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های زوجی ی آسیبساخت و اعتباریابی و رواسازی پرسشنامه
 زن با علائم شخصیت نمایشی

 
 4عذری اعتمادی، 3فاطمه بهرامی،  *2زادهمریم السادات فاتحی، 1میناسادات علوی حجازی                                                

 جوی دکتری مشاوره دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.دانش. 1
شکده علوم تربیتی و روا     . 2 شاوره خانواده، دان شیار گروه م سی،    ندان صفهان   شنا شگاه ا صفهان، ایران دان  .، ا

 )نویسنده مسئول(
 .، اصفهان، ایرانشناسی، دانشگاه اصفهاننی و روااستاد تمام گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیت. 3
 .، اصفهان، ایرانشناسی، دانشگاه اصفهانندانشیار گروه مشاور خانواده، دانشکده علوم تربیتی و روا. 4

 دهیچک
ها  آن ی زناشوییهای تعاملی زنان نمایشی در رابطهی آسیبیابی پرسشنامهاین پژوهش، ساخت و اعتبارهدف  مقدمه:
   است.

صاااوري کیفی که برآیند    اکتشاااابی بود که در دو مر له انجام شاااد. مر له اول به       -روش پژوهش ترکیبی  روش:
ساختار یابته و مطالعه    17ها مشتمل بر  آوری دادهجمع شابی عوامل بود. مقولاي    مصا به نیمه  متون علمی و تحلیل اکت

شد. در مر له  سی     مرتبط به روش تحلیل محتوای کیفی گردآوری  ساخته مورد برر ی دوم روایی و پایایی ابزار محقق 
سازگاری زوجی اصلاح      تعارض زناشویی و پرسشنامه     قرار گربت. ابزارهای مورد استفاده عباري بودند از پرسشنامه    

ی آماری این پژوهش کلیه زنان متأهل با علائم  های تعاملی که محقق ساااخته بود. جامعهرسااشاانامه آساایب  شااده و پ
نفر از زنان متأهل با علائم شخصیت نمایشی که بر       200ی پژوهش شامل  شخصیت نمایشی شهر اصفهان بودند. نمونه      

لیل عاملی  تح« اس. پی. اس. اس.»ابزار اده از نرمگیری هدبمند انتخاب و مورد بررسی قرار گربتند و با استف  اساس نمونه 
 صوري گربت.

شان داد که پرسشنامه     نتایج: های تعاملی زنان نمایشی ابزاری چندبعدی است. آلفای   ی آسیب تحلیل عاملی ن
 به دست آمد. 93/0کرونباخ کل آزمون 

ست که       :گیریبحث و نتیجه شنامه دارای اعتبار و روایی بالایی ا س ست آمده و     این پر سجمی از آن به د عوامل من
 های زوجی دارد.های بالینی و درمانهای تعاملی زنان نمایشی را در پژوهشتوان شناسایی آسیب
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 مقدمه  
 هایهای اخیر با تغییرات و چالشزندگی زناشویی در دهه

ها و بسیاری مواجه شده و به تبع آن تعارضات، ناهمگونی
های های تعاملی جدی دست به گریبان است که نشانهآسیب

توان در روابط زناشویی سست و ناپایدار و افزایش آن را می
، های ازدواجمیزان طلاق در کشور مشاهده کرد. آسیب

مجموعه عواملی است که باعث ایجاد تعارض و اختلافات 
شود، میزان خشنودی و سازگاری زوجین را زناشویی می
دهد، مانع عملکرد بهنجار زندگی زناشویی کاهش می

[. کیفیت 1شود ]گردد و گاهی به طلاق و جدایی منجر میمی
 هاهای مقابله آنزناشویی تابع نحوه تعامل زن و شوهر و شیوه

های [. پژوهش2زای زندگی است ]های تنشبا موقعیت
اند که کیفیت ارتباط زوجین با میزان بسیاری نشان داده

ها ارتباط دارد. همچنین تعارضات و سازگاری زناشویی آن
های مشخصی از ارتباط متعارض، تغییرات طولانی جنبه

. از جمله [3]کند بینی میمدتی را در سازگاری رابطه پیش
بار تعارضات زناشویی از موارد زیر است: کاهش ارض زیانعو

های ، اختلالات غذایی، بروز برخی بیماری[4]کیفیت زندگی 
[، 5های قلبی و دردهای مزمن ]خاص مانند سرطان، بیماری

[، افزایش 7[، ناسازگاری کودکان ]6تر ]فرزندپروری ضعیف
[، 8برادرها ] احتمال بروز تضاد والدین و فرزندان و خواهرها و

تزلزل استحکام خانواده و به تبع آن استحکام جامعه و نظام 
 [.9اجتماعی ]

ترین مشکلات ذکر شده از سوی زوجین پیرامون فراوان
. بعلاوه [10]خلق زن، خلق شوهر و مشکلات عقیدتی است 

برخی مشکلات زناشویی از قبیل عدم همراهی، خیانت 
شق و عاطفه با خطر جنسی، عدم صداقت شوهر و کمبود ع

بالای طلاق توأم بودند. گاتمن و همکاران در بین زوجین 
ها را از زوجین سالم زا که آنآشفته، هفت الگوی مشکل

اند از: عواطف اند که عبارتکند، شناسایی نمودهمتمایز می
منفی متقابل، نسبت پایین رفتارهای مثبت به منفی، میزان 

جویی و نمودن، تحقیر و عیب بالای انتقاد، تدافعی رفتار
 [.11اسنادهای منفی و ثابت به همسر ]

های مختلف ها و پژوهشبه طور کلی با توجه به تئوری
های زوجی در سه در بررسی مشکلات زناشویی آسیب

 :اندبندی شدهی اساسی طبقهحیطه
های های درون فردی که منبعث از ویژگی( آسیب1

رد شناختی ف -اختار جسمانیشخصیتی، مشکلات روانی و س
ی هر یک از از جمله اختلالات روانی و عادات آزاردهنده

                                                           
1 Self-knowledge 

 .زوجین است
بین فردی که شامل مشکلاتی است که در  های( آسیب2

یک موقعیت تعاملی و در روابط بین زوجین از جمله 
های بین فردی اختلالات جنسی، اختلالات عشق و آسیب

 شود.سوء رفتار با همسر ایجاد می
های فرا فردی که به مشکلاتی اشاره دارد که از ( آسیب3

ی زوجین ازجمله مشکلات عوامل محیطی و خارج از رابطه
های مبدأ نشئت اقتصادی، مشکلات شغلی و دخالت خانواده

ی زناشویی تأثیر منفی مستقیم یا گیرد، ولی بر رابطهمی
ده، نشان تحقیقات انجام ش بنابراین[؛ 12غیرمستقیم دارد ]

های فردی زوج یکی از دهد که ویژگیمی
های مهم کیفیت زناشویی هستند و کنندهبینیپیش

ی های اصلی پویاییدهندهفرایندهای شخصیتی، تشکیل
روبه  ی[. مجموعه13شوند ]روابط نزدیک در نظر گرفته می

های روانی ذاتاً با دهد که آسیبافزایش تحقیقات نشان می
در افراد مبتلا به علائم [. 14ویی ارتباط دارد ]عملکرد زناش

در مورد افکار، رفتارها  1اختلال شخصیت کمبود خوددانشی
و احساسات ممکن است یکی از عوامل اصلی یک ازدواج 

ناتوانی در حفظ روابط صمیمانه از  .[15ناموفق باشد ]
های شخصیتی است های اصلی بیشتر اشکال آسیبویژگی

[16]. 
اند از مجموعه اختلالات روانی خصیت عبارتاختلال ش

ها رفتارهای خشک و غیر شناختی که ویژگی اصلی آن
انعطاف است. معمولاً اختلال شخصیت از کودکی و قابل

که آشفتگی شخصیتی پایدار و نوجوانی آغاز شده، در صورتی
ی رشدی خاصی محدود نباشد، حتی فراگیر باشد و به مرحله

[. این 17وجوانان آن را تشخیص داد ]توان در بین نمی
ها رساند، چون مانع سازگاری آنرفتارها به اشخاص آسیب می
ها را با دیگران شود و روابط آنبا الزامات زندگی روزانه می

 .[18]سازد مختل می
ده اختلال شخصیت در سه  2(5بندی )دی، اس، ام طبقه

اختلال  Bبندی شده است. یکی از اختلالات طبقه گروه طبقه
شخصیت نمایشی است. افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

اند و رفتارهای پررنگ و لعاب پذیر و هیجانینمایشی تحریک
ند های گذرا هستها گرفتار میلنمایشی و برونگرایانه دارند. آن

های افراطی هیجانی یز عاطفی و نمایشآمو تغییرات اغراق
[. آنان به سرعت روابط صمیمانه و پرشوری را برقرار 19دارند ]

کنند که کنند، ولی به سرعت خسته شده و احساس میمی
[. مدل 20قدرشناسی کافی از آنان به عمل نیامده است ]

2 Diagnostic and statistical Manual of mental Disorders 

(DSM-V-TR) 
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ها کند که آنچندبعدی اختلال از این توصیف حمایت می
ازحد محتاج و وابسته باشند و به تائید نیاز یشتمایل دارند، ب

انگیز و ها نسبت به دیگران وسوسه[. آن17زیادی دارند ]
بخش ولی در حفظ روابط عمیق و رضایتآمیزند، تحریک

[. برخی اختلالات شخصیت از جمله 21دچار مشکل هستند ]
اختلال شخصیت نمایشی و پارانویید با میزان طلاق رابطه 

 [.22رند ]مثبت دا
تواند زندگی بنابراین اختلال شخصیت نمایشی می

زناشویی را به طرز قابل توجهی پیچیده کند و رابطه زناشویی 
را در مشکلات متعددی درگیر سازد. بر اساس بررسی 

ی پژوهش، تاکنون هیچ مقیاسی در ایران برای پیشینه
های زوجی که زن دارای علائم شخصیت سنجش آسیب

ی شد، ملاحظه نشد. از نظر کاربردی پرسشنامهنمایشی با
ی مراکز مشاوره توسط درمانگران کاربرد حاضر در کلیه

تواند به شناسایی مشکلات بین زوجی و خواهد داشت و می
در نتیجه تسهیل فرآیند درمان، افزایش کیفیت زندگی 

ی زوجی این افراد کمک کند. پس سازی رابطهزناشویی و غنی
علاوه انجام یابد. بهپژوهشی اهمیت و ضرورت میانجام چنین 

ای مناسب جهت انجام تحقیقات مشابه این پژوهش زمینه
 فراهم خواهد ساخت.

 روش
 نوع پژوهش

اکتشافی( است. اصل -پژوهش حاضر از نوع )ترکیبی 
های های ترکیبی استفاده از تکنیکبنیادی تحقیق با روش

ورت صتواند بهکه می کمی و کیفی در مراحلی از تحقیق است
ای که دارای نقاط قوت گونهزمان یا متوالی انجام گیرد، بههم

[. مرحله اول این 23پوشان باشد ]مکمل و نقاط ضعف ناهم
پژوهش یک تحلیل محتوای کیفی است. تحلیل محتوای 

ا ها رکوشد تا معنای آنها میبندی آنهای کیفی و طبقهداده
 [.24درك کند ]

 یزمودنآ
 ماری:آالف( جامعه 

 علائم با متأهل زنان کلیه پژوهش این آماری یجامعه

 .بودند اصفهان شهر نمایشی شخصیت
 :هشوپژب ( نمونه 

گیری پژوهش حاضر طبق مراحل زیر انجام شد. نمونه
های داخلی و خارجی علمی، ابتدا از بین منابع و پیشینه

ه محدود بمرتبط و در دسترس با موضوع شخصیت نمایشی 
امه ن)منابع الکترونیکی، کتاب، پایان 1980-2014های سال

ها و طبقه و مجلات( منابع به تعداد لازم تا حد اشباع مطالعه
مصاحبه نیمه ساختار یافته از  17علاوه شدند. بهانتخاب 

متخصصان، زنان دارای علائم و همسرانشان انجام گرفت. این 
گیری بر هدف انتخاب شدند. نمونهگیری مبتنی افراد با نمونه

هایی اشاره دارد که حداکثر هدفمند به انتخاب آزمودنی
اطلاعات ممکن درباره پاسخ سؤالات پژوهش به دست آید 

[25 .] 
با توجه به روش تحقیق کیفی در این پژوهش، پژوهشگر 

ا کند تها اقدام میبیش از یک دفعه نسبت به گردآوری داده
ها برسد، بنابراین حجم نمونه پژوهش از هبه حد اشباع داد
ا هشود و اشباع اطلاعات مدنظر است. دادهپیش تعیین نمی

آوری ی متون علمی جمعی مطالعهاضافهمصاحبه به 17از 
های مشابه و تکراری و تائید و شد که تا رسیدن به پاسخ

یافت. در بخش مصاحبه تعداد بررسی تیم تحقیق ادامه می
ی ها از قبیل مطالعهی دادهبا توجه به منابع چندگانهتواند می

های شخصی پژوهشگر متون، اسناد و مدارك و یادداشت
ها ها با توجه به حداکثر تنوع در داده[. نمونه26تغییر کند ]
شوند تا زمانی که اشباع اطلاعاتی حاصل شود. انتخاب می

 دیدیاشباع اطلاعاتی بدین معنی است که درواقع مفهوم ج
شکل نگیرد و تمام سطوح مفهومی تکمیل شده و محقق به 

های این نتیجه برسد که دریک مرحله از کار به مفاهیم و پاسخ
  [.27مشابه دست یافته است ]

 پرسشنامه هایگویه اعتباریابی و رواسازی بخش در
 علائم با متاهل زنان از نفر 200 شامل پژوهش ینمونه

 و ابانتخ هدفمند گیرینمونه اساس بر که نمایشی شخصیت
 نهنمو فرمول طریق از نمونه تعداد.گرفتند قرار بررسی مورد

[.28]شدند برآورد نمونه عنوان به کوکران گیری

 

n =
NZ2pq

(n − 1)d2 + Z2pq
=

410 × 1.962(0/5)(0/5)

(410 − 1)(0/05)2 + (1 96⁄ )2(0 5⁄ )(0 5⁄ )
= 201

 
 ابزارهای پژوهش

 ینب از مطالعه پرسشنامه هایگویه ساخت برای اولیه ابزار
 و مرتبط علمی، خارجی و داخلی هایپیشینه و منابع

 هایسال به محدود نمایشی شخصیت موضوع با دردسترس

 (لاتمج و نامه پایان کتاب، الکترونیکی، منابع) 2014-1980
 از یافته ساختار نیمه مصاحبه 17 علاوه به. شدند انتخاب

 .گرفت انجام شانهمسران و علائم دارای زنان متخصصان،
 تعیین برای ساخته محقق یپرسشنامه ساخت از پس
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 پرسشنامه و زناشویی تعارض یپرسشنامه از آن روایی 
. شد استفاده(  اس.ا¬.دی¬.آر) شده اصلاح زوجی سازگاری

 ،باسبی توسط شده، اصلاح زناشویی سازگاری پرسشنامه
 پانزده ابزار این. شد ساخته[ 29]وکریستین لارسن کران،
 و زلیوای توسط سوالی ودوسی یاولیه و اصلی فرم از سوالی
 طیف صورت به و است شده تهیه بود، شده ارائه[ 30]اسپینر

 کاملا شود،پاسخمی گذارینمره پنج تا صفر از تایی شش
 صفر ینمره مخالف کاملا پاسخ و پنج ینمره موافق

 یهمطالع در کرونباخ یشیوه به پرسشنامه پایایی.گیردمی
 هایویژگی. استشده گزارش90/0تا80/0ومیلراز هولیست

[ 31]نژادعیسی توسط ایران ابزاردر این فارسی فرم روانسنجی
 دتایی آن پایایی و روایی عاملی، سه ساختار و شده بررسی

 82/0 پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای میزان. است شده
 وعامل 77/0توافق عامل 78/0 انسجام عامل وبرای

 زناشویی تعارض یپرسشنامه.است شده گزارش 81/0رضایت
. است سوال 42 دارای و است شده ساخته [32] ثنایی توسط

 42 نمره کمترین و 210پرسشنامه کل ی¬نمره بیشترین
 زمینه درهفت را هازوج تعارض  پرسشنامه این. است
 لک پایایی.کندمی برآورد را زناشویی تعارض وشدت سنجدمی
 مؤلفه هفت وبرای 95/0 با برابر ثنایی توسط پرسشنامه این
 ،کاهش90/0 همکاری کاهش:آمد دست به بذیل بهترتی آن

 ،افزایش0/ 95 هیجانی واکنش افزایش ،82/0 جنسی رابطه
 کاهش ،90/0فرزندان حمایت ،افزایش0/ 95 باخانواده رابطه
 92/0 یکدیگر از مالی امور جداکردن ،85/0 همسر با رابطه

 [.33]شد محاسبه
 

 شیوه انجام پژوهش
 از هاداده پرسشنامه هایگویه ساخت برای اول بخش در
 آوریجمع یافته ساختار نیمه یمصاحبه 17و مربوطه منابع

برای انجام مصاحبه نیمه ساختار یافته از بین افرادی که  .شد
از روش  های ورود به نمونه هستند و با استفادهواجد ملاك

های تشخیصی گیری هدفمند با استفاده از آزموننمونه
متناسب برای شخصیت نمایشی و با مشخص کردن 

ای دموگرافیک و دلایل اصلی مراجعه به مرکز مشاوره هویژگی
)میل به طلاق، نارضایتی زناشویی، روابط فرا زناشویی( تا حد 

مصاحبه با مساعدت هشت  17اشباع اطلاعاتی انتخاب شدند.
متخصص )پنج دکتری مشاور خانواده و عضو هیئت علمی 

 -پزشک دانشگاه اصفهان، سه متخصص و فوق تخصص روان
درمانگر( و نه نفر زن نمایشی و همسرانشان انجام شد. روان
 3/33 دهد که سنها نشان میهای جمعیت شناختی آنداده

سال، مدت  40تا  36شوندگان در پژوهش درصد مصاحبه
 4/44سال، تحصیلات  10ها کمتر از درصد آن 6/55ازدواج 

شوندگان در درصد مصاحبه 6/55ها دیپلم و درصد آن
پس از توضیح  درصد دیگر مرد هستند. 4/44و پژوهش زن 

علاوه هدف استفاده مختصر و روشن شدن علل پژوهش و به
صوت و اطمینان دادن از محرمانه ماندن اطلاعات از ضبط

شوندگان ها تحقیق با رضایت و اطلاع مصاحبهشخصی آن
 -70تهیه شد. طول مدت مصاحبه تابع شرایط و دامنه آن از )

د. مصاحبه شامل چند پرسش کلی مثلاً )زندگی ( دقیقه بو26
عنوان چارچوب اولیه برای تان چگونه است؟( تنها بهزناشویی

یافت. آغاز مصاحبه بود و در جریان مصاحبه توسعه می
های متفاوت سؤالات راهنمای مصاحبه با توجه به گروه

های یکسان زندگی زناشویی و شونده پیرامون حوزهمصاحبه
های فاوت پرسیده شد. سایر سؤالات در حوزهبه شکل مت

رابطه جنسی )علاقه داشتن، فعال بودن در رابطه، جذابیت 
جنسی، انتظارات جنسی(، ارتباط هیجانی )بیان احساسات، 
درك احساس شما، صداقت در احساس، ثبات عاطفی، کنترل 
احساسات، مهرطلبی(، تفکر و باورها )توقعات و انتظارات، نوع 

ها، منطق(، رفتارها در زمینه تعبیر و تفسیرها، استدلال باورها،
انداز(، سازگاری با وخرج، پسمالی )مدیریت مالی، دخل

وآمد با دوستان و خانواده دوستان و خانواده )تمایل به رفت
اصلی، ثبات در دوستی و همراهی، میل به رابطه و صمیمیت، 

منزل  رعایت مرزها و حریم خانوادگی و شخص(، مدیریت
)همکاری در انجام وظایف منزل، نظم و انضباط منزل، تفکیک 

شناسی، پرکردن مناسب اوقات فراقت(، ها، وظیفهمسئولیت
شنیداری )حفظ حرمت در گفتار،  -گفتاری هایمهارت

استفاده از کلمات مناسب، تن صدا، حالات چهره، زبان بدن، 
 د. های گوش دادن( بودنشفاف بودن در گفتار، مهارت

ای منظور تهیه پرسشنامهی دوم پژوهش، بهدر مرحله
های تعاملی زنان نمایشی بر برای سنجش مقیاس آسیب

جهت  گویه طرح گردید. 103گانه اساس این مقولات دوازده
ها و مقولات تحلیل شده ها، مصاحبهنوشتهاعتباربخشی دست

 به های طرح شدههمراه با کدهای اولیه استخراج شده و گویه
خذ، ها اچندین پژوهشگر ورزیده ارائه شد و نظرات تکمیلی آن

 اصلاحات لازم انجام و نکات لازم پیشنهاد شد. 
ها مقایسه شد تا زمان با تمام دادههای جدید همداده

ها آشکار گردید. همچنین از محوریت مطلوب در بین داده
متخصصین برای تحلیل عامل اکتشافی و تغییر اطلاعات و 
بازبینی کمک گرفته شد. تخصیص زمان کافی به مطالعه و 

شوندگان نیز از دیگر عوامل ارتباط باز و همدلانه با مصاحبه
 . [34]افزاینده اعتبار دادها بود 
ها برای سنجش روایی محتوایی و به این ترتیب گویه

ها به هفت نفر از متخصصان داده شد و نظرهای اعتبار گویه
 ی قرار گرفت.ها مورد بررسآن
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های پرسشنامه هدف از بررسی متخصصان همخوانی گویه
با مقولات حاصل شده بود. پس از بازخوانی مجدد و حذف 
عباراتی که حداقل مورد توافق دو نفر از کارشناسان نبود، 

گویه آماده شد که بر روی یک گروه  97ی اولیه با پرسشنامه
های مشابه و هنفری از زنان متأهل اجرا گردید. گوی 50

هایی که با نمره کل همبستگی کافی نداشتند، حذف گویه
گویه با روش تحلیل عامل تأییدی با  70گردید و در نهایت 

 باقی ماند.  1اس(اسپیافزار )اساستفاده از نرم
 محقق یپرسشنامه یابی، اعتبار و رواسازی بخش در
 اجرا نمایشی شخصیت علائم با متاهل زن 200 روی ساخته

ها بدون نام و شامل اطلاعاتی درباره سن، پرسشنامه. شد
ها با میزان تحصیلات و طول مدت ازدواج بود. پرسشنامه

اطمینان دادن از محرمانه ماندن اطلاعات شخصی آزمودنی و 
علاوه پرسشنامه دارای به ذکر هدف تحقیقاتی بود.

گویی دچار دستورالعمل بود تا آزمودنی هنگام پاسخ
ی آزمون در مقابل هر سؤال نامهدرگمی نشود. پاسخسر

ای کاملاً موافقم، طراحی شد که شامل طیف پنج گزینه
مخالفم، مخالفم، کاملاً مخالفم بود. شیوه موافقم نه موافقم، نه 

گذاری برای عبارات طیف لیکرت از شماره یک )کاملاً نمره
اری شد و در گذموافقم( تا شماره پنج )کاملاً مخالفم( نمره

 های هر عبارت با هم جمع گردید. نهایت نمره
 

 هاشیوه تحلیل داده
از متن آنها ها مصاحبه ی متون و اجرایپس از مطالعه

واحدهای معنی تهیه شد و سپس واحدهای تحلیل، چندبار 
مرور و بر اساس تشابه مفهومی و معنایی پس از کدگذاری 

صورت تحلیل ها بهدهوتحلیل دابندی شدند. تجزیهمقوله
[. در 35محتوای کیفی و با رویکرد قراردادی انجام شد ]

بندی شدند. این ابعاد ها در دوازده مقوله طبقهنهایت داده
 یرابطه (3زوجی،  یرابطه (2فردی، بینروابط (اند از عبارت

عملکرد  (6عملکردشغلی،  (5عملکرد مادرانه،  (4جنسی، 
 (9عاطفی،  یرابطه (8داری، عملکرد خانه (7اقتصادی، 

 جذابیت (11از شوهر، انتظارات ( 10در بحران،  واکنش
زمان با تمام های جدید همداده .عهدشکنی( 12فیزیکی، 

ها آشکار ها مقایسه شد تا محوریت مطلوب در بین دادهداده
 گردید.

ها از وتحلیل دادهبرای تجزیهپس از ساخت پرسشنامه 
سازی از جمله تعیین روایی، تحلیل های متعارف آزمونروش

ی ضرایب پایایی استفاده شد. برای تعیین عوامل و محاسبه

                                                           
1 SPSS 
2 Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS) 

ی روایی محتوایی، تحلیل عوامل و روش محاسبه 3روایی از 
 تعارض زناشویی و پرسشنامه روایی همگرا واگرا پرسشنامه

اده شد. استف 2ا.اس(دی.سازگاری زوجی اصلاح شده )آر.
پرسشنامه سازگاری زناشویی اصلاح شده، توسط باسبی، 

ساخته شد. این ابزار پانزده  [29]کران، لارسن و کریستین 
ودو سؤالی توسط لیوایز و ی سیسؤالی از فرم اصلی و اولیه

صورت طیف ارائه شده بود، تهیه شده است و به [30]اسپینر 
ود، پاسخ کاملاً شگذاری میتایی از صفر تا پنج نمرهشش

رد. گیی صفر میی پنج و پاسخ کاملاً مخالف نمرهموافق نمره
ت و ی هولیسی کرونباخ در مطالعهپایایی پرسشنامه به شیوه

برای اعتبار پایایی گزارش شده است.  90/0تا  80/0میلر از 
 ی آلفای کرونباخ استفاده شد.آزمون از محاسبه

 نتایج

 37دهد که سن نشان میهای جمعیت شناختی داده
سال و کمتر، طول  30کنندگان در پژوهش درصد شرکت
کنندگان در پژوهش بیشتر از درصد شرکت 45مدت ازدواج 

کنندگان در پژوهش درصد شرکت 5/40سال و تحصیلات  10
برای بررسی روایی محتوا همه  .دیپلم و زیر دیپلم است

نظر دو نفر از ها از هایی که میزان مربوط بودن آنگویه
کارشناسان تائید نشده بود حذف شد و با اجرای آزمون بر 

هایی که با های مشابه و گویهنفره گویه 50روی یک گروه 
نمره کل همبستگی کافی نداشتند حذف گردید و در نهایت 

وتحلیل عاملی قرار گرفت. سؤال مورد تجزیه 60فرم آزمون با 
نفر مورد  200ها با منظور روایی سازه ابتدا دادهبه

وتحلیل عاملی اکتشافی قرار گرفت. بر اساس فرم داده تجزیه
شده تحلیل عاملی انجام شد. میزان مناسب بودن یا کفایت 

)کی.ام.اُ( بررسی  3گروه نمونه با آزمون کیسر، مایر و الکین
های مشخص شده است. یافته 1های آن در جدول شد که داده

م نمونه کافی است، زیرا عدد نشان داد که حج 1جدول 
چنین برای از آزمون )کی.ام.اُ( نزدیک به یک است. هم 839/0

اینکه مشخص گردد آیا ماتریس همبستگی تفاوت معناداری 
با همبستگی صفر دارد و بر این اساس انجام تحلیل عاملی 

با محاسبه مجذور  4قابل توجیه باشد از آزمون کروی بارتلت
به دست آمد  264/789میزان آن معادل  کای استفاده شد که

معنادار بود. در تحلیل  001/0در سطح  66و با درجه آزادی 
عاملی اکتشافی با ارزش بالای یک سه عامل به دست آمد که 

 کرد.درصد واریانس را تبیین می 359/58مجموعاً 
ریزه در شمارش بارهای عامل و با توجه به نمودار سنگ 

3 Keiser, Mayer & Olkin )KMO(  
4Bartlett 
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آید مشخص شد که در نهایت به دست میکه در تحلیل عاملی  
سه عامل از این آزمون قابل بازشناسی است. عناصری که بار 

است از اعتبار برخوردارند. در تحلیل  30/0ها بالای عاملی آن
درصد  359/58عامل نهایی، تحلیل عاملی تجویزی با هم 

گویه،  23درصد با  381/38واریانس را تبیین کرد، عامل اول 
 702/8گویه و عامل سوم  25درصد با  276/11وم عامل د

 گویه تبیین نمود. 23درصد واریانس را با 

 .  آزمون محاسبه )کی.ام.اُ( و کروی بودن بارتلت1جدول 

 هاشاخص
مقدار 
 آماره

 839/0 (Kaiser-Meyer-Olkinگیری )سنجش کفایت نمونه

 (Bartlett's Test of Sphericityآزمون کروی بودن بارتلت )
 (Approx. Chi-Squareتقریب مجذور کای )

264/789 

 66 (dfدرجه آزادی )

 001/0 (Sigداری )سطح معنی

متغیرها و بار عاملی هر یک از این متغیرها را نشان  2جدول 
دهد. بیشترین بار عاملی در عامل اول مربوط به جذابیت می

و انتظار از شوهر  فیزیکی، واکنش در بحران و رابطه عاطفی زوجی
گذاری شد. بیشترین بار های هیجانی نامبود. این عوامل آسیب

ی عاملی در عامل دوم مربوط به متغیرهای روابط بین فردی، رابطه
ی زوجی و عهدشکنی بود. این عامل تحت عنوان جنسی، رابطه

گذاری شد. در عامل سوم بیشترین بار عاملی های ارتباطی نامآسیب
ه متغیرهای عملکرد مادرانه، عملکرد شغلی، عملکرد مربوط ب

های توان آسیبداری بود. این عامل را میاقتصادی و عملکرد خانه
 گذاری نمود.کنشی نام

نتایج حاصل از تحلیل عامل تأییدی مربوط  3در جدول 
ی کدگذاری گانه که پس از آخرین مرحلهبه عوامل دوازده

 ده شده است.توسط تیم تحقیق یافت شد، آور
 هاهای زنان و بار عاملی آنگانه آزمون آسیب. عوامل سه2جدول 

 بارهای عاملی           
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 -159/0 378/0 468/0 جذابیت ظاهری
 275/0 646/0 471/0 روابط بین فردی

 184/0 616/0 233/0 جنسی یرابطه
 051/0 140/0 839/0 انتظارات از شوهر

 -410/0 558/0 205/0 عهدشکنی
 652/0 -016/0 159/0 عملکرد مادرانه

 219/0 021/0 802/0 واکنش در بحران
 708/0 148/0 334/0 عملکرد اقتصادی

 -189/0 513/0 523/0 ی عاطفی زوجیرابطه
 721/0 -129/0 330/0 داریعملکرد خانه

 731/0 066/0 078/0 عملکرد شغلی
 -152/0 748/0 257/0 ی زوجیرابطه

 

 های اصلی.  تحلیل عوامل پرسشنامه با روش مؤلفه3جدول 

 درصد واریانس تبیین شده ارزش ویژه هاگویه
 53/57 30/2 : جذابیت فیزیکی1عامل 
 59/49 48/2 : روابط بین فردی2عامل 
 22/36 81/1 ی جنسیرابطه :3عامل 
 20/49 94/3 : انتظارات از شوهر4عامل 
 50/34 07/2 : عهدشکنی5عامل 
 83/55 79/2 : عملکرد مادرانه6عامل 
 28/44 66/2 : واکنش به بحران7عامل 
 56/42 56/3 : عملکرد اقتصادی8عامل 
 64/58 93/2 : رابطه عاطفی زوجی9عامل 
 77/53 69/2 داریخانه: عملکرد 10عامل 
 94/44 15/3 : عملکرد شغلی11عامل 
 12/47 77/3 : رابطه زوجی12عامل 

منظور تعیین پایایی آزمون از همسانی درونی یا آلفای به
ضریب آلفای کرونباخ کل  4کرونباخ استفاده گردید. جدول 

های این دهد. بر اساس دادهگانه را نشان میو عوامل سه
های ، برای عامل آسیب93/0آلفای کل آزمون جدول ضریب 

و برای  86/0های ارتباطی ، برای عامل آسیب82/0هیجانی 
 محاسبه شد. 84/0های کنشی عامل آسیب

 گانههای سهها و آلفای کرونباخ کل آزمون و آسیب. تعداد گویه4جدول 

 آلفای کرونباخ تعداد گویه عامل
 82/0 22 های هیجانیآسیب
 86/0 25 های ارتباطیآسیب
 84/0 23 های کنشیآسیب

 93/0 70 کل آزمون

 
دهد. نتایج همبستگی بین عوامل را نشان می 5جدول 

های هیجانی با دهد که بین آسیبهمبستگی نشان می
های ارتباطی و کنشی رابطه مثبت وجود دارد، یعنی با آسیب

 کنشی نیز های ارتباطی وهای هیجانی آسیبافزایش آسیب
های ارتباطی با چنین بین آسیبافزایش خواهد یافت هم

د دههای کنشی رابطه مثبتی وجود دارد که نشان میآسیب
یز ن های کنشیهای ارتباطی افزایش یابد، آسیبهر چه آسیب

 ی روابطدهندهافزایش خواهد یافت. ضرایب همبستگی نشان
 باشد.ها میقوی بین آسیب

 هاگی بین آسیب.  همبست5جدول 

های آسیب ارتباطیهایآسیب هیجانیهایآسیب هاآسیب
 کنشی

 هیجانیهایآسیب
(001/0> p) 

 615/0 
001/0 

563/0 
001/0 

 ارتباطیهایآسیب
(001/0> p) 

  724/0 
001/0 

ی منظور بررسی روایی همگرا و واگرای پرسشنامهبه
سازگاری  مذکور از دو پرسشنامه تعارض زناشویی و پرسشنامه

نشان داد بین  6زوجی اصلاح شده استفاده شد. نتایج جدول 
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پرسشنامه مذکور با پرسشنامه تعارض زناشویی رابطه مثبت 
ور با چنین رابطه پرسشنامه مذکداری وجود دارد. همو معنی

دار است. سازگاری زوجی اصلاح شده منفی و معنی پرسشنامه
دار به ترتیب حاکی از روایی همگرا و وجود روابط معنی

 باشد.واگرای مناسب پرسشنامه محقق ساخته می

های .  همبستگی بین پرسشنامه محقق ساخته با پرسشنامه6جدول 
 تعارض زناشویی و کیفیت روابط زناشویی

 هاآسیب
 پرسشنامه

 محقق ساخته
 زناشوییتعارض

کیفیت روابط 
 زناشویی

نامه محقق پرسش
 (p <001/0) ساخته

 528/0 
001/0 

567/0- 
001/0 

 زناشوییتعارض
(001/0> p) 

  589/0 
001/0 

 
 گیریبحث و نتیجه

های تعاملی زنان های این پژوهش آسیببر اساس یافته
دوازده بعد فهرست  ها دری زناشویی آننمایشی در رابطه

ی زن نمایشی برای جذابیت ظاهری گردید. بعد اول دغدغه
ها بیشتر عزت نفسشان را از ظاهر خود به دست اوست. آن

ها پایین بیاید درصدد که عزت نفس آنآورند و هنگامیمی
[. افراد نمایشی برای جلوه دادن رتبه 36آیند ]جراحی برمی

بایست، الزاماً دست به می و طبقه اجتماعی و اقتصادی خود
ها بیش از سایرین نیاز به این عمل جراحی بزنند، چون آن

[. داوطلبان جراحی زیبایی دچار 37توجه و تحسین دارند ]
نوعی اختلال همچون اختلال بدشکلی بدن، اختلال شخصیت 

 [.38اند ]خودشیفته و نمایشی

بنابراین افراط در رسیدگی وسواس گونه جسمانی نوع 
پوشش انتخابی اغواگر با هدف کسب توجه ویژه در رابطه 

اش منجر به غفلت از نیازها و اهداف و سایر زناشویی
های اقتصادی و روانی و های زناشویی، صرف هزینهمسئولیت

نارضایتی همسر شده و میزان اختلافات بین زوجی را افزایش 
 دهد.می

این  بعد دوم روابط بین فردی زن نمایشی است که در
سطح اعم از روابط با همسر و فرزندان، خانواده اصلی زن، 

ها، خانواده همسر و ها، همکلاسیرابطه با همکاران، همسایه
توانند دلبستگی های اجتماعی است. این افراد نمیدوستی

طلبی [. توجه39عمیق را به مدت طولانی حفظ کنند ]
دار روابط پای صورت الگویی نافذ و فراگیر در تمامافراطی به

و  است و موجبات تنش و فشار را برای اطرافیان، خانواده
 کند.خصوص شوهرش فراهم میبه

زن نمایشی  ی جنسی اوست. معمولاًبعد سوم که رابطه
کند. لکان رابطه جنسی گرم و لذت بخشی را تجربه نمی

ندارد ولی  گوید برای زن هیستریونیک رابطه جنسی وجودمی

وجود دارد. منظور از رابطه جنسی ارتباط بر عمل جنسی 
[. 40اساس هماهنگی، تفاهم و یکدیگر را کامل کردن است ]

های افراطی، توقعات بالا و رفتارهای متظاهر جنسی اغواگری
ی جنسی، همسر را دچار سوء تعبیر میلی به رابطهدر کنار بی
 اعتمادیکند و حتی باعث کاهش حرمت نفس و بیو شک می

شود و در نتیجه تعارض بیشتر و یا به توان جنسی خود می او
 کند.اجتناب از یکدیگر را حاصل می

ها انتظار دارند بر بعد چهارم انتظارات از شوهراست. آن
ها را دیگران رجحان داده شوند و تمایل دارند دیگران آن

رسد توقعات و انتظارات [. به نظر می41دوست داشته باشند ]
بینانه و خارج از توان اجراست و در غیرواقع زن نمایشی

درازمدت تعارض و خستگی برای طرفین رابطه ماحصل آن 
های فردی پیامدهای ارتباطی خاص است و با توجه به ویژگی

 خود را دارد.

های تعاملی زن نمایشی عهدشکنی است. بعد پنجم آسیب
او به دنبال بازتاب درخشندگی از سوی منبع تأییدکننده 

جنس یا جنس مخالف باشد. تمایل به تعدد است، خواه هم
ها ی زوجی آنمنابع نوازشگر تعهد او را کمرنگ کرده و رابطه

 کند.اعتمادی و شک میرا دچار تنش بی
بعد ششم عملکرد مادرانه است. عملکرد مادرانه زن 
نمایشی در رابطه با فرزندانش نیز درگرو چگونگی برآورده 

ویش است. فرزندان سطوح قابل توجهی از کردن نیازهای خ
نوسان بین وابستگی و هیجانات داغ و افراطی شدید تا 

کنند. بنابراین های حاد را تجربه میطردشدگی و غفلت
رفتارهای مادرانه نابالغ زن نمایشی فشار مضاعفی در رابطه 

های ها پیرامون مسئولیتها دارد و تعارضات آنزوجی آن
 یابد.ها افزایش میهای آنزیرمجموعهفرزند پروری و 

بعد هفتم واکنش در بحران است. ظهور هیجانات شدید، 
ناپایدار و نامتناسب در افراد دارای شخصیت هیستریونیک، 

شود عنوان جز هیجانی تکانشگری در نظر گرفته میاحتمالاً به
ناپذیری و ناسازگاری با موقعیت بحرانی باعث [. انعطاف42]

شدن بار مضاعفی از مشکلات به زندگی خانوادگی و سرازیر 
 شود.ی زوجی میرابطه

بعد هشتم عملکرد اقتصادی است. نتایج یک پژوهش 
نشان داده است که سطوح بالای فشار اقتصادی با تعارضات 

اندازی [. زن نمایشی برای راه43زناشویی در ارتباط است ]
ند که باعث نمایش با شکوهش به طور مداوم باید هزینه ک

فشارهای اقتصادی به همسر، اعتراض و نارضایتی شدید او 
 شود.می

بعد نهم رابطه عاطفی زوجی است. این افراد انرژی روانی 
خود را صرف اجتناب از احساسات تعارضات و خاطرات 

[. زن نمایشی در رابطه با همسرش 21کنند ]نامعقول می
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اهر و بدون هیچ عواطف و هیجاناتش را به شکل افراطی، متظ 
دهد. نبود صداقت عاطفی در عمق و استحکامی نشان می
ر منظوهای افراطی نامتناسب بهرابطه با همسر و بروز هیجان

اعتمادی و نارضایتی را در رابطه کسب توجه بیشتر بی
آورد. این زوج صمیمیت عاطفی محدود زناشویی به وجود می

 کنند.و سطحی را تجربه می
داری است. زن نمایشی با توجه به کرد خانهبعد دهم عمل

خواهی افراطی به زودی از کارهای تکراری و روزمرگی هیجان
احساس ملال و فرسودگی دارد. توجه افراطی به مسائل 

مسئولیتی در قبال وظایف شخصی تعاملات ظاهری خانه و بی
 ند.کمابین را بیشتر میتر و سوءتفاهمات فیزوجی را مخدوش

زدهم عملکرد شغلی است. زن نمایشی معمولاً در بعد یا
محیط شغلی عملکرد ضعیف و سطحی دارد، مگر اینکه امکان 
نمایش برایش مهیا باشد. بنابراین عملکرد شغلی حساب نشده 

های محیط شغلی و سرازیر شدن این فشار به و اصطکاك
خانواده عدم کسب جبران دائمی از سمت همسر تعارض و 

زند و اجتناب و یا جنگ زناشویی را دامن میاختلاف زوجی 
 دهد.را افزایش می

ی زوجی است. تعاملات زوجی زن بعد دوازدهم رابطه
طلبی، رفتارهای نمایشی، نوسانات نمایشی توأم با برتری

های مختلف مسئولیتی در حوزهشدید، خودمحوری و بی
/ رای شوهر )فرای زوجی است. با توجه به سبک مقابلهرابطه

ها های شخصیتی میزان اختلافات در آنجنگ( و ویژگی
ها معیوب و متفاوت است و به طور کلی تعاملات زوجی آن

ها به مرور زمان افزایش یافته و میزان نارضایتی و سردی آن
خانواده با زن هیستریونیک به شدت مستعد از هم پاشیدگی 

 هستند.
ای بزاری برنتایج این پژوهش نشانگر آن است که ساخت ا

های تعاملی زن دارای علائم نمایشی شناسایی آسیب
ی مطلوب و انجام پذیر است و اجرای این ابزار با نمونهامکان

های تعاملی ی آسیبدهد که دربارهتحلیل عاملی نشان می
های ها سه عامل جداگانه قابل شناسایی است: آسیبآن

 هایآسیب های کنشی.های ارتباطی، آسیبهیجانی، آسیب
 کند.احساسی زوج اشاره می -های عاطفی هیجانی به آسیب

جستجوی مداوم صمیمیت در روابط بین فردی مهم، 
های فراوانی در پی دارد و همراه با اضطراب زیاد خود تنش

علاوه مطالعات [. به44شود ]منجر به افزایش تنیدگی می
قانه دهد، چالش برقراری یک ارتباط مستمر عاشنشان می

ور آبرای بیشتر افراد دچار اختلالات شخصیتی فعالیتی دلهره
ها در روابط نزدیک نگرانی بارز عاطفی دارند [. آن45است ]

دهد، نبود های پژوهش حاضر نیز نشان می[. یافته32]
های افراطی صداقت عاطفی در رابطه با همسر و بروز هیجان

ایتی تمادی و نارضاعمنظور کسب توجه بیشتر بینامتناسب به
آورد. دغدغه دائمی زن ی زناشویی به وجود میرا در رابطه

نمایشی برای دیده شدن، او را نسبت به نیازهای عاطفی 
توجه کرده و احساس خشم و محرومیت از کسب همسر بی

های زیربنایی، احساس دهد. ترسعواطف مثبت به شوهر می
ای صمیمیت، درك ناامنی، تنهایی و طرد شدن او جایی بر

 گذارد.متقابل، همدلی و ابراز هیجانات اصیل باقی نمی
های ارتباطی به چگونگی تعارضات در انواع روابط آسیب

 لم یکی ازکند. شکست در برقراری ارتباط ساها اشاره میآن
ترین مشکلاتی است که از سوی زوجین ناراضی ابراز رایج
یب در روابط بین دهد که آسشود. مطالعات نشان میمی

فردی و ناتوانی در دنبال کردن وظایف اصلی زندگی 
مایه ویژه وظایف مرتبط با روابط نزدیک، درونسالی بهبزرگ

ی مشکلات شخصیتی است و نشانگان مشترك همه
شناسی شخصیت به طور ثابت به مشکلاتی در تعامل آسیب

ر ی منجویژه در روابط زناشویافراد با دنیای بین فردی و به
دهد، زن [. نتایج پژوهش حاضر نیز نشان می16گردند ]می

نمایشی در شروع رابطه پرشور، مشتاق، معاشرتی و جذاب به 
رسد، ولی به دلیل خودمحوری، عدم توان همدلی، نظر می

کشی و گدایی مداوم توجه به زودی طرف مقابل را به بهره
ابط عموماً ی رورساند. در خاتمهزدگی میسرخوردگی و دل

گیرد، ولی طرف مقابل متهم، مقصر و مورد سرزنش قرار می
هویتی و نیاز به دیده شدن به دلیل وابستگی و احساس بی

خواهی ی جدیدی را شروع کرده و توجهخیلی زود رابطه
یابد. گیرد و این چرخه همچنان ادامه میمداومش را از سر می

جتناب و یا جنگ اش باعث ارفتارهای فریبنده و نمایشی
 ها است.اطرافیان و تنش و دشواری زندگی آن

های کنشی به چگونگی عملکرد زن نمایشی در آسیب
های مختلف عملکردی او بستگی دارد. پژوهش نشان حوزه

 کند.داد که زن نمایشی از نظر اجرایی ضعیف عمل می
افراد دارای اختلال شخصیت اغلب با مشکلات تحصیلی، 
کار، خانواده و ارتباط، سوءمصرف مواد، خشونت و جنایت، 

ومیر، تصادفات، مسائل مربوط به حضانت خودکشی، مرگ
شوند فرزند و شکست در درمان و ترك تحصیل مواجه می

[. افراد مبتلا به اختلال شخصیت اغلب تمایلی به قبول 46]
ای ندارند و دیگران را به خاطر مشکلاتشان ی حرفههاکمک

های علمی نشان داده که کیفیت و کنند. یافتهسرزنش می
ثبات رابطه زوجین با نتایج مثبت آموزشی، شغلی، اجتماعی 

های پژوهش حاضر [. یافته45و فردی متفاوتی ارتباط دارد ]
ی دائمی زن دهد، گرایش شدید و دغدغهنیز نشان می

های مختلف عنوان اثری درخشان در صحنهشی بهنمای
اجرایی، موجبات ناکارآمدی در اجرای وظایف و غفلت از 
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و بستان در روابط خانوادگی را فراهم  تبادل متوازن بده
 کند. می

های بنابراین عملکردهای اجرایی حساب نشده، تنش
ناشی از عدم انجام وظایف و سرازیر شدن این فشارها به 

ه وعدم کسب جبران دائمی از سمت شوهر، تعارض و خانواد
 زند.اختلاف زوجی را دامن می

این سه عاملی که در این پرسشنامه به دست آمد، سه 
ی زوجی او های تعاملی زن نمایشی در رابطهی آسیبحوزه

توان در این ها را میدهد و به عبارت دیگر آسیبرا نشان می
های هیجانی شامل جذابیت بندی کرد. آسیبسه عامل طبقه

ی عاطفی ظاهری، انتظارات از شوهر، واکنش در بحران، رابطه
 یهای ارتباطی شامل روابط بین فردی، رابطهزوجی، آسیب

های کنشی شامل ی زوجی، آسیبجنسی، عهدشکنی، رابطه
داری، عملکرد مادرانه، عملکرد اقتصادی، عملکرد خانه

 عملکرد شغلی است.
ه ها ابتدا باید بای حل مشکلات بین زوجی آنبنابراین بر

گانه بود و سپس به مداخلات دنبال ارزیابی این عوامل سه
های این آزمون نه فقط مبتنی بر مطالعات لازم پرداخت. گویه

ها منابع بلکه بر اساس مصاحبه با زنان نمایشی، شوهران آن
 بقرو این آزمون کاملاً منطو متخصصان صورت گرفت. ازاین

با فرهنگ جامعه ایران بوده و بومی است. پس نسبت به 
های دیگر غیربومی از این امتیاز برخوردار است. در آزمون

اند تا ها به نحوی طراحی شدهی حاضر مقیاسپرسشنامه
های تعاملی زن نمایشی که میزان یا شدت آسیبعلاوه بر آن
ید. نماساز را نیز مشخص میی مشکلگردد، حیطهتعیین می

شناختی و رفتاری زن های روانتواند حیطهافزون بر آن می
عنوان مثال واکنش به بحران نمایشی را تبیین کند. به

تواند بر انجام شود که میای معرفی میعنوان حیطهبه
رفتارهای تکانشی و پرخطر او تأثیرگذار باشد و با شناسایی 

ود بینی نمرا پیشتوان انجام چنین رفتارهایی این حیطه می
ی مناسب را انجام داد. همچنین این پرسشنامه یک و مداخله

تواند ارزیابی ی خود گزارش دهی است که میپرسشنامه
ها را از دیدگاه زن نمایشی تعیین کند، گرچه بهتر است آسیب

های مصاحبه، مشاهده و گرفتن این نوع مقیاس با مقیاس
هر تکمیل گردد، ولی در خصوص شوشرح حال از اطرافیان به

مواردی که حجم نمونه زیاد باشد، بیشترین کاربرد را دارد. 
تواند کاربرد رو مقیاس علاوه بر کاربرد بالینی میازاین

 پژوهشی نیز داشته باشد.
های این پژوهش وابستگی نتایج به شرایط از محدودیت

های شوهر، زوجین مورد مطالعه از جمله )مکان، ویژگی
ی زندگی خانوادگی( بود. محدودیت دیگر عدم بررسی چرخه
ها ها است. این محدودیتی زوجی آنهای کلی رابطهپویایی

های پژوهش کیفی است که پژوهش را و قابلیت هااز ویژگی
ر های دیگشود، در پژوهشکند. پیشنهاد میفرد میمنحصربه
 ها بررسی شود.این پدیده
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 های زوجی زن با علائم شخصیت نمایشیی آسیبپرسشنامه

از  ل هر یکگویی دقیق شما کمک زیادی به ما خواهد نمود. لطفاً در مقابهای شما کاملاً محرمانه خواهند ماند، پاسخ)دوست گرامی این پرسشنامه فقط کاربرد پژوهشی دارد و پاسخ
 عبارات میزان موافقت یا مخالفت خود را با علامت مشخص کنید.(

نهایت سپاسگزارماز همکاری شما بی 

 جملات 
 کاملاً

 موافقم
 موافقم

نه موافقم نه 
 مخالفم

 کاملاً مخالفم مخالفم

1 
ی راضام دانم، از زندگی فعلیچون خودم را لایق و شایسته زندگی بسیار سطح بالاتری می

 نیستم.

     

      ام.ام خشنود نبودهگاه از بودن در زندگی زناشوییهیچ 2

      افراط در رسیدگی به ظاهرم تنش و اختلاف دائمی با همسرم را به دنبال دارد. 3

4 
انم توکنم که نمیحسی و...( پیدا میقدر مشکل جسمی )سردرد، غش، بیها آنمعمولاً در بحران

 دهم. کاری انجام

     

      ی امور زندگی همسرم باشم.من باید اولویت اصلی در همه 5

      ها را ببیند و به زبان بیاورد.دهم، انتظار دارم آناگر کاری برای منزل یا فرزندانم انجام می 6

      شود.مان میهایمان، باعث اختلافات زناشویینوع رابطه با خانواده 7

      فرد باشد.مهم است که وسایلم تک و منحصربهخیلی برایم  8

9 
      هاست.برتری من نسبت به خانواده همسرم باعث حسادت آن

10 
      خواهان توجه همیشگی از همسرم هستم.

      دهم، ولی میل جنسی ندارم.بااینکه به مقدمات رابطه جنسی اهمیت می 11

      کنم.از طرف همسرم دریافت نمیتوجه فراوانی که لایق آن هستم را  12

      نهایت تحریک کنند باشم.برم، اما دوست دارم بیاز رابطه جنسی خیلی لذت نمی 13

      شود.ام باعث شکایت همسرم میمشکلات مداوم در روابط دوستانه 14

      شود.سبک لباس پوشیدن متفاوتم، موجب حسادت اطرافیانم می 15

      شک دارد که واقعاً او را دوست داشته باشم.همسرم  16

      برایم مهم است که همسرم همواره به تفریح من بها دهد. 17

      رابطه زیاد با خانواده خودم شکایت همسرم را به دنبال دارد. 18

      ترین فرد باشم.نیاز دارم، همواره در نظر همسرم جذاب 19

 کاملاً جملات  
 موافقم

 موافقم
نه موافقم نه 

 مخالفم
 کاملاً مخالفم مخالفم

      دهم، همواره پایبند زندگی زناشویی خودم باشم.ترجیح می 20

      انتظار دارم، همسرم به هیچ فرد دیگری به اندازه من توجه نکند. 21

      ی توجه من به فرزندانم رضایت دارد.همسرم از نحوه 22

      بیند.در خانه نمیهمسرم زحمات مرا  23

      کننده است.مدت زناشویی برایم کسلرابطه متعهدانه و طولانی 24

      کند.دهم، مرتباً شکایت میی لباس پوشیدنم اهمیت میهمسرم از اینکه به ظاهر و نحوه 25

      موقع ابزار احساسات به همسرم شک می کنم که آیا واقعا او را دوست دارم. 26

      ترین مردان هستم.من لایق بهترین و کامل 27

 آید.کند، خوشم میشوم، کسی از جنس مخالف به من توجه میوقتی متوجه می 28

      داری ندارم.گانه دارم وتوان بچههای بچهکنم، خودم هنوز حالتگاهی احساس می 29

      بابت این موضوع خوشحال است.ها برایم خوشایند است و همسرم انجام امور بچه 30

      معتقدم زندگی زناشویی نباید زندانی برای جدا شدن از جنس مخالف باشد. 31

      کننده است.ی آن خستهشروع رابطه جنسی برایم خوشایند و ادامه 32

      م.کنکنم که با جنس مخالف رابطه برقرار کند، تمایل پیدا میتوجهی میهرگاه همسرم بی 33

      دوست دارم همسرم در حضور دیگران نشان دهد، ما بهترین زندگی را داریم. 34

      های زندگی ضعیف هستم و به شدت نیاز به کمک دارم.در بحران 35

 جملات 
 کاملاً

 موافقم
 موافقم

نه موافقم نه 
 مخالفم

 کاملاً مخالفم مخالفم

      و تائید همسرم را دریافت کنم. حاضرم هر کاری انجام دهم تا توجه 36

  شود.ام زیادتر میگردم و مشاجرات زناشوییها به دنبال مقصر اصلی میدر بحران 37
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      اشد.جویی آینده بدهد تا اینکه نگران صرفههمسرم بیشتر به ظاهر و زیبایی زندگی اهمیت می 38

      داشته باشم شکایت دارد.اندازی توانم هیچ پسهمسرم از اینکه نمی 39

      حل است.ام بیشتر به فکر راههمسرم در موقع بحران در زندگی 40

41 
حساسیت زیاد به ظاهرم موجب تأخیر در آماده شدن برای بیرون رفتن شده که علت اصلی 

 تعارضات زناشویی ماست.

     

      دهم.میازحد نشان ها، ناراحتی بیشکنم در بحراناحساس می 42

      ترین فرد باشم.نیاز دارم، همواره در نظر همسرم جذاب 43

      شود.بینم تمایل دارم، بلافاصله آن را بخرم همسرم عصبانی میاز اینکه هر چیزی را می 44

      های کاری جدید برایم جذاب است.تغییر شغل و تجربه 45

      های جنسی من قرار بگیرد.اغواگریدوست دارم، همسرم تحت تأثیر  46

      های من یکی از علل اصلی مشاجرات زناشویی ماست.مسائل مالی و هزینه 47

      امور خانه برایم تکراری، یکنواخت و کسل کننده است. 48

 همسرم به عواطف و احساسات من در زندگی مشترکمان اعتماد ندارد 49
     

      ام.گاه از طرف همسرم درك نشدهمشترکمان هیچمعتقدم در زندگی  50

      از اینکه درآمد شوهرم برای نیازهای مالی من کافی نیست، خیلی ناراحتم. 51
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 گذاری پرسشنامهی نمرهنحوه

ای کاملاً موافقم، موافقم، نه موافقم نه مخالفم، مخالفم، ی آزمون در مقابل هر سؤال قرار دارد که شامل طیف پنج گزینهپاسخنامه
گذاری برای عبارات طیف لیکرت از شماره یک )کاملاً موافقم( تا شماره پنج )کاملاً مخالفم( است و ی نمرهشیوه کاملاً مخالفم بود.

شوند. لازم به ذکر است شود. تمام نمرات با هم جمع میگذاری میصورت معکوس نمره( به40،58،61،70، 30، 22، 20های )گویه
است و هر  ی آسیب کمترشود؛ یعنی کسب نمرات بیشتر در پرسشنامه نشانهسیر میصورت معکوس تفکه نمرات این پرسشنامه به

های بین زوجی بیشتری را در روابط خود دارد.چه فرد نمره کمتری دریافت نماید، نشان از آن دارد که آسیب


