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 پژوهشي ـهاي علمي  شرايط تدوين و ارسال مقاله

 و خانواده زنان تربیتيبراي چاپ در فصلنامه فرهنگي 

 راهنماي نگارش مقاله  

ه شتامل کییت   هستند  هته   گزارش علمی از مطالعات تحقیقی اصیل ها این نوع مقاله: هاي اصیل پژوهشيمقاله

 باشد .، تشیر و ق ردانی و مدابع میتفسیر، ننیجه گیری ها، بحث و، یافنه)فارسی و انگلیسی( مق مه، روش

 

 ساختار مقالات

، دانشتگاه  مقطع و رشنه تحصیلی ،هامل مقاله، نام هامل نویسد گان، بالاترین م رک: عدوان صفحه عنوان ـالف  

علمی یا پست سازمانی هر یک از نویسد گان )به فارستی و انگلیستی( بته همتراه      هیأتیا سازمان منبوع و رتبه 

 آدرس پسنی و تلفن، نمابر و پست الینرونیک نویسد ه مسئول درج شود.

هلمته و   052ل حت اهرر  یافنه شتام یک کیی ه سازمان دارای های پژوهشی بای  هلیه مقاله چکیده فارسي:ـ ب  

در توضتی  روش  مدعیس هدد ه اهم مطالب مقالته باشت .    بوده و ننیجه گیریو ها یافنه ،، روشهای ه فبخش

منغیرهای مورد بررسی و روشتاای تحلیتل    ،، ابزارهای پژوهشنوع نمونه گیری و جامعه آماری مربوطهتحقیق، 

( P - Valueمقتادیر دقیتق احنمتال )   ، هایافنهاشاره به  . همچدین دریردمورد اشاره قرار گها مشخصاً آماری داده

 هلی  واژه ذهر گردد. 6تا  3لازم است به تع اد های آماری ذهر شود. تحلیل

 مقاله دقیقاً به زبان انگلیسی ترجمه شود.  : کیی ه فارسی چکیده انگلیسيـ ج 

بجامانت ه از تحقیقتات    ها، مجاولاتتئوری ، اصول،تعاریفای از پیشیده تحقیق، خلاصهبیان مساله،  مقدمه:ـ د  

در شتود  های پژوهش را شامل میدرصورت لزوم فرضیه و و دلایل لزوم مطالعه و ه ف مطالعه هاپرسش قبلی،

 .شودها و ننیجه گیری پژوهش اشاره نبای  به دادهاین قسمت 

متورد اشتاره قترار     پژوهشهای ابزارروش نمونه گیری و  جامعه آماری، روش تحقیق،در این جا،  روش:ـ هـ  

در ، ولتی  گتردد ، بته مدتابع مربوطته اشتاره     قبلاً اثبات ش ه و اسنان ارد استهار رفنه ه . کدانچه روش بگیردمی

 تا برای دیگران قابل انجام و تیرار باش .   است در ح  لازم معرفی شود صورت ج ی  بودن روش اجرا، لازم

. از جمله: هسب رضایت آگاهانه از هلیه هسانی هه اطلاعاتی از قی لحا  ش ه نیز بای  ذهر شون لاملاحظات اخ

ان ، شامل افراد بزرگسال شرهت هدد ه و یا وال ین یتا قتیم قتانونی افتراد     آناا اخذ و یا مورد آزمایش قرار گرفنه

را بررسی و مورد موافقت یتا حمایتت    ذهر نام اخنصاصی سازمان، ارگان یا همیسیونی هه طرحو همچدین  نابالغ

 رفنه و برنامه هامپیوتری مربوطه نیز در انناای این بخش بیان شود. های آماری بیارروش قرار داده است.



 

 

توان  بصورت منن، ج ول )شماره و عدوان در بتالای آن(  های آماری، میهای حاصل از روشیافنه ها:يافتهـ و  

آن( ارایه شود، به شرطی هه در اشیال مخنلف تیراری نباشد . مق ار احنمتال   زیر عدوان در )شماره و و نمودار

(P- Valueتحلیل ).های آماری انجام ش ه بای  دقیقاً بیان شود 

از مدظتر   قبلتی  حاصل از تحقیق انجام شت ه بتا تحقیقتات   های در این بخش به مقایسه یافنه بحث و تفسیر:ـ ز  

دلایل تفاوت بین آناا اسن لال شود. جزئیات در مورد یا آناا و ها و تشاباات بین آناا پرداخنه و در تأیی  تفاوت

های حاصل از این تحقیق و همچدین تحقیقات قبلی نبای  تیرار شون . در انناا بای  به درست یا غلط بتودن  یافنه

 شود . اشارهعی اخذ ننیجه قطدلایل مربوط به ع م فرضیه و ه ف تحقیق و یا 

تمامی هسانی هه معیارهای لازم جات حضور در بتین نویستد گان را ن اشتنه ولتی بته      تشکر و قدرداني: ـ ح  

هتا و  گتروه  هتای فدتی و نوشتناری و یتا    همتک  هددت گان شامل ارایته  ،ان نوعی در انجام تحقیق مشارهت داشنه

هدد گان متواد و لتوازم مصترفی در    مالی و تایه هایهمچدین حمایت هدد ه وهای علمی همراهی هدد ه دپارتمان

 گیرن .این بخش مورد تشیر و سپاس قرار می

 .باش  ج ول 6بیشنر از  ج اول نبای و تع اد  شود عدوان ج ول بای  در بالای آن ذهر جداول و نمودارها:ـ ط  

از ارسال عیس ج ول بپرهیزی . عدتوان نمودارهتا    آناا نگاشنه شود. زیرلازم است توضیحات مربوط به ج اول 

در مقالته گدجانت ه    از ستایر متوارد   تتر ارایه اطلاعات ج ی  و اضافه و فقط در صورت گیردمیدر زیر آناا قرار 

 شون . 

ذهر  اسامی مولفان شون .با شماره گذاری زیرنویس میها و معادل لاتین اصطلاحات وصیفتها: زيرنويسـ ي  

 .نیاز به زیرنویس هردن ن ارن مدابع ش ه در 

نتام  ، در متنن مقالته پتس از نقتل مطالتب     یعدی . ( استAPAارجاع به مدابع به شیوه درون مندی ) ارجاع:ـ   ک

 (.16: 6336: )نایبی، ماند  درداخل پراننز ذهر شود،و صفحه مورد نظر مدبع سال اننشار خانوادگی نویسد ه، 

از آنجا هه بررسی صحت و سقم مدابع  .بای  دارای مدابع مسند ، صحی  و مرتبط باشد ها تمامی مقاله منابع:ـ   ل

ولیت این موضوع بته عات ه نویستد ه مستئول     ئ، لذا مسه و داوران بطور هامل مق ور نیستتحریری هیأتتوسط 

 .باش میمقاله 

 :تدظیم گردد و به ترتیب الفبا فارست مدابع در پایان مقاله به صورت زیر

 .نام ناشر :محل نشر .منرجم .عنوان کتاب .خانوادگی، نام )سال اننشار( نام

 شماره صفحه ابن ا و انناای مقاله.   :شماره .عنوان مجله .عدوان مقاله .نام خانوادگی، نام )سال اننشار(
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 ارائه الگوی ارتباط زناشویی کارآمد با رویکرد مبتنی بر نظریه داده بنیاد

 2کیانوش زهراکار     1فهیمه پیرساقی

 4زادهفرشاد محسن     3علیرضا کیامنش

  5جعفر حسنی

 26/41/1317: نهایی پذیرش    40/11/1316 :دریافت مقاله

 چكیده
یکی از مهمترین ارکان ازدواج موفق، توانایی زوجها برای برقراری ارتباط کارآمد با یکدیگر است. بر این 

اساس، هدف این پژوهش، شناسایی الگوی ارتباط زناشویی کارآمد بود. این مطالعه با شیوه کیفی و با استفاده از 

نیمه ساختاریافته و بر  گیری داوطلبانه و مصاحبهزن و مرد با استفاده از نمونه 11بنیاد انجام شد. روش نظریه داده 

بر اساس نتایج، الگوی ارتباط زناشویی  .اساس ملاکهای ورود به پژوهش تا حد اشباع مورد بررسی قرار گرفتند

ی عبارت بود از مرکزی انتخاب شد. شرایط علّ کارآمد تعیین شد. در این الگو، سازگاری زناشویی به عنوان مقوله

مبدأ و دینداری به  های خانوادهسبک دلبستگی ایمن، تمایزیافتگی، بلوغ عاطفی و بلوغ فکری و شناختی. آموزه

زوجها  گر انتخاب شد. راهبردهای مورد استفادهای و حمایت اجتماعی به عنوان عامل مداخلهعنوان شرایط زمینه

ارتباط کارآمد با همسرشان عبارت بود از تشویق و تعامل مثبت. در نهایت، والدگری کارآمد و  برای برقراری

کیفیت زندگی زناشویی به عنوان پیامدهای این الگو معرفی شد. از نظر پیشگیری و درمان، درک ویژگیهای 

مداخلات  جها و نیز در ارائهاطلاعات لازم برای آموزش ارتباط کارآمد به زو تواند در ارائهکارآمدی رابطه می

 مناسب برای همسرانی مؤثر واقع شود که دچار ناکارآمدی ارتباط زناشویی هستند. 

 .ارتباط زناشویی، ارتباط زناشویی کارآمد، پژوهش کیفی، نظریه داده بنیاد: هاکلیدواژه
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 مقدمه
روابط خانوادگی و تربیت ازدواج مهمترین و بنیادیترین رابطه انسانی است؛ زیرا ساختار ایجاد 

گیرد که در (. با پیمان ازدواج، ارتباطی شکل می1001، 1آورد )هولمننسل آینده را فراهم می

نظیر دارد. دیگر ارتباطات انسانی احتمالا فقط یک بعد مقایسه با دیگر ارتباطات انسانی، امنیتی بی

لف جسمی، عاطفی، اجتماعی و ذهنی دهد؛ اما در ازدواج، ابعاد مختاز ابعاد حیات را پوشش می

اجتماعی بین زن و شوهر ـ  ای زیستی، اقتصادی، عاطفی و روانیشود و رابطهپوشش داده می

(. در صورتی که کانون خانواده در بردارنده محیط سالم و روابط 1002، 1شود )لوکاسبرقرار می

، 2شود )کمپبلی خانواده میگرم و تعامل صمیمانه بین فردی باشد، باعث رشد و پیشرفت اعضا

(؛ اما فروپاشی زندگی زناشویی با افزایش مشکلات روانی و کاهش سلامت جسمانی و افت 1002

به نقل از  1012، 4موقعیت اجتماعی و اقتصادی برای همه افراد درگیر رابطه دارد )گاتمن

 (.1231مهر و محمدی،  خجسته

همسران، فرزندان و حتی جامعه دارد، باید دانست با توجه به اهمیتی که زندگی زناشویی برای 

که  عوامل مختلفی بر موفقیت یا شکست آن تأثیرگذار است. یکی از این عوامل، چگونگی 

برقراری ارتباط زناشویی است. به عقیده صاحبنظران حوزه ازدواج، این پدیده به عنوان رسمی مهم 

( و 1002، 1ارآمد است )ماداتیل و بنشوفدر اغلب جوامع، مستلزم برقراری ارتباط مؤثر و ک

شود توانایی برقراری چنین ارتباطی به عنوان محور استقرار رابطه زناشویی خوب در نظر گرفته می

زند و تداوم یا زوال ازدواج را رقم می ،زوجها با یکدیگربرقراری ارتباط (. چگونگی 1001، 6)اسر

رغم مشکلاتی (. به1010، 7هستند )ابونی و دبورا زوجهای متعهد همواره مراقب کیفیت روابطشان

توانند ارتباط واضحی با یکدیگر برقرار کنند، که زوجها ممکن است داشته باشند، همسرانی که می

(. ارتباط مؤثر 1011، 2شانس بیشتری برای غلبه بر مشکلات و ماندن در کنار هم دارند )ایانی و نگو

توان نتیجه گرفت که  تواند ازدواج را پایدار نگه دارد؛ پس میها نیز میحتی در دشوارترین برهه

مهمترین رکن هر ازدواج موفق باید توانایی زوجها برای برقراری ارتباط با یکدیگر باشد )ایانی و 

                                                 
1 - Holman 

2 - Lucas 
3 - Campbell 
4 - Gottman 
5 - Madathil & Benshoff 
6 - Esere 
7 - Eboni & Deborah 
8 - Iyiani & Ngwu 
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(. طبق مطالعات، ارتباط زناشویی خوب و موفق با رضایت زناشویی )لاونر، کارنی و 1011نگو، 

(، 1224نژاد، ؛ نظری و نوابی1001، 1وکام، بورنت، اپستین و اسکوئر؛ سندین، ب1016بردبوری، 

، 1(، کیفیت زندگی )آندرسون، ترودل، بونادر، بویر و ویلنوو1232صمیمیت زناشویی )افروز، 

؛ اسر، 1001، 4(، ثبات زناشویی )شری و استریوف1002، 2(، کیفیت روابط زناشویی )ویلیامز1002

 ( مرتبط است. 1001، 6( و سلامت بهتر )اومبرسون و ویلیامز1001 ،1؛ آگبانا و اودوومی1001

رغم اهمیت ارتباط زناشویی، شواهد، گویای مشکلات همسران در برقراری و حفظ تعامل به

راد و اسدی، ؛ نظری، طاهری1231زاده، مثبت و سازنده است. مطالعات مختلف )عارفی و محسن

یاری از زوجها برای درمان، مشکلات ارتباطی آنها در دهد که علت مراجعه بس( نشان می1231

زندگی زناشویی است و نتایج پژوهشهای مختلف حاکی است که بین ارتباط زناشویی ناموفق با 

(، پیامدهای منفی برای سلامت جسمانی 1011، 7نارضایتی زناشویی )سیفرت و شوارتز

 (1006، 3ه )ویزمن، یوبلاکر و بروس( و مشکلات سلامت روانی اعضای خانواد1002، 2)اوستنسون

 رابطه وجود دارد.

با توجه به آنچه ذکر شد، ضرورت توجه به حوزه ارتباط زناشویی مشهود است. در پیشینه 

 قهاری، و بابایی ؛  نقدی1016 ، آنجل ؛1231دهکردی اکبری پژوهشی این حوزه، مطالعات )علی

 بوکوال، و ؛ آدامزیک1236 پور،بهزادی و خواه؛ صداقت1231 پور،علی و باباپور ؛ محمدی،1016

، های ارتباط زناشویی و یا عوامل تأثیرگذار بر آن پرداخته( به بررسی همبسته1014 و فالیس، 1012

اما تاکنون هیچ پژوهش کیفی در داخل کشور مستقیما به بررسی ویژگیهای کارآمدی ارتباط 

این رخنه در پیشینه پژوهشی حوزه ارتباط زناشویی و  زناشویی نپرداخته است. بنابراین با توجه به

نیاز محسوس به کسب جزئیات بیشتر و دقیقتر در این زمینه، قصد پژوهش این بوده است که با 

های ایجاد و گیری از روش کیفی نظریه داده بنیاد به این موضوع عمیقاً بپردازد و علل و زمینهبهره

یامدهای آن، و نیز راهبردهایی را که زوجین برای حفظ و تداوم تداوم ارتباط زناشویی کارآمد و پ

 گیرند، شناسایی کند.چنین ارتباطی در پیش می

                                                 
1 - Sandin, Baucom, Burnett, Epstein & Esquer 
2 - Anderson, Trudel, Bounader, Boyer & Villeneuve 
3 - Williams 
4 - Sheri & Striof 
5 - Agbana & Odewumi 
6 - Umberson & Williams 
7 - Siffert & Schwarz 
8 - Ostenson 
9 - Whisman, Uebelacker & Bruce 
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کند، آمار نگران کننده طلاق در از جمله عواملی که ضرورت کاربردی پژوهش را ایجاب می

دارد.  کشور است. این مشکل بزرگ، همگام با سیر صعودی جهانی در ایران نیز روند پرشتابی

طلاق محصول جدیترین مشکلات زوجها در برقراری و حفظ ارتباط کارآمد است؛ چنانکه 

( نیز در تحقیق طولی خود نشان دادند که الگوهای ارتباطی 1001) 1گاتمن، سوانسون و سوانسون

های قوی طلاق در هفت سال اول ازدواج است. البته زوجها با آرزوی بینهمسران از پیش

کنند و هیچ زوجی در شروع زندگی مشترک خود به فروپاشی آن دواج میخوشبختی از

اندیشد؛ اما از آن رو که بسیاری از آنها از اطلاعات درخور در زمینه چگونگی برقراری ارتباط  نمی

ساز، که به آرامی به ارتباط ، نسبت به عوامل پیشایند و زمینهندمند نیستو تعاملات زناشویی بهره

کند، آگاهی ندارند و به مرور زمان در برقراری و حفظ ارتباط کارآمد با آنها رخنه میزناشویی 

شوند. چه بسا بسیاری از زوجهایی که در نهایت به دلیل همسر خود دچار مشکلات گوناگونی می

اند. اگر آنان نسبت به چنین مشکلاتی، تصمیم به ترک زندگی مشترک و جدایی از یکدیگر گرفته

توانستند روابط بهتری را شدند، میرایندی دخیل در کارآمدی ارتباط زناشویی آگاه میعوامل ف

 ریزی کنند و مانع فروپاشی ازدواج خود گردند. پی

گیرند و به دلایل رغم مشکلات ارتباطی طلاق نمینکته دیگر این است که بسیاری از زوجها به

مانند اما سلامت روان لاق درکنار یکدیگر میمختلف از نبود حمایتهای اجتماعی گرفته تا قبح ط

افتد. با توجه به این مطالب به دلیل تأمین یک راه حل احتمالی، آنها و نیز فرزندانشان به مخاطره می

کند که به دنبال مطالعه و شناسایی شاخصهای ارتباط کارآمد ت این تحقیق ایجاب میرضرو

رصدد است همسران موفق را مورد مطالعه قرار دهد و با زناشویی باشیم. بدین منظور، این مطالعه د

های بررسی تجربه زوجهای سالم و موفق به ارائه معیارهایی بپردازد که در عمل بتواند ارتباط

زناشویی کارآمد و ناکارآمد را جدا سازد. بنابراین سؤالات اساسی که ذهن پژوهشگر را به خود 

ویی کارآمد چه شاخصهایی دارد و این شاخصها چگونه و مشغول ساخته این است که ارتباط زناش

 تواند بر یکدیگر تاثیر بگذارد.در قالب چه الگویی می

 

 روش
"نظریه داده بنیاد"با توجه به سؤالات پژوهش از بین روشهای پژوهش کیفی از روش

برای  1

                                                 
1 - Gottman, Swanson & Swanson 

2 - Grounded Theory 
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مشکل مورد نظر های موجود به کنندگان استفاده شد. وقتی نظریهبررسی تجربه عمیق مشارکت

، پردازندنمی کنندگان در فرایندی که شما در برنامه مطالعه خود داریدشما یا به مشارکت

دارد، نسبت به  "بنیان"ها کند. از آنجا که این نظریه در دادهپردازی داده بنیاد، نظریه تولید می نظریه

کند؛ شود، تبیین بهتری ارائه مییهای موجود اقتباس، و تطبیق داده مای که از مجموعه نظریهنظریه

گیرد و زیرا با موقعیت تناسب دارد؛ در عمل واقعا کارآمد است؛ افراد محیط را در نظر می

کند و ممکن است همه پیچیدگیهایی را نشان دهد که واقعا در فرایند احساسات آنها را درک می

 (. 1226 به نقل از دانایی فرد و امامی، 1001، 1شود )کرسولیافت می

جامعه مورد مطالعه زوجهای شهرستان کرج بودند که از معیارهای ورود به این پژوهش 

توان آن برخوردار بودند. از آنجا که پژوهش کیفی راه رسیدن به محتوای ذهنی افراد است و نمی

ی انجام داد، کارآمد بودن ارتباط زوجها به صورت را از طریق روشهای سخت و دقیق کمّ

کنندگان به دست آمد؛ یعنی به زوجها اجازه داده شد تا اری و گزارش شخصی شرکتخوداظه

قضاوتگر نهایی در مورد مؤثر بودن ارتباط زناشویی خود باشند. در عین حال از آنجا که منطق 

کند که نمونه انتخاب شده بیشترین میزان اطلاعات را بر اساس حاکم بر پژوهش کیفی حکم می

کنندگان، معیارهای ورودی دیگری از ه دست دهد برای انتخاب دقیقتر شرکتسؤال مورد نظر ب

جمله حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، گذشت حداقل پنج سال از زندگی مشترک و دارا بودن 

 حداقل یک فرزند نیز در نظر گرفته شد.

 2فیو همزمان از روش گلوله بر 1گیری هدفمندکنندگان از روش نمونهبرای انتخاب مشارکت

تر به نمونه مورد نظر استفاده شد. از آنجا که هدف این پژوهش، توصیف و برای دسترسی راحت

تبیین شاخصهای ارتباط زناشویی کارآمد به مشروحترین شکل ممکن بود و نه تعمیم نتایج به کل 

پایان  گیری در مورد نقطهجامعه مورد پژوهش، معیار اشباع نظری به عنوان استاندارد طلایی تصمیم

و با مشاهده تکرار صرف اطلاعات قبلی در  شد گیری و تعداد نمونه مورد مطالعه استفادهنمونه

 11. در پایان، تعداد نمونه مورد مطالعه به گردیدهای جدید، گردآوری اطلاعات متوقف مصاحبه

 کننده رسید.شرکت

ها با سؤالاتی ه شد. مصاحبهاستفاد 4ها از روش مصاحبه نیمه ساختاریافتهآوری دادهبرای جمع

                                                 
1 - Creswell 

2 - Purposive sampling 

3 - Snowball Sampling 

4 - Semi-structured 
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کنندگان همراه بود؛ به عنوان نمونه در ابتدا این سؤال کلی در مورد ارتباط زناشویی شرکت

از نظر " "ارتباط زناشویی شما به عنوان ارتباط کارآمد، چه ویژگیهایی دارد؟"پرسیده شد که 

منظور دستیابی به جزئیات  در مواقع لزوم و به"شما، ویژگیهای ارتباط زناشویی کارآمد چیست؟

یا  "توانید در این مورد، بیشتر توضیح دهید؟می"هایی مانند: بیشتر و اطلاعات دقیقتر، سؤال

نیز طرح شد. برخی دیگر از سؤالاتی که در جریان پژوهش  "توانید مثالی در این مورد بزنید؟ می"

مسائل پیش " "خود سازش کنید؟شود با همسر چه عواملی باعث می"پرسیده شد، عبارت است از: 

 "کنید؟آمده در ارتباط زناشویی خود را چگونه حل می

دار نظریه داده بنیاد گذاری و بر اساس طرح نظامها از طریق فرایند شناسهحلیل مصاحبهت

ها در این پژوهش در سه مرحله گذاری داده( اجرا شد. فرایند شناسه1231)استراوس و کوربین، 

گذاری صورت گرفت. در مرحله شناسه 2و گزینشی 1گذاری محوری، شناسه1باز گذاریشناسه

باز، تطبیق مستمر اطلاعات بر اساس شباهتها، تفاوتها و ثبات معنایی آنها طی فرایندی پنج 

ای شامل های باز و خام این پژوهش را به دست داد. این فرایند پنج مرحلهای، شناسه مرحله

بود؛ بدین  2و مقولات کلان 7، مقولات6، مفاهیم1های ثانویه، شناسه4اولیههای استخراج شناسه

ها با استفاده از روش بندی شد؛ یعنی مصاحبهها بخشصورت که در ابتدا، متن مصاحبه

گذاری با جمله یا بند، خرد شد و هر جزء، شناسه اولیه نام گرفت. در ادامه به هر یک از این  شناسه

های ثانویه پدید آمد. سپس از طریق مقایسه بر سبی داده شد و بدین طریق شناسهبخشها یا اجزا برچ

های ثانویه، کدهایی که از نظر مفهومی شبیه یکدیگر بود در یک اساس شباهتها و تفاوتهای شناسه

طبقه قرار گرفت و مفاهیم را شکل داد. در نتیجه فرایند تحلیلی مقایسات در مرحله بعدی، مقولات 

های ایجاد الگوی ارتباط زناشویی کارآمد به دست آمد. از به هم پیوستن ی شد و شالودهشناسای

مقولات به یکدیگر نیز طبقات کلی یا مقولات کلان پدید آمد. هر یک از این مراحل نسبت به 

 گذاری باز به شناساییتر بود و سطح بالاتری را نشان داد. نتایج مرحله شناسهمرحله پیشین، انتزاعی

طبقه کلی منجر شد. در مرحله  4مقوله و  11مفهوم،  26شناسه ثانویه،  212شناسه اولیه،   611

                                                 
1 - Open coding 

2 - Axial Coding 

3 - Selective Coding 

4 - Primary codes 

5 - Secondary codes 

6 - Conceptions 

7 - Categories 

8 - Macro categories 
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ها به یکدیگر های ممکن مقولهدهیگذاری محوری با بررسی سرنخهایی که چگونگی ربطشناسه

ه ها به محوریت یک مقوله اقدام شد. در ادامبندی شناسهداد، به مرتبط کردن و دستهرا نشان می

گر، راهبردها و پیامدها با تحلیل روایتها نوع ارتباط دیگر ی، شرایط مداخلهبرای تعیین عوامل علّ

گذاری انتخابی تلاش شد مقوله مقولات با مقوله محوری مشخص شد. در ادامه و در مرحله شناسه

از تحلیل محوری، مفاهیم مراحل پیشین را پوشش دهد. بنابراین، روابط بین مقولات با استفاده 

 ها مشخص شد و الگوی پارادایمی ارتباط زناشویی کارآمد پدید آمد. داده

ها از سه روش نظارت متخصصان، کنترل اعضا در این پژوهش برای بررسی امکان اعتبار داده

کنندگان بهره گرفته شد. در کنار این موارد، درگیری طولانی مدت و تکثرگرایی مشارکت

تواند عاملی ذکر ورد بررسی و شناخت و احاطه بر حوزه مورد مطالعه میپژوهشگران با موضوع م

 های حاصل کمک کرد.شود که به اعتبار یافته
 

 هایافته
 کنندگان در پژوهش به شرح ذیل است:ویژگیهای جمعیت شناختی مشارکت

 کنندگان در پژوهشاطلاعات جمعیت شناختی شرکت :1جدول 

ف
ردی

 

 شغل تحصیلات سن تیجنس
 سن

 همسر

تحصیلات 
 همسر

 شغل همسر
مدت 
 ازدواج

تعداد 
 فرزندان

 2 سال 12 نظامی کاردانی 33 معلم کارشناسی 36 زن 1

 1 سال 1 خانه دار کارشناسی 30 کارمند کارشناسی ارشد 33 مرد 2

 2 سال 11 خانه دار کارشناسی 36 کارمند دانشجوی دکتری 04 مرد 3

 0 سال 36 خانه دار سوادبی 11 دارمغازه دیپلم 62 مرد 0

 1 سال 1 آزاد دیپلم 36 مربی مهد کارشناسی 37 زن 1

 1 سال 7 مدیر کارشناسی ارشد 31 کارمند کارشناسی ارشد 33 زن 6

 1 سال 7 بیکار کارشناسی 30 منشی دیپلم 26 زن 7

 2 سال 11 خانه دار کارشناسی 30 مدرس دکترا 01 مرد 3

 1 سال 13 هیات علمی دکتری 37 خانه دار کارشناسی 32 زن 1

 1 سال 6 کارمند کارشناسی 32 مترجم کارشناسی ارشد 34 زن 14

 1 سال 1 معلم کارشناسی 04 خانه دار دیپلم 21 زن 11

 2 سال 21 پرستار کارشناسی 03 پرستار کارشناسی 12 مرد 12

 1 سال 7 دارخانه کارشناسی 32 معاون مدرسه دانشجوی دکترا 30 مرد 13

 1 سال 3 دارخانه کارشناسی 34 آزاد کاردانی 01 مرد 10

 2 سال 10 دارخانه دیپلم 04 کارمند کارشناسی 03 مرد 11
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 2زن و  7کننده )شرکت 11آمده است، نمونه مورد مطالعه شامل  1همان طور که در جدول 

سال متغیر  26تا  6سال و طول مدت ازدواج از  61تا  16کنندگان از مرد( بود. دامنه سنی شرکت

فرزند  4فرزند و یک نفر نیز دارای  1نفر دارای  1فرزند،  1کنندگان دارای نفر از شرکت 3بود. 

 کنندگان نیز از دیپلم تا دکترا متغیر بود. بود. میزان تحصیلات شرکت

از ها عبارت بود مقوله به دست آمد.  این مقوله 11های باز، در نهایت پس از استخراج شناسه

بلوغ عاطفی، بلوغ فکری و شناختی، دلبستگی ایمن، تشویق، سازگاری زناشویی، کیفیت زندگی 

های خانواده اصلی، والدگری زناشویی، تعامل مثبت، تمایزیافتگی، حمایت اجتماعی، آموزه

گذاری محوری به کارآمد و دینداری. در پاسخ به سؤال پژوهش تلاش شد تا در مرحله شناسه

ها به محوریت یک مقوله اقدام شود؛ بدین بندی شناسهها به یکدیگر و دستهقولهدهی مربط

ها بارها ظاهر شده بود و بیشترین صورت که مقوله سازگاری زناشویی، که در خلال مصاحبه

سازی آنها دربارۀ خود برخوردار ارتباط را با دیگر مقولات داشت و از قدرت جذب و یکپارچه

گذاری محوری قرار گرفت؛ به انتخاب شد و در مرکز فرایند شناسه 1ه محوریبود به عنوان مقول

های جنسیتی فرو توی قالب نقش"گوید: در این زمینه می 2کننده شماره عنوان مثال، مشارکت

نرفتیم که مرد فقط وظیفش اینه که ... یا زن وظیفش فقط اینه که... . سعی کردیم خودمون رو با 

دهد: نیز این طور توضیح می 10کننده شماره مشارکت "ریم تطبیق کنیم.شرایط خاصی که دا

خوبی همسرم اینه که سعی میکنه در خودش تغییرات مثبت ایجاد کنه؛ مثلا وقتی بهش گفتم که "

خیلی زود عصبانی میشی سعی کرد تلاش کنه و روی خودش کار کنه تا این نقطه ضعفش رو 

 "برطرف بکنه.
 ری در الگوی ارتباط زناشویی کارآمدپدیده محو :2جدول 

 مفاهیم پدیده محوری

 سازگاری زناشویی

 توافق

 پذیریانعطاف

 همکاری و مشارکت

 همسانی
 

فرایند ارتباط زناشویی  1یپس از تعیین پدیده محوری، این سؤال مطرح شد که شرایط علّ

دانند که بر مقوله محوری تأثیر ی را عواملی می(، شرایط عل1226ّفر و امامی )کدام است. دانایی

                                                 
1 - Core category 
2 - Causal conditions 
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ی در ارتباط زناشویی کارآمد عواملی است که به طور مستقیم به گذارد. بنابراین، شرایط علّمی

ی شود. با توجه به آنچه ذکر شد، شرایط علّپدیده محوری سازگاری زناشویی مربوط می

 سازگاری زناشویی به ترتیب زیر مشخص شد:
 

 الگوی ارتباط زناشویی کارآمدی در شرایط علّ :3جدول 

 مفاهیم یشرایط علّ

 صمیمیت، اعتماد دلبستگی ایمن

 حفظ استقلال فردی، مرزبندی تمایزیافتگی

پذیری، انتقادپذیری، بخشش، خیرخواهی، مسئولیت بلوغ عاطفی

 تعهد نسبت به خانواده، کنترل خشم، شکیبایی

 مدیریت مالیهدفمندی، تفکر منطقی،  بلوغ عقلی و شناختی

 

گوید: در مورد صمیمیت در ارتباط زناشویی خود می 1کننده شماره به عنوان مثال، مشارکت

من و همسرم میشینیم با دقت به حرفهای هم گوش میدیم، چشم در چشم میشیم، این به کرات "

ما روز اول "در مورد تعهد و اعتماد زناشویی معتقد است:  11کننده شماره مشارکت "اتفاق میفته.

بندیم، بندیم. این قرارداد حالا درسته کاغذی هست، اما قرارداد عاطفی میبا هم قرارداد می

طور  این 10کننده شماره در مورد مدیریت مالی، مشارکت "بندیم که با هم باشیم.عقلانی می

رآمد توی زندگی ما، مسائل مالی کاملا شفاف و واضحه. میدونیم چقدر د"دهد: توضیح می

کننده مشارکت "انداز داریم. کنیم، چقدر پسداریم، چقدر قسط داریم، چقدر خرج خونه می

ها ما عفت کلام رو در هنگام مشاجره"گوید: در مورد بلوغ عاطفی در رابطه زوجی می 2شماره 

کنیم. اگه عفت کلام نداشته باشیم و در اون حالت عصبانیت کلمات رکیکی به کار حفظ می

 "، بعد از آروم شدن فضا اثر اون کلمات پاک نمیشه.ببریم

برند. راهبردها، سود می 1سؤال بعدی این بود که زوجها در ارتباط کارآمد از چه راهبردهایی

فر و امامی، شود )داناییهای خاصی است که از پدیده محوری منتج میها یا برهم کنشکنش

کنندگان مشخص شد که همسران در تجربیات مشارکتها و (. با توجه به اطلاعات دیدگاه1226

حل در برقراری ارتباط نتیجه برخورداری از میزان مطلوب سازگاری زناشویی از دو راهبرد یا راه

 برند که عبارت است از تشویق و تعامل مثبت. زناشویی سود می

                                                 
1 - Strategies 
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 راهبردها در الگوی ارتباط زناشویی کارآمد :4جدول 

 مفاهیم راهبردها

 حمایت، پذیرش، قدردانی ویقتش

 الگوی ارتباط سازنده متقابل، حل تعارض، مهارتهای ارتباطی تعامل مثبت

 

وقتی میگی دستت درد نکنه "گوید: در مورد قدردانی از همسر می 4کننده شماره مشارکت

عجب غذاییه، این توی دل آدم میشینه؛ ولی مثلاً طرف بهترین غذا رو درست کرده ولی شما 

چیزی نگی و به زبون نیاری، این یه مقدار برای آدم عقده میشه و میگه من بهترین غذا رو درست 

کردم ولی هیچ کس نمیگه دستت درد نکنه. این باعث میشه اگه آدم نواقص ریزی هم داشته باشه، 

زن  وقتی میگیم"معتقد است:  3کننده شماره در مورد تعامل مثبت، مشارکت "دفعه بعد جبران کنه.

این طور نیست که یعنی هیچ مشکلی ندارن. مشکل همیشه هست  و شوهری رابطه خوبی دارند،

کنن مشکلاتشون رو کم کنن و اگه هم موردی هست ولی وقتی رابطه خوب باشه اونها سعی می

بدرستی حلش بکنن. پس مهم اینه که وقتی مشکل پیش میاد بتونن اون رو بین خودشون حل 

 "بکنن.

بعد این سؤال مطرح شد که راهبردهای این همسران تحت تأثیر کدام شرایط خاص  در مرحله

و عمومی قرار دارد. اطلاعات نشان داد که در فرایند ارتباط زناشویی، دستیابی به کارآمدی و 

های خانواده مبدأ و آموزه 1ایاستفاده از روشهای مناسب برای حفظ آن تحت تأثیر دو عامل زمینه

 آورد. ار دارد که بستر مناسبی برای استفاده از تشویق و تعامل زناشویی مثبت فراهم میدینداری قر
 

 ای در الگوی ارتباط زناشویی کارآمدشرایط زمینه :5جدول 

 مفاهیم ایشرایط زمینه

انتقال الگوهای مثبت از خانواده مبدأ، متدین بودن  های خانواده مبدأآموزه

 های مبدأخانواده

 باورهای دینی، رفتار دینی دینداری

 

بخشی از "معتقد است:  2کننده شماره های خانواده مبدأ، مشارکتدر زمنیه تأثیر آموزه

مون دست ما نبوده. گو اینکه ما برای یک زندگی تقریباً مناسب تربیت شدیم. هم کارآمدی رابطه

                                                 
1 - Context condition 
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که خانومم توی اون خونه خانومم و هم من. به نظرم باید این رو هم لحاظ کنیم. ویژگیهایی 

در مورد تأثیر دینداری نیز  "بزرگ شده، ویژگیهایی است که همراه با اصول سازگاری است.

وقتی من میرم سراغ هر کاری و اعتقاد دارم "دهد: این طور توضیح می 11کننده شماره مشارکت

ندی خودم دنبال کنن، من حتی توی زندگی کارمکه زن و بچه من از این درآمد من ارتزاق می

روزی حلال هستم برای اونها. از زیر کار در نمیرم، به اندازه حقم کار میکنم، حتی از لوازم و 

 "کنم.المال استفاده نمیادوات اداری به عنوان بیت

را ایفا  1ایاین راهبردها تحت تأثیر عامل دیگری نیز قرار داشت که نقش عامل مداخله

تواند آسانگر ای میاری از حمایتهای اجتماعی در کنار عوامل زمینهکرد. طبق نتایج، برخورد می

 کاربرد راهبردهای مورد نظر همسران باشد.

 
 گر در الگوی ارتباط زناشویی کارآمدعامل مداخله :6جدول 

 مفاهیم گرعامل مداخله

 های اجتماعیهای مبدأ، حمایت سایر شبکهحمایت خانواده حمایت اجتماعی

 

انسان نیاز به حمایت "گوید: در مورد لزوم حمایت اجتماعی می 2کننده شماره مشارکت

اجتماعی داره؛ یه وقتی پول کم میاره، یه وقتی میترسه، یه وقتی شوهرش مأموریته؛ همه اینها 

اش حمایت اجتماعیه. من یه حلقه اجتماعی برای خودم تعریف کردم. حلقه اجتماعی من پشتوانه

نی من معتقدم باید با دوازده خانواده رفت و آمد داشته باشم و تا الآن موفق خانوادست؛ یع 11

کنیم هر وقت  شدیم با هشت خانواده این رابطه رو ایجاد بکنیم و این طوری شادتریم. احساس می

مصاحبه  "کنه و یا بالعکس.ها میاد و به ما کمک میمشکلی برامون پیش میاد، یکی از این حلقه

بین ما و "گوید: های مبدأ دارند چنین مینیز در مورد ارتباط خوبی که با خانواده 10 شونده شماره

مون خیلی خوبه. خانواده من خیلی همسرمو دوست هامون احترام زیادی وجود داره و رابطهخانواده

دارن و ارزش خیلی زیادی برای حرفاش قائلند. همسرمم هم رابطش با خانواده من خیلی خوبه و 

کنه و به فکرشونه. متقابلا من هم از جایگاهی که در خانواده همسرم عا براشون دلسوزی میواق

 "دارم خیلی راضی هستم.

                                                 
1 - Intervening conditions 
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فر و شد. داناییراهبردها مربوط می 1گذاری به پیامدهایآخرین سؤال این مرحله از شناسه

برایند راهبردهای دانند. طبق این تعریف، (، پیامدها را خروجیهای راهبردها می1226امامی )

 کنندگان، کارآمدی در والدگری و ارتقای کیفیت زندگی زناشویی است. مشارکت

 
 پیامدها در الگوی ارتباط زناشویی کارآمد :7جدول 

 مفاهیم پیامدها

 موفقیت فرزندان، رضایت از نقش والدی و عملکرد زوجی در تربیت فرزند والدگری کارآمد

 شادکامی، بالندگی، رضایت جنسی کیفیت زندگی زناشویی

 

هامون شادابن، موفقند هم در درسشون بچه"گوید: می 1کننده شماره به عنوان نمونه، مشارکت

کنه. کلاً هم در ارتباطاتشون، رابطه ما باهاشون بسیار نزدیکه. بسیار خوبه. این ما رو دلگرمتر می

زندگیشون که بچه هاشون هست، خوب داره بینن ماحصل زوجین و والدین وقتی بعد از سالها می

پیش میره روند کارشون، خوب دارن وظایفشون رو انجام میدن، رشدشون بخوبی داره اتفاق میفته، 

نیز در مورد کیفیت زندگی  11کننده شماره مشارکت "کنه.این رابطه زناشویی رو تحکیم می

ه یک خروجی میرسه به نام شادابی. اگه همه خطوط رو یکی بکنیم، ب"زناشویی خود معتقد است: 

پس شادابی نه فقط شاخص یک زندگی کارآمده بلکه خروجی نهاییشه. کارآمد باشیم تا شاداب 

کنیم برای شادابی. باشیم. به نظر من شاخص شادابی در منتهاالیه هست و بقیه عوامل رو آماده می

پیش آمده به اندازه زمان و  بگردیم، نیازی نیست که حتماً جای خوب بگردیم، از هر فرصت

 "ای که داریم بگردیم.هزینه

گذاری باز در قالب شش های مرحله شناسهگذاری، مقولهبدین ترتیب در این مرحله از شناسه

گذاری انتخابی یا گزینشی تلاش شد مقوله بندی شد. در مرحله شناسهدسته از عوامل طبقه

ها بنابراین، روابط مقولات با استفاده از تحلیل داده محوری، مفاهیم مراحل پیشین را پوشش دهد.

مشخص شد و الگوی پارادایمی ارتباط زناشویی کارآمد حول محور پدیده سازگاری زناشویی 

 پدید آمد: 

                                                 
1 - Consequences 
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 الگوی پارادایمی ارتباط زناشویی کارآمد با محوریت سازگاری زناشویی: 1نمودار 

 

دهد، مقوله سازگاری زناشویی محور پدیده ارتباط زناشویی طور که الگو نشان می همان

پذیری و همکاری و کارآمد است. این مقوله به ویژگیهایی همچون توافق، همسانی، انعطاف

مشارکت همسران اشاره دارد. در خط سیر داستان مربوط به کارآمدی ارتباط زناشویی، چهار 

شود که عبارت است از دلبستگی ایمن، تمایزیافتگی، بلوغ ساز سازش همسران میعامل سبب

همچون عاطفی و بلوغ فکری و شناختی؛ بدین معنی که زوجها به دلیل برخورداری از ویژگیهایی 

پذیری، صمیمیت، اعتماد، تعهد، کنترل خشم، بخشش، انتقادپذیری، شکیبایی، مسئولیت

هدفگذاری، تفکر منطقی، مدیریت مالی، حفظ استقلال فردی و تعیین مرزهای مناسب برای واحد 

زوجی خود از توان خوبی برای سازش با همسر و تجربه احساسی کلی رضایت از رابطه 

ی سازگار به دلیل چنین ظرفیتهایی در حفظ کارآمدی ارتباط زناشویی خود از برخوردارند. زوجها

برند. آنها از تلاشها و زحمات همسر خود دو روش یا راهبرد تشویق یا تعامل مثبت بهره می

کنند و پذیرند و برای تغییر دادن او تلاش نمیکنند؛ ویژگیهای مثبت و منفی او را میقدردانی می

دهند و بدین ترتیب های مختلف، همسرشان را زیر چتر حمایت خود قرار میعیتچنین در وضهم
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کنند ارتباط مستقیم، متقابل کنند. آنها سعی میرفتارها و ویژگیهای مثبت همسر خود را تقویت می

ای برقرار کنند و مهارتهای مورد نیاز برقراری چنین ارتباطی را در خود ایجاد یا تقویت و سازنده

حلهای مناسبی را برای رفع چالشها در در مواقع بروز تعارض نیز سعی آنها این است که راه کنند.

پیش بگیرند. این راهبردهای سازنده تحت تأثیر دو دسته از عوامل قرار دارد که دسته اول زمینه و 

های زهآورد. این عوامل بسترساز عبارت است از آموبستر لازم کاربرد این راهبردها را فراهم می

های تربیتی و های اصلی و دینداری؛ بدین ترتیب، خانواده و دین، اولی از طریق شیوهخانواده

ساز اتخاذ راهبردهای اصولی دومی از طریق تقویت بسترهای اعتقادی و نگرشی همسران زمینه

ننده کشود؛ اما عامل دیگری نیز به عنوان آسانبرای حفظ و تداوم ارتباط زناشویی کارآمد می

کند. طبق الگوی پژوهش، حمایت اجتماعی به عنوان عامل انتخاب این راهبردها عمل می

های مبدأ در انتخاب و حفظ تواند از طریق انتقال حمایتهای اطرافیان و بویژه خانوادهگر می مداخله

و راهبردهای زوجی سازنده مؤثر واقع شود. در نتیجه، خروجی این راهبردها لذت حضور فرزند 

های فرزندپروری اصولی و هماهنگ و برخورداری از فرزندانی شاد و موفق است. اتخاذ شیوه

هایی از قبیل مندی از مؤلّفهچنین، پیامد دیگر این فرایند، ارتقای کیفیت زندگی زناشویی و بهره هم

  شادکامی، رضایت جنسی و رشد و تعالی هر یک از همسران است. 

 

 گیریبحث و نتیجه
کنندگان این پژوهش دوازده مضمون دارد. این برایند جستجو در فضای زندگی مشارکت

کنندگان به دست آمد، شاخصها، که در طول فرایند تحلیل روایتها و تجربیات زیسته مشارکت

عبارت است از بلوغ عاطفی، بلوغ فکری و شناختی، دلبستگی ایمن، تشویق، سازگاری زناشویی، 

های خانواده اصلی، ویی، تعامل مثبت، تمایزیافتگی، حمایت اجتماعی، آموزهکیفیت زندگی زناش

 والدگری کارآمد و دینداری. 

سازگاری زناشویی محور ارتباط زناشویی کارآمد است و ی به دست آمده، بر اساس الگو

پذیری، همکاری و مشارکت و همسانی را در بر دارد. مفاهیمی از قبیل توافق، انعطاف

کنندگان در روایتهای خود اظهار کردند که در زندگی زناشویی خود به مرور زمان،  مشارکت

وظایف و نقشهای خود را بهتر درک، و ظرفیت سازگاری با مشکلات و توانایی حل آنها را در 

اند. این زوجها ضمن برخورداری از علایق مشترک و نگاه یکسان به زندگی، که خود ایجاد کرده
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پذیرند که شود در برخورد با مسائلی که اشتراک نظر ندارند، میرابطه آنها میسازی باعث آسان

ناپذیری از فردیت آنهاست و لذا برای هماهنگی با یکدیگر تلاش این تفاوتها بخش اجتناب

گزینند. رفتارهای ارتباطی این زوجین بیشتر بر می کنند و برای رسیدن به توافق، گفتگو را بر می

کنند. در نهایت، نتیجه چنین پذیری است و در مسیر سازگاری بر اختلافات غلبه میمبنای انعطاف

سازشی، علاوه بر بهبود ابعاد مختلف زندگی فردی و اجتماعی همسران، ارتقای کیفیت زندگی 

تواند به طور کامل بر کیفیت زندگی زناشویی آنهاست. طبق پژوهشها نیز سازگاری زناشویی می

، به نقل 1006کند )عباسی، بگذارد و تحقیقات، اهمیت تأثیر این موضوع را تأیید میزناشویی تأثیر 

نیز کیفیت زندگی زناشویی پیامدی است که در نهایت از  ی حاضر(. در الگو1234از خطیبی، 

رسد یکسانی و هماهنگی زوجین در عقاید، نگرشها و آید. به نظر میسازگاری زوجها به دست می

انجامد. این یافته گویا ش تنشهای ارتباطی و در نتیجه افزایش کیفیت زندگی میارزشها به کاه

است که ازدواجهایی از کارآمدی لازم برخوردار است که همسران هنگام شروع زندگی مشترک 

خود از ویژگیهای مشابهی برخوردارند و این تشابهات به تعادل و روابط نسبتا خوب و موفق منجر 

پذیر بودن زوجین سازگار، آنها این آمادگی را دارند تا یگر با توجه به انعطافشود. از سوی دمی

های طرف های خود برای تأمین خواستهدر صورت لزوم، خود را تغییر دهند و از برخی خواسته

اند. بنابراین برای پوشی کنند؛ زیرا آنها تفاوتهای فردی خود و همسرشان را پذیرفتهمقابل، چشم

از آرامش مطلوب در رابطه زوجی، مدیریت اختلاف نظرها، کمبودها، تفاوتها و دیگر  برخورداری

رسد. پژوهشهای امور زندگی زناشویی و به طور خلاصه سازش بین همسران، ضروری به نظر می

زاده، احمدی، بهرامی و ( و صادقی، فاتحی1231زاده چوکانلو )قوتی سفیدسنگی، شهابی و حسن

 ( در راستای این یافته است. 1234اعتمادی )

گیری و تداوم سازگاری زناشویی دخیل، و فرض بر این است که همه عوامل بسیاری در شکل

مستقیم بر یکدیگر تأثیر دارد و در کنار هم بستر لازم سازش  این عوامل به صورت مستقیم و غیر

شود. از عوامل به روابط عاطفی دوران کودکی زوجها مربوط می کند. برخیزوجین را ایجاد می

گیری در ادبیات حوزه ازدواج و خانواده، همواره بر نقش روابط اولیه دوران کودکی در شکل

دهی روابط صمیمانه بعدی و چگونگی برخورد با مسائل زناشویی ویژگیهای شخصیتی و شکل

ک دلبستگی ایمن از جمله ویژگیهای شخصیتی تأکید شده است. در الگوی پژوهش، شاخص سب

رسد همسرانی که از است که از تجربه مربوط به روابط عاطفی اولیه تأثیر پذیرفته است. به نظر می

مراقب ـ  سبک دلبستگی ایمن برخوردارند به دلیل تجربه اولیه مثبتی که در ارتباط کودک
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ن و محیط و نیز علاقه به روابط صمیمانه و اند، ویژگیهایی همچون اعتماد به خود، دیگرا داشته

اند و بنابراین از توان زیادی برای حفظ ارتباط صمیمانه و از نزدیک را قویا در خود پرورش داده

تری در روابط خود بینی ایمنرسد آنها، تفسیر و پیشجمله ارتباط با همسر برخوردارند. به نظر می

ای در مورد ازدواج، همسر و ارتباط با وی شکل بینانهخوش های مثبت ودارند و در نتیجه، دیدگاه

ای و سازگاری با شریک زندگی افزایش دهند که توان شخص را در کاهش تنشهای رابطهمی

دهد. این ویژگیهای رفتاری خاص، که حاصل ایمنی در دلبستگی همسران است، مبنای تعامل  می

کلی، یافته پژوهش مبنی بر تأثیر سبک دلبستگی ایمن  کند. به طورسازگارانه با همسر را ایجاد می

بر سازگاری زناشویی و ارتباط زناشویی کارآمد با ادبیات پژوهشی در این حوزه از جمله، 

پور و فروشانی، امامی(، دیباچی1221شکرکن، خجسته مهر، عطاری، حقیقی و شهنی ییلاق )

(، سیوندیان، بشارت، حبیبی و 1222جانی )فرد و آقااینژاد، دوکانه(، نوابی1222محمودی )

 ( همسوست. 1236پور )( و مطلب و حمیدی1234زاده ) مقدم

پذیرد، تمایزیافتگی های مؤثر بر ارتباط همسران، که از روابط اولیه تأثیر میاز دیگر مؤلفه

است.  است که در پژوهش نیز به عنوان یکی از عوامل علی مؤثر بر سازگاری زناشویی معرفی شده

های خانواده و بیانگر تعادلی است که شخص بین نیروهای تمایزیافتگی از مفاهیم مهم نظریه سامانه

کند و حاصل آن ایجاد تعادل بین وحدت و فردیت در سطح درون روانی و فرا روانی برقرار می

(. در 1011، 1حفظ استقلال و تداوم ارتباط با افراد مهم زندگی است )متیارد، آندرسون و مارکس

دهند که نقشی نرمش پذیرتر داشته نظامهای زناشویی تمایزیافته، همسران به یکدیگر اجازه می

تر برقرار کنند و تفاوت عقاید یکدیگر را با تحمل و واکنش هیجانی ای صمیمانهباشند و رابطه

ه عواطف کمتری بروز دهند؛ به سخن دیگر برای اینکه مشکلات کمتری داشته باشند در پاسخ ب

(. با توجه به شاخص تمایزیافتگی، آنچه از بررسی 1372دیگران آرامش خود را حفظ کنند )بوئن، 

کنندگان به دست آمد، حاکی بود که سطح مطلوبی از فردیت یافتگی در این روایتهای مشارکت

دارند. زوجها شکل گرفته است؛ بنابراین، آنها به آمیختگی عاطفی و فکری با همسر خود تمایلی ن

اند و بنابراین، درک صحیحی از جایگاه بینانه دست یافتهاین زوجها به سطح مطلوبی از تفکر واقع

شان دارند. آنها پیرو رهنمودهای خانواده یا دیگر افراد  خود در زندگی زوجی و تعاملات زناشویی

مه اینکه در عین کنند و مهمتر از هنیستند؛ بلکه جهت و مسیر زندگی خود را خودشان ترسیم می

                                                 
1 - Meteyard, Andersen & Marx 
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دارند. با توجه به اینکه پس از ازدواج و حفظ صمیمیت، هویت و فردیت خود را نیز پاس می

گیرد، زوجین شروع زندگی مشترک، داشتن فردیت بویژه برای زنها کمتر مورد پذیرش قرار می

مند بهرهدهند که از فردیت خود کننده اذعان کردند که این فرصت را به همسر خود میمشارکت

های فردی خود داشته باشد. پیامد این تنظیم فاصله، شود و فرصتی برای پرداختن به علایق و برنامه

 یابد. آرامش و راحتی است که پیامد مثبت آن به زندگی زوجی انتقال می

با توجه به مجموع ویژگیهایی که برای همسران تمایزیافته برشمرده شد در تبیین این یافته به 

شود این است که این همسران رسد مهمترین عاملی که به سازگاری زناشویی آنها منجر میمینظر 

دهند احساسات و عواطف، در رویارویی با مسائل و مشکلات زندگی مشترک زناشویی اجازه نمی

حلها و برخوردهای منطقی را به هایی، راهکنترل آنها را در اختیار بگیرد؛ بلکه در چنین موقعیت

دهند. از سوی دیگر به دلیل اینکه این همسران گیرند و در نتیجه سازش بیشتری نشان میر میکا

دچار همجوشی یا گسست عاطفی نیستند در روابط بین فردی و از جمله در نزدیکترین ارتباط 

کنند. ظرفیت زیاد این همسران در صمیمیت اصیل و واقعی، خود، صمیمیت واقعی را تجربه می

بخشد و در نتیجه این های سازگاری در روابط زوجی ارتقا میا را برای بروز مؤلّفهتوان آنه

 کنند. همسران رضایت و سازگاری بهتری را تجربه می

(، اسکوران و 1001توان به مطالعات هیل )در بررسی ادبیات پژوهشی همسو با این یافته می

( و 1231(، تیموری آسفیچی، غلامعلی لواسانی و بخشایش )1016(، لوهان و کوپتا )1004) 1دندی

( اشاره کرد که در پژوهشهای خود به این نتیجه 1231کنش )الساداتی، نظربلند و خوشرییس

رسیدند که زوجهای با سطح تمایزیافتگی زیاد، سازگاری زناشویی بهتری دارند. علاوه بر این، 

( نیز نشان داد که بین 1231زاده هنرمند، کیامنش و حسینیان )مقدم، مهرابی میانبررسی کاظ

 تمایزیافتگی زیاد و رضایت زناشویی زوجین در مراحل مختلف زندگی رابطه مثبت وجود دارد.

از سوی دیگر، ورود به دنیای زناشویی، نیازمند نوعی پختگی و بلوغ عاطفی همراه با 

توان اذعان کرد که امکان مدیریت هیجانی نیز هست. بر این اساس میـ  آمادگیهای احساسی

صحیح هیجانها در زوجین، ضروری است. پژوهشهای شناختگرایان و زوج درمانگران شناختی 

شناختی، بلوغ عاطفی نقش مهمتری در پدیدآیی، ساخت و  کند که از میان عوامل غیرتأکید می

کنندگان (. مشارکت1230بی، مظاهری، صاحبی و موسوی، تراتحول رابطه زناشویی دارد )مهین

                                                 
1 - Skowron & Dandy 
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های دشوار، کنترل هیجانی و عاطفی خود را حفظ این پژوهش اذعان کردند که در وضعیت

تری با همسر خود آمیزتر و سازگارانهتوانند رابطه مسالمتکنند و در نتیجه چنین تسلطی می می

از سطح مطلوب رشد عاطفی، جلوی بروز خشونت و رسد برخورداری آنها برقرار کنند. به نظر می

گیرد؛ یعنی با توجه به اینکه این همسران به لحاظ عاطفی به رشد کافی رفتارهای پرخاشگرانه را می

کنند به جای اعمال خشونت با صبر و حوصله به اند، هنگام رویارویی با مشکلات تلاش میرسیده

حل برآیند. این همسران از ظرفیت زیادی برای اههای یکدیگر گوش دهند و به دنبال رصحبت

پذیرش انتقادهای همسر خود برخوردارند و به جای رویارویی منفی با این انتقادات، پذیرای آنها 

کنند هستند. در موقع بروز اختلاف و ناراحتی نیز با گذشت و خطاپوشی، ارتباط خود را حفظ می

دهند. با توجه خود، مهربانی، ملایمت و دلسوزی نشان می و در واقع در مقابل رفتار آزارنده همسر

به اینکه در روابط زناشویی به دلیل نزدیکی زوجین این امکان هست که عمدا یا سهوا موجبات 

پوشی باشد، روابط رنجش خاطر یکدیگر را فراهم کنند، هر چه توان بیشتری برای گذشت و چشم

( به این نتیجه 1221ژوهشهای همسو با این یافته، صفارپور )تر خواهد بود. در پزناشویی سازگارانه

های سازگاری زناشویی، رابطه مثبتی وجود های بلوغ عاطفی و مؤلّفهدست یافت که بین حیطه

 ( نیز نشان داد که بین بلوغ عاطفی و1231الهی و خواجه )دارد. نتایج بررسی قیصری، امان

، 1، به نقل از آلستاین1334وجود دارد. پژوهشهای گاتمن )سازگاری زناشویی در زنان رابطه مثبت 

تری نشان آشفته، تقابل عاطفی منفی دهد زوجهای آشفته نسبت به زوجهای غیر( نیز نشان می1001

 دهند.می

علاوه بر بلوغ عاطفی، یکی دیگر از شاخصهای ارتباط زناشویی کارآمد، بلوغ فکری و 

ول تحول شناختی است که افراد در طی مراحلی از تولد به شناختی است. رشد و بلوغ فکری محص

کنند. ممکن است افراد در سنین متفاوتی از آمادگیهای عقلی و فکری لازم برای بعد طی می

ازدواج و برخورداری از ارتباطی کارآمد با همسر برخوردار شوند. داشتن انتظارات منطقی و 

ت تجزیه و تحلیل مسائل، انتخاب درست، معقول، عدم پافشاری بر افکار نادرست، قدر

های بلوغ فکری همسران در پذیری در برابر رفتار و کردار و کنترل زبان، همگی از نشانه مسئولیت

کنندگان و با الهام از رویکردهای شناختی در تبیین ازدواج است. با توجه به مطالب مشارکت

اندیشند  و برقراری ارتباط با همسرشان میکه همسران در زندگی زناشویی ای  نحوهتوان گفت  می

                                                 
1 - Alstine 
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رسد همسرانی  گذارد. بنابراین به نظر میبر چگونگی تجربه هیجانات و بروز رفتارهای آنها تأثیر می

که از رشد مطلوبی در تواناییهای فکری و شناختی برخوردارند و کفایت عقلی لازم را برای اداره 

توانند قضاوتهای صحیحی در اند، میر کسب کردهرویدادهای زندگی از جمله ارتباط با همس

ها و انتظارات آنها از همسرشان منطقی و معقول است و به دلیل مورد زندگی داشته باشند، خواسته

توانند افکار منفی و نادرست را از خود دور کنند. از آنجا که این زوجین به رشد اندیشی میمثبت

ی پذیرش مسئولیت در برابر خود و دیگران را دارند. به علاوه، اند، توانایفکری مطلوبی دست یافته

کنند و برای رسیدن به آنها این زوجها اهداف شفافی برای زندگی زوجی خود مشخص می

 گزینند و از قدرت ارزیابی راهبردهای انتخابی نیز برخوردارند.راهبردهای سالم و مناسبی را بر می

د، راهبردهای برقراری ارتباط که از سازگاری همسران به در فرایند ارتباط زناشویی کارآم

های حمایت، پذیرش و قدردانی( و تعامل مثبت آید، عبارت است از تشویق )شامل مؤلّفهدست می

کنندگان این های مهارتهای ارتباطی، حل تعارض و ارتباط سازنده(. مشارکت)شامل مؤلّفه

برند که طیف وسیع آن از دهی بهره میفرایند پاداش پژوهش اذعان کردند که از تشویق به عنوان

گیرد. تمرکز بر توان مثبت، حمایت، پذیرش نگاه تحسین برانگیز تا تشویق مالی بزرگ را در بر می

و اعتماد از عناصر تشویق است و زوجین با به کارگیری این عناصر، سامانه انگیزشی همسر خود را 

آورند و بدین طریق، شوق و علاقه او را در او به وجود می کنند و احساس خوشایندیتحریک می

هایی از کنند. در این الگوی پیشنهادی، تشویق شامل مؤلّفهرا به اجرای دوباره کارها تقویت می

قبیل حمایت، پذیرش و قدردانی از همسر است. در ارتباط کارآمد، زوجین از یکدیگر قدرشناسی 

دهند که رفتار، گفتار و فعالیتهای او گویند و به او نشان میر خود میکنند؛ بدین معنا که به همسمی

های مثبت ارتباط خود بیشتر توجه، و شود زوجها به جنبهدانند. قدردانی موجب میرا ارزشمند می

( نیز 1230در نتیجه رضایت بیشتری در خود احساس کنند. همان طور که آقابابایی و فراهانی )

طوح بالای قدردانی با رضایت از زندگی و بخشش رابطه دارد. طبق نظریه رفتاری، اند، سنشان داده

این سپاسگزاریها و قدردانیها، انگیزه همسران را برای تکرار و تداوم رفتارهای مطلوب افزایش 

دهد و پیامد چنین ارج نهادنی، افزایش صمیمیت رابطه زوجی است. علاوه بر این، این همسران  می

آورند. زوجهای موفق، حمایت از همه جانبه از هم از یکدیگر حمایت به عمل می ضمن پذیرش

کنند. زوجهای موفق در کمک و همراهی همسر را به عنوان ارزش در زندگی خود حفظ می

کنند و این همراه بودن و حمایتی بودن، ارتباط آنها را تعمیق همسر از هیچ چیزی دریغ نمی

تواند بر (. این رفتارهای مراقبتی همسران می1234به نقل از صاحبدل،  1002بخشد )شاموی،  می
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 ها( معتقدند کیفیت حمایتی که زوج1000) 1روابط عاشقانه آنها تأثیرگذار باشد. کولینز و فینی

های اصلی کیفیت و پایداری کنندهتوانند برای یکدیگر فراهم کنند، یکی از تعیینخواهند و می می

کند نها نشان دادند زمانی که یکی از زوجین درباره نگرانیهای شخصی صحبت میارتباط است. آ

دهد، احساس بهزیستی هیجانی و خلق مثبت در فرد دریافت و دیگری رفتار حمایتی نشان می

پور یابد. همسو با این یافته، فتحی، اسمعیلی، فرحبخش و دانشکننده مراقبت بلافاصله ارتقا می

العه کیفی خود به این نتیجه رسیدند که حمایت از همسر و منظومه زناشویی یکی ( نیز در مط1234)

از راهبردهای سازنده برای حل تعارضهای زناشویی و خانوادگی است. با توجه به آنچه بیان شد، 

تشویق و عناصر آن به عنوان راهبرد مورد استفاده همسران در ارتباط کارآمد در موفقیت و 

 ناشویی آنان نقشی اساسی دارد.کارآمدی ارتباط ز

راهبرد دیگر این پژوهش، تعامل مثبت همسران است. نوع تعامل زوجها با یکدیگر در تحقق 

کارآمدی ارتباط زناشویی و موفقیت ازدواج نقش مهمی دارد. از این روست که در متون اسلامی 

نسبت به تعامل سازنده یاد شده است که بر تأکید عمیق و حساسیت زیاد دین  "حسن معاشرت"از 

و مثبت میان همسران دلالت دارد. بر اساس نتایج این پژوهش به کارگیری الگوهای ارتباطی 

های حل تعارض به منزله ابزارهای مثبت و سازنده گیری از مهارتهای ارتباطی و شیوهصحیح و بهره

ان اعتقاد دارند زمانی که رود. پژوهشگربه منظور برقراری تعامل مناسبتر بین زوجها به شمار می

تعامل منفی بین زوجها کمتر، و تعامل مثبت بین آنها بیشتر باشد، ارتباط بین آنها به ارتباطی 

کنند تا درک مشترکی از شود که در این ارتباط، آنها به یکدیگر کمک میصادقانه تبدیل می

شود که میسبب د. این رفتارها علایق یکدیگر داشته باشند و شباهتهایشان را برجسته و پررنگ کنن

حلی برای پایان هر یک از همسران در مواقع نیاز، کمک دیگری، و در مواقع تعارض به دنبال راه

توان گفت به نظر (. به طور خلاصه می1001دادن به تعارض باشد )گاتمن، سوانسون و سوانسون، 

ای سالم و مجهز بودن به مراودهرسد همسران در ارتباط کارآمد خود به دلیل اتخاذ الگوی می

های های تعارض برانگیز، سعی در درک دیدگاهمهارتهای ارتباطی در رویارویی با موقعیت

یکدیگر دارند و در سایه مدیریت صحیح تعارضهای زناشویی به صمیمیت و کیفیت کلی زندگی 

دهد که مدیریت نشان می شود. همسو با این یافته، پژوهشهای بسیاریزناشویی آنها خللی وارد نمی

کننده در کیفیت کلی ارتباط زناشویی است )ویلر، تعارضهای ارتباط زناشویی، عاملی مهم و تعیین

                                                 
1 - Collins & Feeney 
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 (. 1010، 2؛ چنگ1010، 1؛ هاروکس1010، 1کیمبرلی و شاونا

ای یا بستر ارتباط زناشویی کارآمد برآمده از الگوی این پژوهش عبارت است از شرایط زمینه

ای از ی خانواده اصلی و دینداری. زوجهایی که ارتباط کارآمدی دارند، بخش عمدههاآموزه

تعاملات زناشویی خود را در دوران کودکی و از طریق مشاهده تعاملات زناشویی والدین 

دهد که رفتار آینده فرزندان در زندگی، نمونه رفتار اند. پژوهشهای بسیاری نیز نشان میآموخته

توان از چند دیدگاه تبیین (. این یافته را می1002، 4خواهد بود )پوثاوی و ویگنولزوالدین آنها 

پویشی این باور هست که رابطه با والدین در دوران کودکی و های روانکرد؛ از جمله در نظریه

کننده کارکرد فرد در رابطه صمیمانه زناشویی و نوع فرافکنی آن به روابط صمیمانه بعدی، تعیین

(.  1002، 1هرینگـ  رویی با مسائلی مانند استقلال، وابستگی و تعهد است )سباتلی و بارتلرویا

توان از دیدگاه نظریه سیستمی نیز به این موضوع نگریست. طبق نظریه سیستمی، ارزشها، می

ویژگیها، قواعد و الگوهای هر خانواده به همان خانواده منحصر است و از نسلی به نسل دیگر منتقل 

شود برد و با آنها وارد ازدواج میشود؛ یعنی هر فرد آنها را از خانواده مبدأ خویش به ارث مییم

توان گفت بسیاری از رفتارهای همسران، بازتولید رفتارهای  (. بنابراین می1272ذاکر، )ثنایی

 های آنهاست. آموخته شده در خانواده

ص دیگری که بر تعامل زوجی تأثیر های خانواده اصلی، شاخطبق الگو در کنار آموزه

انجامد، دینداری است. هونلر و گذارد و در نهایت به ارتقای کیفیت زندگی همسران می می

تواند در ارتباط زناشویی مؤثر باشد؛ زیرا دین شامل رهنمودهایی گنجوز معتقدند نگرش دینی می

تواند بر زندگی زناشویی ویژگیها میبرای زندگی و ارائه کننده سامانه باورها و ارزشهاست که این 

(. باورهای دینی و ارتباط با خدا با 1226زردخانه،  فرد، شهابی و اکبریتأثیر بگذارد )خدایاری

، ماهونی و 6تقویت تقوا و پاکدامنی، عشق، بخشایش، مصالحه کردن و ایثار و فداکاری )هرناندز

شود. به و افزایش رضایت زناشویی می( موجب ترقی و بهبود کیفیت زندگی 1011 ،7پارگامنت

رسد که باورها و رفتار دینی همسرانی که از ارتباط زناشویی کارآمد برخوردارند، آنها را نظر می

دهد و با تأثیر بر سلامت الگوهای تعاملی آنها، رضایت بیشتر را برای آنها به کمال بیشتر سوق می

                                                 
1 - Wheeler, Kimberly & Shawna 
2 - Horrocks 
3 - Cheng 
4 - Powdthavee & Vignoles 
5 - Sabatelli & Bartle-Haring 
6 - Hernandez 
7 - Pargament 
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نوان آسانگر تعاملات زناشویی و حل تعارضها در روابط آورد. بنابراین، دینداری به عبه ارمغان می

کند. در راستای این یافته، پژوهشهای زیادی به بررسی دین و تأثیر آن بر زندگی زوجها عمل می

زناشویی پرداخته، و حجم وسیعی از مطالعات نشان داده است که معنویت و دینداری با ایجاد 

نیک، ؛ فاطمی1010، 1برابر مشکلات )حسنوویچ و پاجویچ ای مؤثر و متعادل درراهبردهای مقابله

 ( همبستگی دارد.1223و نجفی،  1231زاده هنرمند، سودانی و مهرابی

گر در فرایند ارتباط زناشویی در الگوی پژوهش، حمایت اجتماعی به عنوان مقوله مداخله

راهبردهای زوجها برای ای است که بر موقعیت محیطی مؤثر بر کارآمد، بیانگر عامل واسطه

دهد میزان ادراک فرد از محبت کند. حمایت اجتماعی نشان میبرقراری ارتباط کارآمد تأکید می

به  1376، 1و حمایت خانواده، دوستان و اطرافیان وی در مقابل تنیدگیها و حوادث است )کوب

یهای انسان، یعنی اجتماعی ترین ویژگ رسد با توجه به یکی از ذاتی(.  به نظر می1003نقل از تری، 

های اصلی، بستگان، دوستان و آشنایان و بودن، تنظیم صحیح دایره و دامنه ارتباط با خانواده

داری از منابعی مانند اعتماد به اطرافیان مهم و حمایتهای اجتماعی، عملی و مالی آنها بر ربرخو

ت کمتری داشته باشند؛ زیرا شود همسران مشکلاتعاملات زوجی تأثیر مثبتی دارد و باعث می

مستقیم از  های لازم هم مستقیم و هم غیرحمایت اجتماعی با کاهش میزان تنش و تأمین پشتوانه

گذارد و از این طریق طریق تأثیرگذاری بر راهبردهای تعاملی و رفتارهای مختلف همسران اثر می

سلامت رابطه و رضایت از  تر از جانب زوجین و بهبودسبب انتخاب راهبردهای تعاملی مثبت

شود. مطالعات همسو با این یافته نیز ارتباط حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی زناشویی می

(، ارتباطات 1234سنگده،  (، کیفیت کلی رابطه )خدادادی1014، 2زندگی )تانیگوچی و کافمن

نسب ی، موسوی( و سازگاری زناشویی )مقصود1226زناشویی صمیمی )پاشا، صفرزاده و مشاک ،

( را 1236پور و طهماسبی، ریحانی، بهزادیو دم 1234راسی، ؛ جلالی و عادلیان1232و بازمانده، 

 دهد.نشان می

در الگوی ارتباط زناشویی کارآمد، برایند راهبردهای تشویق و تعامل مثبت، والدگری کارآمد 

ر ارتباط همسران نقش مهمی رسد که فرزند دو کیفیت مطلوب زندگی زناشویی است. به نظر می

شود. در مقابل دارد و رضایت از فرزندان و شیوه فرزندپروری به افزایش رضایت از رابطه منجر می

نیز روابط زناشویی رضایت بخش، عاملی مهم در عملکرد خوب خانواده است و به طور مستقیم یا 

                                                 
1 - Hasanovic & Pajevic 
2 - Cobe 
3 - Taniguchi & Kauffman 
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ا یکدیگر و با والدین بهبود کند؛ روابط فرزندان را بمستقیم والدگری مؤثر را آسان می غیر

شود. با توجه به بخشد و باعث رشد شایستگی و توانایی سازگاری و انطباق بین کودکان می می

اینکه در الگو، کارآمدی زوجین در والدگری یکی از پیامدهای تعامل مثبت همسران است، 

ناشویی قرار ندارند و توان گفت از آنجا که زوجها در ارتباط کارآمد، زیر فشار تعارضهای ز می

کنند، از آرامش لازم برای عمل به وظایف و مسئولیتهای روابط خود را صحیح مدیریت می

( معتقد است زمانی که پدر و مادر 1007والدینی خود برخوردارند. همسو با این یافته، تیلمن )

مدیریت موفق تحت تأثیر تعارض زناشویی به صورت منفی قرار دارند، نوجوان ممکن است برای 

توان گفت مسئولیتهای خود، راهنماییهای لازم را از والدین خود دریافت نکند. در تبیینی دیگر می

همسرانی که نیازهای بنیادی آنها به عشق، محبت، احترام و صمیمیت در روابط زناشویی مورد 

کنند که در نتقل میشود، محبت و عاطفه خود را به فرزندانشان مگیرد و برآورده میتوجه قرار می

یابد. در چنین بستری با توجه به پی آن، احساس رضایتمندی از زندگی در فرزندان نیز ارتقا می

آمیز توان گفت آموزه روشهای حل موفقیتای میهای انتقال بین نسلی و یادگیری مشاهدهپدیده

گیری از ر وضعیت مقتضی با بهرهیابد و فرزندان دتعارضها از همسران به فرزندان آنها نیز انتقال می

بندند. در پژوهشی همسو، ها مدیریت صحیحی در کارهای مربوط به خود به کار میاین آموزه

اند که ( به این نتیجه رسیده1231بهرامی احسان، رضازاده، اسداله تویسرکانی و زهرایی )

د، فرزندان، آنها را فرا کننهایی که برای حل تعارض از روشهای کارآمدی استفاده می خانواده

 یابد. گیرند و در پی آن، رضایتمندی از زندگی افزایش می می

کند  که آنها کنندگان به دست آمد، دلالت میاز سوی دیگر، آنچه از روایتهای مشارکت

بخش پرتکراری در زندگی آور و لذتبرآورد مطلوبی از زندگی خود دارند؛ چرا که وقایع شادی

هد و تجربه چنین هیجانات مثبتی بر ابعاد جسمانی، شناختی و روانی آنها تأثیر عمیقی دآنها رخ می

گذارد. در کنار چنین تجربیاتی، این زوجها به رشد و تعالی همدیگر توجه زیادی معطوف می

نهند و با اقدام در راستای فراتر از وظایف زوجی خود، دارند و پا را از عمل به وظایف فراتر می می

آورند. علاوه بر اینها، این همسران روابط جنسی جبات رشد و بالندگی همسر خود را فراهم میمو

آورند. سالم و خوشایندی دارند و این مسئله را از مهمترین علل خوشبختی خود به شمار می

دهد که طبق الگو، برایند مجموع این ویژگیها، کیفیت خوب زندگی زناشویی آنها را نشان می

های پژوهش بخشوده، بهرامی احسان و رضازاده های تشویق و تعامل مثبت است. یافتهراهبرد

و مبتنی زیاد ( نیز نشان داد که نبود ارتباطات مناسب بین همسران و سطح انتظارات زناشویی 1231)
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تواند در کاهش کیفیت زندگی آنها مؤثر باشد. پژوهشهای واقعی و آرمانی می بر عقاید غیر

ر همسو با این یافته پژوهش نیز به رابطه کیفیت زناشویی با چگونگی ارتباط زوجها مختلف دیگ

، 1؛ دی وایت و هور1006، 4؛ کرولی1333، 2؛ فینی1330، 1؛ کولینز و رید1327، 1)هازان و شاور

و موحدی،  1002؛ دی وایت و هور،  1006، 7؛  هسلی1001، 6( و رضایت زناشویی )کریسی1002

 کند. ( اشاره می1232نژاد،  موحدی و کریمی

ای و با هدف توصیف شاخصهای شود پژوهش با انتخاب روش نظریه زمینهدر پایان یادآور می

ارتباط زناشویی کارآمد صورت گرفت. گرچه لازم است بر این نکته تأکید شود که این پژوهش 

ئه الگوی نظری بر ریزی کرده است، هدف آن، اراای جامع را پیهرگز مدعی نیست که مطالعه

های کیفی های سطح خرد بود. شاخصهای ارتباط زناشویی کارامد از درون مصاحبهاساس داده

عمیق با پانزده زن و مرد به دست آید که هر یک به فراخور درکی که نسبت به تجربیات زندگی 

زندگی خود به خویش داشت به چند مورد از آنها اشاره کرد. البته، راویان در روایت داستانهای 

 یک شکل و یک اندازه بر این شاخصها تأکید نکردند.

 

 نابعم
بینی بهزیستی روانشناختی و فاعلی. (. نقش رگه قدردانی در پیش1314اله )آقابابایی، ناصر؛ فراهانی، حجت

 .71ـ   30(، 21)3 روانشناسی تحولی.

ترجمه  ای.فنون و مراحل تولید نظریه زمینهمبانی پژوهش کیفی: (. 1311استراوس، آنسلم؛ کربین، جولیت )

 ابراهیم افشار. تهران: نشر نی. 

 مبانی روانشناختی خانواده و رابطه زن و شوهر با تأکید بر حقوق عاطفی متقابل.(. 1313افروز، غلامعلی )

 تهران: انتشارات انجمن اولیا و مربیان.

های سالم  . نقش انتظارات زناشویی و ارتباط(1312ضا )رضازاده، محمدر ؛احسان، هادیبخشوده، اسماء؛ بهرامی

 .(01)13 .علوم روانشناختیبینی کیفیت زندگی. )مناسبات زوجی دین محور( در پیش

(. تأثیر سبکهای 1311تویسرکانی، مریم؛ زهرایی، شقایق )احسان، هادی؛ رضازاده، محمدرضا؛ اسدالهبهرامی

 .01 علوم روانشناختی.یی در تبیین رواندرستی فاعلی فرزندان. والدگری ادراک شده و رضایتمندی زناشو

                                                 
1 - Hazan & Shaver 
2 - Read 

3 - Feeney 
4 - Crowley 

5 - Dewitte  & Houwer 

6 - Creasey 

7 - Haseley 
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(. مقایسه سلامت عمومی و حمایت اجتماعی بین سالمندان 1336مشاک، رویا ) ؛پاشا، غلامرضا؛ صفرزاده، سحر

 .143ـ  117: (1)3 ش .خانواده پژوهیساکن خانه سالمندان و سالمندان ساکن در خانواده. 

بینی رضایت زناشویی بر اساس (. پیش1311بخشایش، علیرضا ) ؛لواسانی، مسعودغلامعلیآسفیچی، علی؛ تیموری

 .001ـ  063: (3)32 ی.خانواده پژوهسبکهای دلبستگی و خودمتمایزسازی. 

ـ  06 (:2)1 ش ها و پژوهشهای مشاوره.تازه(. نقش خانواده اصلی در ازدواج فرزندان. 1373ذاکر، باقر )ثنایی

21. 

(. حمایت اجتماعی و سازگاری زناشویی در زنان متقاضی طلاق. 1310راسی، حمیده )عادلیان ؛رالهجلالی، ه

 .16ـ  14: (0)0 ش .مددکاری اجتماعی

شناسایی و سنجش شاخصهای سلامت خانواده و ارائه الگوی خانواده سالم (. 1310سنگده، جواد )خدادادی

 دکتری. دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی.نامه پایان مبتنی بر بافت فرهنگی ـ اجتماعی.

مندی زناشویی (. رابطه نگرش دینی با رضایت1336زردخانه، سعید )اله؛ اکبریفرد، محمد؛ شهابی، روحخدایاری

 .611ـ  624(: 1)3ش  خانواده پژوهی.در دانشجویان متأهل. 

های سازگاری بر انسجام خانواده اقوام شهر همدان با فهلّؤثیر هر یک از مأ(. بررسی ت1310) خطیبی، اعظم

 .131ـ  161: (2)16 ش .شناسی ایرانجامعهرویکرد جامعه شناختی. 

روانشناسی (. تجربه خوشبختی در ازدواجهای پایدار: یک مطالعه کیفی. 1311مهر، رضا؛ محمدی، رزگار )خجسته

 .11ـ  74(: 2)3ش  خانواده.

اندیشه پردازی داده بنیاد. (. راهبردهای پژوهش کیفی: تأملی بر نظریه1336امی، سیدمجتبی )فرد، حسن؛ امدانایی

 .61ـ  17(: 2)1ش  مدیریت.

(. ارتباط حمایت اجتماعی ادراک شده با بهزیستی 1316طهماسبی، صدیقه ) ؛پور، سارهریحانی، نفیسه؛ بهزادیدم

 .نشریه جراحی ایرانروانشناختی و سازگاری زناشویی در زنان مبتلا به سرطان پستان پس از ماستکتومی. 

 .61ـ  67: (1)21 ش

بکهای دلبستگی و س (. رابطه1333) محمودی، غلامرضا ؛پور، سوزانسادات؛ امامیفروشانی، فاطمهدیباچی

 .37ـ  141: (11)3 ش .اندیشه و رفتارراهبردهای مدیریت تعارض با رضایت زناشویی. 

های ناسازگار اولیه و (. بررسی رابطه طرحواره1311کنش، ابوالقاسم )الساداتی، فاطمه؛ نظربلند، ندا؛ خوشرئیس

 .23ـ  36(: 12)6ش  مطالعات ناتوانی.تمایزیافتگی با میزان سازگاری زناشویی. 

کننده استحکام من در (. نقش تعدیل1310زاده، علی )سیوندیان، مولود؛ بشارت، محمدعلی؛ حبیبی، مجتبی؛ مقدم

 .01ـ  13(: 1)3ش  سلامت اجتماعی.رابطه بین سبکهای دلبستگی و سطوح سازگاری زوجین. 

(. بررسی 1331ییلاق، منیجه )مهر، رضا؛ عطاری، یوسفعلی؛ حقیقی، جمال؛ شهنیشکرکن، حسین؛ خجسته

ویژگیهای شخصیتی، مهارتهای اجتماعی، سبکهای دلبستگی و ویژگیهای جمعیت شناختی به عنوان 

مجله علوم های موفقیت و شکست رابطه زناشویی در زوجهای متقاضی طلاق و عادی در اهواز. یبین پیش

 .  1ـ  34(: 1)3 ش .تربیتی و روانشناسی
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دانشکده روانشناسی  .نامه دکتریپایان شناسایی و سنجش شاخصهای ازدواج موفق.(. 1310صاحبدل، حسین )

 دانشگاه خوارزمی. .و علوم تربیتی

(. تدوین الگوی 1310زاده، مریم؛ احمدی، سیداحمد؛ بهرامی، فاطمه؛ اعتمادی، عذرا )صادقی، مسعود؛ فاتحی

ش  مشاوره و روان درمانی خانواده.فی(. های متخصصان )یک پژوهش کیخانواده سالم بر اساس دیدگاه

 .102ـ  174(: 16)1

بینی کیفیت روابط زناشویی بر اساس باورهای ارتباطی، ذهن (. پیش1316پور، ساره )خواه، عاطفه؛ بهزادیصداقت

 .17ـ  77(: 2)3ش  زن و جامعه.پذیری روانشناختی. آگاهی و انعطاف

رابطه بلوغ عاطفی و سازگاری زناشویی کارکنان مرد متأهل دارای  بررسی و مقایسه(. 1331صفارپور، آزاده )

نامه کارشناسی پایان های خود در شرکت خطوط لوله نفت منطقه تهران.استنباط سالم و ناسالم از خانواده

 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی. دانشگاه شیراز. .ارشد

ی رضایت زناشویی بر اساس ارتباط و صمیمیت جنسی. بین(. پیش1311زاده، فرشاد )عارفی، مختار؛ محسن

 .01ـ  12(: 1)2ش  نامه خانواده و طلاق.مشاوره و روان درمانی خانواده. ویژه

ش  علوم رفتاری.(. رابطه بین هوش هیجانی و رضایت زناشویی در زوجین. 1311دهکردی، مهناز ) اکبریعلی

 .161ـ  161(: 2)6

(. نقش تمایزیافتگی، 1311حسینیان، سیمین ) ؛هنرمند، مهناز؛ کیامنش، علیرضازادهمقدم، کبری؛ مهرابیکاظمیان

 .71ـ  32: (2)3 ش .روانشناسی خانوادهبینی رضایت زناشویی. معناداری زندگی و بخشودگی در پیش

های دینی (. اثربخشی آموزش گروهی آموزه1311هنرمند، مهناز )زادهنیک، طیبه؛ سودانی، منصور؛ مهرابیفاطمی

 .73ـ  33(: 2)6ش  مشاوره کاربردی.های آن در زوجها. بر کیفیت زندگی و مؤلّفه

های تعارض و راهبردهای (. حیطه1310پور، منیژه )فتحی، الهام؛ اسمعیلی، معصومه؛ فرحبخش، کیومرث؛ دانش

 .21ـ  10(: 20)6ش  فرهنگ مشاوره و روان درمانی.حل آن در زوجین رضایتمند. 

(. تحلیل جامعه شناختی عوامل مؤثر بر 1311چوکانلو، حسین )زادهسفیدسنگی، علی؛ شهابی، محمود؛ حسنقوتی

 .131ـ  116(: 21)6ش  مطالعات جامعه شناختی جوانان. رضایت در ازدواجهای دانشجویی.

وغ اجتماعی با بررسی رابطه بین بلوغ عاطفی و بل(. 1311امراله ) ،خواجه ؛الهی، عباسقیصری، سهیلا؛ امان

المللی سومین کنفرانس بین های بندرعباس.هل دانشگاهتأسازگاری زناشویی در دانشجویان زن م

 .تربیتی و سبک زندگیروانشناسی، علوم

https://www.civilica.com/Paper-ICPE03-ICPE03_256.html  
بین سبکهای هویت و پنج عامل شخصیت در (. نقش پیش1312پور، فرشید )محمدی، شهناز؛ باباپور، تینا؛ علی

 .127ـ  101(: 01)13ش  پژوهشهای مشاوره.ساله.  04تا  24تعارضات زناشویی زوجین 

(. رابطه سبکهای دلبستگی و راهبردهای مقابله با استرس با سازگاری 1316پور، رحیم )را؛ حمیدیمطلب، زه

 .116ـ  121(: 3)11ش  اصول بهداشت روانی.زناشویی. 

https://www.civilica.com/Paper-ICPE03-ICPE03_256=%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87-%D8%A8%DB%8C%D9%86-%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA-%D8%B9%D8%A7%D8%B7%D9%81%DB%8C-%D9%88-%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DA%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D8%B2%D9%86-%D9%85%D8%AA%D8%A7%D9%87%D9%84-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87.html
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بررسی رابطه حمایت اجتماعی و (. 1313بازمانده، طاهره ) ؛نسب، سیدمحمدحسینمقصودی، سوده؛ موسوی

اولین کنفرانس ملی تحقیق و  زنان شاغل ادارات دولتی شهر کرمان. عشق ورزی با سازگاری زناشویی در

  RDTM01_210.html-RDTM01-https://www.civilica.com/Paperتوسعه در هزاره سوم. 

(. بررسی رابطه رضایت زناشویی، صمیمیت و 1313نژاد، کلثوم )کریمی ؛موحدی، معصومه؛ موحدی، یزدان

 .633ـ  612: (0)0 ش .مشاوره و رواندرمانی خانوادههلین باگذشت. أکیفیت روابط زناشویی در مت

ـ  ثیر آموزشهای شناختیأ(. ت1314الله )موسوی، ولی ؛ترابی، سمیه؛ مظاهری، محمدعلی؛ صاحبی، علیمهین

المللی علوم نشریه بینبلوغ عاطفی و نارضایتی زناشویی در زنان.  .رفتاری بر تعدیل انتظارات غیرمنطقی

 .127ـ  131: (2)1 ش .رفتاری

گیری دینی با رضایت زناشویی و صمیمیت زناشویی معلمان بررسی رابطه جهت(. 1331نجفی، حسین )

 دانشگاه تهران. .تیدانشکده روانشناسی و علوم تربی .نامه کارشناسی ارشد مشاوره خانوادهپایان دبیرستان.

سازی ارتباط بر سازگاری (. تأثیر برنامه غنی1312راد، محسن؛ اسدی، مسعود )محمد؛ طاهرینظری، علی

 .127ـ  102: 0ش  مشاوره و روان درمانی خانواده.زناشویی زوجها. 

(. بررسی تأثیر برنامه بهبود بخشی ارتباط بر رضایت زناشویی زوجین 1330نژاد، شکوه )محمد؛ نوابینظری، علی

 .31ـ  11(: 13)0ش  ها و پژوهشهای مشاوره.تازههر دو شاغل. 

سبک دلبستگی و شادکامی با  ه(. بررسی رابط1333) فرد، فریده؛ آقاجانی، فرنوشاینژاد، شکوه؛ دوکانهنوابی

: (6)2 ش .زن و مطالعات خانوادهالانبیاء شهر تهران. ن شاغل در بیمارستان خاتمهلیأرضایت زناشویی مت
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 تحصیلی سازگاری و فرزندپروری هایشیوه رابطه بررسی

 گری صبرواسطه با

  2زهرا کرمی     1بهرام موحدزاده

3کرمانیمریم یاوری
 

 01/10/0307: نهایی پذیرش    01/10/0306 :دریافت مقاله

 چكيده
 در گری صبرواسطه با تحصیلی سازگاری و فرزندپروری هایشیوه رابطه بررسی هدف این مطالعه

علوم پزشکی شیراز بود. روش این تحقیق، همبستگی بود. جامعه آماری تمام دانشجویان دانشگاه دانشجویان 

 ای نسبی مشخصگیری طبقهنمونه روش دختر( با 041پسر و  02دانشجو ) 532شیراز و دانشگاه علوم پزشکی 

و  سلطانی، و فرمانی صبر خرمایی،بامریند، فرزندپروری  هایهای شیوهاطلاعات با استفاده از پرسشنامه .شد

 هایشیوه مستقیم غیر نتایج پژوهش نشان داد که اثر آوری شد.جمعباکر و سیریک تحصیلی  سازگاری

و در  11/1و  17/1تحصیلی به ترتیب برابر با  سازگاری ( برt=  14/4مقتدر ) و (t=  16/4مستبد ) فرزندپروری

و در  12/1( برابر با t=  33/5شیوه فرزندپروری آسانگیر ) مستقیم غیر ن اثرچنیمعنار بوده است. هم 10/1سطح 

 سازگاریو  فرزندپروری هایشیوهبا  رابطه در صبر که داد نشان تحلیل مسیر ر بوده است. نتایجدامعنا 12/1سطح 

 را پژوهش پیشنهادی الگوی برازش الگو نیز برازش نیکویی کند. شاخصمی ایفا را ایواسطه نقش تحصیلی،

 واسطه با مستقیم غیر و مستقیم صورت به فرزندپروری هایشیوه این است که پژوهش مؤید نتایج کرد. تأیید

 صبر فرزندپروری و هایشیوه به تربیت و تعلیم نظام در است لذا ضروری دارد؛ تأثیر تحصیلی سازگاری بر صبر

   شود. توجه پیش از بیش تحصیلی سازگاری در عوامل مؤثر عنوان به

 .تحصیلی سازگاری صبر، فرزندپروری، هایشیوه: هاکليدواژه

  

                                                 
 movahed208@pnu.ac.ir  ایران. تهران گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور. استادیار :نویسنده مسئولـ  0

 karami1394.z@gmail.com               کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتیدانش آموخته ـ  5

 m.yavaryi21@gmail.com                ایران. تهران گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور. استادیارـ  3
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 مقدمه
 خود جلب به را تربیت و تعلیم متخصصان و صاحبنظران نظر سالها فرزندان و والدین ارتباط

 به وجود را او اطراف محیط و کودک بین پیوند که است پایگاهی نخستین خانواده است. کرده

 و گفتن سخن های شیوه چنین، هم جهان، درباره اولیه پندارهای خانواده، در کودک آورد. می

 به و دهد می شکل را خود روحیات و اخلاق نگرشها، و گیردفرا می را رفتار اساسی هنجارهای

 هنگام یادگیرندگان که (؛ لذا چالشهایی3002 ،1آلسون و هرگنهان) شود می اجتماعیعبارتی 

 الزاماتی با آمدن کنار توانایی با در ارتباط آنان تفکرات دارند، رو پیش آموزشی محیط به ورود

 از ایدوره دوران تحصیل، (.3002، 3گذارد )زیکووسکیمی تأثیر سازگاریشان بر که است

 با این آمدن کنار افتد.می اتفاق سریعی شناختی و اجتماعی تغییرات آن در که است زندگی

(. 3000، 2باشد )اسپیر برخوردار مناسبی سازگاری توانایی از فرد که مستلزم این است تغییرات

یکی از عوامل بسیار مهم در دوران تحصیل، که تأثیرات زیادی بر روند تغییرات و تحصیل افراد 

ـ  روانی سازگاری کلی ابعاد از یکی به عنوان 4تحصیلی تحصیلی است. سازگاریدارد، سازگاری 

 عوامل تبیین جهت در زیادی تلاشهای و بوده تربیت و پژوهشگران تعلیم مورد توجه اجتماعی

 چیزی شامل تحصیلی سازگاری وسیع است. مفهوم آمده به عمل محققان سوی از آن بر مؤثر

 سازگاری مختلف های جنبه است. بررسی آموزاندانش تحصیلیبالقوه  توان صرف از غیر

 یا تحصیل ادامه برای فراگیران تصمیم از تربیت و تعلیم درک متصدیان افزایش موجب تحصیلی

 از توان را می تحصیلی سازگاری های مؤلفه از برخی (.1994، 5برنت هیلاری و) است آن ترک

 واضحی درک تحصیلی، نیازهای و الزامات ساختن برآورده برای یادگیری، رفتاری برای انگیزه

  سازگاری (.1994، 6سیریک و باکر) یادکرد محیط تحصیل از کلی و رضایت تحصیل هدف از

 و فردی بین روابط در سازگاری محیط، به انتقال در است. سازگاری مختلفی هایعرصه دارای

 در واقع شود.می یاد تحصیلی سازگاری به عنوان آن از که آموزشی در موقعیت سازگاری

 و تحصیل الزامات و موفقیت با انطباق در توانمندی فراگیران بر ناظر تحصیلی سازگاری

 (. 3006، 2دهد )پتاسمی قرار آنها فرا روی اجتماعی به عنوان نهادی مدرسه که است نقشهایی

                                                 
1 - Hergenhan & Olson 
2 - Zychowski  
3 - Spear 
4 - Academic Adjustment 
5 - Hillary & Brent 
6 - Baker & Siryk 
7 - Pettus 
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. است خانواده ،1تحصیلی سازگاری بر تأثیرگذار محیطی عوامل از یکی معتقدند محققان

 خود اساسی و اصلی درسهای فرزندان است. انسان تربیت اصلی محور و مدرسه خانواده نخستین

اثر  فرزندان در مستقیماً شود؛ واقع آن در که اشتباهی و هر سازندگی گیرند.خانواده می از را

 استقلال تکامل و رشد ضروری و لازم شرایط از بانشاط و سالم خانوادگی گذارد. ارتباطاتمی

به  افراد دهیدر جهت خانواده بنابراین (.3000 ،3راکر و هنریکسون) است نوجوانان سازگاری و

 و خطوط کند ایفا ایالعاده فوق نقش تواندمی آنان شخصت تکوین و پرورش و انسانیت سوی

 شرایط از باثبات و سالم خانوادگی ارتباطات به علاوه .آورد پدید را آنها رفتار اساسی و اصلی

 (.3000، 2است )هنریسون جوانان سازگاری و استقلال تکامل و رشد و ضروری لازم

مورد  تحصیلی سازگاری را بر 4فرزندپروری هایشیوه تأثیرات بسیاری محققان تاکنون

 کیفیت ارتباط خود تحقیق در (1293ها )ایقلعه و پارسا پناه، احمد پارسا،. اندداده قرار بررسی

 درک و حمایت .دادند نشان دانشجویان تحصیلی سازگاری را با فرزندان و والدین بین ارتباطات

 دلبستگی که هاییخانواده در دارد. دانشگاه نقش بسزایی در مشکلات دانشجویان حل در خانواده

 تحصیلی سازگاری داشت، وجود والدین کمتری بین نزاعهای و بود زیاد فرزندان و والدین بین

 سازگاری از داشتند بیشتری مهارتهای اجتماعی که دانشجویانی چنینهم بود. بیشتر دانشجویان

 های شیوه تأثیرگذاری چگونگی بررسی زمینه در مطالب مجموعه. بودند برخوردار بهتری تحصیلی

 در ایواسطه متغیرهای نقش است، پژوهش و قابل تأمل تحصیلی بر سازگاری فرزندپروری

خود نتیجه  پژوهش ( در3009) 5است. کملاراج مؤثر بر سازگاری فرزندپروری هایشیوه ارتباط

 و دارد وجود معنادار ارتباط دبیرستانی آموزاندانش سازگاری و والدگری سبک میان گرفت که

 والدگری از که آموزانیدانش با مقایسه در ضعیفی برخوردارند والدگری از که آموزانیدانش

6صبر دارند. از طرفی، تحصیلی کمتری سازگاری برخوردارند، یتر مثبت
 دینی متغیرهای از جمله 

 است مفاهیمی جمله از باشد. صبر داشته میان این در ایواسطه نقش تواندمی که است اخلاقی و

 10و وینکیلامن 9، استین9سیمونز ،2آرک است. گرفته قرار فراوان تأکید مورد اسلامی اخلاق در که

                                                 
1 - Educational adjustment 
2 - Henricson & Rocker 
3 - Henricson 
4 - Parenting 
5 - Kamla - Raj 
6 - Patience 
7 - Arce 
8 - Simmons 
9 - Stein 
10 - Winkielaman 



 

 

 
 ـ 

گی
رهن

ه ف
نام

صل
ف

ی 
ربیت

ت
ان

زن
 

اده
انو

 خ
و

ل 
سا

 ،
هم

زد
سی

مار
 ش

،
ه 

42 ،
ن 

ستا
زم

03
07

 
 

 
 

 
 

   
   

   
   

   
   

 

04 

 

آوری زیاد )تحمل( در رویارویی با رویدادهای  ( در پژوهشی نشان دادند که افراد با تاب3009)

هیجانی با ماهیت خنثی و نامعلوم، بیشتر به نشاندادن هیجانات مثبت تمایل داشتند. به اعتقاد آنها این 

رو شدن با هنگام روبه آمیز امر ممکن است به علت توانایی افراد برای کنار آمدن موفقیت

 در امروز بشر اینکه به توجه هایی با ماهیت بین فردی باشد. با های دشوار بویژه موقعیت موقعیت

خانوادگی  و شغلی محیطی، اجتماعی، گوناگون زایتنیدگی رویدادهای از که بردمی سر به دنیایی

بخشد؛  می ارتقا را انسان یدرون توان صبر ویژگی از برخورداری حالتی، چنین در بردمی رنج

(. 1292است )نوری،  بیرونی ملزومات و درونی فشارهای با خود دادن وفق چرا که سازگاری،

 صبر و کیفیت کسب در تواندمی فرزندپروری هایشیوه که بود این پژوهش بنیانی پیشفرضهای

 .بود خواهد یادگیرندگان تحصیلی سازگاری بر تأثیرگذاری رابطه این پیامد و باشد تأثیرگذار افراد

 

 
 پژوهش مفهومی الگوی :1 شكل

 

 این که تأثیراتی چنینهم و دارد انسان زندگی در صبر که تأثیراتی و کارایی به توجه با

کند، هدف می اعمال مدرسه مثل اجتماعی محیط در رفتار از جمله رفتارهای انسان بر سازه

تحصیلی  سازگاری با فرزندپروری هایشیوه رابطه در صبر گریواسطه نقش پژوهش بررسی

 دانشجویان است.

 

 روش 
 مسیر، تحلیل از استفاده با که است همبستگی ها از نوعروش تحقیق از لحاظ گردآوری داده

 متغیر فرزندپروری، هایشیوه مطالعه این در برونزاد متغیر شد. پژوهش بررسی یرهایمتغ روابط
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پژوهش را تمام  این آماری است. جامعه تحصیلی سازگاریدرونزاد  متغیر و صبر ایواسطه

 تشکیل شیراز پزشکی دانشگاه علوم 1295ـ  1296 تحصیلی سال اول نیمسال ورودی دانشجویان

و  پسر 95) دانشجو 325 مورگان جدول از استفاده با نمونه (. برای تعیین تعدادn=  609داد )می

 و کنندگانشرکت گروه انتخاب از پس شد. انتخاب سبیای نطبقه گیرینمونه روش دختر( با 140

 یشد. روش اجرا اجرا درس دانشجویان کلاسهای در و گروهی صورت به آزمون مقیاسها، تهیه

 به دهیپاسخ شیوه با ارتباط در توضیحاتی که پس از انتخاب نمونه ابتدا مطالعه به این صورت  بود 

 تا شد خواسته آنها از و داده، آزمودنیها به صادقانه همکاری ضرورت و پژوهش هدف سؤالات،

پژوهش  این در هاداده گردآوری ابزار دهند. پاسخ سؤالات تمامی به حوصله و دقت با

 های زیر است: پرسشنامه

این  شد. ساخته 1991 سال در 1بامریند توسط مقیاس این: بامریند فرزندپروری هایشیوه مقیاس

 و به مخالف کاملاً تا موافق گذاری آن به صورت لیکرتی )کاملاًنمرهسؤال و  20مقیاس دارای 

 صورت به 20 و 32 سؤال دو که است ذکر به لازم شود( است.می گذارینمره 1 تا 5 صورت

 شود.می گذارینمره معکوس

 تحلیل عوامل، اساس بر آزمون را سازه( روایی3001) 5و هارت 4، اولسن2، مندلیسو3روبینسون

 های فرزندپروریشیوه عامل سه اندتوانسته عاملی تحلیل اساس بر پژوهشگران این اند.کرده بررسی

 استفاده با را روایی چنین بوری، میزانهم. دهند قرار شناسایی مورد را مستبد و آسانگیر مقتدر،

 با معکوسی رابطه فرزندپروری شیوه مستبد بودن که داد نشان و کرد محاسبه افتراقی روایی از

 پایایی همکاران، ضریب و دارد. رابینسون (r=  49/0مقتدرانه ) رفتار ( وr=  -29/0آسانگیری )

 در: اندکرده گزارش های فرزندپروریشیوه مقیاس با ارتباط در کرونباخ آلفای اساس بر را زیر

 نیز ایران در .است بوده 93/0مستبد  بعد و 64/0آسانگیر  ، بعد96/0مقتدر  بعد با ارتباط

 شیوه برای را مقیاس گزارش، و پایایی این مطلوب حد در را مقیاس این اسفندیاری، روایی

 برای گزارش کرده است. 22/0شیوه مقتدرانه  و برای 22/0استبدادی  شیوه ، برای69/0آسانگیرانه 

 مقتدر عامل برای .شد استفاده کرونباخ آلفای ضریب از نیز پژوهش این در مقیاس پایایی تعیین

                                                 
1 - Baumrind 

2 - Robinson 

3 - Mandleco 

4 - Olsen 

5 - Hart 
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گویه  6 با مستبد و برای عامل 2/0گویه  2 آسانگیر با عامل ، برای62/0آلفای  ضریب ده گویه  با

پایایی این پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از محاسبه ضریب آلفای  .است شده محاسبه 5/0

 بود. 90/0کرونباخ محاسبه شد که ضریب آن برابر با 

 توسط قرآنی هایمؤلّفه از استفاده با صبر سلطانی: مقیاس و یفرمان خرمایی، صبر مقیاس

 شکیبایی، شامل صبر هایمؤلّفه سنجش به مقیاس این است . شده و سلطانی تهیه فرمانی خرمایی،

 طیف در عباراتی قالب در هامؤلّفه این .پردازدشدن می متعالی و درنگ رضایت، استقامت،

 گیرد.می قرار سنجش مورد (1)با نمره  نادرست کاملاً تا (5)با نمره  درست کاملاً از لیکرت

 به سپس و شیراز اجرا، دانشگاه دانشجوی 220 در مورد مقیاس این پایایی، و روایی تعیین برای

 پژوهش در. شد انجام واریماکس چرخش با اصلی هایمؤلّفه از استفاده با عاملی تحلیل روش

 همراه های اصلیمؤلّفه از استفاده با عاملی تحلیل روش از روایی تعیین برای همکاران و خرمایی

متعالی  پنج عامل )شکیبایی،  وجود عاملی تحلیل نتایج .است شده استفاده واریماکس چرخش با

است )خرمایی، فرمانی و سلطانی،  داده قرار تأیید مورد درنگ( را و استقامت رضایت، شدن،

 ،69/0، درنگ 94/0شدن  متعالی هایمؤلّفه برای کرونباخ آلفای ضریب چنین،هم. (1292

کل  آلفای ضریب چنینهم است. شده محاسبه 62/0شکیبایی  و 6/0رضایت  ،61/0استقامت 

 آلفای ضریب محاسبه روش از صبر مقیاس پایایی سنجش منظور به است. آمده دست به 96/0

 ضریب و بود 94/0تا  6/0 از مقیاسها خرده برای کرونباخ آلفای ضریب شد. استفاده کرونباخ

است. پایایی این پرسشنامه در این پژوهش با  شده محاسبه 96/0نیز  مقیاس کل کرونباخ آلفای

 بود. 93/0استفاده از محاسبه ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که ضریب آن برابر با 

( 1994)، 3سیریک و 1توسط باکر این مقیاس باکر و سیریک: تحصیلی سازگاری مقیاس

 گیریاندازه را دانشجویان سازگاری که است گویه 62دارای  مقیاس این است. شده ساخته

 من در )کاملاً 9تا  نیست.( من )اصلاً در 1بین  ایدرجه گویه هر گذارینمره برای و کند می

 سؤال(، 34تحصیلی ) سازگاری مؤلّفه چهار مقیاس این گیرد.می تعلق آزمودنی است.( به

 2سازمانی ) دلبستگی و سؤال( 15عاطفی ) فردی سازگاری سؤال(، 30سازگاری اجتماعی )

 عوامل تحلیل اساس بر آزمون روایی سازه سیدی، پژوهش کند. درمی گیریاندازه را سؤال(

 سازگاری اجتماعی، سازگاری تحصیلی، سازگاری مؤلّفه چهار است که قرارگرفته بررسی مورد

                                                 
1 - Baker 

2 - Siryk 
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 وارد در و اشنایدر چنینهم گرفت. قرار مورد شناسایی سازمانی دلبستگی و عاطفیـ  فردی

 میانگین نیز و تحصیلی عملکرد با تحصیلی مقیاس سازگاری کهند داد نشان روایی بررسی

 پژوهش در سازگاری مقیاس پایایی ضرایب. دارد معناداری همبستگی تحصیلی پیشرفت آزمون

 مقیاس خرده برای آن مقدار که گرفته قرار مورد سنجش کرونباخ آلفای ضریب روش سیدی به

عاطفی برابر  فردی ، سازگاری96/0سازمانی برابر با  دلبستگی ،92/0با  برابر تحصیلی سازگاری

 آلفای ضریب وارد و اشنایدر. است آمده دست به 99/0و سازگاری اجتماعی برابر با  93/0با 

 به را سازمانی دلبستگی فردی وـ  عاطفی اجتماعی، تحصیلی، سازگاری هایمؤلّفه برای کرونباخ

. پایایی این پرسشنامه در این پژوهش با اند کرده گزارش 96/0و  93/0، 99/0، 92/0برابر  ترتیب

بود. ملاحظات  99/0استفاده از محاسبه ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که ضریب آن برابر با 

تمام افراد به صورت کتبی اطلاعاتی در مورد پژوهش ـ  1رح بود: اخلاقی پژوهش به این ش

کنندگان این اطمینان به شرکتـ  3دریافت کرده و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت کردند. 

 داده شد که تمام اطلاعات محرمانه است و برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار خواهد گرفت. 

کنندگان ثبت نشد. برای تجزیه و ی، نام و نام خانوادگی شرکتبه منظور رعایت حریم خصوصـ  2

ها در قسمت توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در قسمت استنباطی از آزمون تحلیل داده

 همبستگی و تحلیل مسیر  استفاده شد.

 

 هایافته
 میانگین، شامل( n=  325) بررسی مورد نمونه برای توصیفی آمار شاخصهای 1 جدول در

 .است شده ارائه نظر مورد متغیرهای برای کشیدگی و کجی انحراف استاندارد،

 
 شاخصهای آمار توصيفی متغيرهای پژوهش: 1جدول 

 کشيدگی کجی انحراف استاندارد ميانگين متغير

 -45/1 54/1 37/2 50/54 شیوه فرزندپروری مستبد

 -16/1 01/1 12/3 51/36 شیوه فرزندپروری مقتدر

 -56/1 51/1 04/4 06/31 شیوه فرزندپروری آسانگیر

 02/1 04/1 44/0 53/030 صبر

 34/0 01/1 17/6 16/77 سازگاری تحصیلی
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 کشیدگی و نتایج این پژوهش نشان داد که کجی شود،می ملاحظه 1 جدول در که طورهمان

 بنابراین است؛ عادی متغیرها تمامی توزیع دارد؛ قرار  -3 و 3بین  پژوهش متغیرهای برای

 آنجا کنیم. از استفاده مسیر تحلیل الگوی از پژوهش هاییافته تحلیل و تجزیه به منظور توانیم می

 ماتریس همبستگی ادامه در است، متغیرها بین همبستگی مسیر تحلیل مطالعات اساس و پایه که

 .شودمی آورده پژوهش متغیرهای
 ماتریس همبستگی متغيرهای پژوهش: 2جدول 

10/1 P < **     12/1 P < *  

 

 همبستگی ضریب شود، نتایج این پژوهش نشان داد کهملاحظه می 3که در جدول طورهمان

 ترتیب به تحصیلی سازگاری برونزا( و )متغیر آسانگیر و مقتدر مستبد، فرزندپروری هایشیوه بین

 آماری نظر از دیگر ضریب اما دو نیست؛ دارمعنی اولی ( است که35/0و  22/0، 10/0با ) برابر

 مستبد، فرزندپروری هایشیوه بین همبستگی ضریب چنینهم. است دار( معنی01/0)در سطح 

 همگی که ( است36/0و  43/0، 22/0با ) برابر به ترتیب صبر برونزا( و آسانگیر )متغیر و مقتدر

تجربی، الگوی  و نظری پیشینة گونه که قبلا اشاره شد بر اساس است. همان دارمعنی و مثبت

سازگاری تحصیلی  بر صبر و فرزندپروری هایشیوه مستقیم غیر و مستقیم تأثیرات بررسی فرضی

 به احتمال بیشینة روش از با استفاده ابتدا این پژوهش، فرضی الگوی ارزیابی طراحی شد. برای

 مستقیم غیر اثر مستقیم، ضرایب اثر ضرایب شامل شده برآورد عوامل .پردازیممی عوامل براورد

 برآورد حاوی ضرایب ایجداگانه جدول آنها از کدام هر برای که است کل اثر ضرایب و

ارائه  عوامل این داریمعنی آزمون به مربوط t ارزش و برآورد استاندارد خطای شده، استاندارد

بررسی  مورد پژوهش هایفرضیه تأیید عدم یا تأیید ضرایب، این به توجه با ضمنا است؛ شده

 قرار گرفت. 
  

 5 4 3 2 1 متغيرها

     0 شیوه فرزندپروری مستبدـ  0

    0 -50/1** شیوه فرزندپروری مقتدرـ  5

   0 53/1** -36/1** شیوه فرزندپروری آسانگیرـ  3

  0 56/1** 45/1** 33/1** صبرـ  4

 0 35/1** 52/1** 37/1** 01/1 سازگاری تحصیلیـ  2
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 مستقيم اثر ضرایب برآوردهای: 3جدول 

 t خطای استاندارد برآورد عوامل استاندارد شده متغيرها                         برآوردها
    بر: مستبد یفرزندپرور وهیشاثر مستقیم 

 03/4 14/1 50/1** صبر

 07/1 12/1 17/1 یلیتحص یسازگار

    بر: مقتدر یفرزندپرور وهیشاثر مستقیم 

 17/2 14/1 32/1** صبر

 52/4 14/1 50/1** یلیتحص یسازگار

    بر: آسانگیر یفرزندپرور وهیشاثر مستقیم 

 10/5 12/1 55/1** صبر

 76/5 14/1 51/1** یلیتحص یسازگار

    اثرمستقیم صبر بر:

 02/3 14/1 54/1** یلیتحص یسازگار

10/1 P < ** 

 

 مستقیم نتایج این پژوهش نشان داد که اثرشود، ملاحظه می 2طور که در جدول همان

صبر به  بر (t=  99/3( و آسانگیر )t=  02/5(، مقتدر )t=  12/4) مستبد فرزندپروری های شیوه

معنادار است؛ بنابراین اثر مستقیم و مثبت  01/0و در سطح  33/0، 25/0، 39/0ترتیب برابر با 

 مستقیم شود. از طرفی، اثرتأیید می صبر بر آسانگیر و مقتدر مستبد، های فرزندپروری شیوه

بر سازگاری تحصیلی برابر با  (t=  26/3( و آسانگیر )t=  35/4مقتدر ) فرزندپروری های شیوه

های فرزندپروری معنادار است؛ بنابراین اثر مستقیم و مثبت شیوه 01/0و در سطح  30/0، 39/0

 فرزندپروری شیوه مستقیم اثر شود؛ امامی تأیید تحصیلی سازگاری بر مستبد، مقتدر و آسانگیر

 آماری نظر از t=  92/0 مقدار به توجه با که است 02/0با  برابر تحصیلی سازگاری بر مستبد

تحصیلی رد  سازگاری بر مستبد فرزندپروری و مثبت شیوه مستقیم نیست. بنابراین اثر دارمعنی

                 و با توجه به مقدار 34/0 با برابر تحصیلی سازگاری بر صبر مستقیم چنین، اثرشود. هممی

26/3  =t  سازگاری بر معنادار است؛ بنابراین اثر مستقیم و مثبت صبر 01/0از نظر آماری در سطح 

 .شودمی تأیید تحصیلی
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 برآورد ضرایب اثر غيرمستقيم: 4جدول 

 T خطای استاندارد  برآورد شدهعوامل استاندارد  متغيرها                    برآوردها

    بر:مستبد  یفرزندپرور وهیش اثر غیرمستقیم

 16/4 12/1 17/1** یلیتحص یسازگار

    بر: مقتدر یفرزندپرور وهیش اثر غیرمستقیم

 14/4 16/1 11/1** یلیتحص یسازگار

    بر: آسانگیر یفرزندپرور وهیش اثر غیرمستقیم

 33/5 13/1 12/1* یلیتحص یسازگار

10/1 P < **     12/1 P < *  

 

 مستقیم غیر شود، نتایج این پژوهش نشان داد که اثرملاحظه می 4که در جدول  همانطور

تحصیلی به ترتیب برابر  سازگاری ( برt=  94/4(، مقتدر )t=  06/4مستبد ) فرزندپروری هایشیوه

 هایشیوه رابطه در صبر اینقش واسطهمعنار بوده است. بنابراین  01/0و در سطح  09/0و  02/0با 

شیوه  مستقیم غیر چنین اثرشود. همتحصیلی تأیید می سازگاری و مقتدر و مستبد فرزندپروری

معنار بوده است. بنابراین نقش  05/0و در سطح  05/0( برابر با t=  22/3فرزندپروری آسانگیر )

 شود.تحصیلی تأیید می زگاریسا آسانگیر و فرزندپروری شیوه رابطه در صبر ایواسطه
 

 برآورد ضرایب اثر کل: 5جدول 

 t خطای استاندارد برآورد عوامل استاندارد شده متغيرها                       برآوردها
    بر:مستبد  یفرزندپرور وهیش اثر کل

 44/0 13/1 04/1 یلیتحص یسازگار

    بر: مقتدر یفرزندپرور وهیش اثر کل

 13/6 17/1 37/1** یلیتحص یسازگار

    بر: آسانگیر یفرزندپرور وهیش اثر کل

 00/4 12/1 52/1** یلیتحص یسازگار

10/1 P < **     12/1 P < *  

 

 شیوه کل شود، نتایج این پژوهش نشان داد اثرملاحظه می 5طور که در جدول همان

 t=  44/1مقدار  مقدار به توجه با که است 14/0تحصیلی برابر با  سازگاری بر مستبد فرزندپروری
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 با 22/0با  برابر تحصیلی سازگاری بر فرزندپروری مقتدر شیوه کل اثر چنیننیست؛ هم دارمعنی

 بر آسانگیر فرزندپروری شیوه کل اثر دار است.معنی 01/0در سطح  t=  92/6 مقدار به توجه

دار معنی 01/0در سطح  t=  19/4مقدار  به توجه با که است 35/0با  برابر نیز تحصیلی سازگاری

 است.
 یليتحص یسازگاربينی  ویژگيهای نكویی برازندگی الگوی پيش: 6جدول 

 برآورد ویژگی

 75/04 (5xمجذور کای )

df 0 

 63/0 (df5x/نسبت مجذور کای به درجه آزادی )

P – value 057/1 

 02/1 (CFI)شاخص برازندگی تطبیقی 

 02/1 (GFI)شاخص نکویی برازش 

 03/1 (AGFI)شاخص تعدیل شده نکویی برازش 

 125/1 (RMSEA)جذر برآورد واریانس خطای تقریب 

 

 نکویی شود، نتایج این پژوهش نشان داد ویژگیهایملاحظه می 6طور که در جدول همان

 .است مطلوبی سطح در تحصیلی سازگاری بینیپیش الگوی برازش

 
 مسير الگوی برازش شده سازگاری تحصيلی )مقادیر استاندارد( :1 نمودار
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 : مسير الگوی برازش شده سازگاری تحصيلی )اعداد معناداری(2نمودار 

 

 گيریبحث و نتيجه
های فرزندپروری مستبد، مقتدر، آسانگیر و سازگاری یک از شیوه میانگین هر 1نتایج جدول 

یک به ترتیب برابر با  ، و انحراف هر 06/22و  16/20و  30/26و 31/34تحصیلی به ترتیب برابر با 

های کجی و کشیدگی برای متغیرهای است؛ بنابراین با توجه به اندازه 92/6و  94/4و  95/2و  22/5

چنین با توجه به نتایج + قرار دارد، توزیع تمامی متغیرها عادی است؛ هم3و  -3پژوهش که بین 

های فرزندپروری مستبد، مقتدر و آسانگیر )متغیر برونزا( و ن شیوهضریب همبستگی بی 3جدول 

دار نیست؛ اما دو است که اولی معنی 35/0و  22/0، 10/0ی به ترتیب برابر با لیتحص یسازگار

های تحلیل مسیر با توجه به دار است. بنابراین یافتهمعنی 01/0ضریب دیگر از نظر آماری در سطح 

ی لیتحص یسازگاربر  مقتدر و آسانگیر یفرزندپرور وهیش مستقیم و مثبت اثر  2اطلاعات جدول 

رد  یلیتحص یمستبد بر سازگار یفرزندپرور وهیشکند؛ اما فرض اثر مستقیم و مثبت را تأیید می

 ،4، ترنر3011، 2، اکینسولا3014، 3و چانگ 1های برخی مطالعات مانند لئواین نتیجه با یافته شود.می

توان همسو است. بنابراین می 3009، 9بهانات و 2، چاندولا3009، کملاراج، 3009 ،6رهف و 5چندلر

                                                 
1 - Liew 
2 - Chang 
3 - Akinsola 
4 - Turner 
5 - Chandler 
6 - Heffer 
7 - Chadola 
8 - Bahanot 
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 مثبتی شکل به را تحصیلی سازگاری مقتدر فرزندپروری شیوه که داد مطالعه نشان گفت که این

 احساس دارند؛ قبول را کودک بودن فرد به منحصر سبک در این کند. والدینمی بینیپیش

 را خود خطای که کنندمی تشویق را کودک کنند؛می عرضه او به مساوات را و احترام و عمیق

 همکاری اهمیت تا کنندراهنمایی می را کودک دهد؛ گسترش را تواناییهای خود و کند تصحیح

 کنترل دارد و خود فرزندان بر منطقی طور به و است حمایتگر و گرم، مسئول پیوسته دریابد؛ را

، 3؛ برونستین1994 ،1)برنشتاین کنندمی کمک فرزندان عقلانی رشد به آنان نظر به احترام با

 و معلمان محبوب فردی، و عمل ابتکار و خود زیادبه  حرمت با والدین این فرزندان (.1994

 ،2آسودانی و خوب دارند )ست تحصیلی موفقیت و اجتماعی سازگاری و خود هستند دوستان

 یها خانواده فرزندان عمومی سازگاری چنین به طور کلیهم (.3009هفر،  و چندلر ترنرو ؛3012

چنگ،  )فولاد است توجهبی و مستبد والدین فرزندان از بیشتر معناداری طور به و آسانگیر قاطع

منطقی  یا و دارد دوست هرچه فرزند دهندمی اجازه والدین آسانگیرانه، شیوه (؛ چرا که در1295

 پذیرا، و گرم روابط با آسانگیر ندارند. والدین او رفتار بر تینظار هیچ و دهد داند، انجاممی

؛ 3005 ،4کنند )دیازمی اعمال آنان بر کمتری فشار و ندارند خود فرزندان بر کنترل چندانی

 مهارت و نفس عزت آسانگیر هایخانواده (. نوجوانان1959 شافر، ؛3002 ،6، شافر5کیپ

 در برقرار کنند. در نهایت خود والدین با گرمی روابط توانندمی و خوبی دارند اجتماعی

 کنند،می درک را آنها و والدینشان شودمی زیادی توجه و محبت نوجوانان به که هاییخانواده

 شود؛می متمرکز مربوط و مسائل درس بر آسوده خاطری با و است کمتر نوجوانان مشکلات

 حل را مشکل والدینشان و حمایت خود سعی با باشند داشته هم مشکلی درسی زمینه در اگر

 پیشرفت بیشترین بودند، تربیت مقتدارانه تحت که افرادی پژوهش، این نتایج کنند. طبقمی

 تحصیلی سازگاری که گفت یادگیرندگانی توانداشتند. بنابراین، می را نفس عزت و تحصیلی

خود  فرزندان بر منطقی و هستند حمایتگر و مسئول گرم، پیوسته که هستند والدینی دارند، دارای

و شافر،  نند )کیپکمی کمک فرزندان عقلانی رشد به آنان نظر به احترام با دارند، کنترل

3002.) 

                                                 
1 - Bronstein 

2 - Bronstein 

3 - Seth & Asudani 

4 - Diaz 

5 - Kipp 

6 - Shaffer 
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های ( نشان داد که ضریب همبستگی بین شیوه3های پژوهش )جدول چنین یافتههم

 36/0و  43/0، 22/0رتیب برابر با فرزندپروری مستبد، مقتدر و آسانگیر )متغیر برونزا( و صبر به ت

( اثر مستقیم و 2های تحلیل مسیر )جدول دار است. بنابراین یافتهاست که همگی مثبت و معنی

 دارای که کند؛ لذا کودکانیمستبد، مقتدر و آسانگیر بر صبر را تأیید می یفرزندپرور وهیش مثبت

 خود از بیشتری خودگردانی و خوداتکاییهستند؛  خوشحال هستند، بیشتر پذیرنده و گرم والدین

 دهند؛ سازمان درسی مسائل و طرحها برای را خود هایکوشش هستند دهند؛ قادرمی نشان

همکاران،  و پارسا ؛3011 هستند )اکینسولا، برخوردار بیشتری نفس عزت و خلاقیت از چنین هم

بر مستبد  یفرزندپرور وهیشمستقیم  اثر غیر 4چنین با توجه به اطلاعات جدول (. هم1293

 دار است و اثر غیرمعنی 01/0در سطح  (= t 4 /06و با توجه به ) 02/0 برابر با یلیتحص یسازگار

در  (= t 4 /94و با توجه به ) 09/0 مستقیم شیوه فرزندپروری مقتدر بر سازگاری تحصیلی برابر با

 یسازگاربر  ریگآسان یفرزندپرور وهیشمستقیم  چنین اثر غیردار است؛ هممعنی 01/0سطح 

 دار است. معنی 05/0در سطح  (= t 3 /22و با توجه به ) 05/0 برابر با یلیتحص

 و مقتدر مستبد، فرزندپروری شیوه رابطه در صبر ایواسطه های پژوهش، نقشبا توجه به یافته

 از فت که یکیتوان گدر تبیین این مطلب می .شودمی تأیید تحصیلی سازگاری با آسانگیر

 دارند کنندهحمایت و با محبت والدین که است. یادگیرندگانی استقامت افراد صبور، ویژگیهای

 مداوم دارند فعالیت کار در و دهندمی نشان صبوری و پایداری خود از هدف به رسیدن راه در

 که مداومتی به توجه با و کنندمی ترسیم خود ذهن در را هدف به دستیابی هایراه همیشه و

 هدف خواهند به رسیدن برای جدید راهی ترسیم پی در موانع با برخورد صورت در دارند، حتی

 اثر فرزندان رفتارهای بر والدین رفتاری شیوه هستند. استقامت الگوی خود والدین مقتدر بود.

 نظر به صبورانه دهند،می نشان خود از صمیمیت و محبت این والدین که آنجا از دارد.

 در برخوردارند. ببشتری صبر از هم (؛ فرزندانشان1299دهند )بخشانی، می گوش فرزندانشان

 برطرف و هدف به رسیدن برای را تلاششان تمام دارند و بیشتری تحصیلی سازگاری نتیجه

 تحصیلی سازگاری و تحصیلی پژوهش پیشرفت نتیجه بنابر دهند؛ لذامی انجام موانع کردن

 شیوه در .است بیشتر و آسانگیر مستبد والدین فرزندان به نسبت مقتدر والدین فرزندان

 آن از دارند تا انتظار فرزندان از و کنندمی اعمال را خاصی قوانین والدین مستبد فرزندپروری

نیازهای  به نسبت و خشن زورگو، ناپذیر،انعطاف کنند؛ اطاعت توضیحی هیچ بدون قوانین

 چه هر گیریشکل والدین به رفتار طرز این که آنجا از (.1299)پرند، هستند  توجهبی فرزندان
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 ناراضی و گیرگوشه والدین این شود، فرزندانمی در آینده منجر پرخاشگرانه رفتارهای بیشتر

 3، کریسنکامر1دهند )روپانارینمی نشان واکنش و دشمنی پرخاشگری با ناکامی مواقع در و هستند

 ها،تکانه با همسو که هستند تلاش در همیشه آسانگیر والدین طرفی از (.3006، 2و متیندوگان

 رفتار و منزل کارهای برای فرزند از توقعی هیچ و کنند رفتار فرزند و امیال رفتار درخواستها،

 ارضای در تأخیر و هستند خواهزیاده و پرتوقع افرادی والدین فرزندان این ندارند. مناسب

 و توقعات افزایش باعث نیازها حد از بیش ارضای کنند. این تحمل توانندنمی را نیازهایشان

 در لذا نباشند؛ راضی خود هایداشته و موجود وضع از اینکه شود ومی فرزندان خواهیزیاده

 دارند کمتری سازگاری شوند،می روروبه جدیدی مسئله با که و زمانی آموزشی جدید موقعیت

 صبر، بنابر نتایج، .دهدمی قرار الشعاعتحت را آنان تحصیلی پیشرفت و سازگاری تحصیلی و

 مقتدر والدین .دارد تحصیلی و سازگاری والدین فرزندپروری هایشیوه رابطه در ایواسطه نقش

 دوم درجه در دارند. تحصیلی بیشتری سازگاری آنها فرزندان و برخوردارند بهتری صبر از

 والدین به نسبت صبر بیشتری و دارند گرمی و آمیزمحبت رابطه فرزندانشان با آسانگیر والدین

 سازگاری میزان بر امر و این را دارند صبر میزان کمترین مستبد، والدین نهایت در و دارند مستبد

 .(3011است )اکینسولا،  موثر فرزندانشان تحصیلی

داد. کم بودن  قرار توجه مورد عملی و نظری جنبه دو از توانمی را پژوهش این هاییافته

گری از واسطه با تحصیلی سازگاری و فرزندپروری هایشیوه ارتباط داخلی در زمینه پژوهشهای

سو و نبود پژوهشی حتی در زمینه مقالات خارجی، که این متغیرها را در قالب یک الگو یک

زمینه آموزشی و کمک اندازهای جدید در بررسی کرده باشد از سوی دیگر، سبب باز شدن چشم

 اهمیت و نقش بر پژوهش این هاییافته عملی سطح به بدنه علمی پژوهشها در این زمینه شود. در

 پیشنهاد والدین به بنابراین. دارد تأکید فرزندان زندگی تحصیلی در فرزندپروری هایشیوه

 این از خود نفرزندا تربیت برای تا بکوشند کافی آموزش و شود که با دریافت آگاهیها می

 پیشنهاد خانواده حوزه درمانگران و مشاوران به چنینهم استفاده کنند؛ فرزندپروری سبک

 و فرزندپروری سبک سه از را والدین تربیتی، آموزشی و کلاسهای برگزاری شود با می

 والدین اختیار در مقتدر سبک به برای فرزندپروری را مهارتهایی و کنند آگاه آنها پیامدهای

                                                 
1 - Roopnarine 

2 - Krishnakumar 

3 - Metindogan 
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 تحصیلی سازگاری افزایش در صبر بر مبتنی اخلاقی ارزشهای تقویت رودمی انتظار. دهند قرار

 بسیار ارتباط که با صبر درسی برنامه مهم عناصر بسیار از یکی. بود خواهد مؤثر یادگیرندگان

 عنوان به صبر به معلم تربیت هایدر دوره است لازم ترتیب، این به است؛ مربی دارد، نزدیکی

 رابطه در صبر توان گفت کهشود. می نگریسته مربیان و معلمان پرورش در مهم صفت یک

 نیکویی کند. شاخصمی ایفا را ایواسطه نقش تحصیلی، و سازگاری فرزندپروری هایشیوه

 این پژوهش نتایج ضمنی تلویح کرد. تأیید را پژوهش پیشنهادی الگوی برازش الگو نیز برازش

 سازگاری بر صبر واسطه با مستقیم غیر و مستقیم صورت به فرزندپروری هایشیوه که است

 به صبر فرزندپروری و هایشیوه به تربیت و تعلیم نظام در است لذا ضروری دارد؛ تأثیر تحصیلی

 .شود توجه پیش از بیش تحصیلی سازگاری در عوامل مؤثر عنوان

 

 نابعم

 .41ـ  30: 01ش  .مجله تربيت و خانواده(. نقش خانواده در تربیت فرزند. 0311) بخشانی، نورمحمد

(. بررسی ارتباط روابط عاطفی بین والدین و 0305)ایها، علیقلعه ؛پارسا، پریسا ؛احمدپناه، محمد ؛پارسا، نکیسا

 .مجله دانشگاه علوم پزشكی ایلامشگاه علوم پزشکی همدان. دانشجویان دان فرزندان با سازگاری تحصیلی

 .01ـ  13: 55 ش

های  ها و مدل روش .ثیر آن بر رفتارهای فرزندانأ(. سبک فرزند پروری والدین و ت0310) پرند، اکرم

 .20ـ  21: 067ش  شناختی. روان

(. نقش صبر به عنوان یک فضیلت اخلاقی و شخصیت 0303) اعیلسلطانی، اسم ؛فرمانی، اعظم ؛خرمایی، فرهاد

 . 061ـ  000 :(7)51 ش .فصلنامه اخلاق پزشكی بینی ناامیدی دانشجویان.در پیش

ش  .مجله روانشناسی و دین. بر در قرآنهای روانشناختی و نشانگان صبررسی پایه(. 0317) اللهنوری، نجیب

061(4). 
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 پذیری خانواده و تمایزیافتگی مادران نقش انعطاف

 مدی نوجوانانآدر خودکار

 2حمید رضاییان فرجی    1فاطمه اصل دهقان

 3سیمین حسینیان

 85/78/9310: نهایی پذیرش    82/70/9316 :دریافت مقاله

 چكیده
مدی آبینی خودکارپذیری خانواده و تمایزیافتگی مادران در پیشاین پژوهش با هدف بررسی نقش انعطاف

آموزان دبیرستانهای نوجوانان انجام شد. پژوهش، توصیفی و از نوع  همبستگی بود. جامعه آماری شامل دانش

ای انتخاب شدند و به همراه گیری چند مرحلهآموز به شیوه نمونهدانش 855شهر تهران بود که از میان آنها 

( و 9328پذیری خانواده )شاکری، آموزان به پرسشنامه انعطافمادرانشان در این پژوهش شرکت کردند. دانش

( را 8799یک، نامه برگه کوتاه تمایزیافتگی )در( پاسخ دادند و مادران پرسش9126و همکاران،  مدی )شررآخودکار

مورد تحلیل قرار  spss 22افزار گام با نرمبهها با استفاده از ماتریس همبستگی و رگرسیون گامتکمیل کردند. داده

مدی فرزندان رابطه مثبت و معنادار آپذیری خانواده با خودکارنشان داد انعطاف گرفت. ماتریس همبستگی پیرسون

طور مستقیم و مؤلفه گسلش عاطفی بهپذیری (. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد انعطافr=0.48, p<0.01دارد )

پذیری خانواده و مدی دختران هستند. انعطافآاز تغییرات خودکار 81/7بینی طور معکوس قادر به پیش مادر به

مدی پسران نقش نداشتند. بنابراین نتایج، خانواده در آبینی خودکارهای آن در پیشتمایزیافتگی مادر و مؤلّفه

 کند.جوانان بویژه دختران نقش مهمی ایفا میمدی نوآگیری خودکارشکل

  مدی، نوجوانآپذیری خانواده، تمایزیافتگی، خودکارانعطاف: هاکلیدواژه

  

                                                 
 a.dehghan546@gmail.com             کارشناس ارشد مشاوره، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران: نویسنده مسئولـ  9

 روانشناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایراناستادیار گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و ـ  8
rezaeian19237@yahoo.com 

 hosseins1381@yahoo.com   استاد گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایرانـ  3
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 مقدمه
ترین الگوهای رفتاری هستند. این دهندگان اصلی ارزشهای فرهنگی و عمده ها انتقالخانواده

دهد و جامعه را نیز با تحت تأثیر قرار میپایگاه مهم اجتماعی با قدرت و تحکم خود رفتار اعضا را 

آورد. کودکان از لحظه تولد تا بزرگسالی در خانواده، نیرویی پنهان تحت سیطره خود در می

کنند و رفتارشان بازتابی از همه را به خود جذب می صفات و رفتارها و ویژگیهای خانوادگی

پردازان (. نظریه1931)بهزادی و سروقد،  اندبرداشتهای آنها از فضایی است که در آن رشد کرده

اند که یکی از آنها نظریه درباره این نهاد بنیادین چهارچوبهای نظری گوناگونی ارائه کرده

سیستمی است. این نظریه، عملکرد فرد را در زمینة ارتباط با دیگران، تعامل میان اعضای خانواده و 

گیرند. در سامانه خانواده هر عضو اعضا به کار می دهد که هریک ازای مورد بررسی قرار میشیوه

با نگاهی   2السون(. 2112، 1در عین حال که  نسبتا مستقل است به دیگری نیز وابسته است )فرناندز

مدور برای تبیین ساختار خانواده ارائه کرد. الگوی مدور او، روی  ییک الگو به خانواده،سیستمی 

پذیری. کند: ارتباط، انسجام و انعطافگی و زناشویی تمرکز میهای خانوادسه بعد اصلی سامانه

 ساختارهای از یکی کند. انسجام،ارتباط در خانواده کیفیت و کمیت تعاملات اعضا را تعریف می

 هم به نسبت خانواده اعضای که است عاطفی و تعهد پیوند همبستگی، احساس خانواده، پرنفوذ

مدیریت تغییرات و  چگونگیرهبری و  توانبه  9پذیرینعطاف. ا(1931دارند )کریمی و نادری، 

 معناست بدین پذیری. انعطافشودها،  ارتباط نقشها و قوانین تعاملات در خانواده اطلاق میتنش

 تأکید بعد این طور کلی در کنند. بهمی را حفظ خود پایداری تغییر، عین در چگونه هاخانواده که

پذیری معرفی انعطاف ( ابتدا چهار سطح برای1333السون ) (.2111 )السون،است  تغییر یا بر ثبات

                                پذیر متوسطانعطافـ  9 پذیرتا حدودی انعطافـ  2 )خشک( ناپذیرانعطافـ  1: کرد

ها خانواده در روابط سالم و متعادل به این الگو دو سطح میانی حد. در از بیش پذیری انعطافـ  1

 یشود. در جدیدترین نسخه از الگوبه روابط ناکارامد منجر می انتهایی شود و دو سطحمنجر می

پذیری سخت، متعادل پذیری در نظر گرفته شده است: انعطافمدور السون، سه سطح برای انعطاف

 یری بسیار مهمپذانعطاف و سختی بین تعادل (. یافتن2111، 1؛ رادا2111و پر هرج و مرج )السون، 

پذیری بیش از حد به هرج و مرج و از سوی دیگر، سختی بیش از حد به از یک سو انعطاف. است

                                                 
1 - Fernandez 
2 - Olson 
3 - Flexibility 

4 - Rada 
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های رهبر در خانواده. (2112، 1شود )اپنشاواختلال عملکرد و ناتوانی در تغییر منجر می

ین کننده است؛ گفتگوها بسیار محدود است؛ ضمن اینکه بیشترناپذیر، رهبر کنترل انعطاف

کند. ها آشکارا تعریف نشده است و قوانین تغییر نمیگیرد؛ نقشتصمیمیات را رهبر به تنهایی می

شود. نقشها  ثابت نیست و در هر ارتباط محدود، تصمیمات ناگهانی است و بدرستی اعمال نمی

در خانواده منعطف، رهبری و مدیریت خانواده کند. اغلب از فردی به فرد دیگر تغییر می

گیریها شرکت در تصمیم فرزندانگیرد. دموکراتیک است و کمتر حالت استبدادی به خود می

ها نقشها، در این خانوادهاست. ه گذاری نشداساس سن و جنس پایه کنند و نقش در خانواده برمی

با پذیری مطلوبی برخوردار است؛ بنابراین هنگام رویارویی قوانین و سلسله مراتب افراد از انعطاف

گیرد و اعضای خانواده با هم به موضوعات مختلف در گسترة زیادی از مسائل، گفتگو صورت می

(. نتایج پژوهشهای متعددی اهمیت خانواده و کارکردهای آن 1333السون، پردازند )حل  مسئله می

ه ( در پژوهشی در کر2119) 2و یئون لیدهد. ژویانگ، سون، جونرا بر اعضای خانواده نشان می

پذیری زیاد مشکلات رفتاری کمتری از خود نشان های با انعطافدریافتند نوجوانان در خانواده

 عملکرد میان دادند نشان دانشجویان از اینمونه در پژوهشی در( 2113) 9گیل و دهند. چانگ می

( در 1931مقدم و سروش )حسینی، عرب .دارد وجود معنادار رابطه تمایزیافتگی و خانواده

شدن  شناخته و احترام به نیاز با نوجوانان گروه در خانواده پذیریپژوهشی دریافتند که انعطاف

دارد.  منفی رابطة احترام به نیاز و دیگرخواهی به تعلق، نیاز با جوانان گروه منفی، و در رابطة

، محمدی و پذیری خانواده با هویت )رهگذر، یوسفیهای دیگر نیز نشان داد انعطافچنین یافته هم

(، سبک دلبستگی و 1932فتحی،  پورقزلجه و، سلامت روان و دینداری )نقی(2112پیران، 

 ( در فرزندان رابطه دارد.1931تمایزیافتگی )دهقان، رضاییان و حسینیان، 

شک ستونهای اصلی و بنیانگذاران خانواده والدین هستند و ویژگیهای فردی آنها و بویژه بی

ای بر ویژگیها و رفتار هم بر کارکردهای خانواده اثرگذار، و هم نقش عمدهتواند مادران می

فرزندان داشته باشد. یکی از ویژگیهایی که در این پژوهش به آن پرداخته شده تمایزیافتگی مادران 

 خانواده از فیزیکی و در جدا کردن احساسی فرد را توانایی 1تمایز یافتگی (1391) 1است. بوئن

                                                 
1 - Openshaw 
2 - Ju Youn, Sun, Jun Li &Yeon  

3 - Chung & Gale 

4 - Bowen 
5 - Self-Differentiation 
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کند.  تعریف می در عین ماندن در جو عاطفی خانواده عاطفی استقلال  به طور رسیدن همین و خود

 بیانگر میزان توانایی فرد برایتمایز یافتگی خود پلی برای فهم وضعیت وابستگی  متقابل افراد و 

 (.2111، 1لام و چانسو)است در خانواده  و احساس و بین صمیمیت و استقلالتفکر تعادل بین 

توان در دو بعد بررسی کرد: بعد بین فردی بر توانایی شخص در حفظ فردیت و تگی را میتمایزیاف

استقلال خود با وجود برقراری روابط صمیمانه با دیگران دلالت دارد و بعد درون فردی، توانایی 

صورت  ای که بتواند در حالت هیجانی بهگونه شخص در ایجاد تعادل بین تفکر و احساس است به

یافتگی مشخص کردند: ( چهار مؤلفه برای تمایز2119یث )فکر و عمل کند. اسکورن و اسم منطقی

)پاسخ  9) توانایی بیان احساس و عقیده خود با وجود فشار بیرونی(، واکنش هیجانی 2موضع من

)امتزاج و وابستگی شدید به افراد  1های احساسی شدید(، همجوشیهیجانی خودکار در موقعیت

)جداسازی عاطفی خود از دیگران(  1قید ارزشهای آنان( و گسلش عاطفی نزدیک و پذیرش بی

. دارد های واکنش هیجانی و موضع من در بعد درون فردی قرار(. مؤلّفه2111)راس و مورداک، 

 (.2111، 6بعد بین فردی هم شامل همجوشی و گسلش عاطفی است )ایشیک و بولداک

( در پژوهشی دریافتند میان عملکرد خانواده و تمایزیافتگی 2119مقامی، ابوالقاسمی و نیکنام ) قائم

ای از زنان متأهل شهر ( در پژوهشی، نمونه1932زنان رابطه وجود دارد. مؤمنی و علیخانی )

 آوریتاب ز یافتگی وتمای خانواده، عملکرد کرمانشاه را مورد بررسی قرار دادند و نشان دادند بین

با تنش، اضطراب و افسردگی رابطه وجود دارد. نتایج پژوهشهای زربخش بحری و حجت شمامی 

 دهد . علاوه بر این پژوهشها نشان می( نیز این رابطه را تأیید کرد1939( و غفاری و مهینی )1931)

 توان به رابطه آن با پیشرفتمتعددی در فرزندان رابطه دارد که می تمایزیافتگی مادران با متغیرهای

 اختلال و افسردگیـ  ، اضطراب(2111 ،9اجتماعی )اسکورون توان و شناخت مهارت تحصیلی،

پذیری  مسئولیت و فرزندیـ  والد ( و تعارض1931یی و نقشینه، خاکیان، زکیتوجه )بابای کمبود

مفهومی درونی و شناختی است فرزندان اشاره کرد. از آنجا که تمایزیافتگی خود ( 1939)محسنی، 

 در فرزندان نقش داشته باشند. "خود"رسد مادران تمایزیافته در تقویت مفهوم به نظر می

                                                 
1 - Lam & Chan-So 

2 - I position 

3 - Emotional reactivity 

4 - Fusion with others 

5 - Emotional cutoff 

6 - Ishik &Bulduk 

7 - Skowron 
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ای، و در از جمله متغیرهایی که در زندگی فرزندان بویژه دوره نوجوانی نقش برجسته

عنوان  بهی مدآمفهوم خودکاراست.  1مدیآکارکردهای خانواده و والدین ریشه دارد، خودکار

آمیز عملکردی عاملی مؤثر در زندگی به درک فرد از مهارتها و تواناییهایش در اجرای موفقیت

مدی را در تلاش برای آ( ساختار خودکار1339) 9(. بندورا2111، 2خاص تأکید دارد )گاولا

فت که توضیح چگونگی تأثیر باورهای مردم در مورد توانایی و عملکردشان ارائه کرد. بندورا دریا

کنند؛ در واقع از افراد با ایجاد استانداردهایی برای ارزیابی عملکردشان، رفتار خود را تنظیم می

کنند. تحلیل، سپس اقدامات آینده را تنظیم میو طریق خودبازتابی، رویدادهای گذشته را تجزیه 

فی و مدی بر روند شناختی، انگیزشی، عاطآ( معتقد است که باور خودکار2113بندورا )

(. از دیدگاه بندورا اعتقاد افراد به 2119، 1گذارد )ورزلند و اریکسونگیری فرد تأثیر می تصمیم

کنند؛ مقدار تلاشی کارامدی شخصی بر جریان عملی تأثیر دارد که برای دنبال کردن انتخاب می

)فیست و کنند دهند و مدت زمانی که در صورت رویارویی با موانع استقامت میکه به خرج می

مدی زیاد را در آ(. بررسی نتایج پژوهشها نیز اهمیت خودکار631: 1931، سیدمحمدی، 1فیست

(، کیفیت زندگی )کیایی و همکاران، 1931بهزیستی روانشناختی )حسنی، شهودی و میرقاسمی، 

( 2119نیارکی، (، تمایزیافتگی )نعیمی و رضایی1939(، شادکامی )صفاری و همکاران، 1931

؛ الهی مطلق و 2111؛ گویلا، 2116نیا، پور و قریشیسرجو، زارع، شهرکیت تحصیلی )اربابیپیشرف

(، عملکرد 2116، 6(، انگیزش تحصیلی )فردابدل1931، ابوالقاسمی و جوانمیری، 2111همکاران، 

؛ علیپور، 2119، 1؛ خان2111، 9کانل و همکاران؛ مک1931زرین، تحصیلی )پریشانی و عبدی

(، اضطراب 1931احمدی، لواسانی و آذر، ای، مال(، موفقیت تحصیلی )اژه2116مریدی، سهاقی و 

دهد. ( نشان می2111، 3( و تعهد علمی )چمرز و همکاران1931آبادی و نیوشا، تحصیلی )حاجی

مدی ضعیفتری دارند، فشار روانی، اضطراب و افسردگی بیشتری آدر مقابل افرادی که خودکار

درصد  11درصد از تغییرات واریانس افسردگی،  21تواند مدی میآخودکار اند.گزارش کرده

                                                 
1 - Self-efficacy 

2 - Goulao 

3 - Bandura 
4 - Tena M. Versland1* and Joanne L. Erickson1 
5 - Feist & Feist 

6 - Ferda Bedel 
7 - McConnell 
8 - Khan 
9 - Chemers & et al. 



 

 

 
 ـ 

گی
رهن

ه ف
نام

صل
ف

ی 
ربیت

ت
ان

زن
 

اده
انو

 خ
و

ل 
سا

 ،
هم

زد
سی

مار
 ش

،
ه 

55 ،
ن 

ستا
زم

93
10

 
 

 
 

 
 

   
   

   
   

   
   

 

56 

 

(. 1931درصد از واریانس تنش را تبیین کند )خوشنویسان و افروز،  13واریانس اضطراب و 

مدی ضعیف با افسردگی زیاد رابطه آ( در پژوهشی دریافتند خودکار1911طهماسیان و اناری )

مدی با آمادگی آ( در پژوهش خود نشان دادند خودکار1931دارد. دمیرچی، فیاضی و محمدی )

بینی کند. پژوهش اکبری درصد واریانس آن را پیش 11تواند به اعتیاد رابطه منفی دارد و می

( 1931مدی با اعتیاد است. مطالعه برومند )آ( نیز مؤید رابطه منفی خودکار1931زردخانه و زندی )

 مدی و افکار خودکشی وجود دارد.آنشان داد رابطه منفی میان خودکار

مدی است. بدیهی است این متغیر آمؤید اهمیت خودکارذکر شده مبانی نظری و پژوهشها 

ای کند؛ چرا که نوجوانی دورهشناختی در مسیر زندگی نوجوان نقشهای غیرقابل انکاری را ایفا می

علاوه تغییرات روانی،  شود؛ بهکاملتر می "خود"است که رشد عوامل شناختی بویژه شناخت 

دهد. از این رو آگاهی از عوامل جسمانی، اجتماعی، نوجوان را در معرض آسیب قرار می

نماید؛ چرا که در صورت ناآگاهی و عدم شناخت مدی بسیار ضروری میآدهنده خودکار شکل

ان مدی و یا پیشگیری یا درمآاین عوامل، امکان عرضه خدمات مطلوب در زمینه تقویت خودکار

آسیبهای احتمالی ناشی از ضعف آن وجود نخواهد داشت. بندورا تشکیل خودکارآمدی را تحت 

توان همه داند؛ اما عوامل تأثیرگذار در خانواده بسیار است و در یک پژوهش نمیتأثیر خانواده می

در خانواده، پذیری و نقش انکارناپذیر مادر آنها را مورد بررسی قرار داد؛ لذا نظر به اهمیت انعطاف

پذیری خانواده و ویژگی فردی مادر مانند این سؤال در ذهن پژوهشگر شکل گرفت که آیا انعطاف

مدی در دختران و پسران نوجوان نقش دارد. با توجه به مسئله آبینی  خودکارتمایزیافتگی در پیش

 های زیر تدوین شد:و در راستای هدف پژوهش، فرضیه

مدی فرزندان رابطه وجود آنواده و تمایزیافتگی مادر با خودکارپذیری خامیان انعطافـ  1

 دارد.

 مدی دختران نقش دارد.آبینی خودکارپذیری خانواده و تمایزیافتگی مادر در پیشانعطافـ  2

 مدی پسران نقش دارد.آبینی خودکارپذیری خانواده و تمایزیافتگی مادر در پیشانعطافـ  9
 

 روش

آموزان مقطع از نوع همبستگی است. جامعة آماری پژوهش تمام دانشپژوهش توصیفی و این 

حجم  1هزار نفر( هستند. با استفاده از جدول کرجسی و مورگان 921دوم متوسطه شهر تهران )

                                                 
1 - Krejcie & Morgan 
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های مختلف تقسیم شده باشد و ای بزرگ در خوشهنفر تعیین شد. در مواردی که جامعه 911نمونه 

تصادفی انجام ـ  ایگیری به روش خوشه از اعضا نباشد، نمونهامکان دسترسی به فهرست کاملی 

گیری تصادفی ساده است با این تفاوت که در ای شبیه نمونهگیری خوشهگیرد. نمونهمی

شوند ها تصادفی در یک یا چند مرحله انتخاب میای به جای افراد، گروهگیری خوشه نمونه

ر منطقه در نظر گرفته، و در مرحله بعد با مراجعه به (. بدین منظور ابتدا چها36 :1931)دلاور، 

ادارات آموزش و پرورش از هر منطقه، تصادفی یک دبیرستان دخترانه و یک دبیرستان پسرانه 

ها در انتخاب، و سپس از هر دبیرستان، سه کلاس به صورت تصادفی انتخاب، و به توزیع پرسشنامه

ه پرسشنامه پاسخ دادند و پرسشنامه والدین نیز از طریق آموزان در مدارس بکلاس اقدام شد. دانش

ها در نهایت با حذف آوری پرسشنامهفرزندانشان در اختیارشان قرارگرفت. پس از جمع

پرسشنامه مورد تحلیل قرار گرفت. )لازم به ذکر است به دلیل  211های مخدوش و ناقص  پرسشنامه

پرسشنامه به طور  11ها، آوری پرسشنامهو جمععدم همکاری یکی از مدارس در توزیع و اجرا، 

 نفره ادامه یافت(. 911کامل به آزماینده برگردانده نشد و پژوهش با نمونه 

شناختی شامل سن و جنسیت و میزان تحصیلات، برگة  های جمعیتابزار این پژوهش پرسشنامه

برگة کوتاه مقیاس (، 1912پذیری خانواده )شاکری، رضایت شرکت در پژوهش، مقیاس انعطاف

 .( بود1312مدی )شرر و همکاران، آ( و مقیاس خودکار2111)دریک،  1تمایزیافتگی

( 1333)السون  ترکیبی مدور الگوی از با الهام مقیاس این خانواده: پذیريانعطاف پرسشنامه

دارد. در مقابل  پرسش 16 این مقیاس. است شده ساخته (1912شاکری ) وسیله خانواده به درباره

ای از کاملا مخالفم )نمره یک( تا کاملا موافقم )نمره پنج( برای گزینه پنجهر گویه طیف لیکرتی 

، 11، 3، 1، 1، 1، 2، 1گذاری سؤالات ها قرار دارد. در این پرسشنامه نمرهپاسخگویی آزمودنی

 توانممی براحتی منزل ها بدین گونه است: درای از گویهبه صورت معکوس است. نمونه 16، 12

 مورد در پژوهش شاکری، مقیاس این روایی و پایایی .کنم نظر اظهار مختلف موضوعات درباره

 شد گزارش 13/1معادل  کرونباخ آلفای روش کمک به مقیاس پایایی قرارگرفت و ضریب تأیید

 دست به پذیریانعطاف عنوان با  (g)عمومی یک عامل تنها نیز، مقیاس این عاملی تحلیل نتیجه

پژوهش پایایی این مقیاس با استفاده از روش آلفای این (. در 1919)زارع و سامانی،  است داده

 به دست آمد. 92/1کرونباخ 

                                                 
1 - Differentiation of  self inventory - short form 
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( 2111دریک، ) تمایزیافتگی پرسشنامه کوتاه فرم  از پژوهش این در :تمایزیافتگیپرسشنامه 

 اسمیت و اسکورون بازنگری شده پرسشنامه بر اساس ایگویه 21 مقیاس یک که شد  استفاده

 کاملا از ایگزینهشش  لیکرت مقیاس اساس بر پرسشنامه این به کنندگانشرکت. است( 2119)

 21و 12 ،11 ،9 ،1 هایگویه بجز .دهندمی پاسخ( شش نمره)درست  کاملا  تا( یک نمره)نادرست 

  عوامل که دارد مقیاس خرده چهار پرسشنامه این. شودمی گذارینمره معکوس هاگویه دیگر

 بریدگی" شامل فردی بین عوامل و "هیجانی پذیریواکنش و من  موقعیت" شامل روانی درون

 مربوط هاینمره مجموع آوردن دست به با. کندمی گیریاندازه را "دیگران با همجوشی و عاطفی

 و شودمی محاسبه هامقیاس خرده  از کدام هر برای نمره چهار مقیاس خرده هر هایگویه به

گونه است:  های مقیاس بدینهایی از گویهنمونه. است تمایزیافتگی کلی نمره ،هانمره کل مجموع

 وقتی"و  "بگیرم فاصله  آنها از دارم دوست من شوند، نزدیک من به حد از بیش دیگران وقتی"

 با  را پرسشنامه این پایایی( 2111) دریک ."کنم فکر توانممی بسختی است حاکم بر من احساساتم

 رابطه از استفاده با پرسشنامه همزمان ملاکی روایی. آورد دست به 11/1  کرونباخ آلفای از استفاده

 سازة شد مشخص و بررسی، نفسعزت و تنش صفت، حالت، اضطراب اضطراب افسردگی، با آن

فشار  و صفت اضطراب ، حالت اضطراب افسردگی، با و مثبت رابطه نفس عزت با تمایزیافتگی

 فخاری و همکاران نیز ایران در(. 1939 دارد )به نقل از فخاری و همکاران، منفی رابطه روانی

 روایی  و کردند محاسبه 91/1  کرونباخ آلفای روش با را مقیاس کل پایایی ضریب( 1939)

 با پژوهش در این. شد تأیید عمومی سلامت مقیاسهای زیر با آن رابطه اثبات با نیز همزمان ملاکی

 من، موقعیت مقیاسهای خرده برای و شد محاسبه 91/1  مقیاس، کل پایایی کرونباخ آلفای روش

 62/1 ،91/1 ،69/1 ،61/1 آلفای ضرایب ترتیب به هیجانی واکنش و عاطفی آمیختگی، گسلشهم

 آمد. دست به

سؤال دارد که هر 19این مقیاس،  :(1892، 1مدي عمومی )شرر و همكارانآپرسشنامه خودکار

سؤال بر اساس مقیاس لیکرت از دامنه کاملا مخالفم تا کاملا موافقم تنظیم شده است که به هر ماده 

ها معکوس بقیه گویه 11و  19، 3، 1، 9، 1های گیرد. به غیر از گویهاز یک تا پنج امتیاز تعلق می

های این ای از گویهمدی بیشتر است. نمونهآده خودکارشود. نمره بیشتر نشاندهنگذاری مینمره

 ."دهم انجام را آن توانممی که هستم مطمئن ریزم،می طرحی وقتی"مقیاس بدین گونه است: 

                                                 
1 - Sherer & et al. 
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های این مقیاس ( روایی سازه مقیاس را در ایران با محاسبه همبستگی بین نمره1996پژوهش براتی )

بیرونی راتر، خرده مقیاس کنترل ـ  )مقیاس کنترل درونیهای چندین ویژگی شخصیتی با اندازه

شخصی، مقیاس درجه اجتماعی مارلو و کران و مقیاس شایستگی بین فردی روزنبرگ( تأیید کرد. 

گزارش کرده است  91/1( پایایی آزمون را با استفاده از آلفای کرونباخ 1993چنین مقیمی فام )هم

( در پژوهش خود همسانی درونی 1931زرین )انی و عبدی(. پریش1931زرین، )پریشانی و عبدی

گزارش کردند. در این پژوهش پایایی با روش آلفای  91/1آزمون را با روش آلفای کرونباخ 

 دست آمد. به 1/ 11کرونباخ 

از روشهای آماری توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آمار  گیریبهرهها با داده

مورد تحلیل قرار  SPSS 22نرم افزار  با( گامس همبستگی و رگرسیون گام بهاستنباطی )ماتری

 . ه استگرفت

 

 ها یافته
دختر( در این 111پسر و  111مادر،  191مادر و فرزند ) 939های مربوط به در مجموع داده

روشنتر از وضعیت متغیرهایی که در پژوهش مورد  یتصاویر ارائه منظور بهپژوهش تحلیل شد. 

 های توصیفی به صورت کلی ارائه شده است.بررسی قرار گرفته برخی از یافته
 

 ، تمایزیافتگی مادرخانواده پذیريمدي فرزند، انعطافآشاخصهاي توصیفی متغیرهاي خودکار :1 جدول

 متغیرها کمینه بیشینه میانگین انحراف معیار

 خودکارامدی فرزندان 38 25 56/68 20/7

 پذیری خانوادهانعطاف 39 00 10/53 08/7

 تمایزیافتگی مادر 38 970 75/05 80/9

 واکنش هیجانی مادر 6 38 57/92 5/7

 موقعیت من مادر 99 36 81/85 50/7

 همجوشی مادر 5 37 05/90 59/7

 گسلش عاطفی مادر 3 92 69/93 36/7

 

 خانواده پذیریو میانگین انعطاف 16/62مدی فرزندان آمیانگین خودکار 1با توجه به جدول 

به دست آمد. بیشترین نمره  11/91محاسبه شد. میانگین تمایزیافتگی مادران نیز  39/19

و بیشترین نمره تمایزیافتگی  99پذیری خانواده ، بیشترین نمره انعطاف11مدی فرزندان آخودکار
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 بود. 119مادران 

ها از آزمون کالموگراف بودن داده منظور بررسی عادی فروضات رگرسیون، بهدر بررسی م

 یدکه نبااسمیرنف استفاده شد. از سویی از جمله مفروضات دیگر استفاده از رگرسیون این است 

های مربوط به بررسی مفروضات آزمون 2در جدول  باشد. یهمخط بین،پیش یرهایمتغ یانم

 آورده شده است.   رگرسیون

 
 بین و آزمون کالموگراف به منظور بررسی  مفروضات رگرسیونخطی متغیرهاي پیشبررسی هم :2 جدول

 متغیرها ضریب تحمل تورم واریانس آماره کالموگراف بررسی متغیر ملاک

 پذیریانعطاف 10/7 73/9 بینمتغیر پیش

 تمایزیافتگی کل مادر 65/7 57/9 متغیر پیش بین

 واکنش هیجانی مادر 05/7 38/9 متغیر پیش بین

 موضع شخصی مادر 26/7 96/9 متغیر پیش بین

 همجوشی مادر 60/7 52/9 متغیر پیش بین

 گسلش عاطفی مادر 17/7 97/9 متغیر پیش بین

8/7 =sig 76/7 مدیآخودکار متغیر ملاک 

 

شود،  مشاهده می 2بین بر اساس نتایجی که در جدول خطی متغیرهای پیشدر بررسی هم

بین وجود ندارد؛ زیرا هرچه شاخص خطی میان متغیرهای پیشتوان نتیجه گرفت که رابطه هم می

کوچکتر باشد،  2( از Vifنزدیکتر شود و شاخص تورم واریانس ) 1( به T0lضریب تحمل )

های متغیر ملاک در آزمون کالموگراف خطی کمتر است. شرط عادی بودن دادهاحتمال هم

11/1sig> های آماری متغیر ملاک عادی است؛ بدین دهد دادهنشان می 2ج جدول است. نتای

 ترتیب مفروضات رگرسیون برقرار است.

بین از ماتریس همبستگی پیرسون استفاده منظور بررسی رابطه متغیرهای ملاک با متغیر پیش به

 آمده است. 9شده است. نتایج در جدول 
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 پژوهش يرهایمتغ انیرابطه م یبررس به منظور یهمبستگ سیماتر :3 جدول

 0 6 5 5 3 8 9 متغیرها

       9 مدیآخودکارـ  9

      9 **36/7 پذیریانعطافـ  8

     9 98/7 -75/7 تمایزیافتگی کل مادرـ  3

    9 **09/7 72/7 -76/7 واکنش هیجانی مادرـ  5

   9 **80/7 **65/7. 99/7 70/7 موضع شخصی مادرـ  5

  9 ** 80/7 **51/7 **07/7 70/7 -78/7 مادرهمجوشی ـ  6

 9 **95/7 **85/7 95/7 **58/7 75/7 *-95/7 گسلش عاطفی مادرـ  0

 

مدی فرزندان رابطه معنادار و مستقیم آپذیری خانواده با خودکارانعطاف 9با توجه به جدول 

یابد. میان افزایش میمدی فرزندان آپذیری خودکار(؛ یعنی با افزایش انعطاف>11/1pدارد. )

(؛ یعنی با افزایش >11/1pمدی با مؤلّفه گسلش عاطفی مادر رابطه منفی وجود دارد )آخودکار

یابد. بنابراین فرضیه اول پژوهش مبنی بر مدی فرزندان کاهش میآگسلش عاطفی مادر خودکار

 یید شد.پذیری و تمایزیافتگی مادران در مجموع تأمدی با انعطافآرابطه میان خودکار

خانواده،  پذیرییرهای انعطافمتغنسبی سهم  یینتعهای دوم و سوم و منظور بررسی فرضیه به

مدی دختران و پسران دو تحلیل رگرسیون آبینی خودکارهای آن در پیشمادر و مؤلّفه تمایزیافتگی

 آمده است. 1و  1های  جدولکار برده شد. نتایج این تحلیلها در  صورت جداگانه به گام بهبهگام

 
 پذیري خانوادهمدي دختران از انعطافآخودکاربینی پیش منظور بهگام بهخلاصه تحلیل رگرسیون گام :4ل جدو

B β R R  گامها 
2 AdR.

2 F معناداري 

 779/7      77/80 مقدار ثابت  متغیر ملاک

مدی آخودکار

 دختران

 779/7 69/53 80/7 82/7 53/7 53/7 66/7 پذیریانعطاف 9گام

 8گام
 779/7     55/7 62/7 پذیری خانوادهانعطاف

 78/7 57/37 37/7 39/7 56/7 -96/7 -59/7 رماد گسلش عاطفی

 

 گسلش عاطفی مؤلّفه و پذیری خانوادهگویا است که در مجموع انعطاف 1نتایج در جدول 

در  = F 11/91 دارد. مدی دختران راآدرصد از تغییرات خودکار 91 بینیپیش مادر توان
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11/1sig< پذیری نشان از معناداری معادله رگرسیون دارد. بنابراین فرضیه دوم پژوهش )انعطاف

 مدی دختران نقش دارد.( تأیید شد.آبینی خودکارخانواده و تمایزیافتگی مادر در پیش

 
 پذیري خانوادهانعطافمدي پسران از آخودکاربینی پیش به منظورگام بهخلاصه تحلیل رگرسیون گام :5ل جدو

B β R R  گامها 
2 AdR.

2 F معناداري 

 779/7      35/39 مقدار ثابت  متغیر ملاک

 97/7 60/8 79/7 78/7 95/7 95/7 89/7 پذیری خانوادهانعطاف 9گام مدی پسرانآخودکار

 

و  پذیری خانواده و تمایزیافتگی مادرانمدی پسران از انعطافآبینی خودکارمنظور پیش به

 <11/1sigو  = F 69/2پذیری خانواده وارد معادله شد. بر اساس نتایج هایش، فقط انعطافمؤلّفه

 خانواده، تمایزیافتگی پذیریمعادله معنادار نیست و فرضیه سوم پژوهش رد شد. بنابراین انعطاف

 مدی پسران نقش ندارد.آبینی خودکارهای آن در پیشمادر و مؤلّفه

 

 گیريبحث و نتیجه
مدی فرزندان رابطه آپذیری خانواده و گسلش عاطفی مادران با خودکاربر اساس نتایج انعطاف

(، 1931(، محمدی و کشاورز )2119و یئون ) لیهای ژویانگ، سون و جوندارد. این یافته با یافته

( 1931(، بهزادی و سروقد )1931یی و نقشینه )(، بابای خاکیان، زکی1931شمامی و زربخش )

پذیر نقشها، قوانین و سلسله های انعطافتوان گفت در خانوادههمسو است. در تبیین این یافته می

پذیری مطلوبی برخوردار است. بنابراین هنگام رویارویی با موضوعات مراتب افراد از انعطاف

ئله گیرد و اعضای خانواده با هم به حل مسمختلف در گسترة زیادی از مسائل، گفتگو صورت می

آموزند که چگونه مسائل را مستقلانه حل کنند و چگونه در ها میفرزندان این خانوادهپردازند. می

قدرت انطباق و  رود از حس استقلال،بنابراین احتمال می برابر آنها انعطاف نشان دهند.

؛ 1919، به نقل از زارع و سامانی، 2112 ،1)پاپکو و دار تری برخوردار باشندیشی بدمآخودکار

معیارهای خشک و جزمی برای موفقیت فرزندان در نظر گرفته  ها(. در این خانواده1333السون، 

بینی از سختگیری و توقع شود و در موقعیتهای مختلف مانند شکست در عملکرد با واقعنمی

ی دیگر با موفقیتی هر چند کوچک، کنند. از سومنطق خودداری، و از فرزندانشان حمایت می بی

                                                 
1 - Popko& Dar 
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کند، بازخورد و تشویق کلامی از منابع طور که بندورا بیان می کنند و همانفرزندان را تشویق می

 اجازه ابراز وجود دارند و در فرزنداندر خانواده منعطف، مدی است. از سویی آتقویت خودکار

شود و این عتماد به نفس در آنها میاین امر موجب افزایش ا کنند ومی مشارکتگیریها تصمیم

یابد و در فرایندی مدور، عملکرد خوب به باور به خودباوری، دوباره در عملکرد آنها بازتاب می

 توانمندی بیشتر منجر خواهد شد و بالعکس.

مدی دختران نقش دارد. این آبینی خودکارها نشان داد گسلش عاطفی مادران در پیشیافته

، (2111) اسکورون (،2116) 2(، پلگ، حلبی و وابی2116) 1های اسکوارتز و همکارانیافته با یافته

( همسو است. در تبیین این یافته 1931(، محمدی و کشاورز )1931تبار )ابوالمعالی و محمدی

های خوب تمایز یافته، کودکان کمتر تحت تأثیر توان گفت طبق نظریه بوئن در خانواده می

ظر پدر و مادر و همشیرهای  خود هستند؛ در نتیجه به فکر، احساس و عمل احساسات، عقاید و ن

مدانه، متکی به احساسات خود و نه در واکنش به آبرای خود مجازند؛ اقداماتشان بیشتر خودکار

(. این تفکر وجود دارد که رشد 2112کاک و همکاران، نگرانی دیگر اعضای خانواده است )کری

فتد که اعضای خانواده از هم متمایز هستند؛ اضطراب کم است و طرفین از ابهینه زمانی اتفاق می

، دهقانی و همکاران(. 1939، 9هایشان وضعیت خوبی دارند )نیکولزلحاظ تماس هیجانی با خانواده

مادران با تمایزیافتگی زیاد از موضع شخصی بیشتری برخوردارند در نتیجه خودباوری بیشتری 

مد برای دختران خود باشند. بندورا در نظریه خود به نقش الگو آگویی خودکارتوانند الدارند و می

ها مادران مظهر عشق و عاطفه هستند ای کرده است. از سوی دیگر در خانوادهدر رفتار توجه ویژه

تواند بر رشد شخصیت نقش و بویژه در دختران نوجوان، که هیجانات بیشتر است، عاطفه مادر می

اشد. مادران تمایزیافته با نزدیکی عاطفی بیشتر )و گسلش عاطفی کمتر( در بارزی داشته ب

گیری مستقلانه به پذیر با برقراری ارتباط صمیمی و اجازه ابراز وجود و تصمیمای انعطاف خانواده

. شوندمدی آنان میآو در نتیجه افزایش خودکار "خود"ساز تقویت باور دختران نوجوانشان، زمینه

اند، این نیاز طبیعی را در نوجوانان ه خود بخوبی از خانوادة اصلی تمایز حاصل کردهوالدینی ک

کنند. والدین تمایزیافته خود بخوبی درک، و آنها را در راه کسب استقلال و فردیت همراهی می

در حالت تنشزا در خانواده، واکنش منطقی دارند؛ در عین صمیمیت و عواطفی که در خانواده 

                                                 
1 - Schwartz, Thigpen, & Montgomery 

2 - Peleg, Halaby, & Whaby 

3 - Nichols 
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 (. 2112، 1گیرند )کانریاز تفکر و منطق بهره میحاکم است 

بینی های آن در پیشپذیری و تمایزیافتگی مادران و مؤلّفهبر اساس نتایج، انعطاف

 بارتل و( 2111) 2های رولفز، میسترز و موریسمدی پسران نقش نداشت. این یافته با یافتهآخودکار

( در 2116همسو است. اسکوارتز، تیگپن و مونتگومری ) (2112) 9هارینگ، بروکر و هوک

پروری والدین و تمایزیافتگی فرزندان دریافتند با هدف بررسی رابطه سبکهای فرزندپژوهشی 

های پذیری و مؤلّفهگیرند. تفاوت در نقش انعطافدختران بیشتر از پسران تحت تأثیر مادر قرار می

توان به تفاوتهای زیستی و روانی، ختران و پسران را میمدی دآتمایزیافتگی مادران بر خودکار

طور کلی  روابط، الگوگیری و همانندسازی با والدین در دو جنس پسران و دختران نسبت داد. به

سازی با مادران خود تمایل بیشتری دارند و مادران نیز به عنوان الگوهایی در دختران به همانند

کنند. از سوی دیگر بر اساس نظریه بندورا در ای ایفا میبرجستهفرایند تمایزیافتگی دختران نقش 

مدی هم عوامل فردی و شناختی و هم منابع محیطی مانند خانواده نقش دارد )موفقیت آخودکار

سازی کلامی و ویژگیهای فیزیولوژیکی(. زمانی که دنیای عملکرد، تجربیات جانشینی، قانع

ناختی( و الگوهای بیشتری مانند همشیرها، همسالان و یابد )در کنار رشد شکودک گسترش می

، 1یابد )شولتز و شولتزگیرد، اهمیت تأثیر والدین کاهش میدیگر بزرگسالان را در برمی

(. در جامعه کنونی ما پسران نوجوان بیشتر از دختران در جمع همسالان 169 :1931سیدمحمدی، 

کند. البته این های آنها را از خانواده کمتر میپذیری ویژگیخود حضور دارند و این حضور، نقش

احتمال نیز هست که متغیرهای بسیار دیگری نظیر ویژگیهای فردی و شخصیتی پدر در این میان 

دهد مردان نقش داشته باشد که در این تحقیق امکان بررسی آنها میسر نشد. تحقیقات نیز نشان می

 (. 169 :1931اند )شولتز و شولتز، ای داشتهمیمانهمدی زیاد با پدران خود روابط صآبا خودکار

مدی آپذیری خانواده  و تمایزیافتگی مادران در ایجاد خودکارنتایج پژوهش، اهمیت انعطاف

مدی با آفرزندان )بویژه دختران( را نشان داد. بدیهی است با شناخت بهتر عوامل مؤثر بر خودکار

ها توانند با آموزش و مشارکت خانوادهمتخصصان میتوجه به فرهنگ بومی ایرانی، مشاوران و 

صورت مناسب از سنین کم هدایت، و در نتیجه علاوه بر نقش  مدی را بهآگیری خودکارشکل

مدی ضعیف آمثبت آن در توفیقات و بهزیستی نوجوان از آسیبهای احتمالی ناشی از خودکار

                                                 
1 - Connery 

2 - Roelofs., Meesters, & Muris 

3 - Bartle-Haring, Brucker & Hock 

4 - Scholtz & Scholtz 
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تبط با شناخت عوامل مؤثر، توان جلوگیری کنند؛ از سوی دیگر در صورت مشاهده آسیبهای مر

شود در عرضه خدمات بهتری در این راستا را خواهند داشت. به مشاوران محترم پیشنهاد می

های مختلف تحصیلی، فردی، درمانی و خانوادگی این عامل تأثیرگذار را در نظر گیرند و با  زمینه

رچه بیشتر را در های آموزشی در جهت تقویت آن موجبات پویایی هبرگزاری کارگاه

مدی جمعی خواهد بود آمدی فردی، لازمه خودکارآآموزان فراهم سازند؛ چرا که خودکار دانش

ای سالم، خلاق و خودکفا خواهد  ساز و نویدبخش جامعهو تأثیرات آن در فرد و خانواده، زمینه

 بود.

گیهای دیگر نظیر شود در پژوهشهای آینده به بررسی ویژمند پیشنهاد میبه پژوهشگران علاقه

مدی فرزندان، بیشتر پرداخته شود. از سویی در راستای توجه به خودکفایی آنقش پدر در خودکار

ای از میهن عزیزمان، توجه به خودکارایی جمعی از نظرها دور نماند. این پژوهش در نمونه

ر باید احتیاط کرد. های دیگآموزان دبیرستانی شهر تهران انجام شد؛ لذا در تعمیم آن به گروه دانش

 آموزان و مادرانی که در این پژوهش ما را یاری کردند، کمال تشکر را داریم.از تمامی دانش

 

 نابعم
مدی در پیشرفت آ(. نقش مطلوبیت اجتماعی، سلامت روانی و خودکار9319ابوالقاسمی، عباس؛ جوانمیری، لیلا )

 .87ـ  6: 8 . شمجله روانشناسی مدرسهآموزان دختر. تحصیلی دانش

 یستیو بهز یتیشخص یهایژگینقش و یبررس(. 9315) فاطمه ی،کاسگر تباریمحمدی، خدیجه؛ نیالحسیابوالمعال

ـ  993: 30. ش زنان و خانواده مجلهیی. دختران دوره ابتدا یمادران در اضطراب و افسردگ یروانشناخت

938. 

(. الگوی علی روابط بین 9317) یمنآذر، ه؛ خضریحساناحمدی، ا؛ مالمسعودلواسانی، ؛ غلامعلیوادای، جاژه

. ش مجله روانشناسیمدی و موفقیت تحصیلی. آسبکهای فرزندپروری ادراک شده، اهداف پیشرفت، خودکار

 .379ـ  825 :95

 یدلبستگ سبک و یافتگیزیتما ینیبشیپ(. 9315دهقان، فاطمه؛ رضاییان، حمید؛ حسینیان، سیمین )اصل

فصلنامه . نیوالد یدلبستگ سبک و یافتگیزیتما خانواده، یریپذانعطاف اساس بر دبیرستانیآموزان  دانش

 .937ـ  971: 55. ش خانواده و پژوهش

اساس احساسات  بینی پذیرش اعتیاد دانشجویان برپیش(. 9315) سعید ،زندی ؛سعید ،زردخانهاکبری

 .55ـ  36: 65ش . دانش و پژوهش در روانشناسی کاربرديمجله .  مدی و حمایت اجتماعی آناناخودکار

 همبستگی و مادران در خود تمایزیافتگی رابطه(. 9315) طیبه نقشینه، علی؛ یی،زکی زینب؛ خاکیان،بابای

 .335ـ  353: 86 . شارومیه پزشكی مجله. کودکان رفتاری اختلالات با خانوادگی

http://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=42961
http://www.sid.ir/Fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=232495
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مدی درد بر آکننده خودکارمدی درد و افکار خودکشی: نقش تعدیلآدرد مزمن، خودکار(. 9319) اکرم، برومند

: 55. ش مجله اصول بهداشت روانی. خودکشی در بیماران مبتلا به درد مزمنبین افسردگی و افکار  رابطه

 . 963ـ  958

 نقش با هویت سبکهای و خانواده پذیریانعطاف رابطه بررسی(. 9319) سیروس سروقد، بهناز؛ بهزادی،

 .27ـ  63: 5 ش .خانواده مطالعات و زنمجله  .نوجوان دختران در انتقادی تفکر به گرایش گری واسطه

 نقش با هویت سبکهای و خانواده پذیریانعطاف رابطه بررسی(. 9315) سیروس سروقد، بهناز؛ بهزادی،

 .05ـ  51: 32. ش مجله پژوهشهاي نوین روانشناختی .نوجوان دختران حالت فراشناختی در گری واسطه

سبکهای فرزندپروری والدین مدی، هوش هیجانی و آ(. نقش خودکار9315زرین، سهراب )پریشانی، نیره؛ عبدی

. دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردي مجله بینی انگیزش پیشرفت تحصیلی دختران دبیرستانی.در پیش

 .01ـ  07: 90ش 

مدی اجتماعی با اضطراب آای و خودکارهای درون مدرسه(. رابطه مؤلفّه9315آبادی، مهدی؛ نیوشا، بهشته )حاجی

 .00ـ  56: 5. ش مجله روانشناسی مدرسهآموزان سال سوم دبیرستان. تحصیلی دانش

با  یمدآو خودکار یهوش اخلاق نیرابطه ب یبررس(. 9315حسنی، محمد؛ شهودی، مریم؛ میرقاسمی، سیدجمال )

: 6. ش فصلنامه اخلاق زیستی. هیدانشگاه اروم ثارگریجانباز و ا د،یفرزندان شه انیدر م یروانشناخت یستیبهز

 .927ـ  955

 با آن رابطه و و نوجوانان جوانان نیازهای مطالعه(. 9317) مریم سروش، نرگس؛ مقدم،عرب مریم؛ حسینی،

: 9 . شخانواده فصلنامه(. شیراز شهر نوجوانان و جوانان: موردی مطالعه) خانواده پذیریانعطاف و انسجام

 .21ـ  09

مجله اندیشه مدی با افسردگی، اضطراب و استرس. آخودکار(. رابطه 9317خوشنویسان، زهرا؛ افروز، غلامعلی )

 .27ـ  03: 87. شو رفتار

 . تهران: ویرایش.روش تحقیق در روانشناسی و علوم تربیتی(. 9317دلاور، علی )

. فرزندان گراییهدف در خانواده انسجام و پذیریانعطاف نقش بررسی(. 9320) سیامک سامانی، مریم؛ زارع،

 .36ـ  90 :5 . شپژوهی خانواده مجله

پذیری خانواده با خود (. رابطه انسجام و انعطاف9315شمامی، کوروش )حجتبحری، محمدرضا؛ زربخش

 .36ـ  82: 5 ش .فصلنامه مددکاري اجتماعیآموزان دوره متوسطه شهر تهران. متمایزسازی در دانش

. ویراست هشتم. ترجمه یحیی سیدمحمدی. تهران: هاي شخصیتنظریه(. 9317الن )دوان؛ شولتز، سیدنی،  شولت

 ویرایش.

و حمایت اجتماعی  مدیآخودکار(. بررسی رابطه 9315دمیرچی، اسماعیل؛ فیاضی، مینا؛ محمدی، نسیم )صدری

 .385ـ  396: 5 . ش92. دوره نظامیمجله طب ادراک شده با آمادگی به اعتیاد در سربازان خدمت وظیفه. 

http://jfmh.mums.ac.ir/?_action=article&au=4498&_au=%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D9%85++%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%85%D9%86%D8%AF
http://jfmh.mums.ac.ir/?_action=article&au=4498&_au=%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D9%85++%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%85%D9%86%D8%AF
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(. 9313آقا، امیر )جهان، حجت؛ پورتقی، غلامحسین؛ پاکپورحاجینسب، هرمز؛ رشیدیصفاری، محسن؛ سنایی

: 0 ش. مجله توسعه آموزش در علوم پزشكیمدی و پیشرفت تحصیلی در دانشجویان. آشادکامی، خودکار

 .81ـ  88

روانشناسی  . مجلهمدی و افسردگی در نوجوانانآرابطه بین ابعاد خودکار(. 9322) آسیهاناری ،کارینهطهماسیان

 .15ـ  25: 1ش. کاربردي

 در خانواده عملکرد با تمایزیافتگی و  روابط از رضامندی رابطه بررسی(. 9313) غفاری، مظفر؛ مهینی، شهرام

 .50ـ  31: 3 ش. فردي تفاوتهاي و شخصیت فصلنامه. متأهل دانشجویان

 پرسشنامه کوتاه فرم سنجی روان ویژگیهای بررسی(. 9313) جلیل اعتماد، مرتضی؛ لطیفیان، نرگس؛ فخاری،

 .50ـ  35: 95 . شتربیتی گیرياندازه فصلنامه .ایرانی دانشجویان در خود تمایزیافتگی

. ویراست هشتم. ترجمه یحیی هاي شخصیتنظریه(. 9315آن )فیست، جس؛ فیست، گریگوری؛ رابرتس، تامی

 سیدمحمدی. تهران: روان.

 هايخانواده زنان بین خانواده، انسجام و پذیريانعطاف مقایسه(. خرداد ،9315) فرح نادری، مونا؛ کریمی،

 .تهران انسانی. علوم در نوین پژوهشهای المللیبین کنفرانس اولین .اهواز شهر عادي و شاهد

، رییازبهمن؛ داتلساامهدیه ،زادهحمدا؛ ثکیومر، چلونگر، رضا؛ ادیمر؛ دمسعو، سیدوفر؛ کریازمحمد، کیایی

 مانی.درشیمی تحت سینه نسرطا به مبتلا ننادر ز ندگیز کیفیتو  یمدارکادخو بین بطهرا (.9315نجمه )

 .65ـ  52: 87ش ین.وقز پزشكی معلو هنشگادا مجله

 پذیريمسئولیت و فرزندي والد تعارض با مادران متمایزسازي خود بین رابطه بررسی. (9313)هاجر  محسنی،

 .طباطبایی علامه ارشد، دانشگاه کارشناسی نامهپایان .راهنمایی دوره دختر آموزاندانش

بینی (. نقش عملکرد خانواده و تمایزیافتگی مادر در پیش9315برمی، حلیمه؛ کشاورزافشار، حسین )محمدی

 .939ـ  979: 0. ش فصلنامه پژوهشنامه زناناضطراب دختران نوجوان. 

 استرس، با آوریتاب و خود تمایزیافتگی خانواده، عملکرد رابطه(. 9318) مصطفی علیخانی، خدامراد؛ مؤمنی،

ـ  810: 3 ش. خانواده رواندرمانی و مشاوره فصلنامه. کرمانشاه شهر متأهل زنان در افسردگی و اضطراب

387.  

 روان سلامت و دینداری و خانواده پذیریانعطاف بین رابطه بررسی(. 9318)راضی  فتحی، میترا؛ قزلجه، پورنقی

 . 971ـ  15: 2 ش .خانواده و زنان تربیتی فرهنگی فصلنامه. عادی و گریزخانه نوجوانان بین در

 .رشد انتشارات تهران: همکاران. و دهقانی محسن ترجمه نهم. ویراست .درمانی خانواده(. 9313) مایکل نیکولز،
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 ارتباط آن  شناسی مدیریت بدن وتبیین جامعه

 با عوامل اجتماعی و فرهنگی

 2علیرضا کلدی     1حشمت قبادی

 3سیدمحمدصادق مهدوی

 01/43/0317: نهایی پذیرش    40/40/0316 :دریافت مقاله

 چكیده
شناسی پزشکی است که امروزه در میان دختران و زنان رواج فراوانی مدیریت بدن از مفاهیم مهم در جامعه

ورزند. در این پژوهش افراد با تغییر ویژگیهای ظاهری بدن خود به ساخت بدن اجتماعی مبادرت میو یافته است 

گیدنز، گافمن، بوردیو، فدرستون و ترنر پرداخته شده های شناختی مدیریت بدن با استفاده از نظریهبه تبیین جامعه

انجام شده است. جامعه آماری  0311است. این پژوهش به روش پیمایشی و با استفاده از ابزار پرسشنامه در سال 

نفری بر اساس فرمول کوکران و به روش  380ای سال شهر ایلام هستند. که نمونه 00تا  01تحقیق عام زنان 

ای انتخاب شد. مدیریت بدن در چهار بُعد روشهای لاغری و سلامتی، ای چند مرحلهخوشهگیری نمونه

جراحیهای زیبایی، نوع لباس )پوشش( و مراقبتهای بهداشتی و آرایشی مورد بررسی قرار گرفت که به طور کلی 

های دارد. یافتهبود که از دیدگاه نمونه پژوهش در سطح متوسطی قرار   178/1میانگین ابعاد مدیریت بدن 

اند؛ ضمن اینکه میان دار و متعلق به طبقه متوسط بودهپژوهش نشان داد که بیشتر زنان مطالعه شده متأهل، خانه

های مرجع و مدیریت بدن رابطه معناداری ای، دینداری، مقبولیت اجتماعی و گروهمتغیرهای سن، مصرف رسانه

 وجود دارد. 

 .ای، مقبولیت اجتماعی، ایلامف رسانهمدیریت بدن، مصر: هاکلیدواژه

  

                                                 
 آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، ایراندانشجوی دکتری رشته جامعه شناسی دانشگاه ـ  0

heshmatgh55@yahoo.com 
 نویسنده مسئول: استاد گروه جامعه شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، ایرانـ  1

Drkaldi@yahoo.com 
 ایراناستاد گروه جامعه شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، ـ  3

sms_mahdavi@yahoo.com 
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 مقدمه 
هاي مختلف را به خود جلب  مديريت بدن پديده نوظهوري است كه توجه انديشمندان حوزه

شناختي نيز  پردازيهاي جامعهكرده است. اهميت بدن نه تنها در تحقيقات تجربي بلكه در نظريه

( از آن 1991)1پيشرفته در حدي است كه ترنرنمود آشكاري دارد. جايگاه والاي بدن در گفتمان 

(. بنا به تعبير 111: 1991)قادرزاده و همكاران، « كند ياد مي 1به چرخش به سمت جامعه جسماني

( افزايش تأكيد بر بدن با عواملي چون، سياسي شدن بدن، عوامل جمعيتي، 1991) 9نتلتون و واتسون

في، فناوريهاي جديد و مرتبط با بدن، چرخش به تغيير ماهيت تحمل بيماري، افزايش فرهنگ مصر

 ،ي اجتماعي و بيولوژيكيِ ناتمامِ در حال تغيير امتأخر و در نظر گرفتن بدن به عنوان پديده  مدرنيته

شناختي و روانشناختي صرف  بدن هستي زيست»(؛ به عبارتي 91: 1999، 4در ارتباط است )اباذري

 ( 9: 1001، 5)كرگان« شود ت اجتماعي ساخته و پرداخته مياي است كه به صور نيست، بلكه پديده

گسترش فناوريهاي ارتباطي و فرايند جهاني شدن، بصري شدن معيارها و ملاكهاي زيبايي، 

هاي مختلف  افزايشِ علاقه به جواني و تلاش براي حفظ و تداوم آن موجب گرايش اقشار و گروه

دئولوژيهاي جنسيتي حاكم بر جوامع، اين تمايل بين به مديريت بدن شده است كه به دليل وجود اي

رسد جنسيت نقش كليدي و محوري داشته باشد؛ چرا كه  زنان و دختران بيشتر است؛ لذا به نظر مي

عواملي چون قد، وزن، رنگ پوست، حالت چهره و ديگر عوامل بيولوژيك با توجه به جنس، مهم 

تواند آنها را در دستيابي به اهداف  و بدنهاي زيباتر ميكنند چهره  زنان تصور مي»... شود.  تلقي مي

و آرمانهاي اقتصادي و اجتماعي ياري رساند. در واقع زنان با نوعي ديد ابزاري به بدنهاي خود 

نگرند. بدن و چهره مطلوبتر عملاً فرصتهاي بيشتر و بهتري را در وضعيت جامعه مرد سالار براي  مي

هاي بيشتر در پيشبرد اهداف خود نظير موفقيت در ازدواج،  نند به موفقيتسازد تا بتوا زنان فراهم مي

(. 10: 1910)احمدنيا، « احراز يا ترقي در شغل يا حفظ و تداوم توجه همسر و نظاير آن دست يابند

واتكينز، كنند ) بسياري از دختران از نوجواني حس خودبيزاري را در خود، دروني و ملكه ذهن مي

(. گاه چنين تصوري، زنان را به درگيري روحي و ذهني، 54: 1919و همكاران،  آرابه نقل از 

دهد. به علاوه از آنجا كه در جوامع  تشويش، وسواس، عدم اعتماد به نفس و افسردگي سوق مي

                                                 
1 - Turner 

2 - Somatic Society 

3 - Nettelton and Watson 

4 - Abazari 

5 - Cergan 
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كنوني، ظاهر هر فرد مبناي پذيرش اجتماعي اوست، تمايل به مديريت بدن به نوبه خود، زمينه 

را فراهم كرده است. )اديبي و همكاران، « وكس ارزش سلامت و ارزش زيباييپاراد»مشكلي به نام 

(؛ به اين معنا كه در بسياري از مواقع، زنان و دختران با تحمل رژيمهاي سخت و 11: 1990

فرساي لاغري به منظور داشتن اندم لاغر و باريك و جراحيهاي متعدد صورت و بيني و ديگر  طاقت

 دهند. سلامت ترجيح مي اندامها، زيبايي را به

بدن انسان، شاخصترين تظاهر بيروني است كه در دنياي امروز مبناي پذيرش اجتماعي قرار 

گيرد. با ظهور عصر جديد جامعه مصرفي، نما و صورت ظاهري بدن براي افراد جامعه از  مي

 اهميت بسيار زيادي برخوردار شده است.

اي يافته است. جامعه ايران نيز در فرايند پيچيده  در جوامع امروزي مديريت بدن اهميت ويژه

در چند دهه اخير به  .تواند از تغييراتي كه در اين زمينه به وجود آمده است بركنار باشد جهاني نمي

اي و اطلاعاتي، نفوذ فرايند جهاني شدن، تنوع يافتن توليدات لوازم  دليل رشد فناوريهاي رسانه

يهاي زيبايي، الگوهاي گوناگوني را در عرصه خود اظهاري و آرايشي و بهداشتي و رواج جراح

( و تناسب اندام به 91 :1994آبادي و همكاران،  شاهخودآرايي جوانان ايران شاهد هستيم )زارع

عنوان معيار زيبايي اندام مورد توجه قرار گرفته است. نگراني از بابت نداشتن اندامي موزون، 

از آنجا كه »خاطر افراد از حيث عدم پذيرش اجتماعي شده است. بدشكل و نازيبا موجبات دغدغه 

دهند، اين  زنان در مقايسه با مردان نسبت به وضع زيبايي و ظاهري خود حساسيت بيشتري نشان مي

دارد  تا رفتارهايي گاه افراطي به منظور زيبايي چهره و اندام خود در  توجه فراوان آنان را وامي

(. نمونه بارز اين ادعا، 191؛ 1914)احمدنيا، « آورد بدي را به بار مي پيش گيرند كه پيامدهاي

دختران و زناني هستند كه بارها به جراحيهاي گوناگون و رعايت رژيمهاي غذايي لاغري به منظور 

اند بلكه  اند كه گاه نه تنها به نتيجه مطلوب دست نيافته دستيابي به زيبايي و تناسب اندام اقدام كرده

اند و در حساسترين وضع رشد بدني، خود را از شرايط  اردي زيبايي اوليه را نيز از دست دادهدر مو

سازند و با پذيرش خطر جراحي، ارزش زيبايي را به ارزش سلامتي  تغذيه سالم و متعادل محروم مي

 دهند. ترجيح مي

و حاكميت استان ايلام در گذشته به دليل موقعيت خاص جغرافيايي )بن بست جغرافيايي( 

فرهنگ سنتي، روند تغييرات فرهنگي و اجتماعي در آن بسيار كند بود و به دليل بافت فرهنگي و 

هاي سنتي و مذهبي، الگوي غالب بر جهتگيريهاي شناختي، عاطفي  بومي منطقه، همنوايي با آموزه

نتي بود؛ اما در رفت. نماي ظاهري بدن نيز تابع استانداردهاي معيارهاي س و كنش افراد به شمار مي
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بومي،  ها و مراكز آموزش عالي و ورود دانشجويان غير سالهاي اخير به دليل گسترش دانشگاه

اي در مسير  هاي اجتماعي و ماهواره افزايش استفاده از وسايل اطلاعاتي و ارتباطي جهاني و شبكه

له گرفته است. تغييرات فرهنگي و اجتماعي قرار گرفته و تا حدودي از فرهنگ سنتي خود فاص

پيامد چنين تحولاتي، گسترش ارتباطات فرهنگي و اجتماعي بود كه باعث شده است زنان و 

دختران به خود و محيط اجتماعي نگاهي نو و تازه بكنند كه برايند آن تغيير در نيازها، سبك 

يرات، اوقات فراغت و در نهايت نظام ارزشي و نگرشي آنان بوده است. نمونه اين تأث  زندگي،

دگرگوني در فرايند توليد و بازتوليد تعريف و تصور زنان از خود و بدن زنانه است كه به افزايش 

تمايل آنان به مديريت بدن در قالب جراحيهاي زيبايي و الگوهاي گوناگون خودآرايي منجر شده 

 است.

ر ابعاد مختلف كند، پيامد منفي اين پديده د آنچه ضرورت پرداختن به مسئله را با اهميّت مي

داري، زنان را به آماج اصلي  نظام سرمايه»براي جامعه است. واقعيت اين است كه در بُعد اقتصادي 

(. افزايش جراحيهاي زيبايي، 41: 1009، 1)فورست« مصرفِ محوري خود تبديل كرده است

مواد آرايشي و كند. به علاوه افزايش ميزان مصرف ها تحميل مي هاي هنگفتي را به خانواده  هزينه

كننده بهداشتي در ميان زنان، ايران را از نظر واردات مواد آرايشي و بهداشتي به هفتمين مصرف

از هند و پاكستان به سومين كشور  جهان و از لحاظ مصرف در ميان كشورهاي خاورميانه بعد

 تبديل كرده است.

رصه زيست اجتماعي و در بُعد فرهنگي، فراگير شدن پديده آرايش دختران و زنان در ع

هاي ديني و بافت اجتماعي و هنجاري جامعه در تعارض آشكار  استفاده از لباسهاي اندامي با آموزه

است؛ لذا توجه به پيامدهاي منفي خودآرايي زنان و دختران در عرصه عمومي و تشديد اختلالات 

ت بدن در جامعه هنجاري در فرهنگ رسمي جامعه از ديگر دلايل ضرورت پرداختن به مديري

 بويژه بين زنان و دختران است.

توان گفت، توجه بيش از حد به زيبايي ظاهري و تأكيد بر آن در تعاملات  در بُعد رواني مي

شود كه محروميت از زيبايي و نبود مديريت بدن، فرد را از نظر رواني تحت  اجتماعي باعث مي

هايي از بدن خود را، كه با  آيد كه فرد قسمت يرضايت از بدن، زماني به دست م»تأثير قرار دهد. 

دهد و سپس بدن خويش را با اين  معيارهاي مطلوب جامعه براي زيبايي، ناهمسان است، تغيير مي

                                                 
1 - Forst 
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آرمان مقايسه كند. وقتي تفاوت بدن آرماني و بدن واقعي فرد زياد باشد، احساس رضايت از بدن 

تواند افسردگي، انزوا، پريشاني و ناكامي  مد آن مي( كه پيا111: 1009، 1شود )رابينسون كمتر مي

باشد. واقعيت اين است كه اين تأثيرات رواني ناشي از فشارهاي فرهنگي و اجتماعي براي رسيدن 

هاي بدني آرماني و مطلوب است كه افراد را براي رهايي از اين فشارها و دستيابي  به شكل و اندازه

 كند. كننده بدن ترغيب ميايل تنظيمبه حس اعتماد به نفس به انواع وس

هاي اجتماعي و فرهنگي، اين  بنابراين بر اساس اهميت مسئله، و با توجه به ارتباط بدن با زمينه

شود كه چه عوامل اجتماعي و فرهنگي با مديريت بدن دختران و زنان مرتبط  پرسش مطرح مي

 رود.مار مياست و بين اين عوامل كدام يك از آنها مهمترين عامل به ش

شود و عوامل  هاي پژوهشي حاكي است كه مديريت بدن با اهداف مختلفي انجام مي يافته

دهد. نتايج پژوهشها  گوناگوني، افراد بويژه زنان و دختران را به سوي چنين رفتارهايي سوق مي

اي  همصرفگرايي، فشار اجتماعي و مصرف رسان»درباره مديريت بدن در ايران گوياي اين است كه 

مصرف »چنين (. هم1919)رضايي و همكاران، « عوامل مستقيم مؤثر بر مديريت بدن بوده است

اي  اقتصادي افراد با مديريت بدن در رابطهـ  پايگاه اجتماعي و اي، پذيرش اجتماعي بدنرسانه

جنس، تحصيلات، سرمايه فرهنگي، ديانت، نگرش (. »1911)فاتحي و همكاران، « مستقيم است

 ،(1911پور،  )ژيان« وضعيت تأهل، سن و جنس»و  (1911)آزاد ارمكي و چاوشيان، « خانواده سنتي

سده و )اديبي« هاي مرجع، سرمايه فرهنگي، اقتصادي، تحصيلات مقايسه اجتماعي بدن، گروه»

ها، شغل، وضعيت تأهل ها، مجلات و نشريه دوستان، خويشاوندان و همكلاسي» ،(1919همكاران، 

( از جمله عوامل مؤثر بر مديريت بدن 1911زاده و همكاران، )موسوي« ارتباط جمعيو وسايل 

 است.

كه زنان پس از جراحيهاي زيبايي، »ذكايي و فرزانه در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند 

احساس رضايت بيشتري از خود دارند و اعتماد به نفس آنها افزايش يافته است. از سوي ديگر، 

« اي ميان انتخاب فردي و ساختارهاي اجتماعي قرار گرفته است زيبايي در چرخه گزينش جراحي

 (.1001، 1)ذكايي و فرزانه

كه درك زنان از شوهرانشان نسبت »ستوده و همكاران در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند 

                                                 
1 - Robinson 

2 - Zokaei and Farzane 
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 (.1009، 1)ستوده« گذارد چنين، محل سكونت بر تصور زنان از بدنشان اثر مي به وزنشان و هم

 به اين نتيجه رسيدند كه توجه بيشتر به بدن ديگران با نفوذ )والدين و( »1009و همكاران ) 1لي

تصور از بدن، مقايسه »ضمن اينكه « كننده رفتارهاي بدني استدوستان( و رضايت بدني تعيين

جمله ( از 1010، 5مولر ؛1001، 4ورادچاترمن ؛1994، 9)جكسون« اجتماعي بدن با همسن و سالان

در مطالعه خود  1هاي تأثيرگذار بر رفتارهاي مبتني بر مديريت بدن ذكر شده است. گليزرمؤلّفه

زنان نياز روانشناختي قوي براي حفظ و پيگيري زيبايي و ارتقاي جذابيت دارند. »معتقد است كه 

آنها نسبت به مردان به تصوير بدني خود حساسترند كه البته، اين وضعيت در وضعيت فرهنگها و 

بايي دارد كه اين خود را دربارۀ زي  نژادهاي گوناگون يكسان است و هر فرهنگي آرمانهاي ويژه

 (. 1991)گليزر، « كند آرمانها در طول زمان تغيير مي

اند، نشان داد كه عمل   زن، كه عمل جراحي زيبايي كرده 10در مورد  1نتايج پژوهش گيملين

 (.1001دهد )گيملين،  جراحي زيبايي، نارضايتي بدن را كاهش مي

گذارند، مسئول  ها با تأكيدي كه بر تصور آرماني مي بر اين باور است كه رسانه 1برگ هين

چنين عدم رضايت فرد از تصور از بدن خود و گسترش آرمانهاي زيبايي و لاغري بين افراد و هم

 (. 1999برگ، نگرشها نسبت به تغذيه در او هستند )هين

ناداري بين آرمانهاي زيبايي و نارضايتي و همكاراننشاندهنده تفاوت مع 9نتايج پژوهش سوامي

هاي غربي آرمانهاي وزن بدني را  بدن بين مناطق گوناگون بود. سن، شاخص توده بدني و رسانه

هاي  ه بيني كرد. به طور كلي، نارضايتي بدني و تمايل براي لاغر شدن بين مناطقي با پايگا پيش

رت مسئله درآمده است )سوامي و اجتماعي خوب بسيار معمول است كه به صوـ  اقتصادي

 (. 1010همكاران، 

شناختي آشكار شده  پردازيهاي جامعهاهميت بدن نه تنها در تحقيقات تجربي، بلكه در نظريه

                         به« ميد»و « مارسل موس»و بعدها « 11وبلن»و « 10زيمل»شناسان پيشين تنها  است. در ميان جامعه

                                                 
1 - Sotoudeh 
2 - Lee 
3 - Jackson 
4 - Chattaraman and rudd 
5 - Mueller 
6 - Glazer 
7 - Gimlin 
8 - Heinberg 
9 - swami et al 
10 - Simmel 
11 - Veblen 
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مند بودند. اين دغدغه خاطر، امروزه در حوزه رسي اين موضوع علاقهميزان زيادي به بر

هاي گيدنز، گافمن، فوكو و بورديو قابل پيگيري است. زيمل با اشاره در نظريه« شناسي بدن جامعه»

داند  به پايگاه اجتماعي ضعيف زنان در طول تاريخ، وابستگي بيشتر زنان به مد را به اين وابسته مي

پذيرند و در عين حال، مد، نياز زنان را  تر مي ك سو، چيزهاي مقبول و رايج را راحتكه زنان از ي

هاي ديگر سركوب شده است  كند كه در عرصهبه متمايز شدن و برجسته بودن فردي برملا مي

(. وبلن نيز رفتارهاي زنان را به حوزه قشربندي پيوند زده و معتقد 11: 1919آرا و همكاران،  )كيوان

كنند  ه اعضاي هر لايه اجتماعي، آرايش و سبك زندگي رايج لايه بالاتري را تقليد مياست ك

 (95ـ  101: 1959)وبلن، 

داند. وي در تحليل خود از  بورديو، هدف مديريت بدن را كسب منزلت، تمايز و پايگاه مي

شود.  هر ميكند كه به صورت سرمايه فيزيكي ظا بدن به كالايي شدن آن در جوامع مدرن اشاره مي

اي كه بدن،  داند به گونه بورديو، توليد اين سرمايه فيزيكي را در گرو رشد و گسترش بدن مي

هاي اجتماعي شود. از نظر بورديو بدن به عنوان شكل جامعي از سرمايه  حامل ارزش در زمينه

 (. 111: 1999، 1فيزيكي دربردارنده منزلت اجتماعي و اشكال نمادين متمايز است )شيلينگ

در فرهنگ مبتني بر بصري و نمايشي بودن، معناي هر پديده بر اساس ظواهر و نمادهاي 

شود؛ لذا اعضاي هر گروه اجتماعي و يا  تصويري آن و چگونگي نمود آن در جامعه تعيين مي

چنين، مراقبت و كنترل  جامعه با آگاهي از اين امر در نظارت و كنترل بر محيط پيراموني خود و هم

فتارهايشان )اعم از راه رفتن، سخن گفتن، پوشيدن، خوردن و روش آن و در نهايت، بدنشان( بر ر

عقل مردم در »شود  كنند. در فرهنگ عامه ما نيز اين فكر نهفته است؛ آنجا كه گفته ميسعي مي

بنابراين در عصر جهاني شدن، توجه به ظواهر و نمادهاي تصويري به عنوان «. چشم آنان است

 (.1001، 1ارمكي، چاووشيان فرهنگي در فرهنگهاي گوناگون در حال گسترش است )آزادهنجار 

به جاي تأكيد بر ساختارهاي   تأكيد ويژه دارد« خود و ذهن»هاي كنش متقابل، كه بر  در نظريه

گيري خود را در رابطه  كولي روند شكل»كلان، توجه به بدن بتدريج مورد توجه قرار گرفت. 

داند و ساختار آن نگاه كردن خود در آينه ديگران  جامعه و در تجربه اجتماعي ميمتقابل فرد و 

« است؛ به عبارت ديگر، انسان در اين روند سعي دارد تا خود را از ديد ديگران ارزيابي كند

                                                 
1 - Shilling 

2 - AzadArmaki and chavoshian 
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شود:  از سه عنصر اصلي ساخته مي 1«سان خود آيينه»(. از نظر وي مفهوم 410: 1919)تنهايي، 

نزد ديگران چگونه است؟ دوم، ديگران چه قضاوتي در مورد ظاهر ما انجام نخست، ظاهر ما 

(؟ بنابراين، تصور هر فرد 1001، 1)كوزر« آيد دهند؟ سوم چه احساسي از خود براي ما پديد مي مي

گيرد كه از زيبايي و تناسب اندام خود در كنش متقابل با ديگران و در نتيجه تصويري شكل مي

 ان درباره زيبايي چهره و اندامش دارد. فرد از قضاوت ديگر

ارتقا داد و بر اين باور است كه افراد سه نوع « برداشت از خود»را به « خود»روزنبرگ مفهوم 

در « خود»خودِ موجود يا تصويري كه فرد در حال حاضر و در اينجا و اكنون از ـ  1برداشت دارند: 

وست داريم، باشيم و فرد با انديشيدن درباره آن خودِ دلخواه يا تصويري كه ما دـ  1ذهن دارد. 

خودِ وانمودي يا روشي كه ما در هر موقعيت، خودمان را نشان ـ  9شود.  بسيار شاد و مسرور مي

(. با تأكيد روزنبرگ بر برداشت از خود، تصور از بدن 1915، 4روزنبرگ ؛1005 ،9دهيم )ريتزر مي

 كند. معنا پيدا مي و در پي آن تصميم براي اعمال مديريت بدن

توانند در كند كه چگونه مردم مي اشاره مي« نمودِ خود در زندگي روزانه»در اثر خود  5گافمن

بدن خود دخالت كنند و آن را در جريان زندگي روزمره متفاوت سازند. گافمن فرهنگ لغات 

اعي و براي مشترك زبان را براي اهميت دادن به مديريت و ظاهر بدن براي ايجاد خودِ اجتم

( گافمن معتقد است، انسانها 1 :1005، 1داند )شيلينگ نگهداري كنش متقابل اجتماعي اساسي مي

ميل به نمايش بدن خود براي تأثيرگذاري بر ديگران دارند. دليل آن، اين است كه توجه به بدن در 

ترش است. سطح جهاني و در جوامع گوناگون به شكل ارزش و هنجاري مرتبط با آن در حال گس

گذارد و از سوي ديگر  پذيرد به نمايش مي از يك سو، انسان همواره خود را آن گونه كه جمع مي

كند تا با توجه و مراقبت بر بدن  با توجه به همان ارزشهاي اجتماعي و ابزارهاي موجود، سعي مي

يرگذاري خود ]مديريت بدن[ بر ديگران تأثير بگذارد. همان چيزي كه وي آن را مديريت تأث

گذارد.  (. از سوي ديگر، بدن و مديريت بر آن بر هويت اجتماعي فرد اثر مي1005نامد )ريتزر،  مي

هايشان  دهد و بر اين باور است كه افراد از بدن گيدنز بدن را در ارتباط با هويت و خود قرار مي

است كه به وسيله كنند. بدن در نظر وي ابزاري  براي شكل دادن به هويت شخصي خود استفاده مي

                                                 
1 - Looking glass-self 

2 - Coser 

3 - Ritzer 

4 - Rosenberg 

5 - Goffman 

6 - Shilling 
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اي براي توليد روابط  كنند و عرصه آن افراد با اوضاع، احوال و كنشهاي ديگر افراد برخورد مي

 (.1001، 1اجتماعي است )گيدنز

ويكم از الگوي تكراري نمايش هاي جمعي در قرن بيست بورديار معتقد است كه متن رسانه

بلا با انتشار داستانها درباره ستارگان فيلم، هاي بدني متقا كند. تقويت پيام شكل بدن حمايت مي

هاي صبح و شبكه جهاني وب، راديو و مطالب چاپ شده درباره تلويزيون، اخبار در روزنامه

 (.11: 1990سده و همكاران، شود )اديبي مشاهير انجام مي

مصرفي، تبليغات، فشارهاي عمومي و تلويزيون   معتقد است كه در درون فرهنگ 1فدرستون

هاي عمومي، پيوسته به  كند. به علاوه، رسانهوار را فراهم مي تعداد زيادي از تصاوير بدني سبك

ها براي ارائه تصاوير از بدنهاي زيبا از ستارگان و افراد  كنند. در رسانه مزاياي آرايش بدن تأكيد مي

مديريت بدن در (. از نظر وي عامل اصلي تنظيم و 199: 1010 ،)فدرستون شود مشهور استفاده مي

(. در جوامع پيشرفته كنوني، توجه 110: 1010فدرستون، ها و فناوري است ) فرهنگ مصرفي، رسانه

به اندام به عنوان رسانه مدنظر است. ارتباطات روزافزون جوامع با يكديگر و برخورد و تعامل بين 

گسترش يابد.  فرهنگهاي گوناگون موجب شده است برخي از آرمانهاي فرهنگي در سطح جهاني

اي روزافزون به شكل اندام لاغر باز تعريف  يكي از اين آرمانها اندام متناسب و زيباست كه به گونه

عروسكها  ،بويژه هاليودي آن( توان در فيلمها ) (. نمود اين فكر را مي1000، 9شود )كروگان مي

ليد هويت خود و تأثيرگذاري بر )باربي و...( و نظاير آن مشاهده كرد؛ لذا افراد براي توليد و بازتو

دهند و با  ديگران و البته، زير فشار جامعه به شكلهاي گوناگون بدنهايشان را مورد مراقبت قرار مي

آرايند؛  استفاده از ابزارهاي گوناگون موجود، آن را مطابق با ارزشها و هنجارهاي درون جامعه مي

هاي جديدي است كه  افزايد، استفاده از راه اما آنچه در اين ميان بيشتر بر حساسيت موضوع مي

افراد با جراحي و يا با رژيمهاي گوناگون سعي در شكل دادن به بدنهايشان مطابق با الگوهاي 

هاي سينما و مانند آنهاست )خواجه نوري و همكاران،  گوناگون دارند كه بيشتر برگرفته از ستاره

ايران و ترجيح بدن لاغر بين زنان است. بين  (. شواهد نشاندهنده تغيير فرهنگي در91: 1990

متخصصان دربارۀ اينكه چرا اين پديده رخ داده و يا چه پيامدهايي براي زنان و به طور كلي جامعه 

داشته است، توافق كاملي نيست. قدر مسلم اين است كه سبكهاي نوين زندگي، كه در جامعه ايران 

                                                 
1 - Giddens 

2 - Featherstone 

3 - Cergan 
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ير رفتارهاي عادتي زنان اثر قاطعي گذاشته است تحت تأثير جهاني شدن گسترش يافته در تغي

 (.194: 1005 ،1)احمدنيا

 

 روش
همبستگي است. جامعه آماري ـ  اين مطالعه بر اساس هدف، كاربردي، و از بعد روش توصيفي

نفر بود. از اين  41090سال شهر ايلام است كه تعداد آنها بالغ بر  44تا  19پژوهش، تمامي زنان 

نفر  911اي به حجم  تعداد بر اساس فرمول كوكران و با در نظر گرفتن حداكثر واريانس، نمونه

پرسشنامه براي تحليل نهايي  910 انتخاب شد؛ اما به دليل مخدوش بودن يازده پرسشنامه در نهايت

گيري  گيري پژوهش، محدوده شهر ايلام بود كه به روش نمونه انتخاب شد. چارچوب نمونه

گيري به اين صورت بود كه در  اي مورد استفاده قرار گرفت. روش كار نمونه اي چند مرحله خوشه

ها در نظر گرفته، و در  محله( به عنوان خوشه 11هاي مختلف شهر ايلام ) مرحله نخست، محله

مراكز  ]خانوارها[ها )بر اساس فهرست منازل  گيري در داخل هر يك از خوشه مرحله دوم نمونه

ها( به روش تصادفي منظم انجام، و حجم نمونة نهايي از ميان خانوارها انتخاب شد.  بهداشت محله

(ري مشخص شدگيها به اين صورت بود كه ابتدا فاصله نمونهچگونگي انتخاب نمونه
n

N
k(  و سپس

هاي بعدي طبق فهرست  انتخاب، و به اين ترتيب نمونه kتا  1عددي به صورت تصادفي در فاصله 

 خانوارها انتخاب گرديد. 

ي و روش مورد استفاده از نوع پيمايشي از آنجا كه نوع پژوهش در اين مطالعه بر پاراديم كمّ

اي محقق ساخته با لحاظ كردن  اطلاعات پرسشنامه است. پرسشنامهمبتني است، ابزار گردآوري 

گيري از نتايج تحقيقات مشابه براي  ويژگيهاي فرهنگي و اجتماعي جامعه مورد مطالعه و بهره

سنجش ابعاد مختلف مديريت بدن تنظيم شد. اين پرسشنامه مديريت بدن را در چهار بُعد 

هاي لاغري و  س )پوشش(، جراحيهاي زيبايي و رويه)مراقبتهاي بهداشتي و آرايشي، نوع لبا

كند. روايي محتوايي پرسشنامه را تعدادي از اعضاي هيأت علمي و استادان و  سلامتي( سنجش مي

شناسي و روانشناسي در اين حوزه بررسي كردند و پس از رفع ناهمسانيها،  صاحبنظران جامعه

انجام شد؛ به اين  1زار سنجش، آزمون مقدماتيپرسشنامه تنظيم شد. به منظور افزايش پايايي اب

نفر از زنان شهر ايلام توزيع شد. سپس با استفاده از آزمونهاي تحليل  90صورت كه پرسشنامه بين 

                                                 
1 - Ahmadnia 

2 - Pilot study 
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ها،  هاي مقدماتي پرداخته و در نهايت با جرح و تعديل گويه عاملي و سنجش پايايي به بررسي گويه

نامه، سؤالات مربوط به ابعاد چهارگانه مديريت بدن به پرسشنامه نهايي تدوين شد. در اين پرسش

اي براي پاسخگويان ارائه گرديد. ميزان آلفاي كرونباخ براي ابعاد  صورت طيف ليكرت پنج گزينه

براي آزمون است؛ ضمن اينكه ميزان اعتبار بالايي ( بود كه ضريب 1/90يا ) 901/0چهارگانه 

بود، مورد سنجش  114/0، كه به ميزان K.M.Oز ضريب كليدي ابعاد مديريت بدن با استفاده ا

 است.بالايي قرار گرفت كه سطح قابل قبول و 

گيري شد و عنوانهاي آن در  مديريت بدن، كه متغير وابسته پژوهش است در چهار بعد اندازه

اي  جدول تحليل عاملي منعكس شده است. عنوانها در هر يك از ابعاد به صورت طيف پنج گزينه

 براي پاسخگويان ارائه شد.
 

 نتايج تحلیل عاملي مديريت بدن در بین زنان شهر ايلام: 1جدول 

 اجزای مديريت بدن

 عاملهای مديريت بدن
ابعاد 

 مديريت بدن
 نتیجه کلي آزمون
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    801/4 استفاده از لاك ناخن

و 
ی 

شت
دا

 به
ی

تها
راقب

م
شی

رای
آ
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4
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    781/4 استفاده از ناخن مصنوعی

    774/4 استفاده از عطر، ادکلن، دئودورانت

    711/4 لایت هایرنگ مو، مش

    730/4 گونه و ریمل استفاده از رژ

    713/4 کنندههای روشن استفاده از کرم

    700/4 لب و خط چشم استفاده از رژ

    743/4 استحمام روزانه

    610/4 کنندههای مرطوب استفاده از کرم

    686/4 آرایش مرتب موهای سر

    680/4 مسواك زدن

    671/4 استفاده از سایه چشم

    660/4 اصلاح منظم ناخن

    660/4 های ضد آفتاب استفاده از کرم

    604/4 اصلاح مرتب موهای زائد

    641/4 استفاده از مداد ابرو
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 نتايج تحلیل عاملي مديريت بدن در بین زنان شهر ايلام: 1جدول ادامه 

 اجزای مديريت بدن
 عاملهای مديريت بدن

ابعاد 

 مديريت بدن
 نتیجه کلي آزمون

K.MO 
عامل 
 نخست

عامل 
 دوم

عامل 
 سوم

عامل 
 چهارم

مد استفاده از لباسهای اندامی بر اساس 
  روز

 
887/4 

  

ش(
وش

 )پ
س

 لبا
وع

ن
 

 

86
0

/4
 =

K
.M

.O
 

44
4

/4= 

   811/4  ها استفاده از لباسهای بدن نما در میهمانی

   831/4  استفاده از لباسهای کوتاه و اندامی

استفاده از لباسهای نازك و آستین کوتاه 
 در حضور اقوام و خویشاوندان

 818/4   

  801/4   جراحی زیبایی گونه

یی
یبا

ی ز
یها

اح
جر

 

  716/4   تاتو کردن ابروها

  716/4   لیفتینگ

  713/4   استفاده از بوتکس

  736/4   لنزگذاری

  617/4   لیپوساکشن

  610/4   جراحی زیبایی گوش

  671/4   جراحی زیبایی بینی

  660/4   کاشت نگین دندان

  664/4   ارتودنسی

  618/4   ها بزرگ کردن سینهکوچك/ 

  638/4   جراحی زیبایی پلك

  633/4   رفع لکهای تیره صورت با لیزر

  618/4   تزریق ژل در لبها

  601/4   جراحی زیبایی چانه

 704/4    روی پیاده

تی
لام

 س
 و

ری
لاغ

ی 
شها

رو
 

 680/4    کنترل مرتب وزن

 601/4    ورزشهای هوازی )ایروبیك(

 114/4    حساسیت به افزایش وزن

 141/4    های لاغری استفاده از رژیم

 010/4    کنترل چربی شکم

 001/4    کنترل وزن با رژیم غذایی

 004/4    استفاده از سونای خشك
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 دهد كه پايايي تمام ابعاد مديريت بدن با استفاده از شاخص ضريب آلفاي نشان مي 1جدول 

بزرگتر است؛ لذا ابعاد مديريت بدن از پايايي مناسب آزمون برخوردار است.  10/0كرونباخ از 

قبول و  در سطح قابل K.M.Oچنين ميزان اعتبار كليدي ابعاد مديريت بدن با استفاده از ضريب هم

 05/0( طبق آزمون بارتلت از سطح خطاي 000/0خوبي قرار دارد. زيرا خطاي آزمون آن به ميزان )

كنندگي كمتر است؛ به عبارتي تمام عناصر )سؤالات( ابعاد مختلف مديريت بدن، قدرت تبيين

مورد نظر را دارد؛ ضمن اينكه نتايج تحليل عاملي هر يك از ابعاد مديريت بدن به ترتيب روشهاي 

( و مراقبتهاي بهداشتي و 101/0(، نوع لباس )199/0(، جراحيهاي زيبايي )141/0لاغري و سلامتي )

ه ميزان آن ، كK.M.O( است. بر اساس نتيجه تحليل عاملي و با توجه به آماره 159/0آرايشي )

دهد ميزان اعتبار ابعاد مديريت بدن در سطح  نشان ميرا درصد(  4/11يا ) 114/0برابر است با 

دار است، ضمن اينكه سؤالات در ابعاد مديريت   بالايي قرار دارد و نتيجه آزمون بارتلت نيز معني

 كنندگي مورد نظر را براي هر بُعد داشته است.  بدن قدرت تبيين

بودن نرمال به بررسي  1و تحليلي پژوهش در جدول هاي توصيفي  ره به يافتهقبل از اشا

 اسميرونوف پرداخته شده است.ـ  متغيرهاي تحقيق با استفاده از آزمون كولموگروف
 

 متغیرهای تحقیقنرمال توزيع میانگین و آزمون : 2جدول 

 معناداری (Z) آزمونآماره  انحراف معیار میانگین بیشترين کمترين تعداد متغیر مستقل

 080/4 411/0 33764/6 11/11 00 01 374 سن

 600/4 704/4 60010/4 83/1 0 14/0 374 ای مصرف رسانه

 614/4 373/4 70011/4 14/3 1 11/0 374 فرهنگیـ  فشارهای اجتماعی

 808/4 633/4 01410/4 11/3 7/0 1/0 374 پذیرش اجتماعی

 041/4 888/4 66010/4 01/0 11/0 11/3 374 های مرجع گروه

 604/4 764/4 18001/4 33/3 1/0 03/0 374 میزان تدین
 

 و است 05/0بزرگتر از  داريمعني ها داراي خطايمؤلّفه تمام كه دهدمي نشان 1جدول  نتايج

براي  لذا و است طبيعي متغيرها اين توزيع كه گفت چنين توانمي درصد 95اطمينان  با لذا

شود، ميانگين  مشاهده مي 1چنين در جدول شد. هم استفاده آزمونهاي پارامتريك از هاتحليل داده

)در حد متوسط( و ميانگين  19/1اي سال، ميانگين مصرف رسانه 19سن نمونه پژوهش حدود 

بيش از حد  51/9، پذيرش اجتماعي  99/9، ميزان تدين  50/9فرهنگي ـ  فشارهاي اجتماعي

 در سطح خوبي است.  19/4هاي مرجع با  متوسط و ميانگين گروه
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 ها يافته
 شناختي نمونه مورد مطالعه اطلاعات جمعیت: 3جدول 

 درصد فراواني فراواني متغیر

 وضع تأهل

 مجرد

 متأهل

 همسر در اثر فوت بی

 همسر در اثر طلاق بی

006 

141 

8 

00 

1/31 

6/10 

1/1 

8/3 

 تحصیلات

 ابتدایی

 سیکل

 کاردانی

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد و بالاتر

07 

17 

011 

03 

61 

11 

6/0 

3/7 

1/10 

6/00 

6/08 

1/1 

 وضع شغل

 شاغل دولتی

 شاغل غیردولتی

 دار خانه

 در حال تحصیل

 بیکار

11 

18 

003 

10 

16 

0/00 

6/7 

6/38 

6/10 

0/01 

 طبقه اجتماعی

 بالا

 متوسط

 پایین

17 

168 

71 

3/7 

0/71 

3/14 

 

درصد داراي  9/51درصد متأهل،  1/54نمونه مورد مطالعه،  910دهد كه از نشان مي 9جدول 

 درصد داراي طبقه اجتماعي متوسط هستند. 4/11دار و درصد خانه 1/91تحصيلات كارداني، 
پس از تحليل همبستگي متغيرها، مقدمات لازم براي آزمون الگوي : الگوی معادلات ساختاری

هاي  الگوي ساختاري برازش شده توسط دادهمعادلات ساختاري نظري مديريت بدن فراهم شد. 

كند و براي تبيين مديريت ها و پژوهشهاي انجام شده حمايت مي پژوهش در سطح مناسبي از نظريه

نزديك صفر  RMSEA(؛ زيرا مقدار 5رود )جدول بدن در ميان زنان، الگويي مناسب به شمار مي

باع مقادير كمتري دارد؛ ضمن اينكه هاي مستقل و اش الگو نسبت به الگو CAICو  AICاست و 
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توان گفت كه الگوي  شاخصهاي برازش نسبي و مطلق در سطح مناسب و مقبولي است؛ بنابراين مي

 معادلات ساختاري برازش شده براي تبيين تغييرات متغير مديريت بدن الگويي مناسب است. 
 

 رازش آن: الگوی معادلات ساختاری مديريت بدن و شاخصهای نكويي ب5جدول 

شاخصهای 

 کلي
 مقدار

شاخصهای معیار 

 اطلاعات
 مقدار

شاخص 

 برازش نسبي
 مقدار

شاخص 

 برازش مطلق
 مقدار

R2 613/4 AIC 08/10 الگو NFI 17/4 GFI 0 

X2 10/1 AIC 13/361 الگوی مستقل NFI 0 AGFI 11/4 

d.f 1 AIC 44/14 الگوی اشباع GFI 0   

RMSEA 407/4 CAIC 11/17 الگو     

p-value 400/4 CAIC 11/381 الگوی مستقل     

  CAIC 00/61 الگوی اشباع     
 

 
 الگوی نهايي معادلات ساختاری عوامل اجتماعي بر ابعاد مديريت بدن

 

(، فشار اجتماعی 1x(، دینداری )0xای ) به عنوان متغیر مستقل در پنج بُعد مصرف رسانه (x)عوامل اجتماعی 

(3x( پذیرش اجتماعی ،)0x،) گروه ( 1های مرجعx( مدیریت بدن ،)y به عنوان متغیر وابسته در چهار بُعد )

( و روشهای لاغری و 3y(، جراحیهای زیبایی )1y(، نوع لباس و پوشش )0yمراقبتهای بهداشتی و آرایشی )

 (0yسلامتی )

 

 گیری نتیجهبحث و 
هاي تبييني و با استناد به اهداف تحقيق، كه بر  هاي تحقيق بويژه در بخش يافته با عنايت به يافته

شناسي مديريت بدن در بين زنان شهر ايلام ناظر است،  استنتاج كلي تحقيق  تحليل و تبيين جامعه

49/0 
y x 

53/0 

08/8  

33/0 

93/0- 

90/0 
1x 

2x 

3x 

4x 

5x 

1y 

2y 

3y 

4y 

04/0 

37/0 

32/0 

37/0 
92/0 

94/0 

93/0 

44/0 

49/0 

34/0 

94/0 

37/0 

32/0 
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گرسيون نيز بر اساس مباني نظري و مبتني بر چارچوب نظري و نتايج آزمون فرضيات و تحليل ر

 شود. ارائه مي

نشان داد كه ميانگين  05/0در سطح معناداري  9نتايج تحليل مقايسه ميانگين با سطح مطلوب 

همه متغيرهاي مستقل و ابعاد مديريت بدن از سطح مطلوبي برخوردار است. در ميان متغيرهاي 

متغير مصرف  در سطح بالاتري قرار دارد و 1919/4هاي مرجع با مقدار  مستقل، متغير گروه

تر از متوسط قرار دارد. به همين ترتيب در ميان ابعاد  در سطح پايين 1999/1اي با مقدار  رسانه

مديريت بدن ميزان مطلوبيت بُعد روشهاي لاغري و سلامتي بالاتر از سطح متوسط قرار دارد؛ اما 

از سطح متوسط « يشيمراقبتهاي بهداشتي و آرا»، «نوع لباس )پوشش(»، «جراحيهاي زيبايي»ابعاد 

دهد مديريت  ، است كه نشان مي911/1تر قرار دارد و به طور كلي ميانگين ابعاد مديريت بدن پايين

 بدن از ديدگاه نمونه پژوهش در سطح متوسطي قرار دارد.

و  -911/0نتايج تحقيق نشان داد كه بين سن و مديريت بدن زنان شهر ايلام با ميزان همبستگي 

اي معنادار و معكوس وجود دارد؛ ضمن اينكه تحليل الگوي رابطه 000/0 سطح معناداري

رگرسيوني مؤلّفه سن بر مديريت بدن زنان شهر ايلام نشان داد كه برآورد ضريب مؤلّفه سن منفي 

شود كه با زياد بودن )كم بودن( سن، ميزان توجه )گرايش( به مديريت بدن بين  است و نتيجه مي

يابد. ميزان سهم مؤلّفه سن در تبيين مديريت بدن زنان شهر  ش )افزايش( ميزنان شهر ايلام كاه

(، 1911(، ذكايي )1994(، جكسون )1009درصد بود. بر حسب پژوهش رابينسون ) 1/19ايلام 

كننده نوع مديريت بدن است. علاوه بر ( سن از عوامل اجتماعي تعيين1990سده و همكاران )اديبي

(؛ 1001ن رويكرد اجتماعي، سن عامل اساسي در مطالعه بدن است )نتلتون، آن از ديدگاه طرفدارا

 زيرا بدن در سالهاي متفاوت حاوي معناي اجتماعي و نماد متفاوت خواهد بود.

اي و مديريت بدن زنان شهر ايلام با ميزان همبستگي  اين مطالعه نشان داد كه بين مصرف رسانه

ي معنادار و مستقيم وجود دارد؛ ضمن اينكه تحليل الگوي ارابطه 000/0و سطح معناداري  451/0

اي بر مديريت بدن زنان شهر ايلام نشان داد كه برآورد ضريب  رگرسيوني مؤلّفه مصرف رسانه

اي،  شود كه با زياد بودن )كم بودن( مصرف رسانه اي مثبت است و نتيجه مي مؤلّفه مصرف رسانه

يابد. ميزان سهم  ن زنان شهر ايلام، افزايش )كاهش( ميميزان توجه )گرايش( به مديريت بدن بي

 1درصد است. طبق نظريه استيك 11اي در تبيين مديريت بدن زنان شهر ايلام  مؤلّفه مصرف رسانه

                                                 
1 - Stice 
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فرهنگي براي لاغر شدن نقشي مهم دارد. ـ  ( رسانه گروهي در انتقال فشارهاي اجتماعي1994)

داند؛ لذا  ها مي مديريت بدن را در فرهنگ مصرفي رسانه ( نيز عامل اصلي تنظيم و1010فدرستون )

روند. تأثير مصرف ها در جهان امروز، يكي از عوامل اصلي مديريت بدن به شمار مي رسانه

و  1911زاده و همكاران، ؛ موسوي1911اي بر مديريت بدن در پژوهشهاي داخلي )ذكايي،  رسانه

 ت.( نيز تأييد شده اس1911رباني و درستكار، 

و  -990/0در اين پژوهش، بين دينداري و مديريت بدن زنان شهر ايلام با ميزان همبستگي 

اي معنادار و معكوس وجود دارد؛ ضمن اينكه تحليل الگوي رگرسيوني رابطه 000/0معناداري 

مؤلّفه دينداري بر مديريت بدن زنان شهر ايلام نشان داد كه برآورد ضريب مؤلّفه دينداري مثبت 

شود كه با زياد )كم( بودن دينداري، ميزان توجه )گرايش( به مديريت بدن در بين  و نتيجه مي است

يابد. ميزان سهم مؤلّفه دينداري و تبيين مديريت بدن زنان شهر  زنان شهر ايلام كاهش )افزايش( مي

اليسون  و 1( و شركات1991، 1درصد است. اين نتيجه با نتايج پژوهش )اليسون و لوين 1/15ايلام 

، شكربيگي و اميري، 1911( و در تحقيقات داخلي با نتيجه پژوهش )فاتحي و اخلاصي، 1999)

 ( همسو است.1995، احمدي و همكاران، 1990

تحقيق نشان داد كه بين فشارهاي اجتماعي و مديريت بدن زنان شهر ايلام با ميزان همبستگي 

مستقيم وجود دارد؛ ضمن اينكه تحليل الگوي  اي معنادار ورابطه 000/0و سطح معناداري  519/0

رگرسيوني مؤلّفه فشارهاي اجتماعي بر مديريت بدن زنان شهر ايلام نشان داد كه برآورد ضريب 

شود كه با زياد )كم( بودن فشارهاي اجتماعي،  مؤلّفه فشارهاي اجتماعي مثبت است و نتيجه مي

يابد و ميزان سهم  ايلام افزايش )كاهش( مي ميزان توجه )گرايش( به مديريت بدن بين زنان شهر

درصد است. اين نتيجه، با  5/99مؤلّفه فشارهاي اجتماعي در تبيين مديريت بدن زنان شهر ايلام 

 ( همسو است.1995، احمدي و همكاران، 1911نتايج پژوهش )رضايي و همكاران 

اعي و مديريت بدن چنين از نظر شدت رابطه بين احساس فشار اجتم هاي پژوهش هم يافته

چنين نياز ها و تمسخرها، و هم بيانگر ارتباط مثبت و متوسط است. فشارهاي اجتماعي از قبيل خنده

بيني  شود كساني كه اين ويژگي را ندارند، دچار خودكم هاي كار به افراد متناسب، سبب مي محيط

 و تناسب اندام روي بياورند. و فاقد اعتماد به نفس شوند؛ بنابراين براي كسب محبوبيت به زيبايي

نتايج مطالعه نشان داد كه بين پذيرش اجتماعي و مديريت بدن زنان شهر ايلام با ميزان 

                                                 
1 - Elison & Levin 

2 - Sherkat 
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اي معنادار و مستقيم وجود دارد؛ ضمن اينكه رابطه 000/0و سطح معناداري  519/0همبستگي 

يلام نشان داد كه تحليل الگوي رگرسيوني مؤلّفه پذيرش اجتماعي بر مديريت بدن زنان شهر ا

شود كه با زياد )كم( بودن پذيرش  برآورد ضريب مؤلّفه پذيرش اجتماعي مثبت است و نتيجه مي

يابد و  اجتماعي، ميزان توجه )گرايش( به مديريت بدن بين زنان شهر ايلام افزايش )كاهش( مي

درصد است. اين  5/99ميزان سهم مؤلّفه پذيرش اجتماعي در تبيين مديريت بدن زنان شهر ايلام 

شكربيگي و اميري،  و 1911فاتحي و اخلاصي،  ؛1995نتيجه با نتايج پژوهش )بابايي و همكاران 

توان گفت پذيرش اجتماعي، اجراي نقشها به طرز ( همسو است. بر مبناي نظريه گافمن، مي1990

 كردار و سلوك بدني اجراكننده آنها بستگي دارد. 

هاي مرجع و مديريت بدن زنان شهر ايلام با داد كه بين متغير گروهها نشان نتايج آزمون فرضيه

اي معنادار و مستقيم وجود دارد. به علاوه رابطه 000/0و سطح معناداري  415/0ميزان همبستگي 

هاي مرجع بر مديريت بدن زنان شهر ايلام نشان داد كه تحليل الگوي رگرسيوني مؤلّفه گروه

شود كه با زياد )كم( بودن توجه به  هاي مرجع مثبت است و نتيجه ميبرآورد ضريب مؤلّفه گروه

هاي مرجع، ميزان توجه )گرايش( به مديريت بدن بين زنان شهر ايلام افزايش )كاهش( گروه

هاي مرجع در تبيين مديريت بدن زنان شهر يابد. سهم واريانس كسب شده توسط مؤلّفه گروه مي

كيوان آرا و  ؛1919اي و همكاران هاي پژوهش )حمزهه با يافتهدرصد است. اين نتيج 1/11ايلام 

 ؛1009لي و همكاران،  ؛1990ادبي سده و همكاران،  ؛1990شكربيگي و اميري،  ؛1991همكاران ، 

( همسو است. طبق 1911زاده و همكاران، موسويو  1001چاترمن و راد،  ؛1005ويكنز و گانتر، 

الان در توجه افراد به لاغرشدن نقش مهمي دارند. دوستان، نظريه استيك، خانواده گروه همس

هاي مرجع هستند كه زنان و دختران تحت تأثير آنها قرار خويشاوندان، همكاران از گروه

اي از خود، كه مطلوب كند كه انسانها براي نشاندادن جنبهبيان مي 1گيرند. در اين رابطه هافمن مي

ا در نظر ديگران مناسب و مطلوب نشان دهند، حركات و رفتار ديگران باشد و براي اينكه خود ر

رسانند و رفتارشان را بدني خود را به طور دقيق و به دور از هرگونه اختلال و كاستي به انجام مي

كنند. از آنجا كه تأثيرگذاريهاي اوليه مهم است، ظاهر نيز، كه هم براي نيز پيوسته كنترل مي

اي براي تفسير كنش به كار گرفته بل رؤيت و نمايش است، نشانهشخص و هم براي ديگران قا

 شود.  مي

 

                                                 
1 - Hafmann 
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 مبتنی بر کیفیت زندگی  گروهی اثربخشی روان درمانی

 تعهد زناشویی در زنان نابارور بر

 2پیرانیذبیح    1السادات عدلحدیث

  3آبادیعبدالله شفیع

 30/30/9017: نهایی پذیرش    30/30/9016 :دریافت مقاله

 چكیده
مبتنی بر کیفیت زندگی بر تعهد زناشویی در زنان گروهی اثربخشی روان درمانی هدف این پژوهش بررسی 

آزمون با گروه کنترل بود. پسـ  آزموناست. این پژوهش از نوع مطالعات شبه آزمایشی با طرح  پیش نابارور

نمونه بود.  19ـ  9011کننده به مرکز رویان اراک در سال جامعه آماری پژوهش شامل تمام زنان نابارور مراجعه

گمارش گروه کنترل در نفر  96زمایش و آگروه در نفر  96بود که  مرکز رویان اراک از زنان نابارور نفر 00 شامل

ای تحت روان درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت دقیقه 13جلسه هفتگی  پنجگروه آزمایش به مدت شدند. اعضای 

 از استفاده با هاداده تحلیل و . تجزیهای دریافت نکردندهیچ مداخله کنترلکه گروه  در حالی قرار گرفتند زندگی

روان درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت  که داد نشان گرفت. نتایج انجام SPSS برنامه در کوواریانس آزمون تحلیل

 و تعهد زناشویی متغیر در کنترل و آزمایش هایگروه بین دارمعنی تفاوت زندگی بر تعهد زناشویی زنان نابارور به

 است. شده تعهد شخصی، اخلاقی و ساختاری منجر شامل آن های مؤلّفه

 .کیفیت زندگی، ناباروری تعهد زناشویی،: هاکلیدواژه
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 مقدمه
تعهد  ،هر ازدواج موفق حاوی سه رکن اساسی تعهد، جاذبه و تفاهم است که در این بین

، 2موسکو) کننده کیفیت و ثبات زناشویی استبینیقویترین و پایدارترین عامل پیش 1زناشویی

برای  ؛ازدواجشان دارند برتعهد زناشویی حدی است که در آن افراد دیدگاه بلندمدتی (. 2002

و حتی  دارندتقویت و همبستگی اتحادشان گام برمی، برای حفظ؛ کنندفداکاری می خودرابطه 

(. سطوح بالای تعهد 2002، 3)هارمون مانند اجشان ثمربخش نیست با همسرشان میهنگامی که ازدو

له مناسبتر و رضایت ئمهارت حل مس ،هترسازگاری و ثبات زناشویی ب زناشویی با ابراز عشق بیشتر،

)اسدی،  سطوح پایین آن با دلزدگی زناشویی رابطه دارد و (2002، 4مسترز) زناشویی رابطه دارد

چه تعهد یا قصد برای ادامه رابطه اغلب سازهای کلی در نظر گرفته  اگر(. 1322شریفی، آباد و فتح

اساس  )شخصی( بر . این سه نوع تعهد شامل الف( تعهد به همسرشودیشود به سه نوع متمایز م

رابطه )جذب موجود در تمایل به باقیماندن در رابطه است و سه عامل در آن دخیل است: افراد 

مرتبط با تعهدات اجتماعی یا  تعهد به ازدواج )تعهد اخلاقی(، و هویت زوجها(، ب(رابطه شدن 

 یاست و شامل اعتقاد به این ارزشها است: عمل به قول خود، پاسداشت ازدواج به عنوان نهاد دینی

بر  ،)ساختاری( احساس تعهدج( مقدس  یلیتئواجتماعی و اخلاقی و حفظ ازدواج به عنوان مس

ها و مشکلات موجود به دلیل هزینهو فسخ کردن پیوند  ایبه دام افتادن در رابطهساس احساس ا

انسان کامل انسانی است که "گوید: اصطلاح رایجی هست که می(. 2003، 2کاپینوس و جانسون)

. با این مقدمه، عیب نخواهد بود "یک درخت بکارد؛ یک کتاب بنویسد و یک فرزند داشته باشد

شکلات باروری درگیر باشد و احساس رنج و تنهایی کند. برای جامعه، که اگر زوجی با م

 آبادیمعنی تعریف نکند )محمدی و خلجقبول است که واژگان خانواده و زوج را همغیرقابل

(. منینگ با استفاده از الگوی کوبلر راس، مراحل روانی غم و اندوه و از دست دادن 1320فراهانی، 

طور که او به توصیف واکنش به ناباروری باروری مطرح کرده است. همانرا برای توضیح تجربه نا

کند که ممکن است به دنبال نشینی نیز توجه میپردازد به احساس گناه، خشم، افسردگی و عقبمی

کشف اختلال در باروری پیش بیاید. جای تعجب نیست که مرحله اول واکنش به ناباروری، 

                                                 
1 - Marital commitment. 

2 - Mosko 

3 - Harmon 
4 - Masters 
5 - Kapinus & Johnson 
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کنند که بلافاصله پس از قطع روشهای پیشگیری از بارداری، یتعجب است. بیشتر زوجها فرض م

بارداری رخ خواهد داد؛ چرا که اغلب آنها بیشتر زندگی جنسی خود را در تلاش برای جلوگیری 

اند. زوجها در این زمان به بررسی رفتار، عادات و شیوه زندگی خود از حاملگی خرج کرده

چرا تصور آنها تحقق پیدا نکرده است. آنها در این زمان کنند بفهمند که پردازند و سعی می می

اند دهند تا توضیح دهند که چرا نتوانستهمدت زمان و روش مقاربت خود را مورد بررسی قرار می

دار شدن (. اگر زن و شوهر از تلاش خود برای بچه1322دار شوند )به نقل از قربان اسماعیلی، بچه

هایی را مبنی بر استراحت است از سوی دوستان و خانواده توصیهبه دیگران بگویند آنها ممکن 

بیشتر، استفاده از رژیم غذایی معتدل، محدود کردن نوشیدنیهای خاص و... را دریافت کنند. 

کنند. موضوع مشترک منظور بهبود باروری خود امتحان می زوجها معمولاً تمامی این روشها را به

پردازند، این است که آنها ذاتاً خود را بارور مایش این رفتارها میدر میان تمام زوجهایی که به ن

کنند که بنا به شرایط قادر به بارداری نیستند. آنها بر این باورند که هنوز هم دانند و تصور میمی

توان عنوان نابارور را روی آنها گذاشت. توانند کنترل بر باروری خود داشته باشند و هنوز نمیمی

شود، زن و مرد ممکن است که این تغییرات در سبک زندگی یا روش مقاربت ناموفق میهنگامی 

د. زنانی که یک بار از راه نگذشته خود را برای یافتن سرنخهایی به عنوان علت ناباروری بررسی کن

ای از این وقایع اند، ممکن است متقاعد شوند که ناباروری نتیجهجنسی یا سابقه سقط را داشته

این ممکن است به احساس گناه و پرسش در مورد شایستگی خود به عنوان همسر و مادر  است.

تواند به دلیل ترس از این باشد که شریک (. رابطه زناشویی می2004، 1بالقوه منجر شود )کلاک

و تعهد خود را نادیده خواهد گرفت؛ حتی اگر زن و شوهر هر دو با  بارور او را ترک خواهد کرد

ل کار دربارۀ هدفی مشترک باشند، رنج عاطفی در ارتباط با تنش و درمان ناباروری، هم در حا

رو سازد. متأسفانه ممکن است فراهم کردن حمایت عاطفی لازم را برای یکدیگر با دشواری روبه

افتد که هر یک از آنها نیاز به حمایت عاطفی و صمیمیت و تعهد زناشویی را از این اتفاق زمانی می

کنند، هر شریک ممکن دیگری انتظار دارد. وقتی که آنها نیازهای یکدیگر را برآورده نمیسوی 

است برداشت خود را از موضوع داشته باشد و منزوی شود. از سوی دیگر فشار اضافی وارد شده 

در این رابطه ممکن است به تغییر در زندگی جنسی این زوج بینجامد؛ بدین معنی که هر عمل 

اند یادآور روشنی از این مسئله باشد که او در به دنیا آوردن کودک با شکست توجنسی می

                                                 
1 - Klock 
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تواند تأثیر شود. احساس فشار برای داشتن رابطه جنسی در زمانهای مشخص شده، میرو می روبه

تواند به عملی ماشینی منفی قابل توجه بر میل و عملکرد جنسی داشته باشد و رابطه جنسی می

صمیمیت و افزایش تنش زن و شوهر را در بر داشته باشد )راگنی و همکاران،  تبدیل شود و کاهش

های زندگی مانند مرگ یکی از بستگان اساسی از تلخترین تجربه نبودبه منزله  1ناباروری (.2002

که واکنش سوگ را به دنبال دارد، توصیف شده است و این رویداد، تنشی جدی در  ،درجه یک

 شعرباف،آقامحمدیان) کندو ضربه روانی شدیدی را بر زوجین وارد می دروشمار می بهزندگی 

ناتوانی در بارداری  ،از نظر پزشکی ناباروری (.1323آبادی،  قناد، حکمخیبری، حروفزادهزارع

مولید، عباسی)است  بعد از یک سال مقاربت منظم، بدون استفاده از روشهای پیشگیری از بارداری

شود: ناباروری اولیه و ناباروری ثانویه. (. ناباروری به دو نوع تقسیم می1322ده، زاقمرانی، فاتحی

که در ناباروری ثانویه بارداری یا  در ناباروری اولیه قبلاً بارداری صورت نگرفته است در حالی

طبق گزارش سازمان جهانی . (1320زاده، عابدی، پاداش، فاتحی)د بارداریهای قبلی وجود دار

 .تقریباً یک پنجم زوجین، نابارور هستند (2012و همکاران،  2ماسکارناس) 2012در سال  بهداشت

و  (1323جنانی،  )خیرخواه، واحدی، شودمیلیون زوج به این جمعیت افزوده می دواز طرفی سالانه 

% کل جمعیت کشورهای غربی را تحت 20% زوجین ایالات متحده و 12ـ  10 ناباروری حدود

چه زن و شوهر  (. اگر1321نیا، زاده، عابدیگوهر، ویژه، بابایی، رمضان)پاک داده استتأثیر قرار 

ات روانشناختی منفی ناباروری تأثیردهد که کنند، بررسیها نشان میهر دو این بحران را تجربه می

یکی از دلایلی که موجب ایجاد فشار روحی مضاعف  برای زنان در مقایسه با مردان بیشتر است.

شود، این است که مادر شدن به طور سنتی به عنوان نقش اساسی برای زنان پذیرفته رای زنان میب

(. یکی از رویکردهای درمانی که 1321زاده، عابدی و ایزدیخواه، است )پاداش، فاتحی شده

 است که درمانی 3زندگی کیفیت بر مبتنی گروه درمانی فه اثرگذار باشد،لّؤتواند بر این  م می

 از رضایتی ارتقا بهزیستی ذهنی، ایجاد با هدف و استمثبت  حوزه روانشناسی در جدید

 از این درمان است. شده زندگی تدوین بافت افسردگی در روانی نظیر لاختلا و درمان زندگی

و  4فعالیت سکزیت میهالی نظریه حوزه بالینی، در بک تی شناختی آرون رویکرد ترکیب

(. در 2011، 1فریش) شده است طراحی 2002فریش در سال  توسط ،2سلیگمن روانشناسی مثبت

                                                 
1 - Infertility 
2 - Mascarenhas 
3 - Psychotherapy based on quality of life 
4 - Csikszentimihalyi 
5 - Seligman 
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ن در شناسایی، دنبال کردن و برآوردن ااین رویکرد، اصول و مهارتهایی برای کمک به مراجع

 11شود. فریش  های مهم و با ارزش زندگی آموزش داده مینیازها، اهداف و آرزوها در حوزه

بهداشت و سلامت ـ  1از:  است که عبارت کندالینی ارائه میهای بالینی و غیربحیطه را برای گروه

   خلاقیتـ  2یادگیری ـ  1 بازیـ  2پول ـ  2کار ـ  4ارزشها و اهداف ـ  3عزت نفس ـ  2جسمانی 

خانه و همسایه ـ  14خویشاوندان ـ  13 فرزندانـ  12دوستان ـ  11عشق ـ  10کمک به دیگران ـ  2

 با ایجاد زندگی کیفیت در درمانالگو این  زندگی به طور کلی. درـ  11همسر ـ  12جامعه ـ  12

کاسیو  خلاصه طور مفهوم به پنج این شود.انجام می مفهوم اصلی پنجرفتاری در ـ  شناختی تغییر

           3نگرشـ  2 2زندگی وضعیتـ  1 از: است شود و عبارتکلمه( نامیده می پنج اول )حروف

 از کلی مندیرضایتـ  2 2ارزشهاـ  4 4.ایمکرده تعریف ما برای خودمان که استانداردهاییـ  3

 ایجاد اساس بر که است هاحوزه در این رضایت ایجاد برای راهبرد پنج 1کاسیو .2زندگی

 شودزندگی می کیفیتافزایش دارد، باعث  آنچه و خواهدمی شخص آنچه بین فاصله رضایتمندی

 (. 1321زاده، عابدی، ایزدیخواه، پاداش، فاتحی)

ای از زندگی ـ عامل اول وضعیت زندگی: منظور ویژگیهای فیزیکی و اجتماعی عینی حیطه

است که تأثیرات آن بر رضایتمندی از زندگی و سلامت ذهنی با واسطه عوامل شناختی صورت 

 گیرد.می

گیهای هر حیطه بر ـ عامل دوم نگرش: به این معناست که ادراکات ذهنی فرد از ویژ

 رضایتمندی از آن حیطه تأثیر دارد.

ـ عامل سوم معیارهای خرسندی: منظور کاربرد معیارهای فردی مربوط به ویژگیهای ادراکی 

ای از زندگی است؛ یعنی اینکه فرد مشخص کند آیا نیازها و امیال او در حیطه ارزشمندی در حیطه

 از زندگی برآورد شده است. 

ارزشها: بر اساس نظریه کیفیت زندگی، رضایتمندی از حیطه خاصی از زندگی  ـ عامل چهارم

طور  شود که آن فرد در معادله ذهنی خود از رضایتمندی بهبر اساس اهمیت یا ارزشی سنجیده می

                                                                                                                   
1 - Frisch 

2 - Cirumstance 

3 - Attitude 

4 - Standards of fulfillment 

5 - Importance 

6 - Overall satisfaction 

7 - CASIO 
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های بسیار ارزشمند زندگی برای کلی برای آن حیطه خاص قائل شده است. رضایتمندی در حیطه

هایی با رضایتمندی یکسان تأثیر دارد ایتمندی کلی از زندگی، بیشتر از حیطهارزیابیهای فرد از رض

 که اهمیت کمتری دارد. 

ـ عامل پنجم رضایتمندی کلی: از آنجا که رضایتمندی کلی از زندگی تا حدی بارتاب 

های ارزشمند زندگی است، افراد با افزایش دادن مجموعه رضایتمندیها در تمامی حیطه

های ارزشمند، رضایتمندی کلی خود را از زندگی تقویت ر هر حیطه یا تمامی حیطهرضایتمندی د

 عنوان سازمان جهانی بهداشت، ناباروری را به(. 1320ترجمه خمسه،  2002کنند )فریش، می

زاده، مولید، قمرانی، فاتحیعباسی( بهداشت باروری در سراسر دنیا مطرح کرده است مشکل

و درماندگی، غم و افسردگی، عصبانیت،  استناباروری عامل تنشزای مهم در زندگی  .(1322

نفس و طرد شدگی از دوستان و اجتماع، پیامدهای نامطلوبی اختلال عملکرد جنسی، کاهش عزت

 مقدم،منش، علی منش، بهبودی)جمشیدی کنندتجربه می را آن که اغلب زوجین نابارور است

که در معرض آسیبهای روانی و شخصیتی  هستندنابارور از جمله افراد اجتماع (. زنان 1324حقانی، 

 به زنان، نسبت برای ناباروری کهدهد می نشان . مطالعات1(2002 اوبی، اوناه و اوکفار،) هستند

 در بیشتر افسردگی و کمتر زندگی از رضایت ،ضعیفتر نفسعزت به واست  آورترتنش مردان،

 (. 1322عزتی، نوری، حسنی، ) شودمیمنجر  زنان

پرداختن به عواملی که ممکن است تحت تأثیر ناباروری زنان با در نظر گرفتن این مطالب، 

رسد. یکی از مواردی که در مورد زوجین نابارور ممکن است نظر می قرار گیرد، مهم و ضروری به

درمانی مبتنی بر کیفیت در معرض خطر باشد، تعهد زناشویی است. بنابراین پرداختن به رویکرد 

؛ رسدها و پیشگیری از مشکلات جدیتر مهم و ضروری به نظر میفهلّؤزندگی به منظور بهبود این م

با  وجود این تاکنون تحقیقی در داخل کشور انجام نشده است که این موضوع را مورد بررسی 

بر  زندگی کیفیت بر مبتنی گروهی درمانی قرار دهد؛ لذا هدف پژوهش بررسی اثربخشی روان

این پژوهش، که از حیث هدف در حیطه پژوهشهای کاربردی  .است نابارور زنان زناشویی تعهد

آیا روان درمانی گروهی مبتنی بر " گیرد و در صدد پاسخگویی به این سؤال است که: قرار می

ها تحلیل دادهدر سطح توصیفی تجزیه و  "کیفیت زندگی بر تعهد زناشویی زنان نابارور تأثیر دارد؟

 استفاده شد. 2های میانگین و انحراف معیار، و در سطح استنباطی از تحلیل کوواریانساز آماره

                                                 
1 - Obi, Onah & Okafar 

2 - ANCOVA 
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 روش

آزمون با گروه کنترل بود. پسـ  آزمونبا طرح پیش نیمه آزمایشیمطالعات پژوهش از نوع 

حجم نمونه برای هر بود.  1324ـ  1322زنان نابارور شهر اراک در سال  تمامجامعه پژوهش شامل 

اما نمونه آماری ، (1320 ،دلاور) نفر توصیه شده است پانزدههای مورد مطالعه حداقل یک از گروه

نفر  12نفر گروه آزمایش و  12) نفر 32برای اطمینان بیشتر از نتیجه و ریزش احتمالی،  پژوهش

 جلسات در شرکت واناییآگاهانه، ت رضایت) تحقیقبه  ملاکهای ورودو با توجه به گروه گواه( 

 بین آزمودنیها سن جسمی، مزمن بیماریهای به دیپلم، مبتلا نبودن تحصیلات گروه، حداقل درمانی

 تشخیص ناباروری از سال یک حداقل گذشت سال، 10ـ  2سال، مدت زمان ازدواج بین  40 تا 30

 شرکت فرزند خوانده و عدمفرزند و  ، نداشتن1باروری کمک روشهای از استفاده سابقه عدم آنان،

گیری در دسترس از تنها مرکز به روش نمونه (طور همزمان به روانشناختی آموزشی کلاسهای در

به این صورت که پس از برقراری ارتباط با آزمودنیهایی که دارای  ناباروری اراک انتخاب شدند

اف تحقیق، این افراد به ملاکهای ورود به تحقیق بودند و پس از توجیه آنها در رابطه با اهد

نفر از زنانی که تعهد زناشویی  32های تعهد زناشویی پاسخ دادند و پس از همتاسازی پرسشنامه

نفر برای گروه گواه در نظر  12نفر از آنان برای گروه آزمایش و  12و  ،انتخاب ،داشتند ضعیفی

از نظر وضعیت اقتصادی بیشتر در قرار داشتند و  40ـ  32سنی  ردۀگرفته شدند. این زنان بیشتر در 

سال  هفتآنها  بیشترداشتند و در مورد  کارشناسیآنها  بیشترحد متوسط بودند و از نظر تحصیلی 

ای تحت روان درمانی دقیقه 20جلسه هفتگی  پنجبود که متأهل شده بودند. گروه آزمایش به 

ای دریافت اه هیچ مداخلهکه گروه گو گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی قرار گرفتند در حالی

نفر و  12در نتیجه هر گروه به  .های درمانی را کامل نکردند نفر جلسه دونکردند. از گروه آزمایش 

به  دوبارهجلسات، هر دو گروه  پایانیافت. بعد از  کاهشنفر  32به طور کلی حجم نمونه به 

ها به پرسشنامه دوبارهجلسات، گروه آزمایش  پایانها پاسخ دادند. یک ماه بعد از پرسشنامه

از میان  تا هیچ یک ناقص نباشد. شدها گواه آزمون پیگیری پاسخ دادند. تمام پرسشنامه منظور به

بیشترین سن  و کمترین و  12/33میانگین سنی در گروه آزمایش  اعضای گروه آزمایش پژوهش

و  22و کمترین و بیشترین سن به ترتیب  34اه سال و میانگین سنی در گروه گو 40و  22به ترتیب 

چنین بیشترین فراوانی ( نفر و هم12)کارشناسی سال بود. بیشترین فراوانی تحصیلات آزمودنیها  32

                                                 
1 - Assisted Reproductive Technology (ART) 
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 ( بود. بیشترین فراوانی وضعیت اقتصادی متوسط14) سال 2تا  1مربوط به مدت زمان ازدواج بین 

 . است( 12)

 را این پرسشنامه میزان پایبندی افراد :1(MCQآدامز و جونز ) پرسشنامه تعهد زناشوییمقیاس 

کند. این پرسشنامه به وسیله آدامز و جونز در سال گیری میبه همسر و ازدواجشان و ابعاد آن اندازه

گیری ( و سه بعد تعهد زناشویی را اندازه1221 آدامز و جونز،) تهیه و تدوین شده است 1221

شخصی، تعهد اخلاقی و تعهد ساختاری است. در این پژوهش منظور از  کند که شامل تعهد  می

ای پرسشنامة آدامز و جونز ماده 44الات ؤای است که فرد به سنمره استاندارد تعهد زناشویی نمره

، تعهد به ازدواج 10تا  1الات ؤ)شخصی( س از تعهد به همسر است های آن عبارتفهلّؤدهد. ممی

گذاری پرسشنامه . نمره44تا  23الات ؤ)ساختاری( س ، احساس تعهد22تا  11الات ؤ)اخلاقی( س

الات زیر به ؤس .استای و از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم اساس طیف لیکرت پنج درجه بر

. 22ـ  20ـ  12ـ  12ـ  12ـ  14ـ  10ـ  2ـ  1ـ  2ـ  4ـ  2شود: گذاری میصورت معکوس نمره

خواهد  220و حداکثر  44شود. حداقل امتیاز ممکن عبارت با یکدیگر جمع می 44 این امتیازات

: تعهد زناشویی متوسط 132تا  22است. نمره بین  ضعیف: تعهد زناشویی 22تا  44بود. نمره بین 

پژوهش گوناگون برای  ششاست. آدامز و جونز در زیاد : تعهد زناشویی  132از  بیشاست. نمره 

نفر مطلقه  42نفر مجرد و  341هل، أنفر مت 411ن را در مورد آی و روایی پرسشنامه رسیدن به پایای

و معنادار بود. پایایی  زیاداجرا کردند. در این مطالعات همبستگی هر پرسش با نمره کل پرسشنامه 

(، نیز ضریب آلفای کرونباخ 1322% گزارش شد. در پژوهش زارعی و حسینقلی )22کل پرسشنامه 

(، روایی محتوایی 1322، سیاه، بهرامی و محبیشاه) ست آمد. در اعتباریابی آزمون توسط% به د20

 و کریمی )کریمیان، % به دست آمد22و آلفای کرونباخ  شد ییدأدانشگاه اصفهان ت تادانتوسط اس

 (.1320بهمنی، 

 2002یک رویکرد درمانی است که توسط فریش در سال  برنامه گروهی کیفیت زندگی:

که ترکیبی از رویکرد شناختی آرون تی بک در  (1322) سیاه، بهرامی و محبی)شاه ی شدهطراح

شیوه یا الگو را برای  پنج .است 2002نگر سلیگمن در سال  و روانشناسی مثبت 1220سال 

نگر ارائه  های روانشناسی مثبت عنوان طرح کیفیت زندگی و مداخله رضایتمندی از زندگی به

شیوه یا الگو  پنجشود. این و درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی نامیده مید که آموزش کن می

                                                 
1 - Marital commitment scale of Adams & Jones  
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زندگی، عامل دوم نگرش، عامل سوم معیارهای خرسندی،  وضعیتاز عامل اول  است عبارت

طور خلاصه کاسیو  عامل چهارم ارزشها و عامل پنجم رضایتمندی کلی است. این پنج مفهوم به

ها و از کنار هم گذاشتن حرف  برای ایجاد رضایت در این حوزه شود که پنج خط مشی نامیده می

بین  پژوهشهای خود را در زمینه اعتبار پیش (2002)اول پنج مفهوم اصلی ساخته شده است. فریش 

های کاملا جدید گسترش داد و توانایی رضایتمندی از زندگی را در حفظ  کیفیت زندگی به حیطه

نفر از دانشجویان دانشگاه که برای  2112دانشجویی در مورد  موقعیت تحصیلی در مراکز مشاوره

 (1222) 1و با استفاده از رویکرد روزباچر و میلر ،ارزیابی ،درمانی فردی مراجعه کرده بودند روان

، همبستگی با مقیاس (1222)در دانشگاه مینه سوتا در زمینه وارسی اعتبار روزباچر و میلر 

و همبستگی  با شاخص کیفیت زندگی  22/0را برابر  (1223) 2دینررضایتمندی از زندگی پاوت و 

گزارش کرد. اعتبار درمان اغلب در مورد مقیاسهای کیفیت 12/0را برابر  (1222) 3فرانزو پاور

جلسات به صورت  (.2011 فریش،که با وضعیت سلامت ارتباط دارد ) ثبت شده است زندگی

 ه در ذیل آمده است:گروهی تشکیل شد که خلاصه محتوای هر جلس
  

                                                 
1 - Bucher & Miller 

2 - Pavot & Diener 
3 - Ferrans & Powers 
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 رح جلسات روان درمانی گروهی مبتنی بر  کیفیت زندگی : ش1جدول 

 اهداف و محتوا جلسات

 اول

چنین تشریح برنامه کیفیت زندگی و مرور درمانگر و هم معارفه و آشنایی افراد گروه باهم و با روان ،هدف
و درباره نقش کیفیت زندگی در سلامت روان و  آزمون اجرا اجمالی زیربنای نظری آن بود. در این جلسه پیش

شده، و درمان مبتنی بر کیفیت زندگی در کنار اهمیت کامل   بهزیستی، ناباروری، حمایت اجتماعی ادراک
 .تکالیف منزل بحث شد

 دوم

زندگی، نگرش،  وضعیتهدف این جلسه آموزش الگوی کاسیو بود که متشکل از حروف اول پنج کلمه 
خواهد نشان دهد که رضایت فرد  شده، ارزشها و رضایت کلی از زندگی است. این الگو می معیارهای تعریف

و در واقع قرار است تغییر  است مجموعه رضایتمندی در پنج زمینه ویژه شاملاز زندگی تا حد زیادی 
به آزمودنیها آموزش داده شد. سپس با توافق در این جلسه کاسیو  شناختی و رفتاری در پنج مفهوم ایجاد شود.

های مهم کیفیت زندگی از بین شانزده حوزه اصلی جلسه ادامه یافت و کاربرگ تکلیف برای جلسه  بر حوزه
 بعد به اعضا داده شد.

 سوم

هدف این جلسه مرور جلسه قبل و گزارش شخصی افراد بود. مهارت بینش و کیک شادمانی به آنها آموزش 
صورت که از آزمودنیها خواسته شد اهداف و  این به  ؛صورت کاربرگ در اختیار آنها قرار گرفت د و بهداده ش

مراجعان آموختند  زندگی را فراهم کنند. یو چارچوب کل ،دار زندگی خود را  تعیین لویتهای مهم و معنیوا
ت روزانه خود را در کاربرگها مثب جربههای بزرگ و کوچک و دستاوردها و ت مدت دو هفته موفقیت روزانه به
 .بنویسند

 چهارم

کار از آزمودنیها خواسته شد  بود. برای این 9هدف این جلسه آموزش و ارائه مهارت برنامه فعالیت روزانه
را طی روز  شواهد عینی و مشخص پیشرفت و هر نوع تجربه خوشایند را که دستاورد یا رضایتمندی آنها

مورد درباره  یادداشت کنند. بایدها و نبایدها، عادتهای رفتاری و فکری اشتباه، نگرانی بی و ثبت ،دهد نشان می
آموزش داده شد این فهرست را همواره در دسترس « فهرست توانمندیها»سلامتی بررسی شد. استفاده از 

خاطر بیاوردند و  ی را بهتوانند موارد بیشترداشته باشند تا بتوانند اغلب وقتها آن را مشاهده کنند و هرقدر می
سعی کنند شرح و بسط بیشتری به این موارد بدهند و احساس مثبت خود را به آن بیفزایند. در طی روز هم 

ها، توانمندی و استعدادهای خود را بنویسند. سپس برگه  مل کنند و حداقل سه مورد از استعدادها، موهبتأت
ن تکلیف خانگی در اختیار آزمودنیها قرار گرفت. این برگه عنوا بهفهرست نیازمندیهای آرامش در زوجها، 

بود. از آنها « آنچه غیرقابل تغییر است»و « تواند تا حدودی تغییر کند آنچه می»یک جدول دو ستونی  شامل
قابل تغییر یا غیرقابل تغییر  ،کنند خواسته شد این برگه را در مورد همسرشان پر کنند و مواردی را که فکر می

 .، یادداشت کننداست

 پنجم

دقیقه طول  03رونده بود. آموزش این روش تقریبا  هدف این جلسه آموزش تمرین آرامش عضلانی پیش
و سپس به نوار آموزشی گوش کنند. در این مرحله مهارت  ،توانستند در جلسه آن را ضبط کشید و افراد  

توانستند  و باورها آموزش داده شد و آزمودنیها سنج و طرح پرسش در دادگاه، در مورد افکار  های دروغ پرسش
خواهند ببینند آیا آن افکار  ای تجسم کنند که گویی در جلسه دادگاه هستند و می گونه کننده را به حتاافکار نار

منظور  های شخصی و سیاهه وارسی اضطراری عود به تنشچنین استفاده از برگه واقعا صحت دارد یا ندارد. هم
 شد. آزمون اجرا ها جمعبندی و پسو در نهایت جلسه ،شد آموزش دادهحفظ نتایج 

                                                 
1 - Daily Activity plan(DAP) 
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 ها یافته
  در این قسمت اطلاعات مربوط به فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد نتایج اجرای پرسشنامه

آزمون ارائه آزمون و پسدر مورد زنان نابارور گروه گواه و آزمایش در مرحله پیشزناشویی  تعهد

  شود. می

 
د زناشویی و زیر مقیاس آن در دو هزمون تعآزمون و پسآمقایسه میانگین و انحراف معیار پیش: 2 جدول

 کنترل زمایش وآگروه 

 متغیر
 گروه آزمایش کنترل گروه 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 07/9 60/01 00/1 96/ 79 11/1 07/96 91/9 07/96 تعهد شخصی

 9/90 79/10 6/9 90/09 07/1 07/09 10/9 10/09 تعهد اخلاقی

 09/7 09/19 01/1 09/91 10/1 09/91 76/1 93/91 تعهد ساختاری

 

در مرحله را زناشویی  تعهد  های اجرای پرسشنامهشاخصهای توصیفی داده 2جدول 

 تعهد در میانگین در زیر مقیاسهای متغیردهد. آزمون به تفکیک گروه نشان می آزمون و پس پیش

 ستکه تحت برنامه روان درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی قرار گرفته ا ،زناشویی در گروه آزمایش

ر گروه به عبارتی این متغیرها د ؛شودآزمون تفاوت دیده میآزمون و پسدر دو مرحله پیش

طور که اما همان ؛آزمون بهبود یافته استآزمون نسبت به مرحله پیشآزمایش در مرحله پس

آزمون آزمون و پسشود بین میانگین این متغیرها در گروه گواه در دو مرحله پیشمشاهده می

 آزمون گروهآزمون و پستعهد شخصی پیش هایهبین میانگین نمر چنینهم تفاوتی وجود ندارد.

آزمون آزمون و پستعهد شخصی پیش هایهولی بین میانگین نمر؛ آزمایش تفاوت وجود دارد

 گروه گواه تفاوت وجود ندارد.
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 های تعهد زناشویی در هر دو گروهفهلّؤآزمون م: نتایج پس3 جدول

 تغییرات نبعم

 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی
 مجذورات

       تعهد شخصی

 000/3 330/3 013/911 909/1906 9 909/1906 آزمونپیش

 000/3 330/3 013/911 909/1906 9 909/1906 گروه

    010/00 03 79/066 خطا

     00 9170969 کل

       تعهد اخلاقی

 900/3 339/3 000/19 909/0791 9 909/0791 آزمونپیش

 900/3 339/3 000/19 909/0791 9 909/0791 گروه

   000/19 199/00 03 100/0667 خطا

    909/0791 00 01319 کل

       تعهد ساختاری

 710/3 339/3 010/06 909/0676 9 909/0676 آزمونپیش

 710/3 339/3 010/06 909/0676 9 909/0676 گروه

    909/10 03 100/9077 خطا

    909/0676 00 01700 کل

 

پس از تجزیه و تحلیل کواریانس و با توجه به ردیف سوم جدول چون سطح معناداری برابر 

درمانی مبتنی بر  ثیر برنامه روانأمیزان ت شود.فرضیه پذیرفته می کمتر است، 02/0و از  003/0

تغییرات  222/0بدین معنی که  است؛( 222/0) کیفیت زندگی بر تعهد شخصی به اندازه ضریب اتا

آزمون متغیر تعهد شخصی در گروه آزمایش به علت آزمون نسبت به پیشپس هایهین نمرمیانگ

آزمون تعهد اخلاقی پیش هایهبین میانگین نمر .استبرنامه روان درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی 

پس از تجزیه و تحلیل کواریانس و با توجه به  آزمون گروه آزمایش تفاوت وجود دارد.و پس

فرضیه پذیرفته  کمتر است، 02/0و از  001/0جدول چون سطح معناداری برابر ردیف سوم 

اخلاقی به اندازه ضریب  ثیر  برنامه روان درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی بر تعهدأشود. میزان ت می

آزمون نسبت به پس هایهتغییرات میانگین نمر 222/0بدین معنی که  است؛( 222/0) اتا

د اخلاقی در گروه آزمایش به علت برنامه روان درمانی مبتنی بر کیفیت آزمون متغیر تعه پیش
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آزمون گروه آزمایش آزمون و پستعهد ساختاری پیش هایهبین میانگین نمر .استزندگی 

پس از تجزیه و تحلیل کواریانس و با توجه به ردیف سوم جدول چون سطح  تفاوت وجود دارد.

ثیر  برنامه روان أشود. میزان تفرضیه پذیرفته می متر است،ک 02/0و از  001/0معناداری برابر 

بدین معنی  است؛( 142/0) درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی بر تعهد ساختاری به اندازه ضریب اتا

آزمون متغیر تعهد ساختاری در آزمون نسبت به پیشپس هایهتغییرات میانگین نمر 142/0که 

 (. 3جدول است )گروه آزمایش به علت برنامه روان درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی 

 

 گیریو نتیجهبحث 
شود. تعهد زناشویی خانواده همچنان مهمترین قرارداد زندگی شناخته می ،در آستان هزاره سوم

تعهد که وفای به آن بیش  ؛د را تضمین کندتواند پایبندی به این قراردااست که می عاملیمهمترین 

های پژوهش حاکی از  . یافتهاستاز هر چیز دیگر ناشی از ویژگیهای شخصیتی و روانی زوجها 

های آن در زنان  فهلّؤزناشویی و مد درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر تعه اثربخشی روان

 زندگی کیفیت نظریه در پیگیری یکماهه بود. ثیر در مرحلهأنابارور گروه آزمایش و پایداری این ت

 که است اهدافی و آرزوها بازتاب شود،می زندگی داده از ایویژه حیطه به که یا اهمیتی ارزش

 از رضایتمندی از کلی ارزیابی و بر قضاوتها و است فرد علاقه مورد دیگر چیز هر از بیش

این  در و سازدمی متعهد بودن خوب همسربه سوی  بیشتر را خود دارد. فرد شگرفی تأثیر زندگی

 وضعیتی در معنی یا جریان هر از شود. هنگام نومیدیمی بیشتر زندگی از رضایتمندی صورت

 که به شرطی کند؛ پذیرتحمل را که وضعیت یافت را دیگری جریانهای و معانی توانمی دشوار،

 .هست نیز دیگری هایراه که باشیم داشته باور

 اصول نیز زندگی کیفیت بهبود در و کنیم تلاش هاراه این کشف برای و باشیم خوشبین

 تواندمی باورها این ایجاد با درمانی رویکرد (. این1320فریش، ) گیریم کار به خوب را شادمانی

تعهد فه لّؤهر سه ماین پژوهش  هایبر اساس یافته .تعهد زناشویی زنان نابارور منجر شود بهبود به

 های تعهد زناشوییفهلّؤپذیرفته شد. این به آن معناست که رویکرد کیفیت زندگی بر م زناشویی

 را بهبود بخشیده است. و آنها ،ثرؤ)تعهد شخصی، تعهد ساختاری، تعهد اخلاقی( م

 فرد، زارعخدایاریالف؛  1322، آبادی، پیرانینتایج این یافته با یافته پژوهشهای عدل، شفیع

تازیک، مدنی، حسینیصیادی، شاهب؛  1322، پیرانی، آبادیعدل، شفیع؛ 1320، پور، حجاری
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پژوهشی مرتبط با این یافته صورت همسو است.  1322پورنوتاش، علی؛ 1322لواسانی، غلامعلی

است. در پژوهشی  شدهانجام  زمینهبا اینکه در ایران مطالعات بسیار کمی در این  ؛نگرفته است

مشابه با هدف اثربخشی روان درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر حمایت اجتماعی ادراک 

آزمودنیها در دو گروه  هایهشده در زنان نابارور انجام شد که نتایج نشان داد بین میانگین نمر

چنین در که هم دار وجود داردآزمون تفاوت معنیآزمون و پسآزمایش و گواه در مرحله پیش

پژوهشی  در (.الف 1322آبادی، پیرانی، عدل، شفیع) مرحله پیگیری یکماهه این تغییر تداوم داشت

 دانشجویان متأهل زناشویی صمیمیت بر مسئله حل مهارت آموزش اثربخشی تعیین هدفا ب

 شناختی، روان صمیمیت کلی، صمیمیت بر حل مسئله مهارت اثربخشی بیانگر تهران، نتایج دانشگاه

در پژوهشی مشابه با هدف  (.1320پور، حجاری، فرد، زارعخدایاری) بود فیزیکی و عقلانی

درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر صمیمیت زناشویی در زنان نابارور انجام  اثربخشی روان

مرحله  آزمودنیها در دو گروه آزمایش و گواه در هایهشد که نتایج نشان داد بین میانگین نمر

چنین در مرحله پیگیری یکماهه این دار وجود دارد که همآزمون تفاوت معنیآزمون و پسپیش

در پژوهشی دیگر نشان داده شد که  (.ب 1322آبادی، پیرانی، عدل، شفیعتغییر تداوم داشت )

آزمون متغیر تعهد زناشویی و  پس هایهمدار باعث افزایش معنادار میانگین نمر درمانی هیجان زوج

 آزمایش شده است.خرده مقیاسهای آن )تعهد شخصی، تعهد اخلاقی، تعهد ساختاری( در گروه 

آزمون متغیر  پس هایهبود که میانگین نمر اینمتغیری بیانگر  چنین نتایج تحلیل کوواریانس تک هم

 .اوت معناداری با یکدیگر داردتف >01/0pو کنترل در سطح  آزمایش دلزدگی زناشویی در گروه 

مدار باعث بهبود تعهد  درمانی هیجان توان نتیجه گرفت که آموزش مبتنی بر زوج بر این اساس می

حسینی تازیک، )صیادی، شاه دهد را کاهش می  و دلزدگی زناشویی شودمیزناشویی در زوجین 

 جنسی، رضایت بین ن دادچنین یافته پژوهش دیگر نشا(. هم1322لواسانی، مدنی، غلامعلی

 چنین هم. دارد وجود معناداری و مثبت رابطه زناشویی تعهد با زناشویی تعارض و ارتباطی باورهای

 یمعنادار و مستقیم ارتباطاست.  زناشویی تعهد و جنسی رضایت بین یدارمعنی و مستقیم ارتباط

 و زناشویی تعارض بین معنادار و معکوس ارتباط. است زناشویی تعهد و ارتباطی باورهای بین

 مقیاسهای زیربین  که دهدمی نشان چندگانه همبستگی ضریب نتایجاست.  زناشویی تعهد

 توقع همسر، تغییرپذیری عدم به باور مخالفت، کنندگی تخریب به باور) ارتباطی باورهای

 زن فیزیولوژیکی و شناختی تفاوتهای از نداشتن درست درک ،جنسی گراییکمال خوانی، ذهن

 تعارض مقیاسهای زیر بین چنینهم. ندارد وجود معناداری و مثبت رابطه زناشویی تعهد با (مرد و
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 جلب افزایش هیجانی، هایواکنش افزایش جنسی، رابطه کاهش همکاری، کاهش) زناشویی

 همسر خویشاوندان با خانوادگی رابطه کاهش خود، خویشاوندان با رابطه افزایش فرزند، حمایت

 دارد وجود معناداری و مثبت رابطه زناشویی تعهد با (یکدیگر از مالی امور جداکردن دوستان، و

( در پژوهشی نشان دادند زنان نابارور بیشترین 2014(. های و استیوبر )1322پورنوتاش، )علی

شکان شد را از سمت پزدوست داشتند دریافت کنند و حمایتی که میکه حمایتی  اختلاف بین آن

متخصص تجربه کردند و تقریباً در مورد همه افراد دوست داشتند، حمایتی بیش از آنچه دریافت 

( در پژوهشی چنین نتیجه 2013کردند، اتفاق بیفتد. مارتینز، پترسون، المیدا، مسکوتیا، کوستا )می

همسر  ها وگرفتند که تنش ناباروری در زنان با حمایت اجتماعی ادراک شده ضعیف خانواده

رضایت از  توان چنین گفت در نظریه کیفیت زندگی، مفهوممرتبط بود. در تبیین این یافته می

زندگی به ارزیابی ذهنی ما از میزان برآورده شدن مهمترین نیازها، اهداف و آرزوهای ما اشاره 

ارزشمند های خواهیم در زمینهدارد. بنابراین تصور و ادراک فاصله بین آنچه داریم و آنچه می

نارضایتی از زندگی است )اید و لارسون،  کننده سطح رضایت یازندگی داشته باشیم، تعیین

مقاله معتبر از  124(. در پژوهشی با هدف بررسی رابطه زناشویی در زنان و مردان نابارور از 2002

علاوه  ندارد. به ، نتایج نشان داد ناباروری در مردان در روابط زناشویی تأثیر منفی2011ـ  1220سال 

مردانی که مشکل ناباروری داشتند، رضایت زناشویی بیشتری در مقایسه با زنانشان نشان دادند و 

طور معناداری روابط زناشویی ناپایدارتری در مقایسه با زنان بارور داشتند )تائو،  زنان نابارور به

 (.2012، 1کوتس و میکوک

توان به اثرگذاری رویکرد کیفیت زندگی دهد میطور که پژوهشهای مختلف نشان میهمان

بدیهی است این در افزایش حمایت و صمیمیت و تعهد زناشویی در زنان نابارور اشاره کرد. 

ای وسیعتر و با استفاده از ابزارهای سنجش جامعتر، امکان تعمیم نتایج را در  پژوهش در نمونه

ژوهشهای متعدد دیگری در این زمینه انجام شود چنین لازم است پسازد. هم سطحی بالاتر فراهم می

های جمعیتی مختلفی در این پژوهشها بررسی شوند. پژوهشهایی کاربردی با موضوعهایی  و گروه

شناختی دیگر  درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر مشکلات روان مشابه در زمینه تأثیر روان

شود در بررسیهای آینده، یرد. پیشنهاد میجمله افسردگی و اضطراب صورت گ در این زنان از

آموزش روابط  ثر،ؤهای م های آموزشی مانند آموزش روشهای مقابله پژوهشهایی که بر مداخله

                                                 
1 - Tao, Coates & Maycock 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coates%20R%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maycock%20B%5Bauth%5D
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های پژوهش، با توجه به یافته ، گنجانده شود.استآموزشهای روابط جنسی مبتنی  و متقابل زوجین

ناشویی زنان نابارور مؤثر بود و آنها را روان درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر تعهد ز

بهبود بخشید. در نظریه کیفیت زندگی، ارزش یا اهمیتی که به حیطه خاصی از زندگی داده 

شود، بازتاب آرزوها و اهدافی است که بیش از هر چیز دیگر مورد علاقه فرد است و بر  می

دارد. فرد خود را بیشتر به سوی قضاوتها و ارزیابی کلی از رضایتمندی از زندگی تأثیر شگرفی 

شود. هنگام سازد و در این صورت رضایتمندی از زندگی بیشتر میهمسر خوب بودن متعهد می

توان معانی و جریانهای دیگری را یافت که ناامیدی از هر جریان یا معنی در وضعیت دشوار، می

بین خود باور داشته باشیم؛ خوشهای دیگر برای پذیر گرداند؛ به شرطی که به راهاوضاع را تحمل

ها تلاش کنیم و در بهبود کیفیت زندگی نیز اصول شادمانی را خوب باشیم و برای کشف این راه

تواند به بهبود (. در نتیجه این رویکرد درمانی می1320، ترجمه خمسه 2002، )فریشکار گیریم  به

امکان تعمیم نتایج این  زنان ناباروربه  محدود بودن جامعه تعهد زناشویی زنان نابارور منجر شود.

 انجاماراک شهر  در پژوهش اینچنین هم سازد. می روروبهبا محدودیت زنان بارور  پژوهش را به

متفاوت  شناختی جمعیت ویژگیهای که دیگر هایجمعیت و شهرها دیگر به نتایج تعمیم و شده

که این رویکرد بر مهارتهای رفتاری در  از آنجادر مجموع گیرد.  صورت باید احتیاط با دارند

پیشنهاد  ،ل پزشکی و تواناییهای کارکردی مثل کنش نقش اجتماعی اثرگذار استئحوزه مسا

عنوان ضرورت جزء برنامه درمانی برای این زنان در  شود متخصصان، آموزش این رویکرد را به می

لذا پیشنهاد  ؛رمان تداوم نداشته باشدممکن است اثرهای دچنین  هممراکز ناباروری زنان بگنجانند. 

بار پس از پایان درمان برای حفظ اثرهای درمانی  چند وقت یک شود این رویکرد درمانی هر می

درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت  چنین با توجه به اثربخشی روان هم .تا طولانی مدت برگزار شود

شود در مراکز درمانی کلاسهای آموزشی  تعهد زناشویی  زنان نابارور، پیشنهاد میبر  زندگی

مرتبط با این رویکرد برای این زنان توسط متخصصان برگزار شود تا بتوان تا حد زیادی مشکلات 

 ساخت. برطرفآنها را در این زمینه 
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 نابعم
 (.9010آبادی، محمدابراهیم. )قناد، معصومه؛ حکمحروف شیوا؛ خیبری، زادهزارع شعرباف، حمیدرضا؛ آقامحمدیان

ش  مامایی و نازایی ایران. ،مجله زناننابارور.  زنان عملکرد جنسی با گراییکمال ابعاد بین رابطه بررسی

 .97ـ  1(: 17)97

های باور زناشویی، دلزدگی بین رابطه (. بررسی9010فواد ) شریفی،محمد آبادی، جلیل؛فتح عدالت؛ اسدی،

ـ  669: 1 ش خانواده. درمانی روان و مشاوره فصلنامهمتأهل.  زنان در جنسی احقاق و جنسی بدکارکردی

601. 

(. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 9019زاده، مریم؛ عابدی، محمدرضا؛ ایزدیخواه، زهرا )پاداش، زهرا؛ فاتحی

 .070ـ  060 (:9)93ش  تحقیقات علوم رفتاری.کیفیت زندگی بر رضایت زناشویی. 

(. اثربخشی آموزش روان درمانی مبتنی بر بهبود 9013السادات؛ عابدی، محمدرضا )زاده، مریمپاداش، زهرا؛ فاتحی

 .903ـ  999(: 9)9ش  فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده.کیفیت زندگی بر شادکامی همسران. 

 بر مشاوره (. تأثیر9007نیا، نسرین )زاده، فاطمه؛ عابدیرمضان بابایی، غلامرضا؛ گوهر، مینو؛ ویژه، مریم؛پاک

ش  تهران )حیات(. پزشكی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشكده مجلهنابارور.  زنان جنسی رضایت

 .03ـ  09(: 9)91

(. بررسی تأثیر آموزش بر 9011مقدم، زهرا؛ حقانی، حمید )منش، نیلوفر؛ بهبودیمنش، منصوره؛ علیجمشیدی

 .007ـ  007 (:0)91ش  نشریه پایش.خودکارامدی زنان نابارور. 

 صمیمیت بر مسئله حل مهارت آموزش اثربخشی (.9013پور، مریم؛ حجاری، الهه )فرد، محمد؛ زارعخدایاری

 .63ـ  11 :(0)19ش  .مجله روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهرانزناشویی. 

 با سازگاری بر گروهی مشاوره تأثیر بررسی (.9010پونه )جنانی، سیده محسن؛ واحدی، معصومه؛ خیرخواه،

 .91ـ  7 (:990)97ش  مجله زنان مامایی و نازائی ایران.تبریز.  الزهراء کلینیک در نابارور ناباروری زنان

انتشارات : تهران .چ چهارم در علوم انسانی و اجتماعی.مبانی نظری و عملی پژوهش (. 9013دلاور، علی )

 .رشد

 زوجین زناشویی تعهد و جنسی رضایت رابطه بررسی (.9000سیامک ) محبی، فاطمه؛ بهرامی، مرضیه؛ سیاه،شاه

 .000ـ  000(: 0)99ش  روانی. بهداشت اصول پژوهشیـ  علمی مجله اصفهان. شهر

درمانی  (. اثربخشی زوج9016لواسانی، مسعود )سعید؛ مدنی، یاسر؛ غلامعلیتازیک، حسینیصیادی، معصومه؛ شاه

ش  مجله آموزش و سلامت جامعه.مدار بر تعهد زناشویی و دلزدگی زناشویی در زوجین نابارور. هیجان

 .07ـ  01(: 0)1

ابارور ایرانی. شناسی زندگی زوجهای نآسیب (.9000زاده، مریم )مولید، حسین؛ قمرانی، امیر؛ فاتحیعباسی

 .03ـ  0 :70ـ  70ش  پژوهشی طب و تزکیه.ـ فصلنامه علمی 
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درمانی گروهی مبتنی  (. بررسی اثربخشی روانالف 9019آبادی، عبدالله؛ پیرانی، ذبیح )السادات؛ شفیععدل، حدیث

(: 00)0ش   فصلنامه روانشناسی کاربردی.شده زنان نابارور.  بر کیفیت زندگی بر حمایت اجتماعی ادراک

 .09ـ  00

درمانی گروهی مبتنی  (. بررسی اثربخشی روانب 9019آبادی، عبدالله؛ پیرانی، ذبیح )السادات؛ شفیععدل، حدیث

 .79ـ  91(: 999)91ش  مجله علوم پزشكی اراک.میت زناشویی  زنان نابارور. یبر کیفیت زندگی بر صم

ای مقابله راهبردهای ،اجتماعی حمایت ساختاری روابط الگوی(. 9010عزتی، عادله؛ نوری، ربابه؛ حسنی، جعفر )

مجله زنان، مامایی و . 9001سال  در تهران نابارور استان زنان در افسردگی علائم با اجتماعی برچسب و

 .00ـ  03 (:19)96ش  نازایی ایران.

بر تعهد  زناشویی تعارض و ارتباطی جنسی، باورهای رضایت کارکردهای رابطه(. 9010علیپورنوتاش، بیتا )

دانشکده  و نامه کارشناسی ارشد. رشته روانشناسی، گرایش خانواده درمانیپایان متأهل. دانشجویان زناشویی

 دانشگاه علم و فرهنگ. .علوم انسانی

 ج اول. ترجمه اکرم خمسه. تهران: ارجمند.  درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی. روان(. 9013) فریش، مایکل

آگاهی و بهزیستی روانشناختی بین زنان بارور و  هنذمقایسه تنظیم هیجان، (. 9010اسماعیلی، مهین )قربان

 گروه مشاوره و راهنمایی. .دانشکده علوم انسانی .نامه کارشناسی ارشدپایان نابارور شهر اراک.

 تعهد با گناه احساس و روان تسلام ابعاد رابطه بررسی (.9013بهمن ) بهمنی، یوسف؛ کریمی، نادر؛ کریمیان،

 .096ـ  010(: 0)9ش  خانواده. درمانی روان و مشاوره فصلنامه متأهل. افراد زناشویی

(. مشکلات عاطفی و روانی ناشی از ناباروری و 9003فراهانی، فریده )آبادیمحمدی، محمدرضا؛ خلج

 .01ـ  00 :0ش  فصلنامه باروری و ناباروری.راهکارهای مقابله با آنها. 
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بيني کاميابي بر اساس متغيرهاي زوجي سازگاري زناشويي، پيش

 در زنان متأهل جهتگيري اهداف زناشويي و منبع کنترل زناشويي

 2زادهمریم فاتحی     1زهرا شفیعی

 31/10/1317: نهایی پذیرش    17/11/1316 :دریافت مقاله

 چكیده
 و زناشویی اهداف جهتگيري زناشویی، سازگاري زوجی هايمتغير اساس بر کاميابی بينیپيش پژوهش هدف

بود. جامعه  همبستگی نوع از پژوهش توصيفی در زنان متأهل شهر اصفهان بود. روش زناشویی کنترل منبع

            زن متأهل به شيوه  111بودند بدین منظور  1317-1316پژوهش شامل تمام زنان متأهل شهر اصفهان در سال 

 اگمان، کانزاس زناشویی هدف ، جهتگيري(0111) دینره و تاي سو، کاميابی و پرسشنامه انتخاب در دسترس

شده  اصلاح زوجی و سازگاري (1193)ویر  و لفکورت ،ميلر زناشویی کنترل منبع ،(1191)اسچام  و ماکسلی

ها از  داده تحليل و تجزیه منظور به پژوهش این در. ( را پاسخ دادند1111لارسن،  کران،کریستنسن )باسبی،

که  داد نشان شد. نتایج تحليل SPSS21 افزارنرم از استفاده با هاداده استفاده، و( گامبهگام) چند متغيره رگرسيون

 سازگاري و( بيرونی کنترل منبع و درونی کنترل منبع) زناشویی کنترل منبع زناشویی، اهداف ارتباط جهتگيري

 دیگر عبارتی به ؛(P > 111/1) معنادار بوده است کاميابی با( انسجام و رضایت توافق، و همفکري)زناشویی

 بينی پيش معناداري سطح در را زناشویی کاميابی سازگاري و زناشویی کنترل منبع زناشویی، اهداف جهتگيري

ق و تواف و همفکري درصد 10 توافق و همفکري که بود حاکی پژوهش علاوه بر این نتایج .(P > 111/1)کند  می

 کنترل توافق، و درصد و همفکري 13بيرونی و رضایت  توافق، کنترل و درصد، همفکري 19بيرونی  کنترل

 ميان در مجموع در. کند می بينی پيش را کاميابی درصد از 11زناشویی  اهداف رضایت و جهتگيري بيرونی،

 توان بيشترین از زناشویی( افاهد جهتگيري و رضایت بيرونی، کنترل توافق، و )همفکري بينپيش متغيرهاي

  .کاميابی برخوردار بود براي بينیپيش

 .متأهل زناشویی، زنان کنترل زناشویی، منبع اهداف جهتگيري زناشویی، سازگاري کاميابی،: هاکلیدواژه

  

                                                 
انشکده علوم تربيتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، گروه مشاوره، د :نویسنده مسئولـ  1

 z.shafiee2011@yahoo.com                اصفهان، ایران

 ، اصفهان، ایراندانشکده علوم تربيتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهاندانشيار گروه مشاوره، گروه مشاوره، ـ  0
m.fatehizade@edu.ui.ac.ir 
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  مقدمه
سلامت  تواند در تأمینشود که میدر نظر گرفته می فرد هر زندگی رویداد مهمترین ،ازدواج

 مطالعات متعدد نشان داده است که مردان که طوری ثیرگذار باشد بهافراد تأ روانشناختی و یجسمان

 تری برخوردارندبیش عمر طول و بهتر سلامت از خود مجرد با همتایان مقایسه در متأهل زنان و

 وانشناختی تا جایی اهمیت دارد که(. برخورداری از سلامت ر8002، 1)چویی و مارکز

در نظر گرفته است )پانتر  فرد شادکامی و بهزیستی هدف خود را  گرامثبت انشناسیرو رویکردهای

)دووان، است  روانشناختی بهزیستی با مرتبط فهلّمؤ 2میان کامیابی این (. در8012، 8بریک و لکمن

 فیزیکی روانی، هایزمینه در شخص در مثبت عملکردهای از ایمجموعه که (8012، 4گوان و گن

با تعریف سازمان  این تعریف .(8014، 5سو، تای و دینره)سازی شده است مفهوم اجتماعی و

ای از مجموعهاست که سلامت روان را  همسو بهداشت جهانی در مورد بهزیستی روانشناختی

)سازمان بهداشت  بیماری تعریف کرده است روانی و نه فقط نبودبهزیستی جسمی، اجتماعی و 

مثبت انسان از جمله رضایت از زندگی، بسیاری از عملکردهای  . کامیابی با(8012، 2جهانی

احساسات مثبت، حمایت، احساس تعلق، معنا، تعامل، خودارزشی، خودکارامدی، موفقیت و 

تواند در زندگی شخصی و ( که می8012بینی در ارتباط است )دووان، گوان و گن، خوش

که بهزیستی روانی و سازگاری  ا استتحقیقات گویدر این راستا  زناشویی نمود پیدا کند.

دوسویه است به این معنی ( و این ارتباط 8014، 2گوپتا و نفیس)با یکدیگر مرتبط است  7زناشویی

 ( بلکه سازگاری8011، 9ثیرگذار است )اولسونوامل روانی بر سازگاری زناشویی تأکه نه تنها ع

زناشویی حالتی  (. منظور از سازگاری8015، 10)سالل ثیر داردزناشویی نیز بر بهزیستی روانی تأ

، 11)پال است همراه با شادی و رضایت از یکدیگر و ازدواج که در آن احساس کلی همسران است

نوعی هماهنگی وجود  زندگی در مشترک اهداف به دستیابی طور کلی بین همسران در ( و به8017

                                                 
1 - Choi & Marks 

2 - Panter Brick & Leckman 

3 - Thriving 
4 - Duan, Guan & Gan 

5 - Su, Tay & Diener 

6 - World Health Organization 

7 - Marital adjustment 

8 - Gupta & Nafis 

9 - Olson 

10 - Saleel 
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 به حفظ (8005، 1گال) روابط ماستحکا و ثبات ( که علاوه بر8012)یگانه و شیخ مهدوی،  دارد

 زناشویی در تعاریف دیگر سازگاری(. 8002 ،8ان و پارکربار) کندزوجین نیز کمک می ازدواج

 ( که به طرفین8002 ،2بنسهوف و )ماداتیل حل آنهاست توانایی و مشکلات با شدن سازگار ظرفیت

 ند و بهاسب حل و فصل کنی مناآنها را به شیوهبگیرند و  ها را نادیدهدهد تا تعارضمی اجازه

در  روانی جملگی این مسائل به بهزیستی .(8007، 4چن و همکاران) مثبت دست یابند یاحساس

  .کندکمک می زوجین

بط با بهزیستی روانشناختی است های مرتفهلّمؤعلاوه بر سازگاری زناشویی، منبع کنترل نیز از 

 فرد در اعتقاد کنترل به (. منبع1294همکاران،  آبادی وسلم؛ 8015)وکیلی مبارکه و همکاران، 

؛ باسیم، 8008، 5استروسر، کتز و کیم) دارد اشاره زندگی حوادث کنترل برای خود تواناییهای

 هستند خود شکست و موفقیت مسئول که معتقدند بر این اساس برخی (.8010، 2ارکنکلی و سیسم

 کندمی تعیین را آنها زندگی که است یدیگر نیروهای و سرنوشت شانس، که معتقدند بعضی و

باورند که حوادث عمدتا از افرادی که دارای منبع کنترل درونی هستند بر این (. 8009، 7ایمهولت)

افرادی که دارای منبع کنترل  ،در مقابل .ها مسئول رفتارهایشان هستندشود و آنرفتار آنها ناشی می

علاوه بر این  .کندعیین میدر درجه اول وقایع را تمعتقدند که سرنوشت و شانس  ،بیرونی هستند

افرادی که دارای منبع کنترل درونی هستند در مقایسه با کسانی که دارای منبع کنترل بیرونی 

 (.8012نیکی مستدام، ) کنترل بیشتری بر رفتارشان دارند ،هستند

در  ی روانشناختیبهزیست تعیین در اهداف علاوه بر سازگاری زناشویی و منبع کنترل، نقش

 موقعیت یا به عنوان هدف .(1294است )نجفی و همکاران،  گرفته قرار کیدمورد تأ مطالعات متعدد

اد در جهت دستیابی به آن افر که سازی شده استافراد مفهوم وجود از خارج یا بیرونی وضعیت

 هاکند، هدفمی هدایت درون از که انسان را ،هاانگیزه و هابر خلاف سلیقه. کنندتلاش می

 ددهمی جهت خود سمت به افراد را انسانی، هایانگیزه تحریک با که است خارجی هایمحرک

هایی از اهداف درونی مانند جنبه رایان و کاسر فرضیه اساس بر .(1291)محبوبی و همکاران، 

                                                 
1 - Gaal 

2 - Bar-On & Parker 

3 - Madathil & Benshoff 

4 - Chen et al 
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کاسر و  اسچموک،) ددار ارتباط مثبتی بهزیستی با خویشتن ادراک و انتظار موفقیت گذاری،ارزش

)ویلیامز، است د با بهزیستی و سازگاری روانی در مقابل اهداف بیرونی در تضا( 8000، 1رایان

 (. 8000، 8کاکس، هدبرگ و دسی

سازگاری زناشویی با بهزیستی روانشناختی )سالل،  رابطهمتعدد،  مطالعات طور کلی در به

نی، میگو محمد ظری، کربلایی؛ ن8012؛ کمالی خورگو و همکاران، 8014؛ گوپا و نفیس، 8015

درویزه و کهکی، ؛ 1294؛ عرب و همکاران، 1295پور، آتش و ؛ صالحی1292لو و آفتاب، تقی

 و ؛ شریفی1294)نجفی و همکاران،  بهزیستی روانشناختیبا هدفمندی در زندگی  (، رابطه1227

بع کنترل با و بین من (8007؛ چراغی و مولوی، 1290؛ محمدزاده و خسروی، 1294سعیدی، 

؛ 8015بیگوم،  امیران و غراوی ؛ مدرس8015 همکاران، و مبارکه بهزیستی روانشناختی )وکیلی

یید مورد تأ (1225؛ یاریاری و همکاران، 1294؛ سلم آبادی و همکاران، 8014،  2گریفین و گوور

ه ک است شده باعث مشکلات روزافزون گسترش و امروزی دنیای قرار گرفته است. پیچیدگی

(. 1290 همکاران، و )توکل گیرد قرار تهدید مورد بیش از پیش افراد، روان بهداشت و سلامت

 بلکه دارد تأثیر بسزایی افراد بهزیستی و کامیابی بر تنها نه موفق روابط زناشویی بنابراین داشتن

بت با کودک در تعاملات مثاز طرفی بهزیستی روانشناختی نیز  .نیز مفید باشد جامعه برای تواند می

ر کامیابی از ضرورت و اهمیت ب تأثیرگذار و مرتبط عوامل شناسایی بنابراین .گذار استتأثیر

اری زناشویی و منبع که متغیرهای هدفمندی در زندگی، سازگ . از آنجاای برخوردار است ویژه

ثیر تأ شودسی قرار گرفته در این مطالعه سعی میجداگانه در مطالعات متعدد مورد برر کنترل،

در  زناشویی کنترل منبع و زناشویی اهداف جهتگیری زناشویی، سازگاری زوجی متغیرهای

 .شهر اصفهان بررسی شود هلمتأ زنان کامیابی

 

 روش
 شهر هلمتأ زنان شامل پژوهش آماری جامعه. بود از نوع همبستگی این پژوهش توصیفی

 در گیرینمونه روش از آزمودنیها انتخاب برای پژوهش این در بودند. 1292 سال در اصفهان

 انتخاب پژوهش، نمونه عنوان به  51/21سنی  میانگین با هلزن متأ 104نهایتا  و شد استفاده دسترس

                                                 
1 - Schmuck, Kasser, Ryan 

2 - Williams, Cox, Hedberg & Deci 

3 - Griffin & Gore 
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 زناشویی، اهداف بدین منظور جهتگیریهای مربوط به پژوهش را پاسخ دادند. شدند و پرسشنامه

 و همفکری)زناشویی  سازگاری و( یرونیب کنترل منبع و درونی کنترل منبع) زناشویی کنترل منبع

 بین( و کامیابی به عنوان متغیر وابسته )ملاک(به عنوان متغیر مستقل )پیش( انسجام و رضایت توافق،

 تحقیقات برای نمونه حجم حداقل نمونه در این پژوهش، حجم انتخاب در نظر گرفته شد. ملاک

 شد کیدتأ پژوهش اصول اخلاقی رعایت بارۀدر(. 1222 دلاور،) هستند نفر 100 که بود همبستگی

های آماری از آن ماند و صرفا برای یافته خواهد باقی محرمانه صورت ها بهآزمودنی اطلاعات که

  .استفاده خواهد شد

 80هل شهر اصفهان، داشتن حداقل و حداکثر سن أزنان مت ملاک ورود به پژوهش شامل تمام

مشترک، داشتن حداقل  زندگی سابقه سال 80 داکثرح و سال یک سال، داشتن حداقل 40تا 

ت در پژوهش و ملاک خروج از مدرک تحصیلی سیکل و رضایت آگاهانه و تمایل به شرک

ها به صورت کامل ت در پژوهش و عدم تکمیل پرسشنامهعدم رضایت و تمایل به شرک پژوهش،

بخش آمار توصیفی از میانگین،  در هایافته تحلیل و تجزیه برای پژوهش این در نظر گرفته شد. در

 چندگانه روابط بررسی منظور انحراف معیار، فراوانی و درصد فراوانی و در بخش آمار استنباطی به

 افزارنرم از استفاده با هاداده و ،استفاده( گامبهگام) چندمتغیره رگرسیون از پژوهش متغیرهای

SPSS21 های زیر است: وهش، پرسشنامهها در پژ ابزار گردآوری داده .شدند تحلیل 

لاعات فردی و طهای جمعیت شناختی: این پرسشنامه به منظور کسب اپرسشنامه ویژگی

)سنتی، دوستی(  سن، تحصیلات، شغل، تعداد فرزند، نوع آشنایی دموگرافیک آزمودنیها از جمله

 .مورد استفاده قرار گرفت

که  ای استیک مقیاس هفت مادهاین پرسشنامه  :1گیری هدف زناشویی کانزاسمقیاس جهت

، 8اگمان، مکسلی و اسچام" که توسط است زناشویی زوجین برای سنجش هدفمندی در رابطه

ی به سنجش یکی از محورهای زناشوی هدف جهتگیری طراحی شده است. مقیاس "1925

وضعیت  بخشی تر از سوی زوجین را برای بهبودپردازد که اتخاذ نقش فعالازی میسهای غنی برنامه

            = همیشه تا  5ای از )درجهپنج لیکرت طیف د. این مقیاس دارای کن فعلی و آینده ارتباطشان آسان

ها در شود و نمرهگذاری میمنفرد نمره هایبستن ماده طور ساده با جمع که به است = هرگز(1

و برای  95/0و  94/0شوهران گیرد. آلفای کرونباخ این مقیاس برای قرار می 25تا  7ای از دامنه

                                                 
1 - Kansas Marital Goals Orientation Scale (KMGOS) 

2 - Eggeman, Maxley & Schumm  
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های ار است و ثبات آن نیز با همبستگیهمسانی درونی عالی برخورد از 90/0و  22/0زنان 

 دست آمده است. ه برای زنان ب 29/0برای شوهران و  91/0بازآزمایی 

ماده تشکیل شده است توسط )میلر،  82: این ابزار که از 1میلر مقیاس منبع کنترل زناشویی

منبع کنترل زناشویی در روابط زناشویی ( ساخته شده است که به سنجش 1922، 8و ویر لفکورت

کند که باعث ارتقای ثبات و پردازد و به آن دسته از ویژگیهای زوجین در رابطه توجه میمی

 ،1 = مخالفم کاملاً) 5تا  1 از ایدرجهپنج  لیکرتطیف  دارای مقیاس د. اینشورضایتمندی می

، 9، 2، 2، 5، 8، 1 است که سؤالات (5 = موافقم کاملاً و 4 = موافقم ،2 = ندارم نظری ،8 = مخالفم

، 18، 11، 10، 7، 4، 2 منبع کنترل بیرونی و سؤالات 82، 85، 84، 82، 88، 81، 12، 17، 12، 12

 طور کلی در رابطه زناشویی فردی که در منبع سنجد. بهمنبع کنترل درونی را می 80، 19، 15، 14

 د. کن زناشویی بیشتری را تجربه می رضایت و صمیمیت گیرد،درونی نمره بیشتری می کنترل

 است 4عمومی بهزیستی از خود گزارشدهی پرسشنامه یک مقیاس : این2کامیابی کوتاه مقیاس

 مقیاس. دهدمی قرار سنجش مورد را انسان مثبت عملکردهای از جنبه ده و است گویه ده شامل که

 ،2 = ندارم نظری ،8 = مخالفم ،1 = مخالفم کاملاً) 5 تا 1 از ایدرجهپنج  گذارینمره طیف دارای

 تا که کنند مشخص گویه هر برای باید کنندگانشرکت که است( 5 = موافقم کاملاً و 4 = موافقم

 مطالعات. است بیشتر کامیابی بیانگر بیشتر نمره مقیاس این در. است صادق آنها مورد در حد چه

. است بعدی تک ساختاری دارای و اطمینان قابل و معتبر ابزاری مقیاس، این که دهدمی نشان بلیق

 بیش مقیاس این برای کرونباخ آلفای شیوه به درونی ( همسانی8014مطالعه سو، تای و دینره ) در

ین روایی و پایایی ا .شد گزارش 25/0 از بیش (8012گن ) و گوان در مطالعه دووان، و 90/0 از

 آلفای ( انجام شد. در این مقیاس ضریب1292زاده )مقیاس در ایران توسط شفیعی و فاتحی

 .آمد دست به 74/0 تنصیفی پایایی ضریب و 24/0 کرونباخ

: این پرسشنامه توسط باسبی، کریتنسن، کرن و 5پرسشنامه سازگاری زوجی اصلاح شده

اخته شده است. فرم اصلی این مقیاس توسط ( س8005) 7به نقل از هولیست و میلر (1995) 2لارسون

                                                 
1 - Miller marital locus of control scale (MMLOC) 
2 - Miller, Lefcourt & Ware 
3 - Brief Inventory of Thriving-BIT 
4 - Comprehensive wellbeing 
5 - Revised marital adjustment questionnaire (RDAS) 
6 - Busby, Christensen, Crane & Larson 
7 - Hollist & Miller 
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( در مورد کیفیت رابطه زناشویی ساخته 1979و اسپانیر) 8( و بر اساس نظریه لویز1979) 1اسپانیر

 کیفیت مورد ( نیز پس از مطرح کردن نظریه خود در8000) 2شده است. برادبوری، فینچام و بیچ

سؤالی که  14اشویی معرفی کردند. این پرسشنامه زناشویی این پرسشنامه را ابزار ارزیابی کیفیت زن

صورت  ( ارائه شده بود و به1972توسط اسپانیر ) ،سؤالی ساخته شده است 28از روی فرم اصلی 

و پاسخ  5طوری که پاسخ کاملا موافقم نمره  شود بهگذاری مینمره 5تا  0تایی از  ششطیف 

تا  1ز سه خرده مقیاس همفکری و توافق )سؤالات گیرد. این ابزار اکاملا مخالفم نمره صفر را می

( تشکیل شده است که در مجموع نمره 14تا  11( و انسجام )سؤالات 10تا  7(، رضایت )سؤالات 2

بیشتر نشاندهنده سازگاری زناشویی بیشتر است  یهادهد و نمرهسازگاری زناشویی را نشان می

به روش آلفای کرونباخ در مطالعه هولیست و (. پایایی این پرسشنامه 8005)هولیست و میلر، 

( روایی و پایایی این 1227نژاد )گزارش شده است. در پژوهش عیسی 90/0تا  20/0( از 8005میلر)

های پرسشنامه رابطه مثبت وجود پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد بین نمره

 98/0و  22/0، 21/0، رضایت و انسجام به ترتیب دارد. مقدار آلفای کرونباخ برای عاملهای توافق

 به دست آمد.  91/0و برای کل پرسشنامه 

 

 هایافته
بود. کمترین سن  22/4سال و انحراف معیار  51/21کنندگان در پژوهش میانگین سن شرکت

های یافته 4تا  1سال بود. در جدول  85سال و بیشترین فراوانی در سن  40و بیشترین سن  82

آشنایی و شغل نشان داده شده  شناختی پژوهش شامل تحصیلات، تعداد فرزندان، نوع یتجمع

 است. 
  

                                                 
1 - Spanier 

2 - Lewis  

3 - Bradbury, Fincham & Beach 
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 : توزیع فراوانی گروه نمونه برحسب میزان تحصیلات1 جدول

 شاخصهای آماری

 میزان تحصیلات
 درصد فراوانی فراوانی

 9/1 1 کمتر از دیپلم

 7/31 33 دیپلم

 7/9 1 کاردانی

 1/31 11 کارشناسی

 1/11 16 ارشد

 111 111 مجموع
 

 7/21 با نفر 22 سیکل، درصد 2/4 با نفر 5 تحصیلات سطح دهد درنشان می 1نتایج جدول 

 4/15 با نفر 12 و کارشناسی درصد 4/29 با نفر 41 کاردانی، درصد 7/2 با نفر 9 دیپلم، درصد

 .بود رشناسیکا تحصیلی سطح در فراوانی بیشترین تعداد این از بودند. ارشد درصد
 

 : توزیع فراوانی گروه نمونه بر حسب تعداد فرزندان2 جدول

 شاخصهای آماری

 فرزندان تعداد
 درصد فراوانی فراوانی

 06 09 بدون فرزند

 1/36 39 تک فرزند

 9/31 30 دو فرزند

 9/1 6 سه فرزند

 1/1 1 چهار فرزند
 

 درصد 82 فراوانی با آزمودنیها از نفر 82 فرزندان، تعداد مورد دهد درنشان می 8نتایج جدول 

 1 و فرزند دو دارای 2/20 فراوانی با نفر 28 فرزند، تک درصد 5/22 فراوانی با نفر 22 فرزند، بدون

 بود. فرزند 4 دارای 0/1 فراوانی با نفر
 

 : توزیع فراوانی گروه نمونه بر حسب نوع آشنایی3 جدول

 شاخصهای آماری

 نوع آشنایی
 فراوانی درصد فراوانی

 1/91 11 سنتی

 1/10 13 دوستی

 111 111 مجموع
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 به همسر با آشنایی نوع درصد 5/21 با کنندگانشرکت از نفر 91دهد نشان می 2نتایج جدول 

 .است  بوده دوستی صورت به همسر با آشنایی نوع درصد 5/18 با نفر 12 و سنتی صورت
 

 ل: توزیع فراوانی گروه نمونه بر حسب شغ4 جدول

 شاخصهای آماری

 شغل
 درصد فراوانی فراوانی

 1/60 61 دارخانه

 1/37 31 کارمند

 111 111 مجموع
 

 کارمند درصد 5/27 با نفر 29 و دارخانه درصد 5/28 با نفر 25دهد نشان می 4نتایج جدول 

 .دهندمی تشکیل دارخانه زنان را فراوانی بیشترین که بودند

 منبع و زناشویی اهداف جهتگیری زناشویی، سازگاری کنندگی بینیپیش توان بررسی منظور به

 ابتدا ادامه در. شد استفاده گامبهگام چند متغیره رگرسیون از کامیابی بینیپیش در زناشویی کنترل

 از پژوهش متغیرهای رابطه بررسی منظور به سپس پژوهش، متغیرهای معیار انحراف و میانگین

 شده گام گزارشبهآزمون تحلیل رگرسیون چند متغیری به شیوه گام رآخ در و همبستگی ماتریس

 .است
 

 کنترل منبع) زناشویی کنترل منبع زناشویی، اهداف : میانگین و انحراف معیار کامیابی، جهتگیری5 جدول

 (انسجام و رضایت توافق، و همفكری)زناشویی  سازگاری و( بیرونی کنترل منبع و درونی

 شاخصهای آماری

 یاسمق
 انحراف معیار میانگین

 11/1 06/31 کاميابی

 16/1 16/03 زناشویی اهداف جهتگيري

 71/11 10/91 زناشویی کنترل منبع

 91/3 11/36 درونی کنترل منبع

 91/1 97/17 بيرونی کنترل منبع

 99/9 11/11 زناشویی سازگاري

 16/1 16/00 توافق و همفکري

 11/0 11/01 رضایت

 19/3 19/13 انسجام
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به منظور بررسی رابطه متغیرهای پژوهش از ماتریس همبستگی استفاده شد که نتایج آن در 

 بیان شده است. 2جدول 
 

 متغیرهای پژوهش ماتریس همبستگی :6 جدول

 همبستگی
 جهتگیری

 زناشویی اهداف
 کامیابی

کنترل 

 بیرونی

 کنترل

 درونی

 همفكری

 توافق و
 انسجام رضایت

 سازگاری

 زناشویی

 هتگيريج

 زناشویی اهداف

        111 ضریب همبستگی

        -- سطح معناداري

 کاميابی
       1 **116/1 ضریب همبستگی

       - 111/1 سطح معناداري

 بيرونی کنترل
      1 111/1 161/1 ضریب همبستگی

      - 116/1 110/1 سطح معناداري

 درونی کنترل
     1 117/1 **011/1 *001/1 ضریب همبستگی

     - 637/1 110/1 101/1 سطح معناداري

 و همفکري

 توافق

    1 *016/1 -170/1 **611/1 **610/1 ضریب همبستگی

    - 109/1 191/1 111/1 111/1 سطح معناداري

 رضایت
   1 **111/1 119/1 **-371/1 **119/1 **101/1 ضریب همبستگی

   - 111/1 031/1 111/1 111/1 111/1 سطح معناداري

 انسجام
  1 *036/1 **111/1 **071/1 -173/1 **119/1 **711/1 ضریب همبستگی

  - 116/1 111/1 111/1 161/1 111/1 111/1 سطح معناداري

 سازگاري

 زناشویی

 1 **677/1 **709/1 **110/1 **063/1 *-011/1 **670/1 **763/1 ضریب همبستگی

 - 111/1 111/1 111/1 117/1 111/1 111/1 111/1 سطح معناداري

 ** P< 11/1     * P< 11/1  

 

زناشویی )منبع  کنترل منبع زناشویی، اهداف های جهتگیریهمبستگی بین نمره 2نتایج جدول 

با  انسجام( رضایت و توافق، و زناشویی )همفکری کنترل درونی و منبع کنترل بیرونی( و  سازگاری

 اهداف شود رابطه جهتگیریطور که در جدول مشاهده می دهد. همانرا نشان می کامیابی

زناشویی  سازگاری و( بیرونی کنترل منبع و درونی کنترل منبع) زناشویی کنترل منبع زناشویی،

منظور بررسی  (. بهp<000/0دار است. )معنی کامیابی با( انسجام و رضایت توافق، و همفکری)

 منبع زناشویی، اهداف کنندگی جهتگیری بینیپیشچنین بررسی قدرت دقیقتر این روابط و هم

 و همفکری)زناشویی  سازگاری و( بیرونی کنترل منبع و درونی کنترل منبع) زناشویی کنترل

گام استفاده شد. بهاز تحلیل رگرسیون چندمتغیری به شیوه گام کامیابی با( انسجام و رضایت توافق،
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 کنترل منبع و درونی کنترل منبع) زناشویی کنترل منبع زناشویی، اهداف بدین منظور جهتگیری

به عنوان متغیر مستقل ( انسجام و رضایت توافق، و همفکری)زناشویی  سازگاری و( بیرونی

بین( و کامیابی به عنوان متغیر وابسته )ملاک( بصورت جدا وارد معادلات رگرسیونی شد.  )پیش

 ، است.7نتایج این تحلیلها به شرح جدول 

 
 زناشویی کنترل منبع زناشویی، اهداف بینی کامیابی بر اساس جهتگیریگام پیشبهجدول رگرسیون گام :7جدول 

 (انسجام و رضایت توافق، و همفكری)زناشویی  سازگاری  و( بیرونی کنترل منبع و درونی کنترل منبع)

 R2 b  Df T F P بینپیش متغیر ملاک متغیر

 کاميابی

 گام اول
 111/1 11/76 716/9 1 61/1 61/1 10/1 همفکري و توافق

110 

 گام دوم
 توافق و همفکري

 کنترل بيرونی

19/1 61/1 

13/1 

71/1 

06/1 

0 767/1 

696/3 

71/11 111/1 

111/1 111 

 گام سوم

 توافق و همفکري

 بيرونی کنترل

 رضایت

13/1 11/1 

17/1 

17/1 

16/1 

31/1 

09/1 

3 171/6 

717/1 

011/3 

 

11/11 111/1 

111/1 

111/1 

111 

 گام چهارم

 توافق و همفکري

 بيرونی کنترل

 رضایت

 زناشویی اهداف جهتگيري

11/1 13/1 

17/1 

11/1 

11/1 

13/1 

31/1 

06/1 

01/1 

1 611/1 

131/1 

111/3 

306/0 

77/30 111/1 

111/1 

110/1 

101/1 

11 

 

 کنترل منبع زناشویی، اهداف گام، ارتباط جهتگیریبهبر اساس نتایج تحلیل رگرسیون گام

 توافق، و همفکری)زناشویی  سازگاری و( بیرونی کنترل منبع و درونی کنترل منبع) زناشویی

 اهداف جهتگیری دیگر عبارتی به ؛( P > 000/0) معنادار بوده است کامیابی با( انسجام و رضایت

( P > 000/0) معناداری سطح در را زناشویی کامیابی سازگاری و زناشویی کنترل منبع زناشویی،

 ،درصد 48 توافق و همفکری که بود حاکی پژوهش علاوه بر این نتایج کند.می بینی پیش

 52رضایت  بیرونی و کنترل توافق، و درصد، همفکری 42بیرونی  کنترل توافق و و همفکری

 درصد از 55زناشویی  اهداف رضایت و جهتگیری بیرونی، کنترل توافق، و درصد و همفکری

 کنترل توافق، و همفکری بین،پیش متغیرهای میان در مجموع در. کند می بینی پیش را کامیابی
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کامیابی برخوردار  برای بینیپیش توان بیشترین از زناشویی اهداف جهتگیری و رضایت بیرونی،

 .بود

 

 گیری بحث و نتیجه
 جهتگیری زناشویی، سازگاری زوجی تغیرهایم اساس بر کامیابی بینیپیش پژوهش هدف

 بود حاکی پژوهش نتایج. در زنان متأهل شهر اصفهان بود زناشویی کنترل منبع و زناشویی اهداف

بینی از بیشترین توان پیش زناشویی توافق و رضایت از متغیر سازگاری و های همفکریکه مؤلّفه

 ( در خارج از کشور و مطالعات8015) مطالعات سالل برای متغیر کامیابی برخوردار بود. این یافته با

در داخل کشور ( 1294)و همکاران  ، عرب(1295)پور آتش و ، صالحی(1292)نظری و همکاران 

 فرایندی زناشویی گونه اظهار کرد که سازگاری توان اینها میهمسو است. در تبیین این یافته

حل  و ارتباط چگونگی و متقابل احترام همسران، محبت و عشق ابراز است که نشاندهنده زناشویی

از آنجا که توافق و همفکری بین زوجین میزان  .(1227مسئله بین آنهاست )درویزه و کهکی، 

(، 1292شود )نظری و همکاران، توافق زوجین در مسائل مربوط به رابطه زناشویی را شامل می

 پور،ولی مؤثر باشد )خادمی، ییزناشو تواند در کاهش تعارضهایهمسر می پذیرش و درک

(. از سوی دیگر تعارضات زناشویی در  بهداشت روانی، 1292 نیشابوری، و خراسانیمرادزاده

تواند بهزیستی روانشناختی و در پی ( و می1290جسمی و خانوادگی تأثیرگذار است )جناآبادی، 

این اساس محققان بر این باورند  آن، دستیابی به کامیابی را تحت تأثیر قرار دهد و مختل کند. بر

 ارتباطات دارند؛ مشترک سرگرمی و کنندمی وقت صرف یکدیگر با بیشتر که که زوجهایی

و همکاران،  1بیشتر است )واندربوک آنها روحی و سلامت جسمی بنابراین ؛دارند بیشتری احساسی

 اریها و اختلافهاناسازگ از تا دهدمی اجازه همسر و شوهر سوی دیگر سازگاریاز .(8011

 بهزیستی روانشناختی سطح و بر این اساس حل و فصل کنند صحیح طور به را آنها و جلوگیری،

زناشویی و  (. بر این اساس با کاهش تعارضهای8007چن و همکاران، ) بخشند را بهبود خود

چنین هم رسد.نظر می افزایش میزان توافق و همفکری بین زوجین دستیابی به کامیابی محتمل به

 وجود مثبت و معناداری ارتباط افراد کلی و بهزیستی زناشویی مطالعات گویا است که بین رضایت

 در که فرد است زندگی در رضایت کلی و مهم از جنبه یک زناشویی دارد. در واقع رضایت

                                                 
1 - Vanderbleek et al 
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 نقش خانواده اجتماعی و روانی ( و کارکرد1292خانوادگی )دانش و همکاران،  فردی و بهزیستی

 باعث رضایت زناشوییبه تعبیر دیگر (؛ 1291 لویی، جمال یادعلی و )ایمان کندمحوری ایفا می

 را بیشتر روانی سلامت با هایخانواده ایجاد مقدمات و شودمی یکدیگر از شوهر و زن رضایت

 برندمی تلذ هم با بودن از شوهر زن و که (. در واقع زمانی8009کند )لیندا و همکاران، می فراهم

 شرایط و تنش با آمدن کنار و خانواده رشد زمینه کنند،می خرسندی احساس هم کنار در و

طور کلی با افزایش توافق و  بر این اساس به .(1294شود )کلانتری و همکاران، می فراهم اضطرابزا

 توان کامیابی را انتظار داشت. همفکری و  رضایت زوجی می

 برای بینیپیش توان از زناشویی اهداف نشان داد که جهتگیری های پژوهشچنین یافتههم

فولر همسو است. در این مطالعه دستیابی  و ها با پژوهش کرولاین یافته .است برخوردار کامیابی

(. پژوهش ایریلماز 1294ای دارد )نجفی و همکاران، کنندهتعیین نقش در بهزیستی، اهداف به

(. در 8011، 1گردد )ایریلمازمیسر می زندگی اهداف ستیابی بهطریق د از معتقد است بهزیستی

زندگی  های مرتبط با اهدافدیدگاه با گونه اظهار کرد که نتایج توان اینها میتبیین این یافته

 خود، خودی به به اهداف اساسی این است که دستیابی ها فرضدیدگاه گونه این در است. همگام

از  روانشناختی عوامل با زندگی در (. هدف1294جفی و همکاران، است )ن بهزیستی برای منبعی

بیشتری  زندگی جهتگیری که چنین افرادیروانشناختی ارتباط مثبتی دارد. هم خوب احساس جمله

 بهزیستی باعث این امر در آنها بیشتر است که ناگوار شرایط تحمل دارند، توانایی زندگی در

رسد که (. بر این اساس محتمل به نظر می1294ی و سعیدی، شود )شریفمی در شخص روانشناختی

کسانی که در زندگی زناشویی خود از جهتگیری اهداف و تلاش در راستای اهداف زناشویی 

 کنند. برخوردارند، میزان کامیابی بیشتری را تجربه می

است.  برخوردار ابیکامی برای بینیپیش توان بیرونی از ها نشان داد که منبع کنترلسرانجام یافته

 مبارکه ( در خارج از کشور همسو و با مطالعه وکیلی8014) گریفین و گوریاین یافته با مطالعات 

 مکان که بینناهمسو است مبنی بر این (8015) بیگوم امیران و غراوی و مدرس (8015) همکاران و

 بهزیستی با بیرونی کنترل کانم بین و معنادار و مثبت ارتباط روانشناختی بهزیستی با درونی کنترل

گونه اظهار کرد که  توان اینها میدر تبیین این یافته .دارد وجود معنادار و منفی ارتباط روانشناختی

 وقایع با رویارویی هنگام چگونگی برخورد فرد را که است کردن عمل و نوعی گرایش کنترل

                                                 
1 - Eryilmaz 



 

 

 
 ـ 

گی
رهن

ه ف
نام

صل
ف

ی 
ربيت

ت
ان

زن
 

اده
انو

 خ
و

ل 
سا

 ،
هم

زد
سي

مار
 ش

،
ه 

11 ،
ن 

ستا
زم

13
17

 
 

 
 

 
 

   
   

   
   

   
   

 

111 

 

(. از آنجا که در مکان کنترل 1290سازد )معین، غیاثی و مسموعی، زندگی مشخص می گوناگون

شود، نسبت داده میهایی همچون شانس و تصادف بیرونی وقایع و رویدادها معمولا به مؤلّفه

احساسات منفی شدید از جمله احساس گناه، اضطراب و تنش کمتری را تجربه کنند به این دلیل 

 ی کند. بینبیرونی توانسته است کامیابی را پیش است که منبع کنترل

نتایج  پذیریاست محدودیتهایی را در زمینه تعمیم شده انجام مقطعی از آنجا که این مطالعه

در  معلولی و علت رابطه استنباط منظور طولی پژوهشهای شودمی بنابراین پیشنهاد .دکنایجاد می

ی با توجه از طرف .گیرد صورت بر کامیابی اثرگذار متغیرهای ردیگ و پژوهش این متغیرهای مورد

به اینکه این مطالعه دربارۀ گروهی از زنان متأهل شهر اصفهان انجام گرفت در تعمیم نتایج به 

ها منظور ارزیابی دقیقتر یافته ه. برو استها با محدودیت روبهوهر گرزوجین و دیگهل، مردان متأ

 توان درمی پژوهش، این نتایج چنین ازهم د.سشنامه از مصاحبه نیز استفاده کرتوان در کنار پرمی

 .کرد استفاده آموزشی هایکارگاه و خانواده مشاوره ازدواج، از پیش مشاوره

 

 نابعم

 در آن هایمؤلّفه و روانشناختی بهزیستی مقایسه بررسی. (1311)پوراميرارسلانی، فرناز  خالقی، آتنا؛اصفهانی

 و روانشناسی و تربيتی علوم حوزه در وینن پژوهشهاي المللیبين کنفرانس اولين مجرد. و متأهل زنان

 .اجتماعی ایران مطالعات

 مورد: زنان زناشویی رضایتمندي بر روانی بهزیستی تأثير بررسی (.1311) زهرا جمالویی،یادعلی محمدتقی؛ ایمان،

 . 01ـ  0: 19شماره . کاربردی شناسیجامعه .شهر فولاد و آبادنجف متأهل زنان مطالعه

 جنسی عملکرد ارتباط بررسی (.1311) آسيه منصوري، زهره؛ موحد،مؤمنی طاهره؛سيده ميرمولایی، زینب؛ توکل،

 دانشكده مجله. تهران شهر جنوب درمانی بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه زنان در جنسی رضایت با

 . 11ـ  11: 0ش  مامایی همدان. و پرستاری

 ذهنی توانکم کودکان والدین زناشویی تعارضات کاهش رب زناشویی مشاوره (. اثربخشی1311جناآبادي، حسين )

 افراد روانشناسی فصلنامه. 1391ماه  در اردیبهشت زاهدان شهر بهزیستی مشاوره مرکز به کنندهمراجعه

 . 70ـ  13 :1. ش استثنایی

 با شخصيت ايرابطه ویژگيه (. 1313نيشابوري، سيمين ) خراسانی، لاله؛مریم؛ مرادزاده پور،علی؛ ولی خادمی،

 . 111ـ  11: 1. ش روانشناسی کاربردی فصلنامهزوجها.  در آن هايمؤلّفه و زناشویی رضایت

ـ  اجتماعی مطالعات .روانیزیستی به و زناشویی سازگاري رابطه بررسی(. 1397فاطمه ) کهکی، درویزه، زهرا؛

 . 111ـ  11 :1ش  .زنان( مطالعات) زنان روانشناختی

 .ویرایش نشر: تهران. تربیتی علوم و روانشناسی در تحقیق روش. (1399)علی  دلاور،
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 اسلامی زندگی سبک . نقش(1311)نژاد، احمد یوسفی زاده، ایرج؛معصومه؛ مهدي مجتبی؛ اسماعيلی، آبادي،سلم

 .بابل پزشکی علوم قزوین. دانشگاه بوعلی کارکنان بيمارستان روانشناختی بهزیستی بينیپيش در کنترل منبع و

 . 16ـ  11: 1ش  .سلامت و اسلام نشریه

و  زندگی جهتگيري اساس بر روانشناختی بهزیستی بينیپيش (.1311حميدرضا ) سعيدي، شریفی، کبير؛

 . 19ـ  11: 11ش  روانشناسی. رویشبينی.  خوش

 در اصفهان دانشگاه دانشجویان در کاميابی مقياس پایایی و روایی . ارزیابی(1316) زاده، مریمفاتحی شفيعی، زهرا؛

 . 1101ـ  1113: 16. ش  مجله دانشگاه علوم پزشكی رفسنجان. 1316 سال

 سازگاری با روانشناختی بهزیستی و شخصیتی ویژگیهای رابطه. (1311)پور، حميد آتش صالحی، شهرزاد؛

 روانشناسی جامع و تربيتی علوم روانشناسی، فناوري و دانش ملی کنفرانس .اصفهان شهر زوجین زناشویی

  ایران.

 (. بررسی1311عرب، سعيد؛ دانشمند، بدرالسادات؛ پودینه، زهرا؛ ثامتی، ناهيد؛ ميرگل، احمد؛ باباخانلو، اشرف )

 تک و همسري چند هايخانواده بين در زندگی از ورضایت زناشویی وسازگاري روانشناختی بهزیستی ميزان

 . 17ـ  91: 0ش ه. دو فصلنامه مشاوره و رواندرمانی خانوادهمسري. 

 بهزیستی هایواسطه نقش بررسی(. 1311کلانتري، سعيده؛ خلخال، محمد؛ بستان، نبی؛ پناهی، پریا )

کنفرانس  کرمانشاه. شهر متأهل دانشجویان در رضایتمندی زناشویی بر زندگی کیفیت در روانشناختی
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ی روابط بین عملکرد جنسی بر پایه باورهای بدکارکردی جنسی الگوی علّ

 با میانجی درماندگی روانشناختی و ابعاد صمیمت زناشویی

 2لذاکرینیاسعید ملیحی    1راضیه ایراندوست

 4قاسم آهی    3اسمردفرامرز سهرابی

 82/88/1317: نهایی پذیرش    82/11/1316 :دریافت مقاله

 چكیده
عملکرد جنسی با و کارکردی جنسی الگوی علّی رابطه بین باورهای بد این مطالعه با هدف بررسی

میانجیگری درماندگی روانشناختی و صمیمیت زناشویی انجام شد. پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی بود و 

شهرستان بردسیر تشکیل داد. بر  های بهداشتی سطحکننده به پایگاهجامعه آماری آن را تمام زنان متأهل مراجعه

باورهای بد کارکردی  عنوان نمونه انتخاب شدند و به مقیاس نفر به 686گیری در دسترس اساس روش نمونه

جنسی، شاخص عملکرد جنسی زنان، پرسشنامه نیاز به صمیمیت باگاروزی و شاخص درماندگی روانشناختی 

طور مثبت  کارکردی جنسی بر درماندگیهای روانشناختی بهرهای بدای پژوهش نشان داد که باوهپاسخ دادند. یافته

علاوه صمیمیت زناشویی  به .دارددار تأثیر طور منفی و معنی دار، بر صمیمیت زناشویی و عملکرد جنسی به و معنی

وانشناختی دهد. تأثیر مستقیم درماندگیهای ردار عملکرد جنسی را تحت تأثیر قرار می طور مستقیم، مثبت و معنی به

کارکردی جنسی نتایج دیده شد که خود باورهای بدچنین در دار است. همبر عملکرد جنسی نیز منفی و معنی

ج مطالعه نشان داد که باورهای دهد. نتایدار عملکرد جنسی را تحت تأثیر قرار میمنفی و معنی ،طور مستقیم به

بینی چنین به شکل مستقیم توان پیشیت زناشویی و همدلیل درماندگی روانشناختی و صمیم کارکردی جنسی بهبد

 عملکرد جنسی را دارد.

 .کارکردی جنسی، صمیمیت زناشویی، عملکرد جنسی، درماندگی روانشناختیباورهای بد: هاکلیدواژه

  

                                                 
 دانشجوی دکتری روانشناسی سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانـ  1
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 مقدمه

بخشی از زندگی و رفتار انسان است و چنان با شخصیت فرد درهم آمیخته ، 1عملکرد جنسی

رسد. تمایلات جنسی همواره عنوان پدیده مستقل، غیرممکن به نظر می است که صحبت از آن به

مرکز توجه، علاقه و کنجکاوی بوده است و بر کیفیت زندگی فرد و شریک او تأثیر غیرقابل 

نیاز زیستی زیربنایی دارد؛ با وجود این (.  پاسخ جنسی پیش7002 انکاری دارد )کاپلان و سادوک،

شود. بنابراین کارکرد جنسی غالبا در زمینه درون فردی، بین فردی، و فرهنگی تجربه می

دربرگیرنده تعامل پیچیده میان عوامل زیستی، اجتماعی، فرهنگی و روانشناختی است. عواملی که 

عوامل مرتبط با شریک زندگی ـ  1سی مدنظر قرار بگیرد: باید در طول ارزیابی کژکاری جن

عوامل ارتباطی )فقر ارتباطی، ناهماهنگی  ـ 7)مشکلات جنسی شریک، وضعیت سلامتی شریک( 

پذیری فردی )تن انگاره ضعیف، سابقه عوامل مرتبط با آسیب ـ 3در تمایل به فعالیتهای جنسی( 

های روانپزشکی )افسردگی و اضطراب( یا تنشزاها )از ابتلایی بیماری آزار جنسی یا هیجانی(، هم

مرتبط با ممنوعیتها در  یهاعوامل فرهنگی یا دینی )بازداری ـ 4دست دادن شغل، داغدیدگی( 

عوامل طبی مرتبط با پیش ـ  5مقابل فعالیت یا لذت جنسی، نگرشهای مربوط به فعالیت جنسی( 

 (.1333مکاران، ترجمه رضاعی و ه DSM-5درمان )سیر یا  آگهی،

شود بلکه با کارکردی جنسی صرفا شامل تنیدگیهای شخصی و بین فردی نمیمشکلات و بد

طور محسوسی بر سلامت آنها تأثیر  اجتماعی زندگی زنان نیز مرتبط است که بهـ  مشکلات روانی

کنند تا گذارد. باورهای جنسی در بینش جنسی افراد نقش مهمی دارد و جوامع سعی میمی

قاربت را کنترل کنند که بیشتر فعالیتی بین فردی است؛ بدین دلیل عوامل اجتماعی و فرهنگی م

دادن باورهای  تواند در فعالیتها و علایق جنسی نقش مهمی ایفا کند. جوامع از طریق شکلمی

مختلف جنسی و جنسیتی به میزان زیادی کنترل روابط جنسی و بویژه تمایلات جنسی زنان را در 

اند. بیش از نیمی از مشکلات جنسی، که باعث نابودی زندگی و روابط خانوادگی گرفتهدست 

شود شود به علت ناآگاهی و داشتن عقاید و باورهای نادرست در مورد روابط جنسی ایجاد میمی

(. هر چند در عصر کنونی افراد برای به دست آوردن اطلاعات جنسی به 7005، 7)استالوفر و براند

کنند، نتایج تحقیقات حاکی از ارتباط مثبت میان تری همچون اینترنت مراجعه مییشرفتهمنابع پ

                                                 
1 - Sexual function 

2 - Stalofer, Brandt 
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است؛ زیرا اطلاعات این منبع نیز  1اطلاعات قابل دسترس از اینترنت و باورهای بدکارکردی جنسی

 (. 7017، 7ای از واقعیت دور است )بالانینطور قابل ملاحظه به

دهند. بر اساس نظریه شناختی، افراد درباره تواناییها و هویت جنسی خود باورهایی را شکل می

های شناختی، زیربنای رفتارها و پاسخهای جنسی )از ند باورها و طرحوارهکهیندر مارک اظهار می

های زیربنایی آنها بر اساس قبیل آغازگری، ارگاسم و لذت جنسی( است. این باورها و طرحواره

گیرد و چگونگی پردازش اطلاعات مرتبط با مسائل جنسی را تحت تجربیات گذشته شکل می

(. در واقع 7002، 3کند )کافل و هیمننسی فرد را در آینده هدایت میدهد و رفتار جتأثیر قرار می

رسد، بین رفتارها و اختلالات جنسی با باورهای جنسی رابطه وجود دارد. باورهای جنسی نظر می به

شود. مطالعات قبلی نشان داده است، عنوان افکار فرد در مورد رفتارهای جنسی تعریف می به

گیری بدکارکردیهای جنسی متفاوت نقش مهمی دارد )نوبره، ر شکلباورهای جنسی متفاوت د

پردازان شناختی معتقدند که سلامت عاطفی، باورها و نگرش آدمی به (. نظریه7003، 4پینتو و گویا

گذارد. اغلب کسانی که دچار ای بر فعالیت جنسی فرد اثر میگونه گسترده مسائل جنسی به

ای های دینی سختگیرانه یا تمایلات جنسی سرکوب شدهمینهاختلالات جنسی هستند، دارای ز

گاه اجازه صحبت درباره موضوعات جنسی را به آنها نداده و موضوعات جنسی را  هستند که هیچ

(. مسترز 1332مقدم، نائینیان، آلود و کثیف معرفی کرده است )شعیری، روشن، اصغریهمیشه گناه

فرهنگی نادیده گرفتن فیزیولوژی جنسی ـ  میت اجتماعیکنند که این محروو جانسون بیان می

ساز بیشتر اختلالات کارکرد جنسی است؛ یعنی است و نه اختلال روانپزشکی و پزشکی که زمینه

ای دارد؛ مثل محرومیت مشکلات جنسی نشانه اختلال عمیق روانپزشکی نیست، بلکه علت ساده

ره تمایلات و رابطه جنسی که ریشه بسیاری از آموزشی و اطلاعات و باورهای غلط و رایج دربا

ترجمه  7003هاید، شود )شیبلیهایی است که از طریق فرهنگ و خانواده منتقل میآنها در کلیشه

(. هرچند باورهای بدکارکردی هم در زنان و هم در مردان نشاندهنده تأثیرپذیری 1332خمسه 

ن تأثیر در زنان معنادارتر است. زنان دچار عملکرد جنسی از باورهای بدکارکردی جنسی است، ای

پنداره جسمی بیشتری )مثل زنانی معنادار، باورهای وابسته به خود گونه اختلالات عملکرد جنسی به

توانند از نظر جنسی ارضا شوند( و باورهای مربوط به سن که از لحاظ جسمی جذاب نیستند، نمی

                                                 
1 - Sexual dysfunctional beliefs 

2 - Balanean 
3 - Kuffle, & Heiman 
4 - Nobre, & Pinto-Gouveia 
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دهند )نوبره، دهند( را نشان میود را از دست میبیشتری )مثل زنان بعد از یائسگی میل جنسی خ

تری نسبت  (. مردان و زنانی که به اختلالات جنسی مبتلا هستند، نگرشهای منفی7002پینتو و گویا، 

(. دریو بر پایه 1332به افراد سالم در مورد مسائل جنسی دارند )محمدی، قایدی، محمدی جوینده، 

درصد از  43درصد از مردان و  51( نقل کرده است که 1333گزارشی از شوارتز و بلوم اشتاین )

درصد از  17درصد از مردان و  12دانستند و فقط زنان متأهل، مردان را آغازگر رابطه جنسی می

انگاشتند. زنان به این دلیل، که نیاز مردان را در اولویت زنان، زنان را آغازگر رابطه جنسی می

توانند تمایلات جنسی خود را بیان کنند. از زمانی که زنان، کنند نمیپندارند، گمان می می

بینند و حتی در زمان تأمل کردن در ابراز تمایل جنسی، چگونگی آمیزش جنسی را آموزش می

میلی جنسی یا واژینیسم بینند و این امر برای بسیاری از افرادی که بیاولویت را در لذت مردان می

(. باورهای بدکارکردی جنسی، خواه توسط آموزش، 7003ریو، دارند، تجربه جالبی نیست )د

آور منجر شود که تواند به سکوتی رنجخواه توسط الگوهای فرهنگی متعارض تعیین شود، می

برد و از پا در مخفیانه و بدون آگاهی صحیح از دلایل آن، شخص را از نظر روانی تحلیل می

شود گذارد و باعث کاهش صمیمیت زناشویی مییآورد و بر کیفیت ارتباطش تأثیر منفی م می

 (. 7005؛ شفیعی، 7017)بالانین، 

یعنی ورود فکری، عاطفی، فیزیکی، اجتماعی و معنوی به زندگی یکدیگر. بیشتر  1صمیمیت

کنند )لوینگر و شناسند که بزرگسالان تجربه میای میترین رابطهافراد، ازدواج را صمیمانه

ه صمیمیت اغلب برای اشاره به حس کلی همسران از نزدیکی به یکدیگر (. واژ1330، 7هوستون

(. پایه صمیمیت زمانی گذاشته 7103، 3هارینگ، دی و گانگاماـ  استفاده شده است )یو، بارتل

شود که زن و شوهر علاوه بر خودآگاهی با خودافشایی نیز راحت باشند )دوبا، هاگی، لارا،  می

دهد که منبع بسیاری از مشکلات زوجین، نبود صمیمیت و ن می(. مطالعات نشا7017، 4بروک

( یکی از عوامل تأثیرگذار در 7014) 5(. سانچز7001مشکلات ارتباطی زوجین است )باگاروزی، 

(، صمیمیت دارای نه 7013کند. از نظر باگاروزی )رضایت جنسی را وجود روابط صمیمی بیان می

عقلانی، روانشناختی، جسمانی، معنوی، زیباشناختی و بعد عاطفی، اجتماعی، نفریحی، جنسی، 

 زمانی است. 

                                                 
1 - Intimacy 
2 - Levinger, &Huston 
3 - Yoo, Bartle,  Day & Gangamma 
4 - Duba, Hughey, Lara, & Burke 
5 - Sanchez  
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کند که کیفیت ارتباط زوجین بر رضایت جنسی آنها الگوی مبادله بین فردی مطرح می

(. با در نظر گرفتن این دیدگاه، زوجینی که تجربه تعارضات حل 7005، 1تأثیرگذار است )بیرز

ز یکدیگر فاصله عاطفی، و رضایت جنسی کمتری دارند نشده دارند و احساس عاشق بودن ندارند ا

(. از سوی دیگر خودافشایی به رضایت بیشتر از ارتباط و در 1333، 7)اسچنک، پفرانک، راسچ

(. عکس این قضیه نیز صادق 7005، 3شود )مکنیل، ساندراادامه به رضایت جنسی بیشتر منجر می

(. 7005رضایت جنسی دو سویه است )بیرز، است؛ به عبارتی ارتباط بین رضایت از رابطه و 

ای از باورها، انتظارات و تصورات خیالی مربوط به تحقیقات نشان داده است که زوجین مجموعه

شود در پیوند بینانه است و به کاهش صمیمیت و رضایت منجر میصمیمیت را، که عمدتا غیرواقع

تقدند که باورها در ارتباط ممکن است ( مع1331) 4کنند. اپستین و ایدلسونزناشویی وارد می

تواند تغییر یابد؛ کارامد یا ناکارامد باشد. باورهای ارتباطی کارامد مانند این باور که زوج می

ممکن است رفتارهای حفظ رابطه را تحریک کند و کیفیت رابطه را ارتقا دهد. در مقابل، باورهای 

ظار اینکه بدون نیاز به بیان و اظهار کردن، طرف خوانی )انت ارتباطی ناکارامد همچون، توقع ذهن

گرایی جنسی )انتظار از همسر مقابل بتواند احساس، افکار و نیازهای همسرش را بفهمد.( و کمال

تواند در کیفیت رابطه تأثیر در ایجاد رابطه جنسی تام و تمام بدون توجه به اوضاع و احوال( می

 (.1335، 5اختی شود )کارنی و برادبوریمنفی بگذارد و باعث درماندگی روانشن

تواند مفاهیم شود که مینکته مقابل سلامت روانشناختی را شامل می 2درماندگی روانشناختی

افسردگی، اضطراب و فشار روانی را با خود به همراه داشته باشد. زیاد بودن درماندگی روانشناختی 

ر منفی بگذارد )زابورا، برینت زنهو فزاک، تواند بر سطح عملکرد هیجانی و شناختی فرد تأثیمی

(. مطالعات متعدد به بررسی نقش عوامل روانشناختی در ایجاد و 7001، 2کاربو، هوکر، پیانتادوسی

گیری بدکارکردیهای جنسی پرداختند و بسته به شیوه مطالعه و ابزار مورد استفاده نتایج شکل

تواند عملکرد جنسی میان عوامل متعددی که میاند. کافل و هیفمن از متفاوتی را گزارش کرده

کند که پایه شناختی مردان و زنان را تحت تأثیر قرار دهد به افسردگی به عنوان اختلالی اشاره می

                                                 
1 - Byers  
2 - Schenk, Pfrang , Rausche  
3 - MacNeil, Sandra Byers  
4 - Epstein, & Eidelson  
5 - Karney, & Bradbury 
6 - Psychological distress 

7 - Zabora, BrintzenhofeSzoc, Curbow, Hooker, & Piantadosi 
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دارد. بد کارکردیهای جنسی و اختلالات خلقی، هر دو شیوع بسیار زیاد دارد و همبودی میان آنها 

های خفیف تا شدید افسردگی، زنان مبتلا به گونه بسیار زیاد است. درصد بسیار زیادی از

(. طبق تحقیقات، افرادی که 7002کنند )کافل و هیمن، بدکارکردیهای جنسی را تجربه می

مشکلات جنسی دارند معمولا اعتماد به نفس ضعیفتری دارند؛ مضطرب و نگرانترند )لارنت و 

وظی تکرار شونده دارند دربارۀ ماهیت (. روزن بیان کرد، مردانی که مشکلات نع7003، 1سیمونز

فعالیت جنسی، توانایی جنسی و احساسات همسرشان درباره مشکلات جنسی خود، تحریفهای 

شود )روزن، شناختی دارند و همین نگرشها باعث افزایش اضطراب و کاهش عزت نفس می

7007 .) 

های مختلف ر نمونههای رضایت جنسی دمتعددی به مطالعه همبستهتحقیقات در پژوهشگران 

پرداختند. بین فراوانی برانگیختگی، ارگاسم و درد طی رابطه جنسی با میل و رضایت جنسی زنان 

(، بین کیفیت جنسی زندگی با ابعاد جسمی، هیجانی و 7017، 7)ترومپتر، بتن کورت، بارنت کانر

(، بین رضایت 7013 ،3ای و شادکامی و رضایت از زندگی در زنان )دوغان، توقوت، گلباسیرابطه

(، میان رضایت جنسی و 7014پور، ، فلاحی و بخشی7005جنسی و رضایت از ازدواج )بیرز، 

(، بین بدکارکردی و ناتوانی در عملکرد جنسی 7003بهزیستی روانشناختی )دیویسون، بل، لاچینا، 

روابط  (7015 ،5؛ ملیس، لیتا، ناپی، آگوس و ملیس7017 ،4با عدم رضایت زناشویی )ایوو

چنین پژوهشها بیانگر رابطه مثبت بین باورهای غیرمنطقی و معناداری مشاهده شده است. هم

رابطه مثبت باورهای غیرمنطقی با  ،(7001، 2ناکارمد و تعارضات زناشویی )مولر، ریب، نورتیج

بین رابطه منفی  و (7002، 2خشم و رابطه منفی با سلامت روانی و کنترل خشم )مودی و تینگوجام

این ( است. با توجه به مطالعات 7003پذیری )ساوا، باورهای غیرمنطقی با ثبات عاطفی و توافق

کارکردی جنسی بر اختلالات جنسی بر اساس رد که به بررسی تأثیر باورهای بدپژوهش در نظر دا

به ای درماندگی روانشناختی و صمیمیت زناشویی در قالب الگوی ساختاری بپردازد و نقش واسطه

کارکردی ارائه شده روابط بین باورهای بد ها با الگوی نظریاین سؤال پاسخ دهد که آیا این داده

                                                 
1 - Laurent, Simons 
2 - Trompeter, Bettencourt, & Barrett-Connor 
3 - Dogan, T., Tugut, N., & Golbasi, Z 
4 - Oyewo 

5 - Melis, Litta, Nappi, Agus, Melis, & Angioni 
6  - Moller, Rabe, Nortje 
7 - Modi & thingujam 
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اختلالات عملکرد جنسی با میانجیگری درماندگی روانشناختی و صمیمیت زناشویی، و جنسی 

 برازش مناسبی دارد.

 

 روش
لگویابی معادلات روش پژوهش، توصیفی )غیرآزمایشی(، و طرح پژوهشی همبستگی از نوع ا

های بهداشتی کننده به پایگاهساختاری است. جامعه آماری مطالعه شامل تمام زنان متأهل مراجعه

نفر هستند که بر اساس روش  5203سطح شهرستان بردسیر بود. تعداد کل این جمعیت، 

 گیری در دسترس و بر اساس ملاکهای همکاری بیمار برای شرکت در پژوهش، تحصیلات نمونه

سال، عدم ابتلا به بیماریهای خاص، عدم ابتلا به اختلالات روانی،  50ـ  70حداقل دیپلم، سن بین 

عنوان نمونه انتخاب شد. بعد از  نفر به 502عدم مصرف داروهای اعصاب، عدم مصرف مواد، 

هماهنگی با مدیر شبکه بهداشت شهرستان، محقق که خودش کارمند مرکز بهداشت شهرستان 

ها را وزهای مختلف هفته در سه پایگاه بهداشت شهرستان حضور پیدا کرد و پرسشنامهاست در ر

تکمیل توسط ها قرار داد و بعد از بعد از توضیح هدف پژوهش و روش اجرا در اختیار پاسخ دهنده

 آوری کرد. در این پژوهش از مقیاسهای زیر استفاده شد:  جمعآنها، 

ساخته  7000 در سال شنامه توسط روزان و همکاراناین پرس :1شاخص عملكرد جنسی زنان

سؤال برای بررسی عملکرد جنسی زنان در شش بعد میل جنسی، تحریک  13شده است که شامل 

گذاری سؤالات بر اساس طیف جنسی، برانگیختگی جنسی، ارگاسم، رضایت و درد است. نمره

ت سؤالات هر بعد، نمره آن امع نمرلیکرت صفر تا پنج است )صفر کمترین و پنج بیشترین(  و با ج

(. در 7000آید. نمره بیشتر نشاندهنده عملکرد جنسی مطلوبتر است )روزن و براون، به دست می

های این آزمون کلی برای هر یک از حوزهباز و (، پایایی آزمون1330) و همکاران ایران فخری

( 30/0تا  27/0ت درونی را نیز از )با( به دست آوردند و ث22/0تا  23/0از  rپرسشنامه را )دامنه 

 گزارش کردند.

( دارای DASS-21پرسشنامه افسردگی، اضطراب و تنش ) شاخص درماندگی روانشناختی:

سؤال مورد هفت های افسردگی، اضطراب و تنش را بر اساس سؤال است و هر یک از سازه 71

ای لیکرت چهار درجه بر اساس یک مقیاس DASSدهد. سؤالات فرم کوتاه سنجش قرار می

                                                 
1 - Female sexual dysfunctional index (FSFI) 
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، و خیلی زیاد امتیاز 7، زیاد امتیاز 1طوری که اصلا امتیاز صفر، کمی امتیاز  شود بهگذاری مینمره

با فرم بلند لازم است مجموع  DASSکند. به منظور هماهنگی فرم کوتاه  را دریافت می 3

سازه مقیاس رسی رواییهای هر خرده مقیاس در عدد دو ضرب شود. هنری و کرافورد در بر نمره

را در زیر عامل درماندگی کلی روانشناختی قرار  (این سه عامل)کوتاه افسردگی، اضطراب و تنش 

 (.7005دادند )هنری و کرافورد، 

ای تکمیل سؤال در مقیاس ده درجه 41این پرسشنامه  پرسشنامه نیاز صمیمیت باگاروزی:

در نه حوزه )عاطفی، روانشناختی، عقلانی، جنسی،  عبارت دارد و نیازهای صمیمیت و ابعاد آن را

دهد. این پرسشنامه اجتماعی و تفریحی( مورد بررسی قرار می ،جسمانی، معنوی، زیباشناختی

ترجمه شد. در تحقیق آنان ضریب پایایی کل پرسشنامه با روش آلفای و همکاران توسط اعتمادی 

ای (. در مطالعه7002نژاد، احمدی، فرزاد، به دست آمده است )اعتمادی، نوابی 34/0کرونباخ 

دیگر خمسه و حسینیان در تعیین پایایی پرسشنامه با روش باز آزمون، ضریب آلفای کرونباخ را 

، صمیمیت 31/0، صمیمیت عقلانی 37/0، صمیمیت روانشناختی 33/0برای صمیمت عاطفی 

تفریحی  ـ صمیمیت اجتماعی ،22/0، صمیمیت زیبا شناختی 30/0، صمیمیت فیزیکی، 31/0جنسی 

)خمسه و حسینیان،  ندبه دست آورد 37/0، و برای صمیمیت کل 25/0، صمیمیت معنوی 51/0

1332.) 

ای برای ارزیابی باورها و  ماده 40این پرسشنامه  :1پرسشنامه باورهای بدکارکردی جنسی

بدکارکردی جنسی تصورات قالبی جنسی است که در ادبیات بالینی، عوامل مستعدکننده ایجاد 

شود. پرسشنامه در دو نسخه مردان و زنان ارائه شده است. هر کدام از آنها مردان و زنان تلقی می

شود تا کند. از افراد خواسته میگیری میباورهای وابسته به هر جنس را به طور اختصاصی اندازه

بندی کنند )نوبر، موافق طبقهای از کاملا مخالف تا کاملا درجهپنج موافقت خود را در یک مقیاس 

(. زیر مقیاس فرم زنان شامل شش باور است: باورهای مربوط به پاکدامنی زن، 7002پنیتو، گویا، 

باورهای مربوط به میل و لذت جنسی به مثابه گناه، باورهای مربوط به تصویر بدنی، باورهای 

ظایف مادرانه بر رابطه جنسی. مربوط به تقدم عاطفه بر لذت جنسی و باورهای مربوط به تقدم و

 و معنادار همبستگی دارای هفته فاصلۀ چهار با زنان و مردان نسخۀ برای بازآزمونـ  آزمون پایایی

برای % و 33آلفای کرونباخ برای نسخه مردان  .(r، 30 = %r=  % 23است ) بوده بخشی رضایت

                                                 
1 - Sexual dysfunctional beliefs Questionnaire (SDBQ)  
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 نسخۀ (. در7002پینتو، گویا،  ا تأیید کرده است )نوبره،همسانی درونی پرسشنامه ر% 31نسخه زنان 

/ به دست آمده است 30زنان /  و برای 33درونی  همسانی مردان برای پرسشنامه این فارسی

 (.1332جوینده، )محمدی، قایدی، محمدی

 

 ها یافته
 1در جدول رود شمار می هاز آنجا که ماتریس همبستگی زیر بنای الگوهای ساختاری ب

شود. ضرایب همبستگی بین متغیرهای جدول بیان ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش ارائه می

 خطی بودن چندگانه است. کننده تأیید فرضیه نبود هم

 
 : ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش1جدول 

ف
ردی

 

باورهای پاکدامنی
باور میل جنسی به  

مثابه گنا
باور سن ه

 

صویر بدن
باور ت

ت  
تقدم عاطفه بر لذ

جنسی
 

ف مادرانه 
تقدم وظای

ت جنسی
بر لذ

 

افسردگی
ب 

ضطرا
ا

 

ش
تن

عاطفی 
روانشناختی 

 

عقلانی
 

            1 باورهای پاکدامنی

باور میل جنسی به 

 مثابه گناه

** 43/8 1           

          1 43/8 ** 46/8 ** باور سن

         1 46/8 ** 46/8 ** 34/8 ** تصویر بدن

تقدم عاطفه بر لذت 

 جنسی

** 88/8 ** 86/8 ** 17/8 ** 18/8 1        

تقدم وظایف مادرانه 

 بر لذت جنسی

** 31/8 ** 68/8 ** 37/8 ** 36/8 ** 84/8 1       

      1 13/8 ** 36/8 ** 86/8 13/8 ** 81/8 ** 81/8 ** افسردگی

     1 67/8**  14/8 ** 13/8 ** 18/8 * 16/8 ** 88/8 ** 13/8 ** اضطراب

    1 88/8**  44/8**  16/8 ** 81/8 ** 18/8 * 12/8 ** 84/8 ** 81/8 ** تنش

   1 -86/8**  -82/8**  -83/8**  -18/8 ** -12/8 ** -84/8 * -16/8 ** -18/8 * -84/8 صمیمیت عاطفی

  1 71/8 ** -14/8 ** -84/8 ** -13/8 ** -17/8 ** -16/8 ** -81/8 * -14/8 ** -13/8 ** -87/8 روانشناختی

 1 74/8 ** 66/8 ** -12/8 ** -38/8 ** -12/8 ** -11/8 ** -83/8 ** -87/8 -18/8 ** -11/8 ** -86/8 عقلانی
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 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش: 1ادامه جدول 

 ردیف جنسی جسمانی معنوی زیباشناختی اجتماعی میل جنسی تحریک برانگیختگی ارگاسم رضایت درد

 جنسی 1          

 جسمانی 76/8** 1         

        1 **47/8 **46/8  معنوی 

       1 **68/8 **66/8 ** 68/8  زیباشناختی 

 اجتماعی 68/8** 67/8** 68/8** 62/8** 1      

 میل جنسی 36/8** 33/8** 12/8** 81/8** 84/8** 1     

 تحریک جنسی 42/8** 43/8** 17/8** 87/8** 31/8** 64/8** 1    

 برانگیختگی 36/8 ** 81/8 ** 14/8 ** 88/8 ** 86/8 ** 43/8 ** 74/8 ** 1   

 ارگاسم 44/8 ** 37/8 ** 17/8 ** 81/8 ** 82/8 ** 42/8 ** 28/8 ** 76/8 ** 1  

 رضایت 46/8 ** 41/8 ** 81/8 ** 87/8 ** 36/8 ** 48/8 ** 72/8 ** 78/8 ** 23/8 ** 1 

 درد 38/8 ** 81/8 ** 12/8 ** 16/8 ** 88/8 ** 87/8 ** 66/8 ** 61/8 ** 63/8 ** 61/8 ** 1

 دار است.معنی 05/0های * در سطح آلفای و همبستگی 01/0های ** در سطح آلفای همبستگی

 

دکارکردی جنسی با میانجی بر پایه باورهای ب اختلالات عملکرد جنسی"بینی منظور پیش به

الگوی مفهومی پیشنهاد شده از طریق روش  "درماندگی روانشناختی و ابعاد صمیمت زناشویی

به این دلیل انتخاب شد که این رویکرد از  SEMالگویابی معادلات ساختاری بررسی شد. روش 

لگوهای نظری، تواند به منظور ارزیابی کفایت اروشهای ترتیبی حداقل مجذور برتر است و می

های مختلف مورد استفاده قرار گیرد چنین برآورد عوامل الگو بین گروهمقایسه الگوها و هم

(. از روش حداکثر احتمال برآورد الگو و از بین شاخصهای 7003)میسرا، کریست و بارنت، 

(، شاخص نیکویی GFI، شاخص نیکویی برازش )(X2نیکویی برازش شاخص مجذور خی )

( و... برای برازش الگو استفاده RMSEA(، خطای ریشه مجذور میانگین )AGFIباقی )برازش انط

 شد. 

 7درونزا در جدول و ضرایب مسیر متغیرهای برونزا و  1ضرایب مسیر الگوی فرضی در شکل  

 ارائه شده است. 



 

 

علّ
ی 

گو
ال

رد 
لک

عم
ن 

ط بی
واب

ی ر
ج

ی 
نس

... 
 با

سی
جن

ی 
رد

رک
دکا

ه ب
پای

ر 
ب

 

641 

 

 
 

874/8  =RMSEA ،888/8  =p-value ،886  =df ،16/246  =Chi-square  

 

 الگوی فرضی در الگویابی  اختلالات عملكرد جنسی : ضرایب مسیر 1 شكل

 

اثر مستقیم باورهای بدکارکردی جنسی بر درماندگیهای روانشناختی  1های شکل  طبق داده

چنین اثر مستقیم باورهای بدکارکردی جنسی بر صمیمیت (. هم= β 73/0دار است ) مثبت و معنی

(  منفی و = β -73/0دار و بر اختلالات عملکرد جنسی ) ( منفی و معنی= β -72/0زناشویی )

دار عملکرد جنسی را  دار است.  به علاوه صمیمیت زناشویی به طور مستقیم، مثبت و معنیمعنی

های روانشناختی بر چنین تأثیر مستقیم درماندگی(. هم= β 31/0دهد )تحت تاثیر قرار می

چنین اثر غیرمستقیم باورهای دار است. هم(  منفی و معنی= β -12/0اختلالات عملکرد جنسی )

های روانشناختی و صمیمیت بدکارکردی جنسی بر اختلالات عملکرد جنسی از طریق درماندگی

 .  است (= β -13/0دار و برابر با )زناشویی منفی، معنی
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 ضرایب مسیر متغیرهای برونزا و درونزا  :2جدول 
 Β Se T P ملاک بین پیش

 تأثیرات
 مستقیم

باورهای بدکارکردی 
 جنسی

 < 81/8 68/6 86/8 81/8 بر درماندگیهای روانشناختی

 < 81/8 -87/6 86/8 -86/8 بر صمیمیت زناشویی

 < 81/8 -41/6 84/8 -81/8 بر اختلالات عملکرد جنسی

 < 81/8 16/6 86/8 31/8 بر اختلالات عملکرد جنسی صمیمیت زناشویی

 < 81/8 -68/3 86/8 -16/8 بر اختلالات عملکرد جنسی درماندگیهای روانشناختی

تأثیرات 
 غیر مستقیم

باورهای بدکارکردی 
 جنسی

بر اختلالات عملکرد جنسی از 
طریق درماندگیهای روانشناختی و 

 صمیمیت زناشویی

13/8- 83/8 16/4- 81/8 > 

 

 

χ در الگوی پیشنهادی، نتایج آزمون مجذور: تعیین برازش الگو
به منظور بررسی برازش الگوی  2

 > 01/0pکلی نشان داد که بین الگوی پیشنهاد شده و مشاهده شده هماهنگی کاملی وجود ندارد )

χ(775=) 15/342و 
اگر چه  شود.پذیرفته نمیها  ؛ لذا فرض صفر درباره برازش الگو با داده2

χها  الگو با داده رایجترین شاخص برازش کامل
است، این شاخص دو محدودیت دارد: اولاً این  2

کند؛ این درحالی است که دستیابی به الگویی که  ها را بررسی می آماره برازش کامل الگو با داده

داری  زایش حجم نمونه احتمال معنیها برازش داشته باشد، کم است. دوم با اف طور کامل با داده به

قبولی ها برازش نزدیک و قابل شود. بنابراین ممکن است که یک الگو با دادهشاخص بیشتر می

χداشته باشد؛ اما در الگوی دستیابی به یک مقدار 
دار غیر محتمل باشد )وستون و  غیرمعنی 2

برابر با  GFIازندگی طور که در جدول مشخص است، میزان شاخص بر (. همان7002گوری، 

برابر  CFIای  ، شاخص برازش مقایسه34/0برابر با  AGFI، شاخص تعدیل شده برازندگی 34/0

، 32/0برابر با  IFI، شاخص برازش فزاینده 34/0برابر با  NFI، شاخص برازش عادی شده 32/0با 

و جذر برآورد خطای تقریب  33/0برابر با  RFI، 35/0برابر با  NNFIشاخص نرم نشده برازندگی 

RMSEA  منصور و ، به نقل هومن، احدی، سپاه1333به دست آمد. هیو و بنتلر ) 024/0برابر با

 RMSEAو  30/0بزرگتر از  IFIو  GFI ،CFIکنند زمانی که میزان  (  پیشنهاد می1333شیخی، 

کنند لگو است. به علاوه آنها تأکید میباشد، نشاندهنده برازش مناسب و کافی ا 03/0کوچکتر از 

هاست و نشاندهنده برازش خوب الگو با داده RMSEAبرای شاخص  05/0که مقادیر کمتر از 

گونه  دهد. آنها را نشان میقبول الگو با داده برای این شاخص برازش قابل 10/0مقادیر کمتر از 

  (.3ها است )جدول داده قبول الگو با که مشخص است شاخصها حاکی از برازش قابل
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 : شاخصهای برازندگی الگوی مفهومی پژوهش3جدول 

 نتیجه میزان در الگو برازنده است؟چه زمانی الگو  نام آزمون ردیف

1 χ2 .عدم برازش 16/246 معنادار نباشد 

8 RMSEA  قابل قبول 874/8 کوچکتر باشد.  82/8اگر  از 

3 GFI  قابل قبول 24/8 بزرگتر باشد.  18/8باید  از 

4 CFI  برازنده 16/8 بزرگتر باشد.  18/8باید  از 

6 AGFI  قابل قبول 24/8 بزرگتر باشد.  18/8باید  از 

6 NFI  برازنده 14/8 بزرگتر باشد.  18/8باید  از 

7 IFI  برازنده 16/8 بزرگتر باشد.  18/8باید  از 

2 NNFI  برازنده 16/8 بزرگتر باشد.  18/8باید  از 

1 RFI  برازنده 13/8 بزرگتر باشد.  18/8باید  از 

 

خصهای اصلاح صورت گرفت. ضرایب در آخرین مرحله پیرایش و اصلاح الگو بر اساس شا

 ارائه شده است. 7مسیر الگوی اصلاحی در شکل 

 
 

 

862/8  =RMSEA، 888/8  =p-value ،883  =df ،16/616  =Chi-square 

 ضرایب مسیر الگوی اصلاحی در الگویابی  اختلالات عملكرد جنسی :2شكل 
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هایی در مورد متصل کردن مسیر خطای  ( لیزرل پیشنهادMIبا انتخاب شاخصهای اصلاح الگو )

تفریحی ـ  صمیمیت جنسی به صمیمیت جسمانی و صمیمیت زیبایی شناختی به صمیمیت اجتماعی

χاز مقدار  70/743پیشنهاد کرد، این اصلاح به اندازه 
یافته  کاهد و در نتیجه به الگوی برازش می 2

شود. برونداد پس از اصلاح در مقایسه با قبل از اصلاح از شاخصهای برازش بهتری نزدیکتر می

χبرخوردار بود. بر اساس شاخصهای برازش جدید، اگر چه نتایج آزمون مجذور 
هش قابل کا 2

توجهی نشان داد، مشخص شد بین الگوی پیشنهاد شده و مشاهده شده برازش وجود ندارد 

(01/0p<  (773=) 35/532وχ
شده  ، شاخص تعدیل31/0برابر با  GFI(. میزان شاخص برازندگی 2

، 35/0برابر با  RFI، 32/0برابر با  CFIای  ، شاخص برازش مقایسه33/0با  برابرAGFI برازندگی 

جذر  ،32/0برابر با  IFI، شاخص برازش فزاینده 32/0برابر با  NFIعادی شده  خص برازششا

به دست آمد که همگی  32/0برابر با  NNFIو  053/0برابر با  RMSEAبرآورد خطای تقریب 

 ها است. حاکی از برازش مناسب الگو با داده

مشاهده شده در درماندگیهای درصد از واریانس  3های پژوهش نشان داد که  چنین یافتههم

درصد از واریانس مشاهده شده در صمیمیت زناشویی از طریق باورهای  2روانشناختی و 

درصد واریانس  اختلالات عملکرد جنسی از طریق  73شود؛ به علاوه بدکارکردی جنسی تبیین می

ویی قابل تبیین ترکیب متغیرهای باورهای بدکارکردی، درماندگیهای روانشناختی و صمیمیت زناش

 است.
 

 گیرینتیجهبحث و 
طور مستقیم بر صمیمیت زناشویی اثر منفی دارد؛ اما  بهطبق نتایج، باورهای بدکارکردی جنسی 

توان عنوان کرد خود صمیمیت زناشویی با عملکرد جنسی رابطه مثبت دارد. در تبیین این داده می

گذارد. این یافته با میمیت زناشویی اثر میطور کلی باورهای معیوب بر کیفیت رابطه و ص که به

کند هر قدر باورهای ارتباطی ناکارآمد مختص رابطه پژوهشهای قبلی همخوان است که عنوان می

زناشویی بیشتر باشد، رضایتمندی در روابط زناشویی کمتر خواهد بود )شهرستانی، دوستکام، 

( نیز در پژوهش خود دریافتند که 1335)(. اعتمادی و همکارانش 1331رهباردار و مشهدی، 

اصلاح باورهای شناختی معیوب ضمن اصلاح برداشتهای غلط، توقعات و انتظارت غیرمنطقی را 

شود و این مهارتها به افزایش احساسات مثبت و دهد و باعث کاهش تعارضات میکاهش می

شود. نسی منجر میکاهش احساسات منفی نسبت به یکدیگر و در نهایت به افزایش صمیمت ج
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دهد که منبع بسیاری از مشکلات زوجین نبود صمیمیت و مشکلات چنین، مطالعات نشان میهم

جنسی (. یکی از عواملی که در کیفیت و رضایت از رابطه 7001ارتباطی زوجین است )باگاروزی، 

بشدت تأثیرگذار است، صمیمیت زناشویی است. طبق نتایج این پژوهش باورهای بدکارکردی 

شود و در نتیجه وقتی صمیمیت زناشویی کاهش جنسی باعث کاهش صمیمیت زناشویی می

 گردد.های مختلف نیز دچار اختلال مییابد، عملکرد جنسی در حوزه می

رکردی جنسی به شکل مستقیم نیز بر عملکرد جنسی کاالگو نیز دیده شد که باورهای بد در

گیری تأثیر منفی دارد. در پژوهشهای قبلی دیده شد که باورهای جنسی متفاوت در شکل

(. بر طبق پژوهشها افکار و 7003بدکارکردهای جنسی نقش مهمی دارد )نوبره، پنیتو و گویا، 

های جنسی و نهایتا تجربه، میل، تنگرشهای ناسازگارانه در چگونگی تفسیر اطلاعات در موقعی

ای تفسیر شود کند. اگر محرک ورودی به گونهبرانگیختگی و ارگاسم نقش بسیار مهمی ایجاد می

که باعث به وجود آمدن افکار جنسی مثبت شود در مقایسه با تغییری که باعث ایجاد افکار منفی 

د داشت )اسپنس، ترجمه توزنده جانی شود، احتمالا تأثیرات متفاوتی بر پاسخ جنسی فرد خواهمی

(. هر چند باورهای بدکارکردی هم در مردان و هم در زنان نشاندهنده 1332و همکاران، 

کارکردی جنسی است، این تأثیر در زنان معنادارتر است. پذیری عملکرد جنسی از باورهای بدتأثیر

 ربوط به خودپنداره جسمی بیشترای معنادار، باورهای مگونه زنان دچار به بدکارکردی جنسی به

توانند از نظر جنسی ارضا شوند.( و باورهای )مثل زنانی که از لحاظ جسمی جذاب نیستند، نمی

-دهند.( را نشان میمربوط به سن بیشتری )مثل زنان بعد از یائسگی میل جنسی خود را از دست می

ای که بر سی از طریق تأثیر منفی(؛ لذا باورهای بدکارکردی جن7002دهند )نوبره و همکاران، 

 شود.گذارد، باعث کاهش عملکرد جنسی میهای مختلف میرفتار جنسی فرد در حوزه

کارکردی هم به شکل مستقیم، باعث افزایش درماندگی این الگو دیده شد که باورهای بد در

عث کاهش طور غیرمستقیم از طریق افزایش درماندگی روانشناختی با روانشناختی، و هم به

اورهای است که گزارش کردند، ب شود. این نتیجه با پژوهشهای پیشین همخوانعملکرد جنسی می

آور منجر شود که مخفیانه و بدون آگاهی صحیح از تواند به سکوتی رنجکارکردی جنسی میبد

ثیر آورد و بر کیفیت رابطه تأمی برد و از پای دردلایل آن، شخص را از لحاظ روانی تحلیل می

دهد درصد بسیار زیادی از مردان و (. از طرفی مطالعات نشان می7017گذارد )بالانین، منفی می

کنند زنان مبتلا به اختلال خلقی خفیف، متوسط و شدید، بدکارکردیهای جنسی را هم تجربه می
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خود  کند که زنان تحت تنش، کمتر احساسات و تمایلاتنیز اشاره می 1(. برزندان7002)هارتمن، 

شود کنند؛ زیرا کورتیزول موجب جلوگیری از عملکرد اوکسی توسین در مغز زنان میرا بیان می

( در پژوهشی به بررسی رابطه و تأثیر 1332شود. بک و بوزمن )و مانع تمایل به روابط جنسی می

ح خشم، خشم و اضطراب در میل جنسی زنان و مردان پرداختند. این مطالعه نشان داد با افزایش سط

یابد. اضطراب و میل جنسی نیز رابطه منفی دارد؛ میل جنسی هم در زنان و هم در مردان کاهش می

یابد. در به این معنا که با افزایش سطح اضطراب، میل جنسی هم در زنان و هم در مردان کاهش می

شود و میافسردگی و تنش  ،نتیجه باورهای جنسی باعث اختلال هیجانی در فرد و ایجاد اضطراب

 خود این حالات باعث اختلال در رفتارهای جنسی فرد خواهد شد.  

 نابعم
 درمانی شناختی (. بررسی اثر بخشی زوج1326) الله لیفرزاد، و؛ حمدا احمدی،؛ شکوهنژاد، نوایی؛  ذرااعتمادی، ع

(: 1)8ش  عات روانشناختی.مطالکننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان. رفتاری بر صمیمت زوجین مراجعهـ 

 .27ـ  61

جانی و ترجمه حسن توزنده درمان اختلالات جنسی )دیدگاه شناختی رفتاری(.(. 1111اسپنس، سوزان؛ اچ )

 (. تهران: پیک فرهنگ.1326دیگران. )

(. بررسی تفاوتهای جنسیتی بین ابعاد مختلف صمیمیت در دانشجویان 1327خمسه، اکرم؛ حسینیان، سیمین )

 . 68ـ  36(: 1)6ش  مطالعات زنان.تأهل. م

 انتشارات ارجمند. تهران:فرزین رضاعی.  ترجمه خلاصه روانپزشكی.(. 8816کاپلان، سادوک )

تشخیص و درمان (. 1326نائینیان، محمدرضا ) ؛مقدم، محمدعلیاصغری ؛روشن، رسول شعیری، محمدرضا؛

 برز.انتشارات ال :تهران اختلالات جنسی از نظر روانشناختی.

ساله  32ـ  22 متأهل زن دانشجویان جنسی هویت و تمایل احقاق، بین رابطۀ بررسی(. 1324پریسا ) شفیعی،

 دانشگاه تربیت معلم تهران. خانواده. مشاوره ارشد کارشناسی نامۀپایان تهران. شهر هایخوابگاه در ساکن

بینی رضایتمندی زناشویی از (. پیش1311)شهرستانی، ملیحه؛ دوستکام، محسن؛ رهباردار، حمید؛ مشهدی، علی 

فصلنامه مشهد.  روی متغیرهای باورهای ارتباطی و صمیمیت زناشویی در زنان متقاضی طلاق و عادی شهر

 .41ـ  11(: 14)4ش زن و فرهنگ. 

ت انتشارا :ترجمه اکرم خمسه. تهران .سهم زنان در تجربه بشری .روانشناسی زنان(. 1327) هاید، جانتشیبلی

 آگه و ارجمند.

                                                 
1 - Brizendine 

http://www.noormags.ir/view/fa/creator/32154/%d8%b4%da%a9%d9%88%d9%87_%d9%86%d9%88%d8%a7%db%8c%db%8c_%d9%86%da%98%d8%a7%d8%af
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/14137/%d8%b3%db%8c%d8%af_%d8%a7%d8%ad%d9%85%d8%af_%d8%a7%d8%ad%d9%85%d8%af%db%8c
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اقا، امیر؛ مرشدی، هادی؛ محمدجعفری، راضیه؛ قلمبردزفولی، زیدی، عیسی؛ پاکپورحاجیفخری، احمد؛ محمدی

مجله علوم پزشكی (. ویژگیهای روانسجی نسخه فارسی شاخص عملکرد جنسی زنان. 1318فاطمه )

 .346 :73ش  شاپور. جندی

 و جنسی باورهای بدکرکردی ارتباط(. 1326) سمیه جوینده،یمحمد؛ غلامحسین قائدی، ؛ابوالفضل محمدی،

 سلامت و خانواده سراسری سومین کنگرة مقالات مجموعه. جنسی اختلالهای به مبتلا افراد در افسردگی
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 اثربخشی آموزش به شیوه تصویرسازی ارتباطی )ایماگوتراپی( 

 سبک دلبستگی و عملکرد خانواده در زنان  بر

 2دخت رضاخانیسیمین    1پورمعصومه حسین

 71/70/4310: نهایی پذیرش    41/70/4316 :دریافت مقاله

 چكیده
این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش به شیوه تصویرسازی ارتباطی )ایماگوتراپی( بر سبک 

آزمون پسـ  آزموندلبستگی و عملکرد خانواده در زنان متأهل انجام شد. طرح پژوهش شبه آزمایشی از نوع پیش

شهر تهران تشکیل  1های سلامت منطقه کننده به خانهبا گروه کنترل بود. جامعه آماری را زنان متأهل مراجعه

نفر بود که داوطلبانه انتخاب شدند. چون افراد در هر خانه سلامت حاضر به  37داد. نمونه آماری شامل  می

عنوان گروه  شرکت در جلسات خانه سلامت دیگر نبودند، پژوهشگر به صورت تصادفی یک خانه سلامت را به

گیری پرسشنامه سبک دلبستگی عنوان گروه کنترل انتخاب کرد. ابزار اندازه دیگر را به آزمایش و خانه سلامت

ای( به صورت هفتگی به گروه دقیقه 17هازن و شیور و پرسشنامه عملکرد خانواده بود. ایماگوتراپی در ده جلسه )

اریانس چند متغیری استفاده ها از آزمون تحلیل کووآزمایش، آموزش داده شد. برای تجزیه و تحلیل آماری داده

های این پژوهش، آموزش به شیوه ایماگوتراپی بر سبکهای دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا اثرگذار شد. بنا بر یافته

داری بر خرده مقیاسهای طور معنی چنین این شیوه آموزش بهنیست؛ اما بر سبک دلبستگی ایمن اثرگذار است. هم

 نمره کلی عملکرد خانواده تأثیرگذار است.همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی و 

 تصویرسازی ارتباطی )ایماگوتراپی(، سبک دلبستگی، عملکرد خانواده.: هاکلیدواژه

  

                                                 
 نامه کارشناسی ارشد مشاوره  با همین عنوان است.این مقاله برگرفته از پایان

 مشاوره، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران کارشناسی ارشددانش آموخته ـ  4

 m_hoseinpour55@yahoo.com 
 rezakhani@riau.ac.ir      استادیارگروه مشاوره، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران: نویسنده مسئولـ  0
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 مقدمه
گیری شخصیت سالم، الگوهای عنوان اولین محیط آموزشی در ایجاد و شکل نقش خانواده به

عامل  ، خانواده را1در این راستا سازمان بهداشت جهانی جسمی، عاطفی در افراد انکارناپذیر است.

 از سوی (.2002، 2اولیه اجتماعی در افزایش سلامت و بهزیستی اعضا معرفی کرده است )کمپل

دها و تعارضات، دیگر عملکرد خانواده به توانایی اعضای آن در هماهنگی با تغییرات، حل تضا

وهای انضباطی، رعایت حد و مرز بین افراد، اجرای و موفقیت در اعمال الگ همبستگی بین اعضا

خانواده مربوط است )گلشیری،  ین نهاد با هدف حفاظت از کل سامانهمقررات و اصول حاکم بر ا

داند و در عملکرد خانواده را نتیجه تعامل زوجین می ،دیدگاه سیستمی و خانواده درمانی (.1230

عنوان یک واحد تعاملی از  کند که خانواده بهتأکید میشناسی خانواده بر این نکته تعیین آسیب

کننده سلامت طوری که تعاملات درون خانواده یکی از عوامل تعیین پذیرد بهاعضای خود تأثیر می

ای دارند در این میان زنان نقش ویژه (.1232، ترجمه ثنایی ذاکر، 2002)مینوچین، روانی است 

یافتگی است. سلامت  وسعههای ت، سلامت زنان یکی از شاخصمان مللای که از نظر سازگونه به

ای در تأمین و استمرار سلامت رود و اهمیت ویژهشمار می زنان زیربنای خانواده و جوامع به

مهم است  به نقش تربیتی مـادران به این دلیل لذا توجـه (؛1230اده و جامعه دارد )گلشیری، خانو

 ( مبدع نظریه1391بالبی ) جان کند.دلبستگی فرد را معین می ، سبکـ کودک که نوع ارتباط مادر

 رشد این امر، شالوده که کنندمی پیدا دلبستگی احساس بهنجار، کودکان همه بود معتقد 2دلبستگی

و  هازن مانند محققانی بعدها .کندمی ریزیپی بزرگسالی دوران در را سالم اجتماعی و عاطفی

 در عاشقانه رابطه به کودک ـ والد رابطه در دلبستگی که یافتند دست نتیجه این ( به1391شیور )

 تأثیر مشترک زندگی در روابط و رفتار هیجان، شناخت، بر تواندمی و یابدمی انتقال بزرگسالی

ه باشند، نه تنها عشق دوستانه افراد بزرگسال، اگر دلبستگی ایمن را در کودکی تجربه نکرد .گذارد

کنند، بلکه در روابط صحیح بین فردی، دچار مشکل خواهند شد را تجربه نمی و همراه با رفاقت

 واین مسئله در تربیت فرزندان آنان نیز تأثیرگذار است.

 دارد قرار زوجین عملکرد مرکز در دلبستگی با همراه عواطف 2گرنیبرگ به عقیده جانسون و

 با ایمن پایگاهی آوردن دست به برای که دسازمی مجبور را زوجین دلبستگی، هایآسیب و

                                                 
1 - World Health organization 

2 - Campell 

3 - Attachment style  

4 - Johnson & Greenberg 
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 پایان بی جنگ وارد و کنند گیر حل غیرقابل تعارضات ،تکراری چرخه در و کنند مبارزه یکدیگر

تدا به شکایات کنند، اب وقتی زوجی برای درمان مراجعه می شوند. هندریکس عقیده دارد که

اما  پردازند؛ د و... میل جنسی، اعتیاموضوعاتی چون پول، تفریح، مسائ سطحی از همدیگر دربارۀ

له ا در ورای این شکایات بنگرد و مسئبراساس نظریه هندریکس، مشاور باید موضوع مشکل ر

های  شیوه از (. یکی1292بخش،  ، به نقل از فرح1ای را بررسی کند )هندریکس و هانت ریشه

2ایماگوتراپی یا ارتباطی تصویرسازی تر به رابطه زوجین، رویکردتن عمیقنگریس
 این است. 

 خاطرات به را زوجها ،«ارتباط» و «ذهنی تصویرسازی» مهم مؤلفه دو بر تمرکز با رویکرد

 بر که را جراحتهایی بار اولیه خاطرات مورد در آنان رساندن بینش به با و گرداندمی بر کودکیشان

 این است که انتخاب همسر براساساصلی این رویکرد  فکر کند.می سبک ،کشندمی دوش

و  که در دوران کودکی شکل گرفته است؛گیرد  صورت می ی ذهنی از پدر و مادر مطلوبتصویر

به نقل از برگر  ،1333سازگاری با همسر نیز بستگی به این تصویر اولیه دارد )هندریکس و هانت، 

 (.2012 و هانا،

اد در محیط یه افردهد که روابط اولاین پژوهش نشان می مرور مطالعات داخلی در ارتباط با

بط بین اولیه بر روا هایهربشود و این تجگیری سبک دلبستگی خاص منجر میخانواده به شکل

(. نتایج تحقیقات تبیانی و مرادی 1231 )بیرامی، گذاردفردی زوجین در بزرگسالی تأثیر مستقیم می

ارتباطی حل ند الگوهای توا( حاکی است که اضطرابهای حل نشده از روابط اولیه می1230)

بر همسر  هاگسالی با همسر تحت تاثیر قرار دهد؛ به این معنی که این تجربهتعارض فرد را در بزر

نتیجه گرفت که آموزش  ،( انجام داد1230) ای که شـادابیشود. در مطالعهبازنمایی می

ر فراهم تواند میزان صمیمیت زناشویی را افزایش دهد و سهم بسزایی درسازی ارتباطی میتصـوی

سازی بستر و محیط سالم خانوادگی و روابط گرم و صمیمی در جهت حفظ سلامت روانی و 

( تحقیقی با عنوان اثربخشی آموزش معنامحور 1231جسمی داشته باشد. نصر اصفهانی و همکاران )

انواده ارتباط است معنا و تعامل خ که نتایج حاکیانجام دادند ده زنان متأهلبر عملکرد خانوا

تواند به عنوان روشی برای در زندگی زناشویی مید و داشتن معنای مشترک زدیک متقابل دارن

 بهبود عملکرد خانواده زنان به کار رود.

. در تحقیقی که مارتین و ه را بررسی کرده استلخارجی نیز ابعاد مختلف این مسئمطالعات 

                                                 
1 - Hendrix & Hunt 

2 - Imago Relationship Therapy( IRT) 
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رسازی ارتباطی، رابطه زوجها را وزش تصویاند، دریافتند که آم( انجام داده2011) 1بیلاوسکی

از شریک زندگی را نیز  چینن درکو هم شودخشد و باعث افزایش درک از خود میببهبود می

شود تا فهم و درک افراد از دوران کودکی خود و همسرشان افزایش و باعث می دهدافزایش می

که در  رسی قرار دادمورد برسازگاری زوجین را در افرادی  (2001) 2یابد. تحقیقات بیتون

 سازی ارتباطی استفاده کرده بودند.های تصویرهای رضایت زناشویی شرکت، و از مهارتکارگاه

و در تعاملاتشان عملکرد مناسبی دارند  ی خودنتایج پژوهش نشان داد که این افراد در رابطه فعل

افراد گزارش کردند که این مهارتها با  گیرند. اینکار می ههای تصویرسازی ارتباطی را بمهارت

ی تأثیر تصویرسازی ( نیز در پژوهشی به بررس2001) 2در ارتباط است. ویگل بهبود رابطه آنها

های رضایت زناشویی پرداخت. نتایج این پژوهش حاکی از افزایش رضایت ویژه کارگاهارتباطی ب

قادر به حل تعارضاتشان به شیوه  زناشویی بود و زوجینی که تحت درمان قرار گرفته بودند،

( نشان داد یاد دادن مهارتهای تصویرسازی ارتباطی 2002) 2ثرتری شدند. نتایج تحقیقات رابینزمؤ

ثر بوده و روابط را بهبود بخشیده ای گوش دادن، مؤهبرقراری گفتگو بین زوجین و مهارتویژه ب

 تصویرسازی ارتباطی توانسته ( در پژوهش خود نشان داد که رویکرد2001) 2کلرک است. دی

چنین کاربرد روش ایت و خشنودی زوجین و فردیت زوجین را افزایش دهد. همرض است

های ( در پژوهشی رابطه سبک2009) 1ایماگوتراپی باعث رشد ویژگیهای فردی شده است. کسکین

که سبک دلبستگی و مشکلات ارتباطی را مورد بررسی قرار داد. این تحقیق نشان داد افرادی 

ته ی دارند. علاوه بر این، نگرش افراد دلبسد با دیگران مشکلات ارتباطی زیاددلبستگی ناایمن دارن

به والدین خود نگرش  و برعکس افراد دلبسته ایمن نسبت است هناایمن به والدینشان منفی بود

سبک دلبستگی د با ( نشان داد که افرا2003و همکاران ) 1اند. نتایج پژوهش گوئینمثبتی داشته

له بگردند و رفتارهای توانند به دنبال حل مسئهای اضطرابزای زندگی بهتر میایمن در موقعیت

های ، افراد با سبکدهند و در مقابلیطردکننده کمتری را در برابر همسرشان از خود نشان م

نشان ارهای منفی زیادی از خود رفت ،دلبستگی اجتنابی و اضطرابی در طول تعارض زناشویی

                                                 
1 - Martin & Bielawski 

2 - Beeton 
3 - Weigle 
4 - Robbins 

5 - Deklerk 

6 - Keskin 

7 - Goin 
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بین روابط عاشقانه و صمیمی و ( رابطه معناداری را 2002) 1دهند. نتایج تحقیقات استفانوویک می

و عاشقانه را تواند روابط صمیمی یهای دلبستگی و کیفیت آن مسبکهای دلبستگی نشان داد. سبک

عملکرد تمایزیافتگی و  ( در پژوهشی رابطه2003) 2بینی کند. چونگ و گیل در زندگی افراد پیش

، طح تمایزیافتگی افراد بیشتر باشدخانواده را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که هرچه س

بدین ترتیب به دلیل اهمیت نقش زنان در جهت د. کنمثبت خانواده نیز افزایش پیدا میعملکرد 

این  ،ندهیمسائل آینده جامعه و پیشگیری از بهبود روابط و کارایی عملکرد خانواده و سلامت آ

زنان به شیوه تصویرسازی ارتباطی تا ال پاسخ دهد که آموزش پژوهش در صدد است به این سؤ

 د.انواده تأثیر بگذارتواند بر سبک دلبستگی و عملکرد خچه اندازه می

این پژوهشها تأثیر ایماگوتراپی در  رسد که دربا توجه به پژوهشهایی که اشاره شد به نظر می

کجا مورد مطالعه قرار نگرفته است؛ بنابراین با توجه به یلبستگی و عملکرد خانواده های دکمورد سب

های ناخودآگاه روابط زوجین تباطی )ایماگوتراپی( به جنبهکه آموزش به روش تصویرسازی اراین

 پردازد به احتمال بر سبک دلبستگی و نوع پیوند عاطفی آنانشه تعارضاتشان میو بررسی اساسی ری

رسد اگر زنان بتوانند سبک دلبستگی ایمن به نظر می گذارد.نتیجه عملکرد خانواده نیز اثر میو در 

، اعضای خانواده را در جهت روابط مناسب د آورند و با آگاهی لازموجو را برای فرزندشان به

ار خواهد برخوردو سلامت روان  ز افراد دارای اعتماد به نفس زیادبه احتمال، جامعه ا ندسوق ده

 تواند گامی در جهت سلامت روان جامعه باشد.بود و این امر می

 شود:ح میهای زیر مطراین پرسش پژوهشی، فرضیه در پاسخ به

آموزش به شیوه تصویرسازی ارتباطی )ایماگوتراپی( بر هر یک از انواع سبک  :فرضیه اول

 دلبستگی در زنان تأثیر دارد.

اد عملکرد ویرسازی ارتباطی )ایما گوتراپی( بر هر یک از ابعآموزش به شیوه تص: فرضیه دوم

 دارد. ثیرخانواده در زنان تأ

 

 روش

آزمون با گروه کنترل است. آزمون ـ پسمله طرحهای شبه آزمایشی با طرح پیشاز ج پژوهش

شهر تهران در سه ماهه اول  2های سلامت منطقه کننده به خانهزنان متأهل مراجعهجامعه آماری را 

                                                 
1 - Stefanovic 

2 - Chung & Gale  
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و با استناد به نظر دلاور  به ماهیت شبه آزمایشی پژوهش دهد. با توجهتشکیل می 1232سال 

( مبنی بر چگونگی انتخاب حجم نمونه در طرحهای شبه آزمایشی، حجم نمونه در این 1293)

ادفی و انتخاب افراد گروه نمونه، تص ت،های سلامانتخاب خانهنفر در نظر گرفته شد.  20پژوهش، 

و خانه تصادفی د تهران، 2خانه سلامت منطقه  20بین به این ترتیب که از  داوطلبانه انجام شد

ون )داشتن های سلامت انتخاب شده با توجه به شرایط ورود به آزمـسلامت انتخاب شد. در خانه

مشغول زندگی با همسر و داشتن حداقل سال سابقه زندگی مشترک،  12حداکثر سال و  حداقل دو

 د و دوبارهعمل آم رسانی صورت گرفت. از افراد داوطلب دعوت به ( اطلاعمدرک تحصیلی دیپلم

مه سبک دلبستگی و شرایط ورود به آزمون بررسی شد. پس از پاسخگویی این افراد به دو پرسشنا

ن اجتنابی و ناایمن دوسوگرا ایم، نافرادی که دارای سبک دلبستگی ایمن، اعملکرد خانواده

جزء  ،ترین نمره را در عملکرد خانواده به دست آورده بودند)مضطرب دوسوگرا( بودند و بیش

تر است(. ه نشانگر کارکرد ناسالمدر پرسشنامه عملکرد خانواد )نمره زیاد گروه نمونه قرار گرفتند

خواستند که کنندگان میو شرکتاز آنجا که محل این دو خانه سلامت از یکدیگر دور بود 

به طور تصادفی اعضای یک خانه  لامت محله خودشان برگزار شودجلسات در محل خانه س

سلامت به عنوان گروه آزمایش و اعضای خانه سلامت دیگری به عنوان گروه کنترل در نظر 

ده جلسه ه عنوان متغیر مستقل در گرفته شد. در این پژوهش تصویرسازی ارتباطی )ایماگوتراپی( ب

پس از پایان دوره آموزشی صورت هفتگی به گروه آزمایش، آموزش داده شد. ه ( بایدقیقه 30)

 هر دو پرسشنامه در مورد گروه آزمایش و کنترل اجرا شد. تراپی( گروه آزمایش دوبارهایماگو)

در این پژوهش از دو پرسشنامه سبک دلبستگی و عملکرد خانواده استفاده شده است. 

یه این فرض استوار بر پا ( ساخته شد که1391سط هازن و شیور )، تومه سبک دلبستگیپرسشنا

توان قب را در روابط بزرگسالان نیز میهای دلبستگی نوزاد ـ مراسبک هایی از است که مشابهت

دهی است و با روابط بزرگسالان تطبیق داده شده است. هازن یافت. این پرسشنامه ابزار خود گزارش

و  به دست آوردند 19/0و پایایی با آلفای کرونباخ را  91/0ازآزمایی کل این پرسشنامه را و شیور ب

(. در ایران آلفای 1231روایی صوری و محتوایی را خوب گزارش کردند )پوراستر آبادی، 

و سبک  91/0، سبک اجتنابی 92/0، سبک دوسوگرا 12/0کرونباخ این ابزار برای کل آزمون 

(. 1292دهد )رحیمیان بوگر و همکاران، آمد که پایایی مطلوبی را نشان می دسته ب 11/0ایمن 
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برای دلبستگی بزرگسالی  1برای بررسی روایی همزمان این پرسشنامه از برنامه مصاحبه ساختار ماین

صورت همزمان استفاده شد. برای بررسی این نوع روایی، همبستگی برای کل آزمون، سبک  به

به دست آمد که رابطه  13/0و  92/0، 91/0، 90/0بی و سبک ایمن به ترتیب دوسوگرا، سبک اجتنا

 (.1231د )پوراستر آبادی، ان دامثبت و معناداری را با هم نش

مک مستر و با هدف توصیف ویژگیهای سازمانی و  براساس الگویپرسشنامه عملکرد خانواده 

این ابزار برای تمیز  (.1392، 2ین و بیشاپساختاری و تعاملی خانواده تهیه شده است )اپستین، با لدو

رود. این آزمون پس از انواده به کار میهای سالم و بیمار، الگوهای تبادلی میان اعضای خخانواده

ی اجرا شد. دامنه نفر 202در مورد یک نمونه  1392تهیه توسط اپستین، بالدوین و  بیشاپ در سال 

است که حاکی از همسانی درونی نسبتاً خوب  32/0تا  12/0های آن بین ضریب آلفای زیرمجموعه

های غیربالینی و است اعضای خانواده آن است. محاسبه روایی  نیز نشان داد که این آزمون توانسته

در سطح  ر متمایز سازد. نتایج پژوهشهای بالینی را در هفت خرده مقیاس خود از یکدیگخانواده

001/0P< ( 1230معنادار بود. رضایی)  های آن را به آلفا برای کل مقیاس و خرده مقیاسضرایب

 ایمطالعهدست آورده است. این ابزار در  به 29/0، 11/0، 22/0، 12/0، 11/0، 11/0، 31/0ترتیب 

همبستگی « لاک ـ والاس» صت ساله با مقیاس رضایت زناشوییزوج حدوداً ش 119مستقل روی 

 2«مقیاس روحیه سالمندی فیلادلفیا»های بینی نمرهاشت و قدرت نسبتاً خوبی برای پیشمتوسط د

های های بالینی و خانواهسازی اعضای خانوادهرت متمایزعلاوه، این ابزار با قد نشان داده است. به

های شناخته شده در هفت خرده مقیاس خود دارای روایی افتراقی خوبی برای گروه غیربالینی

 است.

ر گرفت. حت مداخله آموزشی به شیوه ایماگوتراپی قراگروه آزمایش ت مداخله آموزشی:

د. شبار اجرا می گروهی و در هفته یکای بود که هدقیق 30جلسه  مدت جلسات درمانی شامل ده

 شود.ها اشاره میاین جلسه طور مختصر به محتــوای به

 آزمونتوضیح روش و اهداف جلسات و برقراری ارتباط و  جلسه اول:

با هدف ارزیابی پیشرفت در رابطه و  "ریزی برای روابط آیندهبرنامه"نوان با ع جلسه دوم:

یکدیگر از طریق نوشتن عقاید شخصی در مورد روابط صمیمانه شامل آرزوها و  آشنایی با نظر

                                                 
1 - Main structured Interview (MSI) 

2 - Epstein, Baldwin & Bishop 
3 - Philadelphia Geriatric Morale Scale 
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 روابط فعلی

مرور خاطرات گذشته و کشف ناکامیهای  منظور کشف و افزایش خودآگاهی بهجلسه سوم: 

های مثبت و خاطرات دوران کودکی و ثبت ویژگی واکنش با مرور یدوران کودکی و چگونگ

 ثیر آن بر فردین و تأمنفی والد

 بیان ویژگیهای مثبت و منفی و مقایسه ویژگیهایاز طریق  "شناخت همسر"جلسه چهارم: 

 های همسرمتقابل تصویر ذهنی خود با ویژگی ثیرمسر با تصویر ذهنی خود و بررسی تأه

ای عاطفی یکدیگر و هکه به شناخت زخم "یی با نیازها و آسیبهای یکدیگرآشنا" جلسه پنجم:

 شود.منجر می آگاهانه فرستادن پیامهای مؤثر از طریق آموزش و تمرین گفتگوی

دن و افزایش سطح صمیمیت و آموزش ایجاد تعهد مشترک و اطمینان از با هم بوجلسه ششم: 

 توافقنامه متقابلهای خروجی و ریزی برای بستن راهبرنامه

های فعلی خشنود کردن همسر با تعیین روشتجدید خاطرات عاشقانه و بهبود رابطه جلسه هفتم: 

 های غیرمنتظره وهایی نظیر ارائه هدیها و آرزوهای برآورده نشده و شیوهو مشخص کردن نیازه

 ارائه فنون ارتباط

ی بهتر از جمله زندگآموزش یادگیری رفتارهای جدید با هدف ایجاد جلسه هشتم: 

 ، افزایش احساس امنیت و پیوستگی و افزایش احساس شادی و پیوند عاطفیسازی دوباره رمانتیک

کل سازنده با هدف کاهش و حل های تخلیه خشم و هیجانات به شارائه روشجلسه نهم: 

 های عاطفیرنجهای گذشته و التیام زخم

 یکپارچه سازی خود گیری و بحث دربارۀجمعبندی و نتیجهجلسه دهم: 

ملاحظات اخلاقی: افراد گروه نمونه موافقت خود را برای شرکت در فرایند تحقیق اعلام 

 ، دوره آموزشی ایماگوتراپی برای گروه کنترل اجرا شد.چنین پس از پایان پژوهشکردند. هم

 

 هایافته
گروه کنترل بود برای تحلیل  آزمون باـ پس آزمونبا توجه به طرح پژوهش، که از نوع پیش

ور ابتدا شواهد مربوط به ها از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. به این منظداده

لموگروف اسمیرنف بودن توزیع با آزمون کا پارامتریک بررسی شد. عادیهای آزمون پیش فرض

 ها با آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت.و همگنی واریانس
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وط به آزمون مربآزمون و پسهای پیشیفی میانگین و انحراف معیار نمرهتوصهای شاخص

های دلبستگی و عملکرد خانواده و ابعاد آن در دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای سبک

 نشان داده شده است. 2و  1های جدول

 
 : شاخصهای توصیفی مربوط به متغیر سبكهای دلبستگی1جدول 

 معیار انحراف میانگین ها گروه متغیر

سبک دلبستگی 

 اجتنابی

 آزمونپیش
 1140/7 067/0 گروه آزمایش

 8434/7 080/0 گروه کنترل

 آزمونپس
 0113/7 407/0 گروه آزمایش

 1000/7 677/0 گروه کنترل

سبک دلبستگی 

 ایمن

 آزمونپیش
 0106/7 687/3 گروه آزمایش

 0076/7 470/3 گروه کنترل

 آزمونپس
 4481/7 813/3 گروه آزمایش

 8788/7 043/3 گروه کنترل

سبک دلبستگی 

 دوسوگرا

 آزمونپیش
 1468/7 467/0 گروه آزمایش

 8010/7 460/0 گروه کنترل

 آزمونپس
 0441/7 470/0 گروه آزمایش

 8314/7 403/0 گروه کنترل
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 و ابعاد آن: شاخصهای توصیـفی مربوط به عملكرد خانواده 2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد ها روهگ تغیرهام

مقیاس  خرده

 حل مشکل

 آزمون حل مشکل پیش
 4411/7 760/0 44 گروه آزمایش

 4311/7 711/0 44 گروه کنترل

 آزمون حل مشکل پس
 1107/7 770/0 44 گروه آزمایش

 1314/7 703/0 44 گروه کنترل

مقیاس  خرده

 ارتباط

 ارتباط آزمون پیش
 1614/7 484/0 44 گروه آزمایش

 4800/7 440/0 44 گروه کنترل

 آزمون ارتباط پس
 3404/7 806/4 44 گروه آزمایش

 6481/7 781/0 44 گروه کنترل

مقیاس  خرده

 نقش

 آزمون نقش پیش
 1746/7 406/0 44 گروه آزمایش

 3111/7 408/0 44 گروه کنترل

 آزمون نقش پس
 1184/7 140/0 44 گروه آزمایش

 3348/7 447/0 44 گروه کنترل

مقیاس  خرده

 همراهی عاطفی

 آزمون همراهی عاطفی پیش
 1101/7 106/0 44 گروه آزمایش

 3843/7 360/0 44 گروه کنترل

 آزمون همراهی عاطفی پس
 1170/7 111/4 44 گروه آزمایش

 3166/7 064/0 44 گروه کنترل

مقیاس  خرده

 عاطفیآمیزش 

 آزمون آمیزش عاطفی پیش
 4013/7 384/0 44 گروه آزمایش

 4183/7 140/0 44 گروه کنترل

 آزمون آمیزش عاطفی پس
 3613/7 003/4 44 گروه آزمایش

 6141/7 184/0 44 گروه کنترل

مقیاس  خرده

 کنترل رفتار

 آزمون کنترل رفتار پیش
 3111/7 463/0 44 گروه آزمایش

 3687/7 308/0 44 گروه کنترل

 آزمون کنترل رفتار پس

 3111/7 463/0 44 گروه آزمایش

 3687/7 308/0 44 گروه کنترل

 3087/7 378/0 44 گروه کنترل

عملکرد خانواده 

 )نمره کلی(

 آزمون عملکرد خانواده پیش
 3440/7 308/0 44 گروه آزمایش

 3111/7 304/0 44 گروه کنترل

 خانوادهآزمون عملکرد  پس
 4116/7 783/0 44 گروه آزمایش

 3407/7 300/0 44 گروه کنترل
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در بررسی فرضیه اول  تک متغیرهنتایج تحلیل کواریانس چند متغیری و تحلیل کوواریانس 

ک دلبستگی مبنی بر آموزش به شیوه تصویرسازی ارتباطی ) ایماگوتراپی( بر هر یک از انواع سب

 ارائه شده است. 2و 2در جدول شماره  که ثیر دارددر زنان تأ (ایمن و دوسوگرا اجتنابی،)
 

 بر سبكهای دلبستگی ( ایماگوتراپی) : اثربخشی آموزش به شیوه تصویرسازی ارتباطی3جدول 

 داری سطح معنی Fمیزان  DFاشتباه  DFفرضیه  مقدار نام آزمون

 708/7 444/0 777/464 777/1 344/7 آزمون اثر پیلایی

 704/7 087/0 431/401 777/1 614/7 لامبدای ویلکزآزمون 

 744/7 307/0 777/444 777/1 143/7 آزمون اثر هتلینگ

 774/7 647/6 777/44 777/3 364/7 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

است  حاکی تحلیل کواریانس چندمتغیری  های شود، یافته طور که در جدول دیده می همان

توان  لذا می دار است؛ %  از لحاظ آماری معنی32چندمتغیری در سطح اطمینان بیش از  Fکه مقدار 

های دلبستگی( در یکی از متغیرهای وابسته )سبک گفت که بین گروه آزمایش و کنترل حداقل

آزمون تحلیل کواریانس  دار وجود دارد. برای پی بردن به این تفاوت، لازم است از تفاوت معنی

 تفاده شود. متغیری استک
 

آزمون دو گروه با کنترل  های سبكهای دلبستگی پس : نتایج تحلیل کوواریانس بر میانگین نمره4جدول 

 آزمون آنها های پیش میانگین نمره

 متغیر وابسته
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
df 

مجذور 

 میانگین
 Fمقدار 

سطح 

 معناداری

 130/4 3 016/1 گروهی بین سبک دلبستگی اجتنابی
811/4 447/7 

 006/7 46 100/13 گروهی درون

 778/0 3 703/6 گروهی بین سبک دلبستگی ایمن
743/1 740/7 

 477/7 46 707/08 گروهی درون

 011/7 3 380/0 گروهی بین سبک دلبستگی دوسوگرا
701/4 360/7 

 031/7 46 388/14 گروهی درون

 

شود، نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد، نمره مشاهده می 2همان طور که در جدول شماره 

آزمون، تفاوت معناداری ندارد؛ بدین آزمون سبک دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا با نمره پسپیش
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ترتیب بخش اول و سوم فرضیه اول مبنی بر اینکه آموزش به شیوه تصویرسازی ارتباطی 

 شود.گرا اثرگذار است، رد می)ایماگوتراپی( بر سبک دلبستگی اجتنابی و دوسو

آزمون تفاوت معناداری دارد.  آزمون سبک دلبستگی ایمن با نمره پس چنین نمره پیشهم

( ایماگوتراپی) بر اینکه آموزش به شیوه تصویرسازی ارتباطیبنابراین بخش دوم فرضیه اول مبنی 

آزمون و تفاوت نمره پیش تعیین اینکهبرای شود.  تأیید می بر سبک دلبستگی ایمن اثرگذار است،

شفه انجام شد که در نتیجه، معناداری   ها است، آزمون آزمون سبک ایمن بین کدام گروهپس

یید شد. نتایج این تأ 022/0آزمون با معناداری  های آزمایش و کنترل در پس تفاوت بین گروه

 آمده است. 2آزمون در جدول 
 

 دلبستگی ایمن: نتایج آزمون شفه درباره سبک 5جدول 

 سطح معناداری نوع آزمون سبک دلبستگی

 731/7 شفه ایمن

 

 هر بر( اگوتراپیایم) که آموزش به شیوه تصویرسازی ارتباطیمبنی بر این در بررسی فرضیه دوم

عاطفی، آمیزش عاطفی، کنترل ها، همراهی حل مشکل، ارتباط، نقش) رد خانوادهعملک یک از ابعاد

و  1نتایج در جدول  متغیری  انجام شد.چنددارد؛ نیز آزمون تحلیل کواریانس  ثیرزنان تأ در( رفتار

 ارائه شده است. 1
 

 بر عملكرد خانواده و ابعاد آن ( ایماگوتراپی) : اثربخشی آموزش به شیوه تصویرسازی ارتباطی6جدول 

 داری سطح معنی Fمیزان  DFاشتباه  DFفرضیه  مقدار نام آزمون

 707/7 833/4 777/443 777/04 673/7 آزمون اثر پیلایی

 771/7 707/0 040/414 777/04 107/7 آزمون لامبدای ویلکز

 773/7 078/0 777/413 777/04 103/7 آزمون اثر هتلینگ

 777/7 010/4 777/44 777/0 081/7 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

است که  حاکی تحلیل کواریانس چندمتغیری های شود، یافته طور که در جدول دیده می همان

توان گفت که بین گروه  لذا می دار است؛ از لحاظ آماری معنی %32چندمتغیری در سطح  Fمقدار 

دار  آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای وابسته )عملکرد خانواده و ابعاد آن( تفاوت معنی

 متغیریتکاست از آزمون تحلیل کواریانس وجود دارد. برای پی بردن به این تفاوت، لازم 

 د. استفاده شو
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آزمون دو گروه  مقیاسهای عملكرد خانواده پسهای خرده : نتایج تحلیل کوواریانس بر میانگین نمره7جدول 

 آزمون آنها های پیش با کنترل میانگین نمره

 داری سطح معنی Fمقدار  مجذور میانگین df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر وابسته

مقیاس  خرده

 حل مشکل

 744/7 3 716/7 گروهی بین
760/7 101/7 

 018/7 46 817/43 گروهی درون

مقیاس  خرده

 ارتباط

 311/7 3 483/4 گروهی بین
101/4 037/7 

 060/7 46 101/41 گروهی درون

مقیاس  خرده

 نقش

 717/7 3 407/7 گروهی بین
068/7 811/7 

 411/7 46 340/8 گروهی درون

مقیاس  خرده

 همراهی عاطفی

 634/7 3 174/4 گروهی بین
418/3 741/7 

 406/7 46 881/1 گروهی درون

مقیاس  خرده

 آمیزش عاطفی

 616/4 3 781/4 گروهی بین
070/4 770/7 

 010/7 46 641/46 گروهی درون

مقیاس  خرده

 کنترل رفتار

 404/7 3 441/7 گروهی بین
318/4 068/7 

 400/7 46 401/0 گروهی درون

عملکرد خانواده 

 )نمره کلی(

 067/7 3 087/7 گروهی بین
803/0 711/7 

 714/7 46 761/4 گروهی درون

 

مقیاسهای همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی، حل مشکل،  آزمون خرده طبق جدول، نمره پیش

دار داشته است؛ پس  آزمون آنها تفاوت معنی نقشها و نیز نمره کلی عملکرد خانواده با نمره پس

 داری بر  طور معنی به( ایماگوتراپی) آموزش به شیوه تصویرسازی ارتباطیتوان گفت که  می

همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی، حل مشکل ، نقشها و نیز بر نمره کلی عملکرد خانواده، تأثیر 

 داشته است. 

 

 گیری بحث و نتیجه
آموزش به شیوه ایماگوتراپی بر سبک دلبستگی و عملکرد  یتعیین اثربخش هدف پژوهش

ان در سه ماهه اول سال شهر تهر 2های سلامت منطقه کننده به خانهمراجعه هلمتأخانواده در زنان 

تگی ایمن اثرگذار است ولی بر سبکهای بود. نتایج نشان داد این شیوه در مورد سبک دلبس 1232

(، 2009این تحقیق با نتایج تحقیق کسکین ) نتیجهثر نبوده است. دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا مؤ
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 همسو است. (2003گوئین و همکاران )

تواند تبیین اولیه می. نظریه بالبی در مورد دلبستگی ابل تأمل استچند نکته قدر تبیین این یافته 

 کودکی در را ایمن دلبستگی اگر بزرگسال، از چگونگی این یافته باشد. بر اساس این نظریه، افراد

 روابط در بلکه کنند،نمی تجربه را رفاقت با همراه و دوستانه عشق تنها نه باشند، نکرده تجربه

 که ـ است که رفتار والدین در کودکیشد. این بدان دلیل  خواهند مشکل دچار فردی، بین صحیح

ور به ط ـ گردد مادر در کودکی هنگام نیاز به حضور آنها برمی عمدتاً به رفتار والدین و بویژه

شود که آنها در شریک زندگی خود  میو باعث  گذاردمیثیر ناخودآگاه بر ذهن و رفتار آنان تأ

اما افرادی که اند؛  کودکی با والدین خود داشته هایی باشند که دررجسته ساختن چالشنیز به دنبال ب

در کودکی دلبستگی ایمن و مثبت را تجربه کرده باشند، دیدگاه مثبتی در مورد خود و دیگران 

هستند. آنان  پذیرند و پاسخگودیگران را می ن دارای احساس خود ارزشمندی هستند؛دارند. بنابرای

نتیجه به همسر خود  ند که به نیازشان پاسخ دهند و دران دارند که هنگام نیاز، کسانی هستاطمین

 دی که سبک دلبستگی دوسوگرا دارند،در مورد افرا او دارند. اعتماد، و رفتار مناسبتری در برابر

که کسی به  حالی که آرزو دارند مورد پذیرش دیگران باشند، دائما نگرانند باید گفت آنان در

اما پس از  ؛کنند مرتب رابطه خود را با دیگران قطع می احساساتشان پاسخ ندهد و به همین دلیل

 داشتنی دوست که رسندمی نتیجـه این به و وندشمی پریشانی و قطع رابطه نیز دچار آشفتگی

 صمیمانه و نزدیک روابط برقراری کلی درنی که سبک دلبستگی اجتنابی دارند باما کسا نیستند؛

 یافتن پایان صورت در و کنند نمی زیادی گذاری به لحاظ عاطفی سرمایه افراد این. دارند مشکل

( و تبیانی و مرادی 1231توان به نتایج پژوهش بیرامی )ستا میدر این را .شوندنمی ناراحت نیز رابطه

 ( اشاره کرد.1230)

برسند. طبق  "آگاهانه روابط"ها کمک کند تا به کند به زوج ی ایماگوتراپی سعی میطور کل به

شود که فرد در دوران کودکی با آن  هایی مییکس، این رویکرد باعث درمان آسیبنظریه هندر

های گفتگوست تا از بر گفتگوی زوجین و یادگیری مهارت . تأکید این رویکردرو شده استهروب

 خویشتن ابراز برای امنی فضای که کنند برقرار طارتبا محیط با ایگونه به که بگیرند این طریق، یاد

بدین ترتیب در این پژوهش تلاش شد تا شنونده خوبی بودن و هنر همدلی به   ؛شود فراهم برایشان

ر سبک دلبستگی بیان شد به هایی که برای هموزش داده شود. با توجه به ویژگیافراد گروه نمونه آ

برند، خود را باور دارند و در جستجوی حمایت ه لذت میرادی که از روابط صمیمانرسد افنظر می

)افراد دارای سبک  اجتماعی هستند و توانایی به اشتراک گذاشتن احساساتشان را با دیگران دارند
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های قضاوتی و پذیرش احساسآگاهی و مشاهده غیر با تمرین ذهندلبستگی ایمن(، بیشتر توانستند 

چنین آموختن فنون گفتگو، سبک دلبستگی ایمن را در هم ، شناختها و عواطف وها، ادراکبدنی

 خود افزایش دهند.

و لازم است که این تمرینات  زوجین، دوسویه،  رسد از آنجا که رابطه به نظر می از سوی دیگر

لایل ممکن است حضور فقط زنان در جلسات ایماگوتراپی، یکی از د انجام شود، برای هر دو آنان

ییدی بر نظریه این یافته تأ های دلبستگی دو سوگرا و اجتنابی باشد.ش بر سبکعدم تأثیر این آموز

 بالبی است.

 تصویرسازی شیوه به ه دوم مبنی بر اینکه آموزشلیل کوواریانس در بررسی فرضیتحنتایج 

 همراهی ها،نقش ارتباط، مشکل، حل) خانواده عملکرد ابعاد از یک هر بر( ایماگوتراپی) ارتباطی

آزمون  نمره پیش ، نشان داددارد ثیرتأ زنان در( رفتار کنترل عاطفی، میزشآ عاطفی،

آزمون  مقیاسهای همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی و نیز نمره کلی عملکرد خانواده با نمره پس خرده

 ارتباطی تصویرسازی شیوه به آموزشتوان گفت که  دار داشته است؛ پس می آنها تفاوت معنی

همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی و نیز بر نمره کلی عملکرد  داری بر  طور معنی به( ایماگوتراپی)

شادابی  (،1231نصر اصفهانی و همکاران ) این یافته با نتایج پژوهشخانواده تأثیر داشته است. 

( و دی 2002(، رابینز )2001(، بیتون )2003(، چونگ و گیل )2011(، مارتین و بیلاوسکی )1230)

( ناهمسو است. دلیل احتمالی این 2001سویی دارد و با نتایج پژوهش ویگل )( هم2001کلرک )

ترین هدف مهم اجتماعی مربوط باشد. ـل فرهنگی وش آموزشی و مسائیافته ممکن است به ر

ها برای رسیدن به روابط آگاهانه است و به همین منظور در این جلسات ایماگوتراپی کمک به زوج

شود. در این روش یدن به روابط آگاهانه استفاده میدلی برای رساز آموزش فنون گفتگو و هم

 .گیرند، دیدن نقاط مثبت همسر را یاد میافراد برخی مهارتها مانند چگونگی گفتگو، گوش دادن

 بنابراین مداخله آموزشی در افراد گروه نمونه توانسته است در عملکرد و ابعاد )همراهی و

، نقش، ارتباط و کنترل تأثیر نداشته حل مشکل شد. اینکه در ابعاد( تأثیر مثبت داشته باآمیختگی

رود که مسائل زندگی را به همسرانشان از زنان انتظار می شاید به این دلیل باشد که معمولاً ،است

اند برای حل مشکل، نقش، ها را یاد گرفتهتازگی این مهارتبنابراین برای افرادی که ب کنند. واگذار

به زمان بیشتری نیاز آشکار و ارتباط کلامی و غیرکلامی به صورت آشکار و غیرنترل رفتار ک

طور کلی بهبود پیدا  ن است که آنها در عملکرد خانواده بهخواهند داشت؛ اما جنبه مهم مسئله ای

  کردند.
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تواند بر روایی محدودیت عمده این مطالعه این است که انتخاب غیرتصادفی افرادگروه نمونه می

هش تأثیر داشته باشد. از آنجا که محل این دو خانه سلامت از یکدیگر دور بود و پژو

طور  خواستند که جلسات در محل خانه سلامت محله خودشان برگزار شود بهکنندگان می شرکت

عنوان  عنوان گروه آزمایش و اعضای خانه سلامت دیگری به تصادفی اعضای یک خانه سلامت به

رفته شد. با توجه به نتایج پژوهش و تأثیر مثبت ایماگوتراپی بر عملکرد خانواده گروه کنترل در نظر گ

های آموزشی را برای زنان برگزار کنند تا از شود این دورههای سلامت توصیه میبه مسئولان خانه

این طریق بتوان به آنان در جهت بهبود روابط، کنترل افکار و احساسات، رضایت و سازگاری یاری 

از آنجا که شود رساند و از بروز بسیاری آسیبهای خانوادگی و اجتماعی پیشگیری کرد. پیشنهاد می

ثیر بسزایی دارد، مشاوران و متخصصان خانواده در خانواده و بویژه مادر در نوع سبک دلبستگی تأ

سبک  های جوان به آنان در مورد تربیت افراد باره با زوجهای پیش از ازدواج و مشاو مشاوره

  سوی سلامت روان سوق داد. دلبستگی ایمن آگاهی دهند تا بتوان افراد جامعه را به
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The Impact of Imago Therapy Training on Attachment 

Styles and Family Functioning among Women 
 

Ma’soumeh Husseinpoor
1
  

Simindokht Rezakhani
2
 

 

This study has been conducted to investigate the effectiveness of imago therapy 

on attachment styles and family functioning in married women. To this end, the 

quasi-experimental design with pretest-posttest and control group was employed. 

The statistical population was composed of the married women referring to health 

centers in district 4 of Tehran. The statistical sample included 30 individuals 

selected voluntarily. Since people in each health center were not willing to attend the 

meetings in other health centers, the researchers randomly selected one health center 

and its people as the experimental group and another as the control group. The data 

collection instruments were the Hazen and Shaver Attachment Styles Questionnaire 

and the Family Functioning Questionnaire. The experimental group received 10 

weekly 90-minute sessions of imago therapy training. For data analysis, multivariate 

analysis of covariance was used. Based on the findings, imago therapy training does 

not affect the avoidant and ambivalent attachment styles, but it affects the secure 

attachment style. Also, this training method significantly affects the subscales of 

emotional accompaniment, emotional association and general score of family 

functioning. 
 

Keywords: imago therapy, attachment style, family functioning. 
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A Causal Model of Sexual Function Based on Sexual 

Dysfunctional Beliefs, Psychological Distress and 

Dimensions of Marital Intimacy 
 

Razieh Irandoost
1
 

Saeed Malihi Al-Zakerini
2
 

Farzad Sohrabi Osmord
3
 

Qasem Ahi
4
  

 

The aim of this study was to investigate a causal model of sexual function based 

on sexual dysfunctional beliefs, psychological distress and marital intimacy. This is 

a descriptive-correlational study, and its statistical population included all the 

married women referring to the health centers in Bardsir, Iran. Using the 

convenience sampling method, a sample of 506 women was selected. The 

participants completed the Sexual Dysfunctional Beliefs Scale, the Female Sexual 

Function Index, the Bagarozzi Intimacy Needs Questionnaire and the Psychological 

Distress Index. The findings revealed that sexual dysfunctional beliefs have a 

significantly positive effect on psychological distress, and a significantly negative 

effect on marital intimacy and sexual function. In addition, marital intimacy had a 

significantly positive and direct effect on sexual function. Also, the direct effect of 

psychological distress on sexual function was significantly negative. The results 

further indicated that sexual dysfunctional beliefs had a significantly negative and 

direct effect on sexual function. The results also showed that sexual dysfunctional 

beliefs due to psychological distress and marital intimacy can directly predict sexual 

function. 
 

Keywords: sexual dysfunctional beliefs, marital intimacy, sexual function, 

psychological distress. 
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Prediction of Thriving Based on Marital Adjustment, 

Marital Goals Orientation and Marital Locus of Control 

among Married Women 
 

Zahra Shafi’ee
1
  

Maryam Fatehizadeh
2
 

 

This study was aimed at predicting thriving on the basis of marital adjustment, 

marital goals orientation and marital locus of control among the married women in 

Isfahan, Iran. The research method was causal-comparative, and the statistical 

population included all the married women in Isfahan, Iran in 2017-2018. A sample 

of 104 married women was selected using the convenience sampling method. The 

participants responded to the Inventory of Thriving (Su, Tay and Diener, 2014), the 

Kansas Marital Goals Orientation Scale (Eggeman, Maxley and Schumm, 1985), the 

Miller Marital Locus of Control Scale (Miller, Lefcourt and Ware, 1983) and the 

Revised Marital Adjustment Questionnaire (Busby, Christensen, Crane and Larson, 

1995). In this study, stepwise multivariate regression was used to analyze the data 

with SPSS21 software. The results showed that marital goals orientation, marital 

locus of control (internal locus of control and external locus of control) and marital 

adjustment (sympathy and consensus, satisfaction and cohesion) have a significant 

relationship with thriving (p < 0.000); in other words, marital goals orientation, 

marital locus of control and marital adjustment predict thriving at a significant level 

(p < 0.000). In addition, the results indicated that sympathy and consensus predict 

42%; sympathy and consensus, and external control predict 48%; sympathy and 

consensus, external control and satisfaction predict 53%; sympathy and consensus, 

external control, satisfaction and marital goals orientation predict 55% of thriving. 

Overall, among the predictive variables, sympathy and consensus, external control, 

satisfaction and marital goals orientation have the highest predictive power for 

predicting thriving.  
 

Keywords: success, marital adjustment, marital goals orientation, marital locus of 

control, married women. 
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The Impact of Group Psychotherapy Based on Quality 

of Life on Marital Commitment among Infertile Women 
 

Hadis Al-Sadat Adl
1
  

Zabih Pirani
2
  

Abdollah Shafi’abadi
3
 

 

The present study has been carried out to investigate the effectiveness of group 

psychotherapy based on quality of life on marital commitment among infertile 

women. This is a quasi-experimental research work with pretest–posttest, control 

group design. The statistical population consisted of all the infertile women in Arak 

referring to Arak Royan center in 2015-2016. The sample included 32 infertile 

women who were put in control (n = 16) and experimental (n = 16) groups. The 

experimental group received 5 weekly 90-minute sessions of psychotherapy based 

on quality of life, while the control group received no intervention. The collected 

data were analyzed with SPSS software using covariance analysis. The results 

indicated that group psychotherapy based on quality of life affected marital 

commitment of infertile women and led to a significant difference between the 

experimental and control groups on marital commitment and its components 

including personal, moral and structural commitment. 
 

Keywords: marital commitment, quality of life, infertility. 
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A Sociological Explanation of Body Management and its 

Relationship with Social and Cultural Factors 
 

Heshmat Qobadi
1
  

Ali-Reza Kaldi
2
  

Seyyed Mohammad Sadeq Mahdavi
3 

 

Body management is one of the important concepts in medical sociology which 

has become currently prevalent among girls and women, and individuals create 

social bodies by changing their physical features. Relying on the theories of 

Giddens, Goffman, Bourdieu, Featherstone and Turner, the present article presents a 

sociological explanation of body management. The study has been carried out using 

the survey method. The research population included all the women in Ilam, Iran 

who were aged 19 to 44, and the data were collected using a questionnaire in 2016. 

A sample of 381 individuals was selected based on Cochran formula and the cluster 

sampling method. Four dimensions of body management were studied: weight loss 

and health, cosmetic surgeries, clothing type and cosmetic and health care. Overall, 

the mean body management dimensions was 2.978, which is moderate from the 

perspective of the research sample. The findings revealed that most of the subjects 

were married housewives and came from the middle class. Meanwhile, the findings 

revealed a significant relationship between the variables age, media use, religiosity, 

social acceptance and reference groups, on the one hand, and body management, on 

the other.  
 

Keywords: body management, media use, social acceptance, Ilam. 
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The Role of Family Flexibility and Maternal Self-

Differentiation in Adolescents’ Self-Efficacy 
 

Fatemeh Asl Dehqan
1
  

Hamid Rezaeian Faraji
2
  

Simin Hosseinian
3
 

 

The purpose of this study was to explore the role of family flexibility and maternal 

self-differentiation in predicting adolescents’ self-efficacy. This is a descriptive-

correlational research work. The population consisted of all the high school students 

in Tehran from among whom 255 students were selected using the multistage 

sampling method. The students participated in the study together with their mothers. 

They completed the Family Flexibility Questionnaire (Shakeri, 2003) and the Self-

Efficacy Scale (Sherer et al, 1986) and their mothers completed the short form of the 

Differentiation of Self Inventory (Drake, 2011). For data analysis, correlation matrix 

and stepwise regression via SPPS22 were utilized. The results of the Pearson 

correlation matrix showed a positive significant relationship between family 

flexibility and children’s self-efficacy (r = 0.48, p < 0.01). The results of the 

regression analysis indicated that flexibility directly and the component emotional 

cutoff reversely could predict 29% of girls’ self-efficacy changes. Family flexibility 

and maternal self-differentiation and its components did not have any role in 

predicting boys’ self-efficacy.  Based on these results, it can be concluded that the 

family plays an important role in the formation of self-efficacy in adolescents, 

especially girls. 
 

Keywords: family flexibility, self-differentiation, self-efficacy, adolescent. 
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A Study of the Relationship between Parenting Styles and 

Academic Adjustment with the Mediating Role of Patience 
 

Bahram Movahedzadeh
1
  

Zahra Karami
2
  

Maryam Yavari Kermani
3 

 

This study was aimed at investigating the relationship between parenting styles 

and academic adjustment while considering the mediating role of patience among 

the students of Shiraz University of Medical Sciences. The research method was 

correlational and the statistical population included all the students of Shiraz 

University of Medical Sciences from among whom a group of 235 students (95 boys 

and 140 girls) were selected using the relative stratified sampling method. The data 

collection instruments were the Parenting Styles Scale (Baumrind), the Patience 

Scale (Khormaei, Farmani and Soltani), and the Academic Adjustment Scale (Baker 

and Siryk). The results revealed that the indirect effects of authoritarian parenting 

style (t = 4.06) and authoritative parenting style (t = 4.84) on academic adjustment 

were 0.07 and 0.08 respectively and were significant at 0.01 level. Also, the indirect 

effect of permissive parenting style (t = 2.33) was 0.05 and was significant at 0.05 

level. The results of path analysis showed that patience plays a mediating role in 

relation to parenting styles and academic adjustment. Also, the Goodness-of-fit 

index of the model confirmed the fitness of the model proposed in this research 

work. The results of the research confirm that parenting styles both directly and 

indirectly affect academic adjustment with the mediating role of patience. Therefore, 

the system of education is required to pay attention to parenting styles and patience 

as factors contributing to academic adjustment more than before. 
 

Keywords: parenting styles, patience, academic adjustment. 
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Development of a Model for Effective Marital 

Communication with an Approach Based  

on Grounded Theory 
 

Fahimeh Pirsaqi
1
 

Kianoosh Zahrakar
2
  

Alireza Kiamanesh
3
  

Farshad Mohsenzadeh
4
  

J’afar Hasani
5 

 

One of the most important foundations of a successful marriage is the ability of 

couples to communicate effectively. Accordingly, the purpose of this study was to 

identify the model of effective marital communication. This study has been carried 

out using the qualitative research based on grounded theory. Fifteen men and 

women were selected through the voluntary sampling method and were studied 

using a semi-structured interview and on the basis of the criteria for entering the 

research until theoretical saturation level. Based on the results, the model for 

effective marital communication was determined. In this model, marital adjustment 

was selected as the core category. The causal conditions of the study were safe 

attachment style, differentiation, emotional maturity and intellectual and cognitive 

maturity. The teachings of the family of origin and religiosity were selected as the 

underlying conditions and social support was chosen as the intervening condition. 

The strategies couples used to communicate effectively with each other included 

encouragement and positive interaction. Finally, effective parenting and quality of 

marital life were introduced as the consequences of the model. As regards 

prevention and treatment, perceiving the indices of the effectiveness of marital 

communication can be useful in delivering the necessary information to teach 

couples how to communicate effectively and also in providing the couples having 

ineffective marital communication with appropriate interventions. 
 

Keywords: marital communication, effective marital communication, qualitative 

research, grounded theory. 
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