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Abstract 
Introduction: In an emotional divorce with a lack of trust, respect, and affection for each other, couples try 
to persecute, fail, and degrade self-esteem. And each one is in order to find a reason to prove the defect and 
exclusion of another. The present study was conducted to determine the pervalnce and components of 
emotional divorce in married nurses in Tehran hospitals. 
Methods: The research methoed was a descriptive and corrlational study. A total of 150 married nurses 
from Tehran hospitals were selected through multi-stage and cluster random sampling by 2016. To collect 
the data, Gottman’s emotional divorce scale and researcher-made emotional divorce questionnaire in 60 
items and 11 components based on Gatman's divorce views (1997), Kessler's divorce (1975), Sternberg 
Love Triangle (1988) and the quality of marital relationships Marx (1989) was used. After analyzing the 
questionnaires, the data were analyzed with factor analysis by SPP20 software. 
Results: Data analysis showed that 11 factors: Criticism, insult, defensive behavior, non-cooperation, 
frustration, fault, erosion, mourning, foolish love, null love and separation composition can measure the 
variables of emotional divorce (P < 0.05). And the physical separation component does not have the ability 
to measure emotional divorce (P > 0.05). Also, the amount of emotional divorce in the sample group was 
39.3%. 
Conclusions: The results showed that, in fact, the significant reduction of positive interactions and 
satisfaction in the relationship between the two sides provides the basis for emotional divorce. This 
phenomenon will lead couples to divorce and formal separation if they are not treated. According to the 
results of this study and identifying the components of emotional divorce, it is hoped that by holding 
marriage specialized, Couple Therapy Courses, Pre-marriage counseling workshops, it would be desirable 
to prevent the occurrence of this phenomenon. 
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مقدمه

درصد  0/1که پرستاران دارای مسؤلیت های زیادی هستند به طوری

پرستاران در هر هفته به علت خستگی روانی یا ناتوانی فیزیکی ناشی از 

ای است های حرفهدرصد بیشتر از سایر گروه ۰4کنند که کار غیبت می

 تواند موجب. این عوامل با وضعیت زندگی آنان در ارتباط بوده و می[1]

های آن، . سختی کار و مشغله[2]اخلال در امور زندگی ایشان گردد 

شماری برای فرد به مشکلات اجتماعی، شخصی، اقتصادی و روانی بی 

تواند باعث ایجاد مشکلات زناشویی و ارتباطی و نیز وجود آورده و می

. و شرایط زندگی او را دچار اختلال [3]افت عملکرد در زندگی فرد شود 

 چکیده

 گرندیکدیو تنزل عزت نفس  یناکام ت،یدر صدد آزار و اذ نیزوج گر،یکدیبا فقدان اعتماد، احترام و محبت به  یدر طلاق عاطف مقدمه:

 یهاو مولفه زانیم یهستند. پژوهش حاضر با هدف بررس یگریو طرد د یو کوتاه بیاثبات ع یبرا یلیدل افتنیدر جهت  کیو هر

 و انجام شد. یطراح 133۱شهر تهران در سال  یمارستانهایدر پرستاران متأهل ب یطلاق عاطف

 یهامارستانیپرستاران متأهل زن و مرد ب هیبود. جامعه پژوهش شامل؛ کل یو از نوع همبستگ یفیروش پژوهش حاضر توص روش کار:

انتخاب  یچند مرحلها یاخوشه یتصادف یرینمونه گ وهینفر به ش 1۱4آنها  انیبودند که از م 133۱منطقه دو شهر تهران در سال 

مؤلفه  12و  هیگو 14که در  یگاتمن و پرسشنامه محقق ساخته طلاق عاطف یطلاق عاطف اسیها از مقداده یشدند. به منظور جمع آور

مارکس  ییروابط زناشو تیفی( و ک13۰۰(، مثلث عشق استرنبرگ )131۱کسلر ) ی(، طلاق روان1331طلاق گاتمن ) اتیو بر اساس نظر

 شدند. لیتحل 24نسخه  SPSSو با استفاده از نرم افزار  یعامل لیها از روش تحلشده بود، استفاده شد. داده هی( ته13۰3)

 ،یقطع عاطف ،ینکردن، سرخوردگ یهمکار ،یعامل انتقاد، اهانت، رفتار تدافع 11ها نشان دادند که، داده لیو تحل هیتجز ها:یافته

 یکیزیف ییو مؤلفه جدا( P<4۱/4را بسنجند ) یطلاق عاطف ریمتغ توانندیم ییعشق ابلهانه، عشق پوچ و جدا ،یسوگوار ش،یفرسا

 درصد بود. 3/33در گروه نمونه مورد مطالعه،  یطلاق عاطف زانیم نیهمچن(. P >4۱/4را ندارد ) یسنجش طلاق عاطف ییتوانا

. کندیرا فراهم م یطلاق عاطف نهیاز رابطه دو طرفه، زم ییزناشو تیو عدم رضا یمنف یهانشان دادند که، تعامل جینتا نتیجه گیری:

 ییامطالعه و شناس نیا جی. با توجه به نتادهدیسوق م یرسم ییرا به سمت طلاق و جدا نیکه درمان نگردد، زوج یدر صورت دهیپد نیا

از  شیپ یهاو مشاوره یزوج درمان یهاو دوره ییزناشو یتخصص یهاکارگاه یآن است که با برگزار دیام ،یطلاق عاطف یهامؤلفه

 گردد. یریجلوگ دهیپد نیا شتریاز بروز ب یازدواج، به شکل مطلوب

 متأهل ،یطلاق عاطفپرستاران،  ها:یدواژهکل

http://ijrn.ir/browse.php?a_id=352&sid=1&slc_lang=en
http://www.ijrn.ir/
http://ijrn.ir/browse.php?a_id=352&sid=1&slc_lang=en


و همکاران ییکولایخدابخش  

01 

 

درصد از  1۱(، نیز نشان داد که 2443) Madid. [0]جدی نماید 

پرستاران معتقدند کار شبانه روزی باعث ایجاد اختلال در رسیدگی به 

روزی، با اختلالات و به دلیل کار شبانه [۱]شود ها میکارهای روزمره آن

رو ی روبهمختلف در چرخه خواب، مشکلات فیزیولوژیک و روان شناخت

. فعالیت در نقش و شغل پرستار موجب ایجاد تضاد بین [1]هستند 

ر سازش فرد و خانواده تأثیرات های خانوادگی و شغلی شده و دنقش

ای نشان دادند، ( در مطالعه2444و همکاران ) Presser. [1]منفی دارد 

رضایت زناشویی پرستاران، به طور معنی داری کمتر از دیگران است و 

نوع زندگی آنها باعث گردیده تا همسران خود را کمتر ببیند 

[۰].Sharma & Vatsa  در پژوهششان اظهار کردند که، پرستاری جز

مشاغل مراقبت محوری است که پرستاران به دلیل ماهیت کار، نوبت 

های آنها، سطوح بالایی از استرس و ها، توقعات بیماران و خانوادهکاری

کنند. این خشونت و فشارهای عصبی، گاهی به خشونت را تجربه می

والدی و همسری آنها تداخل کرده دلیل حجم کار بالا با مسئولیتهای 

. کار نوبتی [3]و از سوی شریک زندگی خود نیز ممکن تحمیل شود 

کند که احتمال ها شده و وضعیتی را ایجاد میموجب کاهش تماس

 .[14]دهد را افزایش می طلاق

های خانوادگی و اجتماعی، طلاق است. ترین آسیبیکی از مهم

کارشناسان بر این باورند که فرایند طلاق در اکثر مواقع مسیر معینی 

کند؛ این مسیر شامل، اختلافات جزیی، تکرار اختلافات جزیی را طی می

جدی شدن آن، جدایی یا بی میلی یکی از زوجین به طرف مقابل،  و

قهرهای طولانی و تکرار آن، خستگی زوجین از قهرها و درگیری، طلاق 

. در طلاق عاطفی با فقدان اعتماد، [11]عاطفی و طلاق قانونی است 

احترام و محبت به یکدیگر، زوجین در صدد آزار و اذیت، ناکامی و تنزل 

ت یافتن دلیلی برای اثبات عیب عزت نفس یکدیگرند و هر یک در جه

تواند . پیامدهای طلاق عاطفی می[12]و کوتاهی و طرد دیگری هستند 

کیفیت زندگی زوجین را به خطر اندازد. چنانچه کیفیت زندگی 

همسران دچار طلاق عاطفی در ابعادی چون احساس فردی، روابط 

خانوادگی، روابط اجتماعی، سلامت جسمانی، شرایط زندگی و اقتصادی 

ست، با کند. در طلاق عاطفی، زن و شوهر ممکن ارا دچار اختلال می

هم بودن را مانند یک گروه اجتماعی ادامه دهند، اما جاذبه و اعتماد 

. آمار رسمی طلاق [10, 13]ها نسبت به یکدیگر تغییر یافته است آن

بهطور کامل نشان دهنده میزان ناکامی همسران در زندگی زناشویی 

نیست، زیرا در کنار آن آماری بزرگتر به طلاقهای عاطفی اختصاص 

دارد، یعنی به زندگیهای خاموش و خانوادههای با جو مردگی عاطفی 

قاضای طلاق کنند ولی تکه زن و مرد در کنار هم به سردی زندگی می

واجها که با طلاق پایان . در واقع برخی ازد[1۱]کنند قانونی نمی

شوند که فاقد عشق، یابند، به ازدواجهای بی تفاوتی مبدل مینمی

مصاحبت و دوستی هستند و همسران فقط با جریان زندگی خانوادگی 

. طلاق عاطفی، فاصله [11]کنندروند و زمان را سپری میبهپیش می

و آشکار میان همسرانی است که هر دو به لحاظ  عاطفی مشخص

شخصیتی نابالغ و نامتمایز هستند، هرچند یکی از آنها ممکن است این 

طـلاق . ›› [12]کندناپختگی را تأیید کند و دیگری آن را انکار می

هاست که اگر چه ای پنهان در زندگی بسیاری از زوج، پدیـده‹‹عـاطفی

شوند، اما بدون هیچ احساس وهر به طـور رسـمی از هم جدا نمیزن و ش

ای نسبت به هم و فقط به صورت هم خانـه به زندگی خـود و عاطفه

دهنـد .هر چند که، علـل متفـاوتی برای طلاق عاطفی وجود ادامـه مـی

های فرهنگی، قومی و اجتماعی، ترس از دارد از جملـه؛ محدودیت

س از تنها ماندن، مشکلات اقتصادی و نگرانـی از واکنش اطرافیان ،تر

بـزرگ کـردن فرزنـدان ، مـانع از رسیدن به مرحله طلاق رسمی 

. طلاق عاطفی بیش از طلاق قانونی بر فرزندان [11, 1۱]شود می

های اجتماعی از تاثیرگذار است به طوری که ریشه بسیاری از آسیب

شود. در طلاق عاطفی زوجین هیچ گونه حس، طلاق عاطفی ایجاد می

 ق اجباری، زیر یکنشاط و درک متقابلی ندارند و در واقع با یک توفی

. فشارهای کاری پرستاران به مشکلات [13]کنند سقف زندگی می

 .[13-11]عاطفی آنها با همسرانشان دامن می زند 

ختلف عشق را با مثلثی که دارای سه مؤلفه تعهد، صمیمیت، جوانب م 

دهد. سه مؤلفه عشق به طرق گوناگون با شور و هوس است، نشان می

شوند که بر این اساس استنبرگ هشت نوع رابطه را هم ترکیب می

مشخص کرده است، که صمیمیت جزء هیجانی و عاطفی، شهوت جزء 

یکی از انواع رابطه، عشق تهی انگیزشی و تعهد جز شناختی آن است. 

است که تنها شامل تعهد، و فاقد صمیمیت است. نوع دیگر نیز عشق 

ابلهانه است که شامل تعهد و شور و اشتیاق، و فاقد صمیمیت است با 

در نظر گرفتن سه مؤلفه مثلث عشق استنبرگ از آنجا که طلاق عاطفی 

 تعریف شده توسط توان دو نوع رابطهای فاقد صمیمیت است، میرابطه

-24]استنبرگ یعنی عشق تهی و عشق ابلهانه را طلاق عاطفی خواند 

طلاق عاطفی به دلیل تناقضات موجود در گفتهها، اعمال و  .[22

آن  تواند دراحساسات، یکی از دردناکترین شرایطی است که انسان می

قرار گیرد و این در حالی است که مهمترین ویژگی در ازدواج که عشق 

رسند و همراهی است، در رابطه وجود ندارد. افرادی که به این نقطه می

گیرند، اما اگر به شدت به دنبال حل اختلاف و ق نمیلزوماً از هم طلا

در بیشتر موارد کمک حرفهای نباشند، زندگی زناشویی آنها تمام شده 

)بهرغم اینکه  رسیدن به مرحله طلاق عاطفی .[23]شود تلقی می

علاقه شروع بسیاری از ایـن زوجـین زنـدگی خـود را بـا عشق و 

و اشـتغال  کار تواند علل مختلفی داشته باشد از جمله:کنند( میمی

و مـالی، اخـتلاف در زمینـه مسـائل  بـیش از حد، مشـکلات اقتصـادی

و تربیتی،  های متفاوت فرهنگیزناشـویی و جنسـی، داشـتن زمینه

های متفاوت و عدم توافق بـر سـر نحـوة گذراندن داشتن سرگرمی

هـا، زیـاده های شخصیتی مانند خودخواهیقات فراغت و برخی ویژگیاو

ها، اعتماد به نفـس و عـزت ها، تنوع طلبیو لجبازی هـا،غرورخـواهی

 .[20]نفـس پـایین 

مطالعات نظری و کمی محدودی در زمینه طلاق عاطفی در پرستاران 

در ایران شده است و متأسـفانه هنوز آمار مشخصی از این پدیده ارائه 

نشده است. از طرف دیگر بررسی طلاق عاطفی و مشکلات زندگی زوجی 

همسران با توجه به فرسودگی شغلی، و تاثیرات مشاغل سخت بر روان 

نیز بنیان خانواده کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  و روابط افراد و

های انجام شده خارج از کشور به مشکلات و تعارض البته در پژوهش

های پیراپزشکی پرداخته شده است، با این حال، خانواده در رسته –کار 

های ها به پیامدهای طـلاق و طلاق عاطفی و خشونتتر پژوهشبیش

 آگاهی از این میزان ن اختصاص یافته است. باخانگی، بر کودکان و زنا

انگیزی طلاق توان جدیت و مخاطرههای طلاق عاطفی میو مؤلفه

اش در مشاغل سخت عاطفی را با توجه به میزان شیوع و گستردگی

همچون پرستاری و بدون توجه به جنسیت و به تبع آن دیگر مشاغل 

های این طلاق برای جامعه مشخص نمود و نیز با شناسایی مولفه
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ها جلوگیری کرد. بنابراین، این مقاله با از گسترش آن در زوجتوان می

های تعیین میزان طلاق عاطفی و نیز شناسایی مؤلفه››هدف 

انجام ‹‹ 133۱دهنده آن در پرستاران متأهل شهر تهران در سال تشکیل

 شد.

 روش کار

باشد. هدف از انجام روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی می

های عیین میزان طلاق عاطفی و نیز شناسایی مؤلفهاین پژوهش ت

است.  133۱دهنده آن در پرستاران متأهل شهر تهران در سال تشکیل

های جامعه آماری پژوهش شامل کلیه پرستاران متأهل بیمارستان

 بود. 133۱منطقه دو شهر تهران در سال 

ف دبرای تعیین حجم نمونه برای سنجش و پایایی پرسشنامه براساس ه

نمونه  1۱4( 2444پژوهش، طبق نظریه روان سنجی فایر و ماچین )

نفر، مناسب تشخیص داده شده است،  044الی  144برای تعداد 

ای چند مرحلهای پرستار متأهل به صورت تصادفی خوشه 1۱4بنابراین 

 انتخاب گردیدند.

شهر تهران به  2ها منطقه بدین صورت که پرستاران از بیمارستان

شهر  2بیمارستان موجود در منطقه  13انتخاب و از میان  تصادفی

بیمارستان )بیمارستان امیر المومنین )ع(،  ۱تهران، به صورت تصادفی 

بیمارستان حضرت رسول )ص(، بیمارستان عرفان، بیمارستان شهید 

مدرس و بیمارستان پارسیان( انتخاب گردید و از بین پرستاران هر یک 

ای چند پرستار به صورت تصادفی خوشه 34از این بیمارستانها 

پرستار انتخاب گردیدند. در این پژوهش  1۱4ای و در نهایت مرحله

ای استفاده های طلاق از روش کتابخانهابتدا برای شناسایی مولفه

ها، مدارک و اسناد موجود گردید. بدین نحو که ابتدا نظریات، پژوهش

وابط زناشویی و مواردی از در زمینه طلاق، طلاق عاطفی، و کیفیت ر

ها و مقالات معتبر داخلی و خارجی بودند، این دست که شامل کتاب

مؤلفه در مورد طلاق  12بررسی گردید و پس از بررسی دقیق آنها 

 عاطفی شناسایی شد.

ها به کارشناسان در این حوزه ارائه شد و از آنها سپس این مؤلفه

ید کارشناسان، برای هر مؤلفه نظرخواهی شد و بدین ترتیب پس از تأی

های پژوهش میان آنها توزیع شد. سوالاتی طراحی شدسپس، پرسشنامه

ها از، مقیاس طلاق عاطفی گاتمن و به منظور جمع آوری داده

 پرسشنامه محقق ساخته طلاق عاطفی استفاده شد.

 Gottman Emotional Divorceمقیاس طلاق عاطفی گاتمن )

Scale( )1991) 

ای به به شکل دو گزینه Gottmanگویه توسط  20سشنامه در این پر

( تنظیم شده است. پس از جمع کردن 4( یا خیر )1صورت بلی )

( و بالاتر باشد، به ۰پاسخهای مثبت، چنانچه تعداد آن برابر هشت )

معنای این است که زندگی زناشویی فرد در معرض جدایی قرار داشته 

ی مشهود است.پایایی کل این آزمون در و علائمی از طلاق عاطفی در و

( با استفاده از آلفای کرونباخ 1330پژوهش موسوی و رحیمی نژاد )

 بدست آمده است. 33/4

روایی صوری این پرسشنامه نیز با نظر متخصصان تأیید گردیده است 

 ۰3/4. در این پژوهش پایایی ابزار مذکور از طریق آلفای کرونباخ [20]

 محاسبه شد.

 پرسشنامه محقق ساخته طلاق عاطفی

ها و نتایج تحقیقات موجود در زمینه این پرسشنامه از بررسی نظریه

. شده استروابط زوجی، طلاق، مثلث عشق، و کیفیت زناشویی حاصل 

( در مورد روابط زوجی چهار 1311بدین صورت که از مدل گاتمن )

مؤلفه انتقاد، اهانت، رفتار تدافعی و همکاری نکردن انتخاب 

( پنج مؤلفه 131۱. از مدل طلاق عاطفی کسلر )[2۱]گردیدند

سرخوردگی، فرسایش، گسلش، جدایی فیزیکی و سوگواری انتخاب 

شق ابلهانه ( دو مؤلفه ع13۰۰شدند. از نظریه مثلث عشق استرنبرگ )

( ترکیب 13۰3و عشق پوچ و نهایتاً از نظریه کیفیت زناشویی مارکس )

, 21]مؤلفه طلاق عاطفی انتخاب شدند 12جدایی، مجموعاً به عنوان 

گویه تهیه گردید، یعنی تعداد کل  ۱ؤلفه . سپس برای هر م[21

باشد. این پرسشنامه در مقیاس گویه می 14های این پرسشنامه گویه

بود و  344تا  14دامنه نمرات بین  ای تهیه شده است.گزینه ۱لیکرتی 

برآورد شد.  برای تعیین روایی  1۰/1۰3نقطه برش برای کل آزمون 

اتید مربوطه استفاده شد و صوری پرسشنامه از نظر  متخصصان و اس

ها مورد تأیید قرار گرفت. بررسی روایی صوری )محتوایی( آن توسط آن

روایی سازه توسط تحلیل عاملی تأییدی صورت گرفت که نتایج نشان 

گانه مورد بررسی، یازده مؤلفه انتقاد، های دوازدهداد از میان مؤلفه

، فرسایش، گسلش، اهانت، رفتار تدافعی، همکاری نکردن، سرخوردگی

سوگواری، عشق ابلهانه، عشق پوچ و ترکیب جدایی توانایی سنجش 

طلاق عاطفی را دارند و بنابراین روایی پرسشنامه برای یازده عامل 

های مذکور تأیید گردید. بنابراین پرسشنامه حاصل شده دارای مولفه

ز؛ د اباشد که گویه های مربوط به هر مؤلفه عبارتنگانه فوق مییازده

(، 22،11،12،1،2های (، اهانت )گویه21،11،11،1،1هایانتقاد )گویه

های (، همکاری نکردن)گویه23،1۰،13،۰،3های رفتار تدافعی )گویه

(، فرسایش 2۱،24،1۱،14،۱های (، سرخوردگی)گویه20،13،10،3،0

(، 01،02،31،32،21(، گسلش )گویههای 01،01،31،31،21)گویههای

های (، عشق ابلهانه )گویه03،00،33،30،23ی هاسوگواری )گویه

(، و 14،۱1،۱۱،۱2،۱1های (، عشق پوچ )گویه۱4،0۱،04،3۱،34

(. همچنین برای بررسی ۱3،۱۰،۱1،۱0،۱3های ترکیبجدایی )گویه

پایایی پرسشنامه از روش همسانی درونی آلفای کرونباخ استفاده شد 

دار آلفای کرونباخ مق که مقدار آن نشان از پایایی پرسشنامه داشت،

، 1۰/4های طلاق عاطفی بدین شرح به دست آمد؛ انتقادبرای مؤلفه

، سرخوردگی ۰۰/4، همکاری نکردن  ۰1/4، رفتار تدافعی1۱/4اهانت 

، عشق ابلهانه 13/4، سوگواری ۰2/4، گسلش ۰۱/4، فرسایش 13/4

 .11/4، و ترکیب جدایی ۰1/4، عشق پوچ ۰4/4

خته به همراه پرسشنامه طلاق عاطفی گاتمن نهایتاً پرسشنامه محقق سا

به عنوان ابزار پژوهش انتخاب شدند و پس از ارائه توضیحات لازم و 

های پژوهش را در اختیار آنها قرار داد و جلب همکاری آنها، پرسشنامه

از آنها خواست تا در کمال صداقت به سؤالات پاسخ دهند. همچنین در 

ها، به بی نام بودن پرسشنامه ها ومورد محرمانه ماندن پاسخ

کنندگان اطمینان لازم داده شد و بدین ترتیب تمامی آزمودنیها شرکت

با رضایت آگاهانه وارد فرایند مطالعه شدند. با توجه به ماهیت پژوهش 

های گردآوری شده جهت پاسخگویی به حاضر، تجزیه و تحلیل داده

صورت گرفته  های پژوهش در دو سطح توصیفی و استنباطیسؤال

است. در سطح توصیفی از میانگین، انحراف معیار، فراوانی، درصد، 
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نمودار استفاده شده است و در سطح استنباطی از روش تحلیل عاملی 

 تاییدی استفاده گردیده است.

 هایافته

 13/۰ها در این پژوهش ها نشان دادند که میانگین سنی آزمودنییافته

سال است. افراد شرکت کننده  34ییرات آن باشد دامنه تغمی 43/30 ±

سال با همسر خود زندگی  1۰/۰ ± ۱1/۰در این پژوهش بطور میانگین 

سال با همسرشان تفاوت سنی  1۱/3 ± 00/2اند و بطور متوسط کرده

دارند. میانگین و انحراف استاندارد آشنایی قبل از ازدواج آنها با 

سایر  1جدول سال بوده است. در  0۱/1 ± 11/1همسرشان نیز 

های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش نمایش داده یافته

 شده است.

های کولموگروف اسپیرونوف و برای بررسی نرمال بودن نمرات از آزمون

ویلک استفاده شد. نتایج به دست آمده از آزمون کولموگروف  -شاپیرو

 4۱/4چون مقادیر به دست آمده برای این آزمون در سطح  اسپیرونوف

ها بر قرار است و معنادار نیست، بنابراین شرط توزیع نرمالیتی داده

 توان از آزمون پارامتریک برای بررسی استفاده نمود.می

 

 شناختی شرکت کنندگان در پژوهشمشخصات جمعیت :1جدول 

 درصد راوانیف هاگروه

   جنسیت

 3۰ ۱1 مرد

 13 33 زن

   میزان تحصیلات

 13 113 لیسانس

 21 31 فوق لیسانس

   تعداد فرزندان

 24 34 یک فرزند

 14 140 دو فرزند

 14 11 سه فرزند

   سابقه کار

 13 3۱ سال 14-۱

 31 ۱۱ سال 1۱-14

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش: 2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین های طلاق عاطفیمؤلفه

 34/3 31/1۱ انتقاد

 ۰۰/2 34/1۰ اهانت

 41/3 03/12 رفتار تدافعی

 33/2 31/11 همکاری نکردن

 33/2 31/13 سرخوردگی

 01/3 1۱/10 فرسایش

 23/3 14/11 گسلش

 ۱۰/3 41/1۰ جدایی فیزیکی

 ۰1/2 11/11 سوگواری

 12/2 ۰4/1۰ عشق ابلهانه

 12/3 ۱0/11 عشق پوچ

 ۱0/2 03/1۱ ترکیب جدایی

میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه انتقاد  1جدول بر اساس اطلاعات 

، مؤلفه رفتار تدافعی 34/1۰ ± ۰۰/2، مؤلفه اهانت 31/1۱ ± 34/3

، مؤلفه 31/11 ± 33/2، مؤلفه همکاری نکردن 03/12 ± 41/3

، مؤلفه 1۱/10 ± 01/3، مؤلفه فرسایش 31/13 ± 33/2سرخوردگی 

، مؤلفه 41/1۰ ± ۱۰/3، مؤلفه جدایی فیزیکی 14/11 ± 23/3گسلش 

، مؤلفه ۰4/1۰ ± 12/2، مؤلفه عشق ابلهانه 11/11 ± ۰1/2سوگواری 

 03/1۱ ± ۱0/2جدایی و مؤلفه ترکیب  ۱0/11 ± 12/3عشق پوچ 

های طلاق عاطفی باشد. برای بررسی سؤال اول پژوهش یعنی مؤلفهمی

آمده  0و  3در پرستاران از تحلیل عاملی استفاده شد. نتایج در جداول 

 است.
 

 های برازندگی مدلشاخص: 3جدول 

      های مقتصدشاخص های تطبیقیشاخص های مطلقشاخص 

 GFI AGFI TLI CFI PNFI PCFI CMIN/DF RMSEA 

 41۱/4 3۰/1 ۱4/4 ۱1/4 30/4 32/4 31/4 33/4 مقدار
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دهند که بر این های برازش کلی مدل را نشان میشاخص 3جدول 

اساس از آنجایی که زمانی مدل دارای برازش مناسب است که 

 AGFIباشند، شاخص  3/4بالاتر از  CFI، و TLI،GFIهای شاخص

، شاخص ۱/4بالاتر از  PCFI، و PNFI، شاخص ۰۱/4بالاتر از 

CMIN/DF  و شاخص 3کمتر از ،RMSEA  (، 2۰باشد ) 4۰/4کمتر

باشند ها قابل قبول میشود که تمامی شاخصمشاهده می 3جدول در 

و بنابراین مدل از برازش کلی برخوردار است. اما برای بررسی جزیی 

های موجود به طور مناسب ها و مولفهدهد آیا گویهمدل که نشان می

ق عاطفی( را بسنجند یا خیر، از وزنهای توانند متغیر مورد نظر )طلامی

 رگرسیونی )بارهای عاملی( استفاده گردید.

 

 های رگرسیونی استاندارد )بارهای عاملی(وزن: ۴جدول 

 نتیجه سطح معناداری برآورد استاندارد پارامتر

 تأیید 44۱/4 1 انتقاد طلاق عاطفی 

 تأیید 441/4 1 اهانت طلاق عاطفی 

 تأیید 441/4 1 رفتار تدافعی طلاق عاطفی 

 تأیید 441/4 1 همکاری نکردن طلاق عاطفی 

 تأیید 411/4 1 سرخوردگی طلاق عاطفی 

 تأیید 441/4 1 فرسایش طلاق عاطفی 

 تأیید 413/4 1 گسلش طلاق عاطفی 

 عدم تأیید 1۱4/4 1 جدایی فیزیکی طلاق عاطفی 

 تأیید 441/4 1 سوگواری طلاق عاطفی 

 تأیید 441/4 1 عشق ابلهانه طلاق عاطفی 

 تأیید 441/4 1 عشق پوچ طلاق عاطفی 

 تأیید 440/4 1 ترکیب جدایی طلاق عاطفی 

و با توجه به معنادار بودن یا نبودن برآورد استاندارد  0جدول بر اساس 

های انتقاد، اهانت، رفتار تدافعی، همکاری شود که مولفهمشاهده می

نکردن، سرخوردگی، فرسایش، گسلش، سوگواری، عشق ابلهانه، عشق 

 < 4۱/4توانند متغیر طلاق عاطفی را بسنجند )پوچ، ترکیب جدایی می

Pیکی توانایی سنجش طلاق عاطفی را ندارد (. و مؤلفه جدایی فیز

(4۱/4 < P بررسی سؤال دوم، میزان طلاق عاطفی در پرستاران چقدر .)

است؟ با توجه به میانگین و انحراف استاندارد پرسشنامه طلاق عاطفی 

بدست آمده است  40/11۰ ± 10/11محقق ساخته، طلاق عاطفی که 

درصد پرستاران کمتر از میانگین  1/14توان گفت ، می۱جدول براساس 

درصد آنها بیشتر از میانگین بودند که به عنوان  3/33مورد نظر بودند و 

 2جدول مرز طلاق عاطفی در نظر گرفت. بر این اساس و بر طبق 

درصد پرستاران متأهل  3/33شود که میزان طلاق عاطفی مشاهده می

انهای منطقه دو شهر تهران بالاتر از میانگین بوده است. با توجه بیمارست

به این نتیجه میزان طلاق عاطفی در پرستاران متأهل بیمارستانهای 

 باشد.درصد می 3/33شهر تهران 

 

 توزیع فراوانی وضعیت طلاق عاطفی: 5جدول 

 فراوانی تجمعیدرصد  درصد فراوانی فراوانی طبقه

 1/14 1/14 31 گروه کمتر از میانگین

 144 3/33 ۱3 گروه بیشتر از میانگین

 - 144 1۱4 مجموع

بحث

نتایج پژوهش نشان داد که پرستاران متاهلی که در تحقیق مشارکت 

کرده بودند، طلاق عاطفی بالاتر از حد میانگین را داشتند. هر چند که 

ابه های نسبتاً مشپژوهش مشابه این یافته یافت نشد، با این به پژوهش

( در 2411) Sharama & Vastaاشاره شده است. به عنوان مثال 

پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که پرستاران متأهل مشکلات 

ها نزدیک به براساس یافته(. 3ارتباطی بسیاری با همسران خود دارد )

چهل درصد مشارکت کنندگان در مطالعه حاضر، دارای طلاق عاطفی 

در زندگی مشترک خود هستند. با توجه به اینکه مطالعه حاضر بر روی 

اران شاغل در بیمارستانهای منطقه دو شهر تهران انجام شده پرست

توان گفت، پرستاران قشری از جامعه هستند که با بیماران و است، می

مشکلات آنها سر و کار دارند بدلیل شرایط و حساسیت این حرفه، شغلی 

پر استرس دارند و مراقبت از بیماران و قرار گرفتن در موقعیتهای سخت 

کند و این مساله ز مدتی آنها را دچار فرسودگی شغلی میکاری، پس ا

تواند بر روی روابط زناشویی این آنها تاثیرگذار باشد. شاید به این می

جهت که پرستاران در محیط کارشان، تمام انرژی خود را صرف 

نمایند و زمانی که در محیط خانه حضور دارند، رسیدگی به بیماران می

برای انجام کارهای منزل ندارند و به علت خستگی دیگر حوصله و توانی 

و فرسودگی زیاد تمایل کمی برای برقراری روابط نزدیک با همسر خود 

دهند تا زمان حضور در خانه را به استراحت دارند و بیشتر ترجیح می

شود که همسران پرستاران از ایدر بپردازند. همین مساله سبب می

ه مسائل زناشویی از طرف همسرشان توجهی بها و بیدسترس نبودن

ناراحت و سرخورده شوند و در صورت ادامه این روند پس از مدتی دیگر 

شور و شوق زندگی با همسرشان را نداشته باشند. همین مسأله به مرور 
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ه ها نسبت بشود و آنگیری طلاق عاطفی بین زوجین میسبب شکل

 .[1۰, 10]توجه و بیتفاوت خواهند شدیکدیگر بی

نتیجه دیگر نشان داد که، از میان دوازده عامل ابتدایی که براساس 

منابع پیشین برای طلاق عاطفی در نظر گرفته شده بود، یازده عامل 

انتقاد، اهانت، رفتار تدافعی، همکاری نکردن، سرخوردگی، فرسایش، 

عشق ابلهانه، عشق پوچ و ترکیب جدایی از برازش گسلش، سوگواری، 

 های طلاق عاطفیتوانند به عنوان مولفهمناسبی برخوردار هستند و می

هایی که محقق بصورت گسترده در در نظر گرفته شوند. در بررسی

مطالعات داخلی و خارجی انجام داد، تاکنون پژوهشی که به بررسی 

افراد متأهل پرداخته باشد، انجام  های طلاق عاطفی درابعاد یا مولفه

نتایج آن در راستای نتایج این مطالعه  بهنشده و لذا پژوهشی که بتوان 

مؤلفه تأیید شده  11اشاره کرد، مشاهده نشد. در مطالعه حاضر هر 

مؤلفه  11اند. از میان طلاق عاطفی توانایی سنجش این متغیر را داشته

امل انتقاد، اهانت، رفتار تدافعی و طلاق عاطفی در این مطالعه، چهار ع

 اند.همکاری نکردن بر مبنای مدل طلاق گاتمن مشخص شده

توان گفت که، طبق الگوی گاتمن چهار عامل انتقاد، به طور کلی می 

اهانت، رفتار تدافعی و همکاری نکردن )سکوت( بعنوان چهار عامل 

 ط زناشویی خود وکه افراد در روابنابودی رابطه زناشویی هستند. زمانی

در مواقع بروز مشکل در زندگی زناشویی، نسبت به همسر خود مدام 

دانند، با الفاظ کنند و او را مسئول مشکلات پیش آمده میانتقاد می

کنند، رفتارهای تدافعی شان اهانت میرکیک و زشت به شریک زندگی

، تکنند و بجای گفتگو و مذاکره جهت حل مشکلادر رابطه اتخاذ می

دهند، این موارد باعث تفاوتی نشان میکنند و بیسکوت اختیار می

وند شان دلسرد ششود که زوج نسبت به یکدیگر و زندگی زناشوییمی

دیگر به فکر حل مشکلاتشان نباشند. با این روند مشخصاً طلاق عاطفی 

. همچنین، زمانی که افراد در رابطه [34-2۰]بین زوج بوجود خواهد آمد

د کننشوند احساس میشان دچار سرخوردگی و فرسودگی میزناشویی

شوند، علاقه ندارند چیزی کنند، آزرده خاطر و دلسرد میکه تباهی می

را توضیح بدهند و یا در جهت حل مشکلاتشان گام بدارند. تصور 

شان نقطه امیدی باقی نمانده است. ها در رابطهکنند که دیگر برای آنمی

شوند. از نظر آنها هر روز بدتر از روز قبل تر میلذا روز به روز ناراحت

اند دلبستگی اندکی هایی که دچار طلاق عاطفی شده.  زوج[31]است

دانند زندگی آنها شور و شادی ندارد به هم دارند و از طرفی با اینکه می

 اند کهکنند که در شرایطی گرفتار شدهاما خیلی وقتها احساس می

توانند آن را تغییر بدهند، یا اینکه این سرنوشتی است که باید آن نمی

را بپذیرند. در انجام این پژوهش، پژوهشگر با محدودیتهایی مواجه بود 

های انتخاب شده دولتی و بخشی از جمله اینکه، بخشی از بیمارستان

حاظ فرهنگ سازمانی، دستمزد و خصوصی بودند که ممکن است به ل

مزایا با یکدیگر متفاوت باشند. همچنین، پژوهش حاضر صرفاً بر روی 

 های منطقه دو تهران انجام شد.پرستاران زن و مرد بیمارستان

 گیرینتیجه

های طلاق عاطفی در پرستاران این پژوهش به بررسی میزان و مؤلفه

هیه و ساخت پرسشنامه و شاغل در منطقه دو تهران پرداخت. پس از ت

بررسی روایی سازه که توسط تحلیل عاملی تأییدی صورت گرفت که 

گانه مورد بررسی، یازده مؤلفه های دوازدهنتایج نشان داد از میان مؤلفه

انتقاد، اهانت، رفتار تدافعی، همکاری نکردن، سرخوردگی، فرسایش، 

ی یی توانایگسلش، سوگواری، عشق ابلهانه، عشق پوچ و ترکیب جدا

سنجش طلاق عاطفی را دارند و بنابراین روایی پرسشنامه برای یازده 

های پرستار از یک سو به دلیل ماهیت زوجعامل مذکور تأیید گردید. 

سختی کار پرستاری و در معرض فشارهای کاری بودن و از سوی دیگر 

وظایف زوجی و والدی فشارهای متعدد روان شناختی و خانوادگی را 

اندیشی و عدم توجه و چاره "طلاق عاطفی"شوند. پدیده مل میمحت

برای درمان این مشکلات، روابط زوجی و خانوادگی آنها را با خطر مواجه 

های طلاق سازد با توجه به نتایج این مطالعه و شناسایی مولفهمی

های آگاهی افزایی و آموزشی روابط مؤثر عاطفی، برگزاری کارگاه

ش مهارتهای زوجی به پرستاران متأهل و شاغل در زناشویی و آموز

 تواند از بروز این پدیده جلوگیری کرد.ها و مراکز درمانی، میبیمارستان

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده سوم 

با کد مصوب اخلاق شماره  در دانشگاه آزاد علوم و تحقیقات تهران

باشد. بدین وسیله از کلیه می 2۱/41/133۱در تاریخ  33431۱13

شرکت کنندگانی که با سعه صدر زمینه انجام مطالعه را فراهم نمودند 

 شود.تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع

 هیچ گونه تعارض منافع بین نویسندگان بیان نشده است.

 منابع مالی

ع دسترسی به مناباین پژوهش اقتباس از پایان نامه دانشجویی است و 

 مالی حمایتی نداشته است.
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