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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Marital satisfaction is a very important aspect in the relationship 

between couples and plays an important role in family health, so it is very important to study 

the factors affecting it. The present study aimed to predict marital satisfaction based on 

attachment styles with the mediating role of triangulation in couples of the University of 

Medical Sciences. 

Methods: The research method was descriptive and correlational in the form of path analysis. 

To conduct this research, 254 married individuals of Tehran University of Medical Sciences 

were selected by convenience sampling method. The research instrument was Enrich Marital 

Satisfaction Questionnaire, Adult Attachment Style Scale and Triangulation Questionnaire. 

The collected data were analyzed through AMOS software. 

Results: The results showed that anxiety and avoidance attachment styles reduce and safe 

attachment style increases marital satisfaction in couples. Alsp anxious and avoidance 

attachment styles increase triangulation in couples. Triangulation also has a negative and 

significant relationship with marital satisfaction. The results of indirect communication 

showed that the role of mediator of close triangulation in the relationship between avoidance 

and anxiety attachment styles with marital satisfaction is significant. None of the triangulation 

variables of children and relatives had a mediating role in the relationship between secure 

attachment style and marital satisfaction. 

Conclusion: Marital satisfaction can be predicted through their attachment styles, and 

triangulation with others can also affect this relationship. Necessary interventions in this field 

can greatly increase people's marital satisfaction. 
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 مقدمه

ترین نهادهای اجتماعی، خانواده به عنوان یکی از بنیادی

(. 0ییدرد   در پی تشکیل زنددیی زناشدویی شدکل مدی    

هددای عمیددق و شکسددت در زندددیی زناشددویی  سددی 

 ورد. بده  هدا وارد مدی  ای به افدراد و خدانواده  یسترده

هددای اخیددر متخصصددان  ددوزه همددین دلیددل در دهدده

مطالعه سدازوکارهای مدو ر در ایجداد ید       خانواده به

(. انگیزه اصدلی از  2اند  ازدواج موفق علاقمند یردیده

 چکیده

لداا   ،رضایت زناشویی، ی  جنبه بسیار مهم در رابطه زوجین است و نقش مهمی در سلامت خدانواده دارد  هدف:زمینه و 

بینی رضایت زناشویی بدر  باشد. از این رو پژوهش  اضر با هدف پیشبر  ن بسیار  ائز اهمیت می بررسی عوامل ا ریاار

 سازی در زوجین دانشگاه علوم پزشکی انجام یرفته است. های دلبستگی با نقش میانجی مثلثاساس سب 

ت. برای انجام این پدژوهش  روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود که در قال  تحلیل مسیر انجام یرف :روش کار

ییری در دسترس انتخاب و به ابزار پژوهش که شدامل  از افراد متاهل دانشگاه علوم پزشکی تهران به شیوه نمونه نفر 250

هدای  سازی بود؛ پاسخ دادندد. داده پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ، مقیاس سب  دلبستگی بزریسالان و پرسشنامه مثلث

 تجزیه و تحلیل شدند.  AMOSافزار ق نرم وری شده از طریجمع

های دلبستگی اضطرابی و اجتنابی موج  کاهش و سب  دلبستگی ایمدن  نتایج  اصل از پژوهش، نشان داد که سب  ها:یافته

هدای دلبسدتگی اضدطرابی و اجتندابی موجد  افدزایش       یردد، همچنین سب موج  افزایش رضایت زناشویی در زوجین می

ای منفی و معنادار دارد. نتایج بررسی ارتباطات سازی نیز با رضایت زناشویی رابطهجین یردیده و مثلثسازی در زومثلث

های دلبستگی اجتنابی و اضدطرابی  سازی نزدیکان در رابطه بین سب نقش میانجی مثلثغیرمستقیم نیز  اکی از  ن بود که 

  دلبستگی ایمن با رضدایت زناشدویی بایدد یفدت هدیچ کددام از       باشد. اما در رابطه بین سببا رضایت زناشویی معنادار می

 سازی فرزندان و نزدیکان نقش میانجی نداشتند. متغیرهای مثلث

سازی با دیگدران نیدز   بینی است و مثلثهای دلبستگی ایشان قابل پیشرضایت زناشویی زوجین از طریق سب  گیری:نتیجه

هدا و مدداخلات لازم در ایدن زمینده     د، لاا با توجه به این عوامل و انجام  مدوزش تا یر قرار دهتواند این رابطه را تحتمی

 توان رضایت زناشویی افراد را تا  د زیادی افزایش داد. می

 سازی، زوجینهای دلبستگی، مثلثرضایت زناشویی، سب  کلیدی: ه هایواژ
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انجام این تحقیقات یافتن عوامل مرتبط با دوام زندیی 

مشددترب بددوده اسددت، بددر اسدداس مطالعددات مدداکور  

تددرین و پایدددارترین عامددل ، قددوی0رضددایت زناشددویی

ویی اسدت  کیفیت و  بدات رابطده زناشد   ه کنندبینیپیش

تواند از عوامدل مختلدا ا در    (. رضایت زناشویی می8 

پایرد. برخی از مهمترین  نها خصوصدیات شخصدیت،   

های ارتباطی، تجربی، بازخوردی و انگیزشی فدرد  سب 

(. سدازمان  0اند  هستند که طی زمان  ابت فرض شده

، خانواده را به عندوان عامدل اجتمداعی    2جهانی بهداشت

لامت و بهزیسدتی معرفدی کدرده    اولیه در افدزایش سد  

است و یکی از عواملی که سب  فروپاشدی یدا تیدعیا    

شددود روابددط زناشددویی ناسددالم  کددانون خددانواده مددی

باشد. رضایت از زندیی زناشویی نده تنهدا موجد     می

تر زندیی کنند تر و سالمشود افراد شادتر، بانشاطمی

های ای در سلامت والدین، تربیت نسلبلکه سهم عمده

(. رضددایت از زندددیی  5بعدددی و دوام زندددیی دارد   

زناشددویی بدده منزلدده رضددایت از خددانواده محسددوب   

شود و رضدایت از خدانواده بده مفهدوم رضدایت از      می

زندیی بوده و در نتیجه موج  تسهیل در امر رشد و 

های مادی و معنوی جامعه خواهد بود تعالی و پیشرفت

در مدورد   های نظری متعدددی (. به طور کلی مدل2 

رضایت زناشویی زوجین و عوامل مو ر بدر  ن وجدود   

اسداس نقدش    دارد. رویکرد پژوهش  اضر بیشدتر بدر  

یدددرفتن نقدددش بدددا در نظر 8هدددای دلبسدددتگیسدددب 

به عنوان متغیر میانجی اسدت.  دلبسدتگی    0سازیمثلث

 -ی  رابطه هیجانی خاص است که مستلزم تبادل لات

اجتندابی،  مراقبت و  رامش است و شدامل سده سدب     

(. بده بیدان موریدان و    7باشدد   اضطرابی و ایمدن مدی  

( درب رضایت از روابط عاشقانه، بددون  0111  5شاور

هدای دلبسدتگی بدر رضدایت     در نظر یرفتن تا یر سب 

باشدد. بددر اسدداس نظریدده  پددایر نمددیزناشدویی امکددان 

                                                 
1 Marital Satisfaction 
2 World Health Organization (WHO) 
3 Attachment Styles 
4 Triangulation 
5 Morgan & Shaver 

دلبستگی فعالیت سیستم دلبسدتگی محددود بده دوران    

زنددیی و پیونددهای    کودکی نبوده و در تمدام طدول  

هددا، ازدواج، روابددط  عدداطفی دیگددر دددون دوسددتی   

ماندد و انسدانها در   خویشاوندی و غیره فعال باقی مدی 

هیچ سنی به طور کامل از ا سداس اعتمداد نسدبت بده     

(. بدر اسداس ایدن    3افراد مهدم زنددیی  زاد نیسدتند     

 ن دسدته   2نظریه، بزریسدالان دارای دلبسدتگی ایمدن   

   س مثبدت نسدبت بده خدود و     افرادی هستند که ی

(. ایددن بزریسددالان 1درب مثبتددی از دیگددران دارنددد   

یرایش بده داشدتن دیددیاههای مثبدت از خودشدان و      

همسرشان دارند، این افراد هم با تعلق و هم با استقلال 

(. افددراد دارای سددب  01کننددد  ا سدداس را تددی مددی 

 -0شدوند:  بده دو دسدته تقسدیم مدی     7دلبستگی ناایمن

افراد دارای دلبستگی  -2 3دارای دلبستگی اجتنابیافراد 

. بزریسالان دارای سدب  دلبسدتگی اجتندابی،    1اضطرابی

بینندد و افدراد   خودشان را به صورت خودبسدنده مدی  

کنند و ادعدا  دارای این سب ،  سی  پایری را انکار می

کنند که نیازی به روابط نزدی  ندارند و تمایل بده  می

(، پژوهش نشان داده که 00رند  اجتناب از صمیمیت دا

شدان  یدااری در روابدط رمانتید     نان بدرای سدرمایه  

ترین سطح رضدایت را دارا  تردید دارند، بنابراین پایین

(. بزریسدددالان دارای سدددب  دلبسدددتگی  02هسدددتند  

اضطرابی یرایش به داشدتن دیددیاه کمتدر مثبتدی در     

مورد خودشدان دارندد.  نهدا اغلد  در مدورد ارزش      

به عنوان ی  همسر ش  دارند و خودشان را  خودشان

کنندد  یری همسرشان سرزنش مدی برای فقدان پاسخ

(. لاجرم سدب  دلبسدتگی یکدی از عوامدل شخصدی      01 

ا ریاار بر رضایت زناشویی و کم و کیدا  ن خواهدد   

بود. درا که سب  دلبستگی نقطه شروع نظام ارتبداطی  

 یندهای زوجین بوده و پایه و اساس سایر الگوها و فر

(. از 08شدود   مانند صمیمیت و ارتبداط محسدوب مدی   

سوی دیگر یاه ارتباط نامناس  زوجین و عدم رضایت 

                                                 
6 Ainsworth 
7 Insecure Attachment 
8 Avoidant Attachment 
9 Anxiety Attachment 
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سدازی در   نها از ایدن رابطده منجدر بده ایجداد مثلدث      

خانواده بده معندای کشدیدن فدرد سدومی بده رابطده،        

تواند رضایت زناشدویی  (. ایجاد مثلث می00یردد  می

توانندد  (. ی  زوج سالم می05را تحت تا یر قرار دهد  

شان با یکدیگر همه مسائل و ا ساسات شخصیه دربار

دهندد  صحبت کنند اما زوجهایی که مثلثی را تشکیل می

شدان  وجود هریونه اخدتلاف در رابطده  ه معمولاً دربار

انکار شدیدی کرده و بین  نها صمیمیت وجود نددارد  

لاتی از سوی دیگر یاه در روابدط زناشدویی مشدک    (،02 

شود که زوجین برای  ل  نها به مثلث سازی می ایجاد

سازی الگدوی رایدج در روابدط    (. مثلث07پردازند  می

انسانی و غیرانسانی است. یلایه کردن از همسدر ندزد   

ی  دوست، یفتگوی همکارانه درباره ی نواقص رئیس 

و کم  یرفتن از فرزندان برای  دل مشدکل یکددیگر    

سازی ید   مثلث(. 05زی است  یی از مثلث ساهانمونه

هدا از فدرد سدومی    یکدی از زوج فرایند است که در  ن

خواهد که در رابطه او با همسرش مداخله کرده و میِ

از او در مقابل همسرش  مایت کند. درنتیجده باعدث   

تواندد،  کاهش تنش بین زن و شوهر شود. این فرد می

(. 03  ی  دوست، ی  خویشاوند یا فرزندد زوج باشدد  

ها بده مشدکلات   ترین مثلثدر دعواهای زناشویی، رایج

فامیلی، روابط نامشروع و یدا مشدکلات کدودب منجدر     

شوند، زیدرا  ها یافت میها در بین نسلشود. مثلثمی

والددد یددا فرزنددد بددرای کشددیده شدددن بدده دعواهددای  

پایرترین فرد دم دست است زناشویی، معمولاً  سی 

(، بلکده  05اط زناشدویی   ایجاد مثلث نه تنهدا ارتبد  (. 01 

(، 02فرزنددی   -دیگر ابعاد، مثدل کداهش رابطده والدد    

( و جلوییری از رشد فرزندان 03افسردیی فرزندان  

( بیدان  0123  0لدی یهدهد. می ( را تحت تا یر قرار21 

هدایی بدین سدطوخ مختلدا     کند کده وقتدی ائدتلاف   می

مرات  به وجود  ید، سازمان ددار مشکل است. سلسله

ها برای مقابله با مشکلات و اختلافدات  یاهی زوجعدم  

های غیرمنطقی اطرافیان باعث نارضدایتی  و یاه دخالت

شدود و ایدر زن و شدوهر یداد نگیرندد کده       بیشتر مدی 

مشکلات خود را  ل کنند، دیر یا زود رابطه به سردی 

به  (. 20کند  یراید و ا تمال طلاق افزایش پیدا میمی

ه شدواهد پژوهشدی، بده نظدر     این ترتی ، بدا توجده بد   

تواند کم  شدایانی  می رسد که بررسی این عواملمی

به روابدط زوجدین کدرده و نهایتداً در رضدایت  نهدا از       

رابطه زناشویی خود نقدش داشدته باشدد همچندین بدا      

توجه بده مطالد  مطدرخ شدده در سدطور قبدل ایدن        

هدای دلبسدتگی بده طدور     ا تمال وجود دارد که سدب  

سازی انجام یرفته توسط طریق مثلثغیرمستقیم و از 

هدا نقدش مدی ری    بیندی رضدایت زوج  زوجین در پدیش 

 .(0داشته باشند  شکل 

پژوهش  اضر به دنبدال بررسدی ایدن سدوال     رو این از

است که  یا بر اساس سبکهای دلبسدتگی و بده واسدطه    

توان رضدایت زناشدویی را در زوجدین    سازی، میمثلث

هدای  اصدل از   است یافتهبینی کرد یا خیر؟  امید پیش

 ای برای دیگر مطالعات باشد.این مطالعه به عنوان پایه

 

  

                                                 
1 Haley 

 

 
 مدل فرضی پژوهش .1شکل 
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 کارروش 

روش پژوهش  اضر همبستگی از ندوع تحلیدل مسدیر    

. تحلیل مسیر که نخسدتین بدار بده وسدیله سدوول      بود

( تدوین و توسعه یافت، اساساً با بر ورد 0180  0رایت

رتباطات بین متغیرها و کاربرد ایدن بر وردهدا   مقدار ا

به منظور به دسدت  وردن اطلاعداتی دربداره روابدط     

باشدد. در  قیقدت،   ای از متغیرها میعلی بین مجموعه

کاربرد ریرسیون دنددمتغیری، در ارتبداط بدا تددوین     

تدرین راه بدرای   (. سداده 22های علی اسدت   بارز مدل

معمدولی اسدت.    محاسبه  نها، کاربرد روش ریرسیون

یابدد و بده   روابط بین متغیرها در ی  جهت جریان می

شدود.  عنوان مسیرهای متمایزی در نظدر یرفتده مدی   

مفاهیم عمده تحلیل مسیر در بهترین صورت از طریق 

هدای  ویژیی عمده  ن یعنی نمودار مسدیر کده پیوندد   

سدازد، تبیدین   علی ا تمالی بین متغیرهدا را  شدکار مدی   

ش  اضر به منظدور بررسدی مددل    شود. در پژوهمی

 پیشنهادی، از روش  ماری تحلیل مسیر استفاده شد.

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

جامعه مورد پژوهش کلیه افراد متاهل دانشگاه علدوم  

پزشکی تهران اعم از کارکندان و دانشدجویان در تمدام    

نفدر   221برای افزایش اعتبار پژوهش ها بود. دانشکده

ییری در دسترس انتخاب یردیدندد و  نهبه شیوه نمو

به ابزار پژوهش پاسخ دادندد. شدرط ورود بده نمونده     

مداه از   2 ماری ازدواج اول افدراد و یاشدت  دداقل    

 غاز زندیی مشترب بود. از دیگر معیارهای ورود بده  

در پژوهش عدم سابقه بیماری و سلامت افدراد بدود.   

ن  نهدا،   وری یردید. از بیپرسشنامه جمع 250نهایت 

وضدعیت سدنی   نفدر مدرد بودندد.    018نفر زن و  050

کنندده در پدژوهش برمبندای سدال     های شرکتنمونه

نفددر  80سدال   81مندده سدنی زیددر  نشدان داد کده در دا  

 51تددا  01(، %5/88نفددر   27سددال  01تددا  81(، 5/05% 

( در %7نفدر    00سدال   51( و بدالای  %00نفر   33سال 

                                                 
1 Swell Wright 

استفاده شده در این ابزارهای  پژوهش  یور داشتند.

 پژوهش عبارت بودند از:

اولسون، فورتیر  :2پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ -

( از ایدن پرسشدنامه بدرای بررسدی     0131  8و درانکمن

یدااری ایدن   رضایت زناشویی استفاده نمودندد، نمدره  

ای از کداملاً  درجهصورت طیا لیکرتی پنجپرسشنامه به

. در پدژوهش اولسدون و   موافقم تا کاملاً مخالفم اسدت 

( ضددری   لفددای کرونبددا  بدددرای    0131همکدداران   

هدای تحریدا  رمدانی، رضدایت دو نفدری،      زیرمقیاس

مسائل شخصیتی، ارتباط،  ل تعارض، مددیریت مدالی،   

هدای اوقدات فراغدت، رابطده جنسدی، ازدواج و      فعالیت

های مساوات طلبانه فرزندان، خانواده و دوستان، نقش

، 78/1، 30/1، 11/1ترتید   بده  و جهت ییری مداهبی 

و  70/1، 72/1، 77/1، 03/1، 72/1، 70/1، 75/1، 23/1

( برای 0878(. سلیمانیان  28شده است  یزارش 78/1

تعیین روایی و اعتبدار ایدن پرسشدنامه پدس از ترجمده،      

را بدده رتیددت متخصصددان رسددانید، بدددین سددیالات  ن

. ترتی  روایی محتوایی  ن مدورد تيییدد قدرار یرفدت    

سیالی بدا اسدتفاده از    07همچنین ضری  اعتبار نسخه 

ضری   لفای کرونبا  محاسدبه یردیدد کده برابدر بدا      

دهنده اعتبار بدالای ایدن پرسشدنامه    بود و نشان 15/1

(. در پدژوهش  اضدر میدزان ضدری   لفدای      20بود  

 بود.  71/1کرونبا  این پرسشنامه برابر با 

ایدن  : (ASA) 4مقیاس سبک دلبستتگی بزرگستا ن   -

زن و شددیور هددامقیدداس بددا اسددتفاده از مددواد  زمددون 

( ساخته شده است. ایدن  0835( توسط بشارت  0137 

سددوالی اسددت و سدده سددب   05مقیدداس یدد   زمددون 

 5دلبسدتگی ایمدن، اجتندابی و دوسدویرا را در مقیدداس     

 = خیلددی زیدداد(5= خیلددی کددم تددا 0درجدده ای لیکددرت  

باشد. ضدرای   می سوال 5سنجد. هر مقیاس دارای می

نفددری از  811ای یدد  نمونده  هد همبسدتگی بدین نمددره  

ها در دو نوبت با فاصدله دهدار هفتده بدرای      زمودنی

                                                 
2 ENRICH Marital Satisfaction 
3 Olson, Fournier & Druckman 
4 Adult Attachment Scale 
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سنجش باز زمایی محاسبه شد. این ضرای  در مدورد  

تنابی و دوسویرا برای کدل  های دلبستگی ایمن، اجسب 

محاسبه شد  30/1، 38/1، 37/1ها به ترتی   زمودنی

از زمایی رضایت بخش مقیاس اسدت  که نشانه اعتبار ب

 (. روایی محتدوایی مقیداس دلبسدتگی بزریسدال بدا     25 

نفر از  05های های همبستگی بین نمرهسنجش ضری 

رفدت.  متخصصان روانشناسدی مدورد بررسدی قدرار ی    

هدای دلبسدتگی ایمدن،    ضرای  توافق کندال برای سب 

 57/1و  20/1، 31/1اجتنددابی و دوسددویرا بدده ترتیدد   

(. در پدژوهش  اضدر نیدز میدزان     22 مدد   دسدت  به

هدای  ضری   لفای کرونبدا  بدرای هدر ید  از سدب      

، 71/1دلبستگی ایمن، اجتندابی و دوسدویرا بده ترتید      

 به دست  مد. 20/1و  38/1

ایددن پرسشددنامه توسددط ستتازی: پرسشتتنامه مثلتتث -

( سداخته شدد و در  ن بدرای سدنجش     0833بهدزادی   

فاده قدرار خواهدد   سازی دو زیرمقیاس مورداستمثلث

یرفت که این ابزارهدا نظدر والددین در مدورد وقدوع      

سدازی بدا   سدنجد. مثلدث  سازی در خانواده را میمثلث

هددای همسددر بددرای کددودب، ادراب والدددین از تددلاش

سدیال   08سنجد و شدامل  سازی با کودب را میمثلث

سدیال اسدت و    7سازی با نزدیکدان شدامل   است؛ مثلث

ان نمددره کددل وقددوع   عنددومجمددوع نمددرات  ن بدده  

شود.  لفدای  سازی با نزدیکان در نظر یرفته میمثلث

سازی بدا کدودب در پدژوهش بهدزادی     کرونبا  مثلث

دهندده پایدایی   به دست  مد کده نشدان   32/1( 0833 

سدازی  مناس   ن است. ضری   لفای کرونبا  مثلدث 

 یدزارش  31/1( 0833با اطرافیان نیز توسط بهدزادی   

سازی با کدودب  فای کرونبا  مثلث ل (.05شده است  

سدازی بدا نزدیکدان    و مثلدث  11/1در پژوهش  اضدر  

 به دست  مد. 31/1
 

 هایافته

در قالد    0ضرای  همبستگی بین متغیرها در جددول  

مداتریس همبسددتگی ارائدده شدده اسددت. از پددنج متغیددر   

پژوهش، سه متغیر مستقل پژوهش و مثلث سدازی بدا   

بستگی در سطح  کمتر فرزندان با رضایت زناشویی هم

( و متغیر میانجی مثلث سازی بدا نزدیکدان در   10/1از 

 ( با رضایت زناشویی همبستگی دارد.15/1سطح  

ی تحقیق نمودارهدای خروجدی   هابرای بررسی فرضیه

نرم افزار ایموس در  الدت ضدرای  اسدتاندارد ارائده     

ی پددژوهش هدداشدده و سددپس بدده تاییدد و رد فرضددیه  

 .ه خواهد شدرداختپ

های نیکویی بدرازش مددل پیشدنهادی    شاخص 2جدول 

 .دهدتحقیق را نشان می

 

 های توصیفی و همبستگی بین متغیرهای پژوهششاخص. 1جدول 

 Sd 0 2 8 0 5 2 میانگین متغیر

      0 72/07 12/025 رضایت زناشویی

     0 233/1** 02/0 21/02 دلبستگی ایمن

    0 185/1 -238/1** 27/0 32/02 دلبستگی اجتنابی

   0 215/1** -111/1 -510/1** 01/0 01/00 دلبستگی اضطرابی

  0 251/1** 801/1** -101/1 -851/1** 10/1 13/81 مثلث سازی با فرزندان

 0 575/1** 212/1** 255/1** -128/1 -003/1* 03/5 71/21 مثلث سازی با نزدیکان
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 ی رضایت زناشویی. ضرایب تخمین استاندارد مدل نهای2شکل 

 
 هاهای برازش مدل با داده. شاخص2جدول 

 وضعیت  لمقادیر ایده مقدار Model fit های برازششاخص

 مطلوب > 2X 010/07 51/1 خی دو

 - - df 7 درجه  زادی

 مطلوب < df2X 00/2 8/ درجه  زادی خی دو/

 بمطلو < RMSEA 170/1 13/1 ریشه میانگین توان دوم خطای تقری 

 مطلوب > GFI 10/1 11/1 نیکویی برازش

 مطلوب > AGFI 10/1 11/1 نیکویی برازش تعدیل شده

 مطلوب > TLI 12/1 11/1 تاکر و لوییس

 مطلوب >CFI 18/1 11/1 برازش مقایسه ای

 مطلوب >NFI 10/1 11/1 برازش افزایشی

 

تدوان بدا اسدتفاده از معیارهدایی     اعتبار ی  مدل را مدی 

مدورد بررسدی    0های نیکویی برازشن معیارتحت عنوا

قرار داد. در بین معیارهدای بدرازش مددل، دو سدطح     

تحت پوشدش  مداره کدای اسدکویر و ریشده میدانگین       

از جمله معیارهدایی هسدتند    2مربعات خطای باقیمانده

ییدری بیشدتر از دیگدر    که در برازش ی  مدل انددازه 

(. در 27ییرنددد  هددا مددورد توجدده قددرار مددی شدداخص

                                                 
1 Goodness of Fit 
2 Root Mean Squared Error of Approximation 

)RMSEA( 

سازی معادلات ساختاری و تحلیل مسدیر، شداخص   دلم

ر، روش سدنتی بدرای ارزیدابی بدرازش کدل      ئاسکوکای

باشد. براساس ایدن  مداره، فدرض صدفر بدر      مدل می

های جامعده  مداری دلالدت دارد.    برازش مدل با داده

شدود منجدر بده رد    اسکویر معنادار مدی زمانی که کای

کس فرضیات شود بنابراین در اینجا برعفرض صفر می

(. در 23باشدد   مرسوم، هددف رد فدرض صدفر نمدی    

های برازش ارائه شدده اسدت.   شاخص 2جدول شماره 

مقدار کای مربدع در پدژوهش  اضدر     2مطابق جدول

اسدت و درنتجده در سدطح کمتدر از      010/07برابر با 
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معنادار شده است بنابراین فرض صفر مبنی بدر   15/1

اما از  نجدایی کده   شود. ها رد میبرازش مدل با داده

باشد ایر مقدار این شاخص تحت تا یر  جم نمونه می

تددوان از معندداداری  ن  جددم نموندده زیدداد باشددد مددی

از تقسدیم مقددار کدای     همچنین(. 21پوشی کرد  دشم

( مقدار کای مربع بهنجار df0X/مربع بر درجه  زادی  

 ید. که برای برازش مناس ، برخی صا   بدست می

مناسدد   8تددا  0را بددین ر ایددن شدداخص نظددران، مقدددا

هدای  مقددار ایدن شداخص بدرای داده    (. 27دانندد   می

ریشدده میددانگین  باشددد.مددی 00/2پددژوهش بیشددتر از 

(، کده  RMSEA  ییری باقیماندهمربعات خطای اندازه

شدود.  به عنوان تابعی از مقدار کواریدانس تفسدیر مدی   

رود برای برازش مناس  مقدار این شاخص انتظار می

(. وضددعیت ایددن شدداخص   22 باشددد  13/1کمتددر از 

 RMSEA  باشدد  مدی  170/1( در خروجی مدل برابدر

 باشد. که بیانگر برازش مناس  مدل می

( و NFI  2شاخص برازش بهنجدار بنتلدر بوندت   مقدار  

تدداکر  ( و شدداخصIFI  8 شدداخص برازندددیی افزایشددی

                                                 
1 Normed Chi-Square 
2 Normed Fit Index (NFI) 
3 Incremental Fit Index (IFI) 

( CFI  5ایشاخص برازندیی مقایسده ( و TLI  0لوئیس

ها به باشد. هر ده این شاخصزدی  به ی  میهمگی ن

سده   (.23کتر باشد برازش مدل بهتدر اسدت    دیی  نز

هدای  معیار دیگر برای بدرازش مددل کده بده شداخص     

 7معروفند عبارتند از شداخص برازیدی   2برازش مطلق

 GFI3(، شدداخص برازندددیی تعدددیل یافتدده  AGFI و )

( هسدتند. مقددار   PGFI  1شاخص برازنددیی امسداب  

GFI  وAGFI  باشدد کده  داکی از    می 11/1بزریتر از

بایدد   PGFIباشدد. مقددار   برازش قابل قبول مدل می

تدایج  در نهایدت ن  (.81  کمتر از دو شاخص قبلی باشند

دهنده برازش مناسد   ها، نشانمربوط به این شاخص

ی برازندیی، ضرای  هاباشد. براساس شاخصمدل می

هش در مددل  مسیر روابدط مسدتقیم متغیرهدای پدژو    

پیشنهادی مورد بررسی قرار یرفتند. نتایج در جددول  

 ارائه شده اند. 8
 

                                                 
4 Tucker Lewis Index (TLI) 
5 Comparative Fit Index (CFI) 
6 Absolute Fit Indices 
7 Goodness of Fit Index 
8 Adiusted Goodness of Fit Index 
9 Parsimony Goodness of Fit Index 

 

 . ضرایب رگرسیون استاندار و مقادیر تی اثرات مستقیم متغیرها3جدول 

 β T رابطه متغیرها

 سب  دلبستگی اجتنابی

 مثلث سازی با فرزندان

22/1 **02/0 

 00/2* 02/1 سب  دلبستگی اضطرابی

 -13/1 -100/1 گی ایمنسب  دلبست

 12/5** 25/1  سب  دلبستگی اجتنابی

 سب  دلبستگی اضطرابی
 مثلث سازی با نزدیکان

132/1 27/0 

 22/1 171/1 سب  دلبستگی ایمن

 مثلث سازی فرزندان

 رضایت زناشویی

80/1- **80/7- 

 -71/2*  -08/1 مثلث سازی نزدیکان

 -30/2** -00/1 سب  دلبستگی اجتنابی

 -01/5** -81/1 سب  دلبستگی اضطرابی

 20/3** 03/1 سب  دلبستگی ایمن

 

محاسبه شده برای  T، مقدار 8 با توجه به نتایج جدول

سازی با فرزندان تا یر سب  دلبستگی اجتنابی بر مثلث

سدازی بدا   (، سب  دلبستگی اضدطرابی بدر مثلدث   02/0 

ازی س( و سب  دلبستگی ایمن بر مثلث00/2فرزندان  
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هدا  باشد که در نتیجه این یافته( می-13/1با فرزندان  

های دلبستگی اجتندابی و اضدطرابی   توان یفت سب می

سازی با فرزنددان  به طور مستقیم و معناداری با مثلث

محاسدبه شدده    Tمقددار    در ارتباط هستند. همچنین،

سدازی بدا   برای تا یر سب  دلبستگی اجتندابی بدر مثلدث   

-(، سب  دلبستگی اضدطرابی بدر مثلدث   12/5نزدیکان  

( و سدب  دلبسدتگی ایمدن بدر     27/0سازی با نزدیکان  

باشدد کده تنهدا در    ( مدی 22/1سازی با نزدیکان  مثلث

باشد.  مقددار  مورد سب  دلبستگی اجتنابی معنادار می

T سازی با فرزنددان  شده در ارتباط بین مثلثمحاسبه

نزدیکدان و   سازی بدا (، مثلث-80/7ورضایت زناشویی  

(، سدب  دلبسدتگی اجتندابی و    -71/2رضایت زناشویی  

( و سب  دلبستگی اضطرابی و -30/2رضایت زناشویی  

باشد که در همه مدوارد  ( می-01/5رضایت زناشویی  

ارتباطی منفی و معنادار است. در خصوص ارتباط سب  

محاسدبه   Tدلبستگی ایمن و رضایت زناشدویی میدزان   

دهندده  به دسدت  مدد کده نشدان     20/3شده برابر با 

 ارتباطی مثبت و معنادار است.  

ی دلبستگی و رضایت زناشدویی،  هادر رابطه بین سب 

علاوه بر اینکده ید  رابطده مسدتقیم وجدود دارد، ید        

سازی سازی رابطه غیرمستقیم نیز با میانجیگری مثلث

با فرزندان و نزدیکان وجود دارد کده از طریدق روش   

 زمون قرار یرفته است.  ورد بوت استراپینگ م

 

 غیر مستقیم متغیرها در مدل اصلاح شده طنتایج بوت استراپ مربوط به رواب .4جدول 

 β P مسیرها

2R 

مثلث سازی با 

 فرزندان

مثلث سازی با 

 والدین واالدین

 رضایت 

 زناشویی

مثلث سازی با  دلبستگی اجتنابی

 فرزندان/ نزدیکان
 رضایت زناشویی

152/1- 10/1 
13/1 17/1 50/1 

 15/1 -185/1 دلبستگی اضطرابی

 

ضری  تعیین متغیر رضایت زناشدویی   0 مطابق جدول

دهد کده تمدام متغیرهدای    می باشد که نشانمی 50/1

ی دلبسدتگی و مثلدث   هدا پیش بین و میانجی یعنی سب 

ت درصددد از تغییددرات رضددای 50توانددد مددی هدداسددازی

بینی کنند که ایدن در  ر افراد متاهل پیشزناشویی را د

باشد. همچنین ضری  تعیین مثلث سدازی  می  د قوی

باشد که در  د ضعیا می درصد 13فرزندان برابر با 

 درصددد 7/1سددازی والدددین و ضددری  تعیددین مثلددث 

شدود در  مدی  مشداهده  0باشد. دنان ده در جدول می

یی رابطه بین سب  دلبستگی اجتنابی با رضدایت زناشدو  

 10/1ا ر غیر مستقیم مثلث سازی فرزندان  در سطح 

توان یفت که ایدن متغیدر   باشد بنابرین میمعنادار می

در رابطه بین سب  دلبستگی اجتنابی رضایت زناشدویی  

کندد. همچندین نقدش میدانجی     مدی  نقش میدانجی ایفدا  

ی دلبسدتگی  هاسازی نزدیکان در رابطه بین سب مثلث

 معندادار  15/1یی در سدطح  اضطرابی با رضایت زناشو

باشد. اما در رابطده بدین سدب  دلبسدتگی ایمدن بدا       می

د یفدت هدیچ کددام از متغیرهدای     رضایت زناشویی بای

 سازی فرزندان و نزدیکان نقش میانجی نداشتند.مثلث
 

 بحث  

ای در رابطدده بددا رضددایت ادبیددات پژوهشددی یسددترده

های زناشویی وجود دارد و همچنین در رابطه با سب 

های متندوعی صدورت   سازی پژوهشدلبستگی و مثلث

یرفته است. اما مطالعات دندانی در رابطه با بررسدی  

این متغیرهدا بدا یکددیگر و خصوصداً بررسدی  نهدا بده        

صورت ی  مددل بدا در نظدر یدرفتن نقدش میدانجی       

صورت نگرفتده اسدت. برقدراری رابطده بدین مطالد        

علاوه  ماکور و انجام مداخلات  موزشی در این زمینه

تواند یامی کردن ادبیات پژوهش موجود میتربر غنی

در جهت بهبود زندیی و افزایش رضایت زناشویی در 

فدرد متاهدل    250در این مطالعه تعدداد  زوجین باشد. 

دانشگاه علوم پزشکی تهران به سه پرسشنامه رضدایت  
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سدازی پاسدخ دادندد.    زناشویی، سب  دلبستگی و مثلث

هددای نشددان داد کدده سددب  نتددایج  اصددل از پددژوهش،

دلبستگی و رضایت زناشویی با هم در ارتبداط هسدتند،   

هددای دلبسددتگی اضددطرابی و بدددین صددورت کدده سددب 

اجتنابی موج  کاهش و سب  دلبسدتگی ایمدن موجد     

یددردد، افددزایش رضددایت زناشددویی در زوجددین مددی  

های دلبستگی اضطرابی و اجتنابی موج  همچنین سب 

سدازی  جین یردیده و مثلثسازی در زوافزایش مثلث

ای منفی و معندادار دارد.  نیز با رضایت زناشویی رابطه

نتایج بررسی ارتباطات غیرمستقیم نیز  اکی از  ن بود 

هددای دلبسددتگی و رضددایت در رابطدده بددین سددب کدده 

زناشویی، علاوه بر اینکه روابط مسدتقیمی وجدود دارد،   

زی سدا ی  رابطه غیرمستقیم نیز با میدانجیگری مثلدث  

سدازی بدا فرزنددان و نزدیکدان وجدود دارد. در واقدع       

سازی نزدیکان در نقش میانجی مثلثکه مشخص شد 

های دلبسدتگی اجتندابی و اضدطرابی بدا     رابطه بین سب 

باشد. امدا در رابطده بدین    رضایت زناشویی معنادار می

سب  دلبستگی ایمن با رضایت زناشویی باید یفت هیچ 

ازی فرزنددان و نزدیکدان   سد کدام از متغیرهای مثلدث 

نقش میانجی نداشتند. با توجده بده اینکده در خصدوص     

موضوع موردبحث و بررسی متغیر میانجی در ارتباط 

بین رضایت زناشدویی و سدبکهای دلبسدتگی پژوهشدی     

صددورت نگرفتدده اسددت پژوهشددگران تددلاش را بددر ن  

اند تا نتایج مطالعات مشابه را یاد ور شدوند. در  داشته

هدای پدژوهش  اضدر در خصدوص     یافتده همین راستا 

هددای دلبسددتگی و رضددایت زناشددویی بددا ارتبدداط سددب 

(، 82(، بیرانونددد و همکدداران  80  0رمسهددا مطالعددات

( 80( و بیرامدی و همکداران    88تیمورپور و همکداران   

( نشدان  88کندد.  تیمورپدور و همکداران     مطابقت مدی 

یی دلبستگی ایمن با رضایت زناشدو  دادند که بین سب 

رابطه مثبدت و معنداداری وجدود دارد. در تبیدین ایدن      

یافته توجه به این نکته ضروری است کده افدراد دارای   

سب  دلبستگی ایمن به دلیل ا سداس ایمندی بدالاتر در    

رابطه و ا ساس امنیت روانی بیشتر، رضایت زناشدویی  

                                                 
1 Harms 

کنندد امدا افدراد دارای سدب      بیشتری را نیز تجربه می

ه دلیل  شدفتگی در سدب  دلبسدتگی    دلبستگی ناایمن، ب

هدای عداطفی و صدمیمیت    خود، نیداز شددید بده جنبده    

هیجانی دارندد و تدرس دائدم از طردشددن از سدوی      

شری  زندیی  نها، مکرراً شایستگی و تواندایی انطبداق   

تا یر قرار داده و باعث عملکرد خانوادیی  نها را تحت

  یردد. همچنین افدراد بدا سدب   نارضایتی زناشویی می

دلبسددتگی ندداایمن معمددولاً در روابددط خددود تددرس از   

طردشدن دارند و غالباً تمایلی بده نزدید  شددن بده     

دیگددران را ندارنددد و نگراننددد کدده طددرف مقابددل بدده   

ا ساسات  نهدا پاسدخ ندهدد و همدین امدر منجدر بده        

یدردد. بده عبدارت دیگدر     سردی و دوری رابطده مدی  

لبستگی های رفتاری و شخصیتی افراد با سب  دویژیی

(. 85یداارد   ناایمن بر روابط زناشویی تا یر منفی مدی 

افددراد بددا سددب  دلبسددتگی ندداایمن بدده دلیلددی ا سدداس 

ی و همچنین دسدبندیی و  ماضطراب و طردشدیی دائ

وفدایی از  دلبستگی شدید و ا سداس خطدر دائمدی بدی    

جان  همسر، بیش از  د برای همسدر خدود از لحدا     

نددد و بددا کنتددرل و کنشددناختی مشددکل ایجدداد مددیروان

دسبندیی دائمی به او،  زادی طدرف مقابدل را سدل     

هدای همسدر   کنند. تحمل این نوع رفتدار و ویژیدی  می

دارای سب  دلبستگی ناایمن برای طرف مقابل، مشدکل  

ایجدداد کددرده و در درازمدددت باعددث سددردی روابددط 

 ورد. یردد و کیفیت رضایت زناشویی را پایین میمی

فت بزریسالان ایمن، همسرانی را توان یبطورکلی می

اندد  کنند که تاریخچه دلبستگی ایمن داشدته انتخاب می

ها سودمندتر های  نها برای عدم توافق لبنابراین راه

تدر  بخشبوده و روابط و زندیی زناشویی  نها رضایت

سدازی  (. در خصوص ارتباط مثلدث 80و پایدارتر است  

ر بدا مطالعدات   با رضایت زناشویی یافته پژوهش  اضد 

(. ید  عامدل دروندی    02-03باشدد   مختلا همسو می

ها برای  ل جفرایندهای خانوادیی، توانایی زو مهم در

شناسان، خودشان است. جامعهه مشکلات در داخل رابط

دویانه در برابر استرس ه اند که رابطاغل  بیان کرده

دویانه با ورود ه دوام است. پایداری رابطو تعارض کم
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کنندده در  شدود. عامدل تعیدین   سوم  اصل مدی شخص 

روشددن بدا   دخالت نفر سوم ناتوانی زوج بدرای روبده  

کردن بر استرس یدا تواندایی ضدعیا  نهدا      سی ، غلبه

توانندد  (. ی  زوج سدالم مدی  21برای  ل مساله است  

شان با یکدیگر مسائل و ا ساسات شخصیه همه دربار

ه کنندد.  صحبت کنند بدون  ن که اضدطرابی را تجربد  

ه دهند، معمدولاً دربدار  هایی که مثلثی را شکل میزوج

وجود هریونه اختلاف و ناسدازیاری واقعدی در داخدل    

کنندد، بدین  نهدا نزدیکدی     شان انکار شدیدی میرابطه

بدون هیچگونه یرمی و صمیمیت وجود دارد، نزدیکی 

دروغین. وقتی که ی  دختر یا پسر به عندوان واسدطه   

توان یفت که مرز بین شود، مین میوالدیه وارد رابط

شود و ی  مرز ضعیا نسلی والدین و فرزند نقض می

ییدرد. ایدن یونده    نسلی شدکل مدی  پاشیده بینو از هم

شود که والدین به جای اتکا، اعتمداد و  مرزها باعث می

(. والددین  02کم  از همسر به فرزندان روی  ورند  

ها پشت تدلاش  ظاهراً با هم هماهنگی دارند و مشکل  ن

برای فرزند دشوارشان یم شده اسدت. ندارا تی  نهدا    

 اصل و تحلیل رفدتن  بیشتر ا ساس پودی از کاری بی

عاطفی است. ممکدن اسدت ا سداس کنندد کده رابطده       

 ن ه کنندد دربدار  مرده است اما، هیچکدام جرات نمی

صحبت و  تی هوشیارانه فکدر کنندد. درییرشددن در    

اطدا  نهدا، اجتنداب از    دنین مثلثی باعدث سدرکوب عو  

نیازهای ارضا نشده و نفدی ا سداس دوری از یکددیگر    

است. با توجه به فرهندگ  داکم در ازدواج در کشدور،    

کندد و  خانواده هنوز نقش مهمی در این زمینه ایفا مدی 

اصلی ه افراد پس از ازدواج، ارتباط نیرومندی با خانواد

ز خود دارند. وجدود ایدن ارتبداط ایردده در بسدیاری ا     

کننده است ولی این امکدان نیدز   مواقع برای زوج کم 

زوجی ه وجود دارد که در هنگام بروز تعارض در رابط

 میز کند ها اطرافیان را وارد رابطه تعارضیکی از زوج

و امکان ایجاد مثلث را فراهم سازد. دندین وضدعیتی بدا    

هدا زن و شدوهر   تواند مدتهای  ن میتمام اضطراب

ی با خارج شدن فرد سوم از ایدن رابطده   دارد ولرا نگه

مشکلات و معیلات زوجین دوباره خودنمدایی خواهدد   

کردن ید  نفدر   توان یفت وارد(، در واقع می07کرد  

سوم به رابطه زناشویی  فرزند یدا نزدیکدان( موجد     

شود که زوجین نتوانند به طور مشخص به مشدکل  می

د بخشدند،  خود پرداخته و ارتباط خود را با یکدیگر بهبو

 نها تمام تلاش خود را معطوف بده کدودب و یدا فدرد     

سومی کرده و مشکلات ارتباطی و ا ساسی خود را در 

ایدن موضدوع موجد      ،دهندد اولویت بعدی قدرار مدی  

شود تا مشکلات و تعارضات  ل نشده باقی بماند و می

در نتیجه نه تنها در درازمدت در رابطه زوجدین هدیچ   

بلکه بدا خدروج نفدر سدوم از      یرددبهبودی  اصل نمی

رابطه مشکلات با قدرت و شدت بیشتری خود را نشان 

های  اصل از بررسدی  خواهند داد. به این ترتی  یافته

سازی به عنوان متغیدر میدانجی در ارتبداط    نقش مثلث

های دلبستگی و رضایت زناشویی نیز قابدل تبیدین   سب 

 است. 
 

 گیرینتیجه

تدوان دندین نتیجده    مدی به طور کلی از پژوهش  اضر 

هدای دلبسدتگی نداایمن    یرفت کده افدراد دارای سدب    

های رفتاری و شخصیتی خود به هنگام براساس ویژیی

سازی با دیگران  فرزندان، نزدیکان( تعارضات به مثلث

تدا یر  پردازند که این امر رابطه زوجی  نها را تحتمی

یردد. قرار داده و موج  کاهش رضایت زناشویی می

ا ایردده قیداوت قداطع و نهدایی در ایدن خصدوص،       لا

هدایی در یسدتره اجتمداعی و    نیازمند انجدام پدژوهش  

هدای  شناختی وسدیع و متندوع اسدت ولدیکن یافتده     روان

تواند سر غازی برای انجام تحقیقات بعددی  می  اصل

های دلبستگی در زمینه ارتباط رضایت زناشویی با سب 

لدددده سددددازی در زوجددددین باشددددد. از جمو مثلددددث

توان یفدت کده از  ن   های این پژوهش میمحدودیت

جایی که در مطالعه  اضر نمونه مورد پژوهش تنها از 

دانشگاه علوم پزشکی تهران انتخاب شده است لاا باید 

ها به کل جامعه ایدران جاند  ا تیداط را    در تعمیم یافته

های شود در پژوهشرعایت کرد، بنابراین پیشنهاد می

از جوامع مختلا ایدران انجدام شدود،     ییری تی نمونه
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های مربدوط بده   همچنین محدودیت ابزار و سوییری

 .پژوهش باشدهای این تواند از محدودیت ن نیز می
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