالعه حاضر فراوانی تعارضات زناشویی و عوامل مرتبط با آن در استان  مازندران)شمال ایران( در 
 اپیدمی بررسی شد. دوران این

گیاری نموناه از افاراد متاهال اساتان مازنادران باا نموناه 9۷۵، 9911در این پژوهش مقطعی در ساال  ها:شمواد و رو
ها الکترونیک و باا اساتداده از  اک های اجتماعی مورد مطالعه قرار گرفتند. شیوه گردآوری دادهدردسترس از طریق شبکه

هاا باا ه تعارضات زناشویی تجدیادنرر شاده باود. دادهشناختی و پزشکی و نسخه فارسی پرسشنامهای جمعیتلیست ویژگی
 شدند. تجزیه و تحلیل SPSS 5۷افزار آماری نرم

و  ۴/95۷ترتیب برابار دهندگان بهمیانگین و انحراف معیار نمرات پرسشنامه تعارضات زناشویی برای کل پاسخ ها:یافته
درصد( در سطح شدید 9/9) ندر ۵درصد( متوسط و  9/۷۵) ندر 5۴۴درصد( در سطح خدیف،  ۸/۴۴) ندر 9۴۶بود، که  ۶/5۵

هااا سااال باود. میااانگین طاول ماادت ازدوا  آن 5/9۸±1/1کننادگان تعارضاات را گاازارر کردناد. میااانگین سانی شاارکت
دست آمد. شادت در حد سطح متوسط به ۸/9۴9±9/5۸سال و میانگین نمره کل پرسشنامه تعارضات زناشویی  ۵/9۴±1/9۴

 ( شدید بود. وضعیت تعارضدرصد ۸/9ندر ) ۶( متوسط و درصد ۴۴ /۷ندر ) 995( خدیف، درصد ۵/۷۵در )ن 9۸۸تعارض در 
داری با متغیرهای سن، جنسیت، تحصیلات فرد، ازدوا  مجدد، نحوه زندگی با همسر، سابقه یزناشویی ارتباط مستقیم و معن

 (.>۴۷/۴Pو تعداد فرزندان داشت)91-کوویدابتلا به  گیری، سابقه فردی یا خانوادگیتعارض زناشویی قبل از بروز همه
بینای پیامادهای شود متخصصان حوزه سلامت اجتمااعی باا آگااهی از  ناین نتاایجی بارای پایشپیشنهاد می استنتاج:
های پیشگیرانه و تدوین پروتکل 91-های عدونی از جمله کوویدگیری بیماریهای همهزناشویی ناشی از بحران -خانوادگی

 درمانی، لازم آمادگی داشته باشند.و 
 

 رانیا مازندران، استان ،ییزناشو تعارضات ،یریگ همه ،91-دیکوو واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
توان به عناوان یکای از را می 91-شیوع بیماری کووید

 تارین وقاایا اجتمااعی روانای در زنادگی بشار در قارنمهم
 ی جسمانیبیست و یکم در نررگرفت، که علاوه بر پیامدها

 .(9-9)است شدهروانی مردم  سلامتموجب کاهش 
 

 E-mail:kasha_zahra@yahoo.com                                          ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مرکز تحقیقات دیابت   -زهرا کاشی مولف مسئول:
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران بالینی، مرکز تحقیقات دیابت، یشد روانشناس.کارشناس ار9
 ران، ساری، ایران. دانشیار، مرکز تحقیقات جنسی و سلامت باروری، مرکز تحقیقات روان پزشکی و علوم رفتاری، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازند5
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،ر فوریت ها و بلایاتخصصی سلامت د. دانشجوی دوره 9
 . دکترای تخصصی پزشکی مولکولی، مرکز تحقیقات دیابت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران۴
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیگروه آمار ز استاد، آمار زیستی، .۷
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، های واگیرپژوهشکده بیماری، مرکز تحقیقات عدونی اطدالناس ارشد روانشناس بالینی، کارش .۶
 . استاد، غدد درون ریز و بزرگسال، مرکز تحقیقات دیابت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران۵

 : 95/۷/9۴۴9 تاریخ تصویب :             9۴/۸/9۴۴9 یخ ارجاع جهت اصلاحات :تار            5۸/۵/9۴۴۴ تاریخ دریافت 
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 و همکارانی ستانیفرخنده ن     
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 پژوهشـی

 

 

بیماری به این  مبتلا افرادهای انجام شده طبق بررسی

 و ممکان اسات باوده روانای آسایب تار در معارضبیش

اساترس پاا از ساانحه را تجرباه  اخاتلالشرایطی مانند 

 عدم اطمینان از نحاوه، 91-شدت بیماری کووید .(۴،۷)کنند

، بودن زمان کنتارل بیمااری ینیبشیقابل پری، غآن درمان

خود و بستگان باه بیمااری، مراقبات  ابتلایاز  افراد ترس

اندازه برای آلوده نشدن و آلوده نکردن دیگاران  از بیش

 منجار باهاجتمااعی -ترس از عواقب اقتصادی نین هم و

همچناین  .(۶)استفراوانی در بین مردم شده ی هااسترس

مادهای های اجتمااعی پیاقرنطینه و محدودیت در فعالیت

 انگیزگایروانشناختی مانند خستگی روانی، افسردگی و بای

 یکی از ابعاد تأثیرگذاری استرس .(۵)را در پی داشته است

 و دیگر پیامدهای روانشناختی واقتصادی و اجتماعی ناشی

باشد. از ویروس کرونا، روابط زناشویی و خانوادگی می

تار در خاناه مانادن، افازایش یط قرنطینه شدن و بیششرا

میزان با هم بودن و تعاملات بین زوجین در یاک فااای 

کو ک ممکن است پیامدهای مندی مانند جو متشنج در 

خانااه، تعاااملات بااین فااردی ناکارآمااد و افاازایش سااطح 

 .(۸-9۴)خشونت در بین زوجین را به دنبال داشته باشد

 زا و رویادادهایهای ناشی از وقایا آسیباسترستجربه 

تواند موجاب کااهش مندی زندگی همچون بیماری، می

 میزان سازگاری و در نتیجه بروز و یا شدت یافتن تعارضاات

 ای ازنشاانه زناشاویی بین اعاای خانواده شاود. تعاارض

 احساساات یاانب با که های زوجین استارزر و نیازها تنوع

 قابالغیار و ترینرایج تعارض، .(99)شودمی متجلی مندی

 در حتای زناشویی اسات و روابط در پدیده تریناجتناب

حااال در بااا ایاان .(95)نیااز وجااود دارد موفااق هااایازدوا 

 شرایط قرنطینگی و افزایش ساعات کنار هم بودن زوجین

حتی افساردگی  تواند همراه با خستگی، کسالت وکه می

باشد، احتمال بروز و یا شدت یافتن تعارضات زناشاویی 

یاباد  ایان وضاعیت تااثیر تا حد قابل توجهی افزایش می

جسامانی  مخربی بار روی رضاایت زناشاویی و سالامت

 در .(99،9۴)فرزناادان خواهاد گذاشاات روانای و عملکارد

یک مطالعه مرور  همکاران و Wisyaningrum زمینه این

نرام مند با موضوع تعاارض زناشاویی در دوران پانادمی 

 زناشویی تعارض انجام داده و بیان داشتند که 91-کووید

 خاانگی خشونت افزایش سپا و صمیمیت کاهش به منجر

 ۷99بررساای  بااا Kaya و Işık همچنااین .(9۴)اساات شااده

 نتیجاه کرونااویروس قرنطیناه طول در ترک متاهل زو 

 سبک و شده ادراک استرس در ترکم نمرات که گرفتند

 باا همسار حمایت در تربیش نمرات و مندی تعارض حل

 پاشاشاریدی .(9۷)است همراه تریبیش زناشویی رضایت

 ماثثر عوامال شناسایی به خود کیدی مطالعه در توکلی و

 91 کوویااد بحااران هنگااام در زناشااویی تعارضااات باار

رشیدی بیاان  و هاشمی همچنین در مطالعه (.9۶)پرداختند

 واساطهبه نیز و مستقیم صورت به کرونا اضطراب شد که

 تحماال و زناشاویی تعاارض حاال هاایسابک متغیرهاای

 .(9۵)کنادمای تبیاین را زناشاویی زدگیدل تغییرات ریشانیپ

 تااثیر تحات کاه های ایاران باوداستان اولین مازندران از

 دلیل سرعت باالای شایوعگرفته است. به قرار کرونا پاندمی

شارایط  باه مرباوط شادید هایویروس که محدودیت این

هااای ساااکن در اسااتان قرنطینااه را بااه دنبااال داشااته، خااانواده

 پیامادهای ابتادا د اار هماان )شامال ایاران( از زندرانما

. در ایان انادشاده از ایان پانادمی ناشای اجتمااعی و روانی

در  زناشاویی تعارضاات مطالعه بارای اولاین باار فراوانای

 و نیز نقاش 91-افراد مازندرانی در دوران اپیدمی کووید

ای زمینه بیماری سابقه و شناختی جمعیت مختلف عوامل

تعارضات بررسی شاده اسات. نتاایج  این شدت افراد در

 ای به منراورهای مداخلهبرنامه این پژوهش برای طراحی

 اپیاادمی از ناشاای اجتماااعی -رواناای هااایآساایب کاااهش

 رسد.مدید به نرر می 91-کووید
 

 مواد و روش ها
تحلیلاای در سااال  -توصاایدی ،ایاان مطالعااه مقطعاای

اکن در اجرا شد. جامعه آماری پاژوهش افاراد سا 9911

اسااتان مازناادران بااود. معیارهااای ورود بااه مطالعااه افااراد 

ساال و معیاار خارو  عادم  ۵۷تا  9۸متاهل در بازه سنی 

هاا باود. باا تمایل به شرکت در مطالعه و پاسخ به پرسش
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 کرونا يدر پاندم یيتعارضات زناشو يفراوان
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توجه به فرمول محاسبه حجم نمونه برای برآورد میانگین 

یک متغیر در جامعه آماری و با در نرر گرفتن واریاانا 

نمااره پرسشاانامه تعارضااات زناشااویی در پااژوهش زاهااد 

درصاد و  1۷(، سطح اطمیناان ۴۸/9۴بابلان و همکاران )

ایان  .(9۸)ندر تعیین شد 9۵۷دقت یک نمره، حجم نمونه 

گیری در دساترس و از طریاق تعداد نمونه به رور نمونه

های اجتماعی انتخاب شدند. پا از فاای مجازی شبکه

 برقراری ارتباط با افراد در فاای مجازی، اهداف، اهمیت

هااا توضاایح داده شااد و و رور اجاارای طاارا باارای آن

 صورت آنلاینهای مطالعه را بهکنندگان پرسشنامهشرکت

اخاذ رضاایت آگاهاناه، عادم  کمیل نمودند.دریافت و ت

کنندگان و محرمانگی اطلاعاات هزینه به شرکتتحمیل 

افااراد از جملااه ملاحرااات اخاالا  و نراارات شخصاای 

(IR.MAZUMS.REC.1399.7788).در پژوهش بودند 

 

 ، روانشناختی و پزشکیشناختیپرسشنامه جمعیت

هااای مربااوط بااه بااا اسااتداده از ایاان پرسشاانامه، داده

 لاتیفاارد، تحصاا لاتیتحصاا ت،یساان، جنسااغیرهااای مت

باا همساار،  یهمسار، ساابقه ازدوا  مجادد، نحااوه زنادگ

خاناه، محال  هاایبودن تعداد اتاا  یتعداد فرزندان، کاف

ابتلا  یو خانوادگ یسابقه فرد ،اینهیزم یماریسکونت، ب

ی دمیاقبال از اپ ییو سابقه تعاارض زناشاو 91-دیبه کوو

 گردآوری و ثبت شدند.

 

 فاارم تجدیاادنرر شااده  -رسشاانامه تعارضااات زناشااوییپ
 

(Marital Conflict Questionnaire- revised form) 

نسخه فارسی این پرسشانامه توساط بوساتانی پاور و 

روانسنجی و اعتبارسنجی شده  991۴ثنایی ذاکر در سال 

سوالی، هشت بعد )خرده مقیاس(  ۷۴این ابزار  .(91)است

 پرسش(، ۵از تعارضات زناشویی شامل کاهش همکاری )

هاای پرساش(، افازایش واکانش ۷ی )کاهش رابطه جنس

 1پرسش(، افزایش جلاب حمایات فرزنادان )۵) هیجانی

 ۶پرسش(، افزایش رابطاه فاردی باا خویشااوندان خاود )

پرسش(، کاهش رابطه خانوادگی با خویشااوندان همسار 

 پرسش(، جدا کردن امور مالی از یکادیگر ۶و دوستان )

 سانجد.پرسش( را مای ۵پرسش( و کاهش ارتباط موثر ) ۵)

)همیشاه(  ۷)هرگز( تا  9های پاسخ با معیار لیکرت گزینه

تاا  ۷۴ارائه شده و حداقل و حداکثر نمره کل پرسشانامه 

تر به معنای رابطه بهتار و تعاارض باشد. نمره کممی 5۵۴

 بندی شدت تعارض زناشویی به صورتتر است.گروهکم

( و 9۴۸-9۶5(، متوسااط )نمااره۷۴-9۴۸خدیااف )نمااره 

 باشد.( می9۶5ره بالاتر از شدید )نم

 
 تجزیه و تحلیل آماری

د و کااربر SPSS 5۷ افزار آماریهای مطالعه با نرمداده

معیاار و درصاد فراوانای و هاای میاانگین، انحارافآماره

های ضریب همبستگی پیرساون، مجاذور کاای و آزمون

تجزیاه و  P<۴۷/۴داری نایتحلیل واریانا در ساطح مع

 تحلیل شدند.
 

 ها یافته
 5/9۸ ± 1/1ندر با میانگین سنی  9۷۵در این مطالعه 

ساال  1/9۴ ± ۵/9۴سال و میاانگین طاول مادت ازدوا  

شرکت داشتند. میانگین نمره کال تعاارض زناشاویی در 

 هاایباود. یافتاه 9/1۶ ± 1/55و مردان  ۸/99۵ ± 5/5۵زنان 

هاای جمعیات شاناختی، مربوط به وضعیت سایر ویژگای

و تعارض زناشویی و همچناین ساوابق سابقه روانپزشکی 

ارائاه شاده اسات.  9در جدول شماره  91-ابتلا به کووید

بایش  کنندگان از گروه زنان بودند کاهترین شرکتبیش

ها در سطح متوسط تعارض زناشویی قارار از نیمی از آن

داشتند، در حالی که در بیش از نیمای از ماردان تعاارض 

 هایها وضعیتنمونه ترزناشویی خدیف مشاهده شد. بیش

 ، عدم ساابقه خاانوادگی91-عدم سابقه فردی ابتلا به کووید

ای، عادم ، عادم ساابقه بیمااری زمیناه91-ابتلا به کووید

سااابقه تعااارض زناشااویی قباال از اپیاادمی، عاادم سااابقه 

ازدوا  مجدد و نوع زندگی مستقل را گازارر نمودناد. 

ساای و باایش از نیماای از افااراد دارای تحصاایلات کارشنا

های این زیر گروه تحصایلی، بالاتر بودند که اغلب نمونه
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تعااارض زناشااویی خدیااف داشااتند. میااانگین نمااره کاال 

پرسشاانامه تعارضااات زناشااویی )معااادل سااطح متوسااط( 

ندار  9۴۶شدت تعارض در به دست آمد.  ۴/95۷ ± ۶/5۵

درصاد( متوساط و  9/۷۵) ندر 5۴۴درصد( خدیف،  ۸/۴۴)

 بود.درصد( شدید 9/9ندر ) ۵

 از وضعیت متغیرهاای تعارض زناشویی مستقلوضعیت 

ای، تحصایلات همسار، کاافی باودن تعاداد بیماری زمینه

 (.5 های خانه و محل سکونت بود )جدول شمارهاتا 

 نتایج مربوط باه بررسای همبساتگی  9جدول شماره 

 

هاای تعاارض  مدت ازدوا  و مولداهبین متغیرهای سن، 

 متغیر سن با نماره کال تعارضااتدهد. زناشویی را نشان می

افازایش رابطاه هاای  مولداهزناشویی و همچناین باه جاز 

فردی با خویشاوندان خود و کاهش رابطه خاانوادگی باا 

هاای خویشاوندان همسر و دوستان، باا نماره ساایر مولداه

دار داشاات ی تعااارض زناشااویی ارتباااط مسااتقیم معناا

(۴9/۴>P .)ولداه متغیر طاول مادت ازدوا  تنهاا باا ساه م

کاهش رابطه جنسی، افزایش جلاب حمایات فرزنادان و 

 (.P<۴9/۴دار داشت )یرابطه مستقیم معن ارتباط موثر

 

های مختلف تعاارض زناشاویی جمعیت شناختی، روانشناختی و پزشکی با شدت هایتوصیف فراوانی و بررسی ارتباط بین ویژگی :1شماره  جدول

 زندرانیفرد ما 9۷۵اپیدمی کرونا در  در دوران
 

 تعداد )درصد( گروهبندی -ویژگی 

 شدت تعارض زناشویی

 خدیف سطح معنی داری

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 شدید

 تعداد )درصد(

 ۷(۴/5) (۵/۶9)9۶۴ (5/9۶)1۴ (۷/۵5)5۷1 زن جنسیت
 مرد ۴91/۴

 

1۸(۷/5۵) ۷5(۴/۷9) ۴۴(1/۴۶) (9/5)5 

 9(5/9) (۷/۷۵)۷۵ 91(9/91۳) (۵/5۵)11 تردیپلم و پایین تحصیلات فرد

 (9/9)9 (۴/9۴)۷۴ 9۴9(۵/۶۴۳) (۶/۴9)9۷۶ کارشناسی ۴۴۵/۴

 کارشناسی ارشد و بالاتر
 

9۴5(۵/5۷) (۵/۶۴۳)۶۶ 9۴(9/99) 5(۴/5) 

 (9/9۴)۴۷ ۴1(۶/95۳) ۷۶(9/9۵۳) (۴/۴5)9۷۴ تردیپلم و پایین تحصیلات همسر
9۴۵/۴ 

 (۴/9۴)51 9۷(۵/95۳) ۴۴(9/9۵۳) (5/91)9۴۵ کارشناسی

 کارشناسی ارشد و بالاتر
 

9۴۴(۴/5۸) (۴/9۸۳)9۸ (۴/99۳)99 51(۴/51) 
 

 (۴/9)9 55(9/۵9۳) ۵(9/59۳) (۴/۸)9۴ بلی ازدوا  مجدد

 خیر ۴55/۴
 

95۵(۶/19) (۸/۶۴۳)911 (۶/9۵۳)959 ۷(۶/9) 

 (۴)۴ 19(۴/99۳) 9۸۴(1/۶۶۳) (۴/۵۵)5۵۷ زندگی با همسر در خانه مستقل نحوه زندگی با همسر

 زندگی با پدر و مادر همسر ۴9۷/۴
 

5۵(۴/59) (۵/۴۴۳)99 (9/۷۷۳)9۷ (۴/۴)9 

 5۵(1/95۳) 5۵(1/95۳) 5۸(9/9۴۳) (1/55)۸5 بدون فرزند تعداد فرزندان

۴۴1/۴ 

 9۶(۵/9۷۳) 9۷(۶/9۴۳) 9۴(۵/51۳) (5/5۸)9۴9 یک فرزند

 5۶(۷/99۳) 5۴(۵/9۴۳) 5۸(۸/9۷۳) (۸/59)۵۸ دو فرزند

 59(۸/9۴۳) 5۷(۵/9۶۳) 55(9/95۳) (۴/91)۶۸ سه فرزند

 ۵(۴/5۸۳) ۸(۴/95۳) 9۴(۴/۴۴۳) 5۷(۴/۵۳)  هار فرزند

 بیش از پنج فرزند
 

(9/۴۳)9 (9/99۳)9 (۵/۶۶۳)5 (۴۳)۴ 

 ۷9(5/9۴۳) ۶۷(1/9۶۳) ۷۸(1/95۳) 9۵۶(9/91۳) بله کافی بودن تعداد اتا 

 خیر 51۵/۴
 

(۵/۷۴۳)9۸9 (9/9۷۳)۶۴ (۴/99۳)۷۵ (9/99۳)۶۴ 

 ۶1(۵/99۳) ۵9(۶/99۳) ۵۷(۷/9۴۳) 59۵(۵/۶۴۳) شهر ساری محل سکونت

۷۴9/۴ 

 ۴9(۴/9۶۳) 9۸(۶/99۳) 9۴(۴/9۴۳) 999(۶/99۳) سایر شهرهای مازندران

 9(۴/5۷۳) 5(۴/۷۴۳) 9(۴/5۷۳) ۴(9/9۳) روستاهای ساری

 سایر روستاها
 

(۴/۶۳)59 (۴/۴9۳)9۴ (5/5۶۳)۶ (۴/9۴۳)۵ 

 9۷(۷/9۶۳) 95(9/99۳) 51(5/9۴۳) 1۶(۸/5۶۳) بلی ایبیماری زمینه

 خیر ۴۸1/۴
 

(9/۵9۳)5۶9 (۸/99۳)۸9 (5/9۷۳)15 (۴/99۳)۸۶ 

 5(۴/۸۳) 99(۴/۷5۳) 9۴(۴/۴۴۳) 5۷(9/۵۳) بلی 91 -سابقه فردی ابتلا به کووید
 خیر ۴۴9/۴

 

(1/15۳)995 (9/۷1۳)91۵ (۴/91۳)999 (9/9۳)۴ 

 ۴(۸/۶۳) ۴۸(۷/۶۸۳) 9۸(۵/5۷۳) ۵۴(۵/91۳) بلی  91- دیابتلا به کوو یسابقه خانوادگ

 خیر ۴99/۴
 

(9/۸۴۳)5۸۵ (۷/۶۷۳)9۸۸ (۴/99۳)1۶ (9/9۳)9 

 9(9/5۳) ۵5(۷/۵۶۳) 91(5/5۴۳) 1۴(۴/5۶۳) بلی سابقه تعارض زناشویی قبل از اپیدمی
۴۴۸/۴ 

 9(5/9۳) ۵۴(۶/5۶۳) 91۴(5/۵5۳) 5۶9(۶/۵9۳) خیر

 

 Fisher's exact testو  squared test-Chiنتایج     ،          >۴۷/۴Pداری در سطح ی معن: *
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 (n=9۷۵های تعارض زناشویی براساس آزمون همبستگی پیرسون )سن، طول مدت ازدوا  و مولده ماتریا همبستگی بین متغیرهای :2جدول شماره 
 

 1 ۸ ۵ ۶ ۷ ۴ 9 5 9 متغیرها

         9 سن

        9 99/۴ طول مدت ازدوا 

       9 -۴۴/۴ 99/۴* کاهش همکاری

      9 ۶۴/۴* 9۴/۴* 5۷/۴* کاهش رابطه جنسی

     9 ۷5/۴* ۴۷/۴* 5۷/۴* 95/۴* افزایش جلب حمایت فرزندان

    9 ۷9/۴* ۶۴/۴* ۶۶/۴* -۴۴/۴ ۴۶/۴ افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود

   9 ۵5/۴* ۴۶/۴* ۶۴/۴* -۶9/۴* ۴5/۴ ۴۵/۴ ا خویشاوندان همسر و دوستانکاهش رابطه خانوادگی ب

  9 ۷۶/۴* ۶۴/۴* 9۵/۴* ۷9/۴* ۷9/۴* -۴۵/۴ 9۸/۴* جدا کردن امور مالی از یکدیگر

 9 ۸5/۴* ۷5/۴* ۶۷/۴* ۴۵/۴* ۶۶/۴* ۷9/۴* 95/۴* 91/۴* کاهش ارتباط موثر

 ۵5/۴* ۸۴* ۵9/۴* ۸9/۴* ۶۷/۴* ۸۴/۴* ۵۷/۴* ۴۵/۴ 5۴/۴* نمره کل تعارضات زناشویی

 

 >۴9/۴Pمعنی داری در سطح : *

 
 طول و سن متغیرهای میانگین مقایسه و توصیف :3شماره  جدول

 زناشویی تعارض شدت مختلف گروه سه بین در ازدوا  مدت
 

 شدت تعارض 

 زناشویی
 تعداد

 سن)سال(

 میانگین(±معیار)انحراف

 سطح 

 *معنی داری 

 ل(طول مدت ازدوا )سا

 میانگین(±معیار)انحراف

 سطح 

 معنی داری

 ۴5/9۶±۶/1 5۴۶ خدیف

۴۴9/۴ 

9/۸±9۸/95 ۴۴۷/۴ 

  ۶۷/9۴±۴/9۴ ۵۵/۴9±9/9۴ 9۴۴ متوسط

  ۵9/9۶±9/9 9۵/9۸±9/۵ ۵ شدید
 

ANOVA test : * 

 

 بحث
 زناشویی در افاراد مازنادرانی حاضر تعارضاتدرمطالعه 

 نین بررسی و همبرای اولین بار  کرونا پاندمی دوران در

در تکمیل مطالعات مشاابه قبلای، نقاش عوامال جمعیات 

 تعاارض شناختی در این زمینه ارزیابی شاد. میاانگین شادت

بود و به ترتیب فراوانی، افاراد  متوسط سطح در زناشویی

تحت مطالعه تعارض زناشویی متوسط، خدیاف و شادید 

 داشتند.

Pietromonaco و Overall  روی با انجام مطالعه بار

در ساال  91-زوجین آمریکایی در دوره اپیدمی کوویاد

 یخاارج یزاعوامال اساترسگزارر نمودند کاه  5۴5۴

سان باالا، ساطح تحصایلات  ،یمشکلات اقتصاادشامل 

طور به 91-ابتلا به بیماری کوویدمشاغل سخت و  پایین،

ساز درونای عوامل مشکل  نین با فعالسازیمستقیم و هم

 .(5۴)دنکن دیرا تهد نیات روابط زوجو ثب تیدید کنتوانمی

Ignasia همکاااران نیااز بااا اجاارای یااک مطالعااه  و

مروری نراام مناد نتیجاه گرفتناد کاه قرنطیناه خاانگی و 

روابط  با تاثیر مندی بر 91-کوویدترس از انتقال  همچنین

 ییزناشاو تیرضا کاهشزوجین موجب تیمیصمو  یجنس

نتایج پاژوهش  .(1)و افزایش تعارض زناشویی شده است

حاضر گویای سطح متوسط شدت تعارض زناشاویی در 

باین زوجاین تحات مطالعاه باود، هار  ناد اطلاعااتی در 

خصوص شدت ایان وضاعیت در دوران قبال از پانادمی 

رود کاه ایان کرونا در دساترس نیسات، اماا احتماال مای

زوجین در دوران پانادمی کروناا نسابت باه دوره قبال از 

دت تعااارض زناشااویی شااده پاناادمی د ااار افاازایش شاا

هاای باشند. در شرایط قرنطینه کاه افاراد باه نا اار مادت

طولانی را در خاناه مای گذرانناد و از معاشارت و رفات 

های اند، در معرض آسیبآمدهای اجتماعی محروم شده

آوری و روانای از جملاه کااهش یرفیات تحمال و تاااب

باشند.  نین وضعیتی احتماال پذیری میافزایش تحریک

و  Primeتنش و درگیری باین زوجاین را باالا مای بارد. 

در مطالعاااه خاااود باااه کااااهش  Xuو Wuهمکااااران و 

 اضاطراب ،یافساردگآوری، افزایش پریشانی روانای و تاب

در زوجااین و در نتیجااه تشاادید تعارضااات  و اسااترس

 (.55،59)انادزناشویی و کاهش رضایت زناشویی اشاره نموده

ی ناشی از بیکار شدن یا از سویی دیگر مشکلات اقتصاد

کاهش ساعات کاری، حاور مداوم فرزندان در خاناه و 

ها، موجب تحمیل فشاار والدین در آموزر آنمسئولیت 

 .(55)شودروانی بر زوجین و تشدید مشکلات زناشویی می

نتایج پژوهش حاضر حاکی از ارتباط مستقیم سن با 

های آن بود، باه شویی و اغلب مولدهنمره کل تعارض زنا

عبارتی با افزایش سن، میزان تعاارض زناشاویی افازایش 

و همکااران باه  Maitiهاای مطالعاه کیدای یافتاه .یابدمی
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منرور شناسایی عوامل ماوثر در تعارضاات باین زوجاین 

نیز نشان داد که  91 -ی کوویدریگهمههندی در شرایط 

تار و ات زناشاویی بایشزوجین با سنین باالاتر از اختلافا

 .(59)دهندشدیدتر خبر می

و همکاران نتیجه گرفتند کاه سان  Luetkeهمچنین 

 موجب 91-گیری کوویدمندی همه تر با تعدیل اثراتکم

 حدظ رابطه جنسی زوجین شده است و در مجموع زوجاین

تار، انارژی تر به دلیل وضعیت فیزیولوژیکی ضعیفمسن

تر و داشتن تجاارب تر، مشغله و درگیری بیشروانی کم

تار تر از زندگی مشترک، از سطوا پایینناخوشایند بیش

ی برخاوردار عملکرد روانی، جسمی، عااطدی و اجتمااع

بوده که احتمال بروز یا شدت یافتن تعارض زناشویی باه 

 .(5۴)دهدزا را افزایش میدنبال مواجهه با عوامل استرس

در مطالعه حاضر شدت تعاارض زناشاویی در زناان 

تاوان  ناین در تبیین ایان یافتاه مای. تر از مردان بودبیش

تار از ماردان تحات استدلال کرد که زنان احتماالا بایش

 اناد و بناابراینناشای آن باوده و عوارض یریگهمهتاثیر این 

بار  یامطالعاهدهناد. تر خبر مایاز تعارض زناشویی بیش

 91-دیکوو یدر دوران پاندم یرانیزن متاهل ا 51۶ یرو

 شیهاا باه دنباال افازاآن یزنادگ تیادیکااهش ک انگریب

موجاب باه  طورنیکرونا و هم ویروساز  یاضطراب ناش

ضاطراب ا نی ناباود. هام ییزناشاو تیکاهش رضاا آن

 یسالامت کلا یرهایکرونا به واسطه متغ یماریاز ب یناش

 رگاذاریتاث ییزناشاو تیرضاا زانیم رب یو عملکرد جنس

و همکاااران  Wisyaningrumدر همااین راسااتا  .(5۷)بااود

 ،91-گزارر نمودند که در طاول دوره اپیادمی کوویاد

زنان نسابت باه ماردان از تعاارض زناشاویی و نارضاایتی 

تر شکایت داشتند و آن را ناشای از عادم همکااری بیش

 .(9۴)ها دانستندهمسر در انجام مسئولیت

هاای پاژوهش حاضار ارتبااط مساتقیم فتهاز دیگر یا

طول مدت ازدوا  با تعارض زناشویی بود. همسو با ایان 

و همکااران نیاز زوجاین باا  Maitiیافته در مطالعه کیدی 

تر، تعارض زناشاویی شادیدتری طول مدت ازدوا  بیش

تاوان  ناین در تبیین این یافتاه مای .(59)را گزارر دادند

ل زنادگی مشاترک باه استدلال کرد که باا افازایش طاو

مرور مشاکلات و مواناا بار سار راه زوجاین و در نتیجاه 

هاای نااتوان در ها از یکدیگر ، بویژه در زو رنجش آن

تر شده که ممکن اسات باه ها، بیشمقابله موثر در بحران

شکل شدت یافتن اختلافات و تعارضات زناشویی نمایان 

عاه حاضار گردد. در تایید این مطلب، از دیگر نتایج مطال

گیاری ارتباط مستقیم سابقه تعارض زناشویی قبل از هماه

 ناین گیری اسات. هامبا تعارض زناشویی در دوره همه

 نتایج این مطالعه نشان داد کاه در افاراد دارای ساابقه ازدوا 

دلیال مشاکلات زناشاویی از مجدد به ویژه افرادی که به

ی در اند، میزان تعارض زناشویهمسر قبلی خود جدا شده

ی کروناا ریگهمهها در شرایط زندگی مشترک فعلی آن

 گیری مستلزم تغییرتر است. وضعیت بحرانی این همهبیش

سبک زندگی و سازگاری با شرایط جدید است. زوجین 

دارای سااابقه تعارضااات زناشااویی و یااا بااا ماادت زمااان 

تر در ایان شارایط نااتوان عمال کارده و ازدوا  طولانی

ها در معرض آسایب قارار زناشویی در آنبنابراین رابطه 

 کنند.گرفته و تشدید تعارض زناشویی را تجربه می

بااا شاادت تعااارض  ارتباااط مسااتقیم تعااداد فرزناادان

 های مطالعه حاضر بود. در پژوهشزناشویی از دیگر یافته

Wisyaningrum  گیااری در دوران همااهو همکااران نیااز

 ییاشااوزن تیفاقااد فرزنااد رضااا یهااا، زو 91-کوویااد

داشاتند و ایان فرزناد  یدارا یهانسبت به زو  یترشیب

پژوهشاگران  .(9۴)تار باودین شاغل برجستهزوجنتیجه در 

Wu وXu ای مشاابه در ایان دوران بیااان باا انجاام مطالعاه

 یهاا الشاز  تارزوجاین دارای فرزناد بایشداشتند که 

تار در تعااملات خاود و وجاود تعارضاات شادیدتر بیش

رساد نگرانای و تارس از اباتلای به نرر می .دهندخبر می

فرزندان به ویروس کرونا، افزایش بار آماوزر و تربیات 

تااری باارای فرزناادان در خانااه و در نتیجااه فرصاات کاام

رسیدگی به امورات فردی و زوجی، درکناار مشاکلات 

ی ریگهمااهرواناای ناشاای از ایاان  اقتصااادی و فرسااودگی

دگی و در نتیجاه های خانواافزایش تنش تواند موجبمی

 .(5۶)بروز یا تشدید تعارضات زناشویی شود
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نتایج مطالعاه حاضار نشاان داد کاه شادت تعاارض 

داری با تحصیلات دارد باه طاوری یزناشویی ارتباط معن

ت باالاتر شادت تعاارض کااهش که در افراد با تحصیلا

بیان داشاتند کاه  نیز Overall و Pietromonacoیابد. می

و ثباات رواباط  تیادیتواناد کسطح تحصیلات پایین می

تر در بین زوجاین کند و با تعارض بیش دیرا تهد نیزوج

موجااب یااک  91-کوویااد یریگهمااه. (5۴)همااراه باشااد

شرایط بحرانی در سطوا فردی، خاانوادگی و اجتمااعی 

شده که با گره خوردن به مساله مار  و زنادگی افاراد، 

های هیجانی و عاطدی زیاادی را باه دنباال داشاته واکنش

شاند آمیز باها نا به جا و اغرا  ه این واکنشاست.  نان

هاای توانند موجب تشادید مشاکلات از جملاه تانشمی

 خانوادگی شوند. درشرایط حساس و بحرانی، افراد تحصایل

تار و همچناین کرده به دلیل برخاورداری از داناش بایش

توانااایی مقابلااه منطقاای گرایانااه بااه جااای بااروز واکاانش 

هیجانی، قادر به حدظ وضعیت ثبات و تعادل روانی خود 

رد مناساب از جملااه در حیطاه روایااط و در نتیجاه عملکاا

 .(5۵)زناشویی هستند

یافته های مطالعه حاضر نشان داد که شدت تعارض 

 زناشویی در وضعیت زندگی با همسر در یک خاناه مساتقل

تار کام با پدر و مادر همسر یزندگدر مقایسه با وضعیت 

یشاگیرانه بود. قرنطینه خانگی یکی از اقدامات سالامت پ

با هدف جلوگیری از سرایت ویروس کرونا در جامعاه و 

گیاری اباتلای افاراد باه ایان بیمااری در طاول دوره هماه

تار و های با جمعیات کامبوده است. خانواده 91-کووید

 تری از لحاظ سرایت این ویروستر در وضعیت ایمنبسته

و ابتلا به بیمااری قارار داشاته و زوجینای کاه مجباور باه 

اناد، باه دلیال مواجهاه باوده پدر و مادر همساری با زندگ

تر با شارایط تهدیدکنناده اباتلا باه بیمااری و وجاود بیش

هاا و رعایات نکااات مواناا در برابار رعایات محاادودیت

تر د ار تانش در رواباط خاود و تعاارض بهداشتی، بیش

 نین از دیگر نتاایج مطالعاه حاضار اند. همزناشویی شده

ه ابتلای فرد و یاا عااوی از خاانواده ارتباط مستقیم سابق

 با تعارض زناشویی بود. 91-وی به کووید

به دلیل رعایات اصاول فاصاله اجتمااعی، دسترسای 

تاری از ها و جلب همکاری تعداد بیشمستقیم به خانواده

ها برای شرکت در این مطالعاه دشاوار باود. همچناین آن

طرا مطالعاه حاضار از ناوع مطالعاات همبساتگی باود و 

گیاری علیتای فاراهم نباود. بنابراین امکان هرگونه نتیجاه

  نین احتمال سوگیری افراد در زمان پاسخ باه پرسشانامههم

وجااود داشااته اساات. بااا توجااه بااه محاادود بااودن جامعااه 

هاای ساایر آماری، تعمیم نتایج به دست آمده به خانواده

 های کشور باید با احتیاط صورت گیرد.استان

 پانادمی دورانالعه نشان داد که در های این مطیافته

شادت تعاارض ، 9911 سال در مازندران استان در کرونا

 ها در حد متوسط باوده و متغیرهاایزناشویی در خانواده

سن، جنسیت، سطح تحصیلات فرد، طول مدت ازدوا  و 

 تعداد فرزندان با شدت تعارض زناشویی مرتبط می باشد.

مت اجتمااعی باا متخصصان حاوزه سالاشود پیشنهاد می

 -خاانوادگی بینی پیامدهاینتایجی برای پیشآگاهی از نین 

های عداونی، گیری بیماریهای همهزناشویی ناشی از بحران

 ، آمااادگی داشااته و بااا توجااه91-مشااابه وضااعیت کوویااد

 کنناده ایان پیامادها،شناخت از عوامل تشدیدکننده و تعدیل

 طراحی نمایند.های پیشگیرانه و درمانی لازم را پروتکل
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