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 چکیده

کنندگی  بینیپیشهدف این پژوهش تعیین سهم  هدف:

 متأهلزنان  روان خانوادگی بر سلامت و فردی هایمؤلفه

پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی و  روش:بود. 

در  شهر شیراز متأهلجامعه آماری پژوهش کلیه زنان 

نفر  400 از بین جامعه آماریتشکیل دادند.   1398سال 

 ایخوشه گیرینمونهبه صورت  متأهلنان از ز

. برای انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند ایمرحلهتک

سلامت عمومی  هایپرسشنامهاز  هاداده آوریجمع

(، 1967کوپر اسمیت ) نفسعزت(، 1982گلدبرگ )

زندگی  هایسبک(، 1981خودکارآمدی شرر و همکاران )

(LSQ)، د و محتوای شخصیتی نئو، فرآین هایویژگی

 خانواده ارتباطی ( و الگوهای1387خانواده سامانی )
شد. بعد از  استفاده ( 1994) ریچی و فیتزپاتریک

با  کنندگانشرکت، نمرات هادادهو استخراج  آوریجمع

ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده از 

 نتایج ها:یافتهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  چندگانه

سلامت  با خانوادگی و فردی هایمؤلفه بین که داد شانن

M. Shafeai., N. Sohrabishegofti 
 

Abstract 

Aim: This study aimed to determine the 

predictive contribution of individual and 

family components to the mental health of 

married women. Method: The present 

study is a descriptive and correlational 

study and the statistical population of the 

study was all married women in Shiraz in 

1398. From the statistical population, 400 

married women were selected and studied 

by one-stage cluster sampling. To collect 

data from Goldberg (1982) General Health 

Questionnaire, Cooper-Smith Self-Esteem 

Questionnaire (1967), Scherer et al. (1981) 

Self-Efficacy (LSQ), Neo Personality 

Traits, Process and Content of Samani 

Family (2008), And communication 

patterns of Fitzpatrick and Ritchie (1994) 

family were used. After collecting and 

extracting data, participants' scores were 

analyzed using Pearson correlation 

coefficient and multiple regression analysis. 

Results: The results showed that there is a 

significant relationship between individual 
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 همچنین. دارد وجود معناداری رابطه متأهل زنان در روان

، نفسعزت) فردی هایمؤلفه ابعاد که داد نشان نتایج

 هایمؤلفه( و ابعاد زندگی هایسبکخودکارآمدی، 

فرآیند و محتوای خانواده، شخصیت همسر و خانوادگی )

 قدرت معناداری صورت ( بهخانواده اطیارتب الگوهای

نتیجه .دارند را متأهل زنان در سلامت روان بینیپیش

توان  زندگی هایسبک، خودکارآمدی و نفسعزت گیری:

ارتقاء فرآیند و را دارند و با  روانیسلامت  بینیپیش

 توانمی هاخانوادهدر  محتوای خانواده و الگوهای ارتباطی

 .روانی در اعضای خانواده بودشاهد افزایش سلامت 

 هایمؤلفهفردی،  هایمؤلفهسلامت روان،  ها:کلیدواژه

 خانوادگی

and family components with mental health 

in married women. The results also showed 

that the dimensions of individual 

components (self-esteem, self-efficacy, 

lifestyles) and dimensions of family 

components (family process and content, 

spouse personality, and family 

communication patterns) significantly have 

the power to predict mental health in 

married women. Conclusion: Self-esteem, 

self-efficacy, and lifestyles can predict 

mental health and by improving the process 

and content of the family and 

communication patterns in families, we can 

see an increase in mental health in family 

members. 

Keywords: Mental health, Individual 

components, Family components 

 
 

 مقدمه

 هایاندیشه و هاعادت گیریشکلدر  که است هر فردی اجتماعی زندگی نهاد نخستین خانواده

های پایدار، پویا و وجود یک جامعه سالم، وابسته به تشکیل خانواده دارد. بسیار مهمی نقش اجتماعی

ود یک ، وجبخشیمنیا. یکی از شرایط محیط (1399)سعادتی، یوسفی و گل پرور،  با نشاط است

ای که راحتی و آسایش همسران مستحکم، گرم، صمیمی و دارای احترام متقابل است به گونه خانواده

و رابطه  1و اعضای خانواده را در پی داشته باشد؛ از طرفی دیگر، استواری و استحکام خانواده به ازدواج

سلامت زندگی زناشویی و  پایدار و بنیادین بستگی دارد؛ یعنی، هرگونه تزلزل و سستی در 2زناشویی

ها را مختل کیفیت روابط جنسی و یا وجود یک ازدواج ناموفق علاوه بر آن که آرامش روانی زوج

 . (1398)شمس و حائری،  دهدکند، بقاء و دوام خانواده را نیز در معرض تهدید قرار میمی

داشته باشد،  مؤثرینقش  مستحکم و پایدار خانوادهدر یک  تواندمی احتمالاًیکی از عواملی که 

مفهوم سلامت روان شامل احساس درونی خوب بودن و اطمینان از کارآمدی  سلامت روان است.

 های بالقوه فکری و هیجانی و غیره استخوداتکاء به خود، ظرفیت رقابت و خودشکوفایی توانایی

                                                 
1. marriage 

2. marriage relation 
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ناخت صحیح (.  سلامت روان یک احساس خوب و خوش بودن از طریق ش2010)خاقانی و نادی،

 اقتصادی، عوامل همچون یاعمده عوامل بر علاوه(. 2008 ،1گیرد )ولزنسبت به مسائل، شکل می

 الگوهای ،زناشویی مرزهای وجود ،زوجین صمیمیت همچون دیگری عوامل شخصیتی و اجتماعی

 گذارندمی تأثیر کیفیت روابط و تعهد زناشویی بر نیز  زوجین دلبستگی هایسبکخانواده و  تعاملی

 کرد یاد مهمی عامل عنوان به 2زندگی سبک از توانمی میان این در. (1398)خدامرادی و اسماعیلی، 

 از ایمجموعه واجد هافرهنگ همۀ در افراد. دهدمی قرار تأثیر تحت را متأهلتعهد زناشویی زنان   که

 به هاانسان اما ت،اس هاانسان خاص احساسات و عواطف این اگرچه و هستند احساسات و عواطف

 به مشترک خصوصیت این بروز نحوۀ در خویش، فرهنگی الگوی در محصور فرهنگی موجودات عنوان

 زندگی الگوی زندگی . سبکشودمی نامیده هاآن زندگی سبک که کنندمی عمل خود خاص شیوۀ

 چیزی زندگی بکس واقع در ؛کندمی بروز شخصی افکار و هادلبستگی ،هافعالیت در که است فرد یک

 کنش کامل الگوی شامل زندگی سبک کلی طور به است شخص اجتماعی طبقه یا شخصیت از بیش

 .(1399)مقدم و نامور،  است جهان در فرد واکنش و

شامل  نفسعزت است؛فردی و خانوادگی  نفسعزتیکی از عوامل مؤثر در کیفیت روابط زناشویی 

( و 2007، 3)اورسان و جاست ابیت و صلاحیت استرشد احساسات خود ارزشی توسط احساس جذ

دارای دو بخش احساس خودکارآمدی و خود ارزشمندی است. خودکارآمدی شامل احساس شایستگی 

و مؤثر بودن فرد در مواجهه با محیط فیزیکی و اجتماعی است و خودارزشمندی به معنای احساس و 

در بررسی پیشینه تحقیقاتی مطالعات زیادی به  (؛2006، 4)کرنیس ارزیابی است که فرد از خود دارد

 ؛اندپرداختهبهزیستی انسان هم چون سلامت روانی و شادکامی  هایشاخصو  نفسعزتبررسی رابطه 

( نشانگر آن است که تجارب شادی افراد 2006) 5از جمله نتایج پژوهش لیمبروسکی، تاچ و دیماتو

خودش  تائیداحساس فرد نسبت به ارزشمندی و د. در مورد خودشان دار هاآنبستگی به احساسات 

از محبت فردی که  ؛خانوادگی، اجتماعی و تحصیلی از اهمیت بسزایی برخوردار است هایجنبهدر 

والدین و سایر اعضای خانواده )برادران و خواهران( برخوردار باشد و آنان برای او ارزش قائل باشند، از 

  نواده خواهد داشت.خود برداشتی مثبت در رابطه با خا

نقش مهمی در کسب موفقیت و سازش یافتگی در مواجهه با مسائل  تواندمیکه  هاییمؤلفهاز جمله 

خودکارآمدی، به عنوان باورهای فرد در مورد  ؛ایفا کند، باورهای خودکارآمدی فرد هستندمختلف 

                                                 
1. Wells  

2. life style 

3. Ourerson &  Jost 

4. Kernis  

5. Lymbmirsky,  Tkch & Dimatteo 
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اهداف مطلوب در شرایط و و انجام برخی از اعمال برای رسیدن به  دهیسازماندر  هایشتوانایی

(. 1400بزرگی، نیا، نوحی و جان؛ نقل از مهدوی1997، 1)بندورا خاص، تعریف شده است هایحوزه

و ارزش خود، احساس کفایت و کارایی در برخورد با زندگی اطلاق  نفسعزتخودکارآمدی به احساس 

ر راه اندازی کسب و نگهداری همچنین بندورا خودکارآمدی را به عنوان یک میانجی مهم د؛ شودمی

(. افراد دارای 2010 ،2، به نقل از آبوت2007)بندورا،  ابراز یک توانایی توصیف کرده است

در چهار حوزه عملکرد یعنی انتخاب اهداف، تلاش و پشتکار، میزان بازبینی  معمولاًخودکارآمدی بالا 

 دهندمیبهتری از خود نشان یادگیری و عملکرد، واکنش در مقابل شکست و ناکامی عملکرد 

 (. 2006، 3)پاجارس

پژوهشگران باور دارند که  ؛گیردمیرشد و نمو خودکارآمدی فرآیندی است که به وسیله محیط شکل 

باورهای خودکارآمدی دارای  گیریشکلدر  مؤثر هایمحیطخانواده، همسالان و مدرسه به عنوان 

(. اولین محیط طبیعی که بر 2016 ،5و میسی ؛ شانک2010، 4)کیم و مایر نقش زیادی هستند

زیرا خانواده نخستین واحد اجتماعی است که نیازهای ؛ ، خانواده استگذاردمی تأثیرخودکارآمدی 

مختلف نقش معناداری را در به  هایشیوه. خانواده با پرورش کودک به شودمی تأمینکودکان در آن 

(. کیم و 2014، 6)میشرا و شتوال کندمیزندگی ایفا  هایچالشبا  ییارویرودر  هامهارتدست آوردن 

والدین در طول دوره نوجوانی کاسته شود، اما  تأثیرات( معتقدند که اگرچه ممکن است از 2010) مایر

کارکرد خانواده جنبه مهم محیط  در همین راستا .آیندمیمنبع به شمار  ترینمهموالدین هنوز 

. در واقع دهدمیقرار  تأثیررا تحت  افراد خانوادهاجتماعی و هیجانی که سلامت بدنی،  خانواده است

سلامت روانی  (.1391یی و علیخانی، )کرمی، زکی کارکرد خانواده با سلامت روانی اعضا ارتباط دارد

شخصیت فرزندان نقش  دهیشکلپدر و مادر و شیوه فرزند پروری آنان در راستای پرورش و 

را پرورش دهند به  تریسالمکه پدر و مادر سالم کودکان  رودمیدارد. انتظار و بنیادی  کنندهتعیین

 ؛ و(1390راد و جوانمرد، نژاد، قریشی)امیری شرطی که شیوه تربیتی سالم و مثبتی را در پیش بگیرند

در  سامانه انسانی مورد توجه بوده است. ترینمهمو  ترینجالببه طور کلی همواره خانواده همچون 

، مدل محتوا و فرایند خانواده به سه بعد اندپرداختهمتنوعی که به سیستم خانواده  هایمدلیان م

را بر پایه دو مؤلفه فرایندهای خانواده و  هاخانواده توانمیمطابق این مدل ؛ کندمیخانواده توجه 

                                                 
1. Bandura 
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6. Mishra & Shanwal 
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اده در این مدل ناهمسان خانو هایگونهنمود.  بندیدستهمحتوای خانواده به چهار گونه خانواده 

 دارمشکل) دارمشکل( و دو نوع خانواده ناکارآمد(، خانواده غیرسالم )کارآمداز: خانواده سالم ) اندعبارت

. منظور از فرایندهای خانواده در مدل (1400نیا و همکاران، )مهدوی محتوایی( دارمشکلفرایند و 

انطباق با نیازها و شرایط نوین یاری  است که به اعضای خانواده در ییهاکنشفرایند و محتوا، 

، مهارت یریگمیتصم، مهارت حل مسئله، یریپذانعطاف، مهارت مقابله، هاکنش. از جمله این کنندمی

خانواده  یهالیپتانسو  هاداشتمذهبی است. منظور از محتوای خانواده نیز  یریگجهتارتباطی و 

(. در همین 1390 ،بهبهانی )سامانی روانی است ، تحصیلات، شغل و سلامت جسمی ودرآمداعم از 

خانواده، تحقیقات متعددی صورت گرفته  هایگونه شناختیروان راستا و به منظور تصریح نیمرخ

ی سالم و هاخانواده( در مطالعاتی که انجام داد، بیان کرد در 2010سامانی ) ؛ در پژوهشاست

، انگیزش خارجی و انسجام اجتماعی وجود دارد. کردکارمحتوایی نمره بالا برای مقابله،  دارمشکل

ی غیرسالم و هاخانوادهگفت و شنود در خانواده سالم نسبت به  گیریجهتهمچنین نمره بالایی برای 

( نیز در پژوهش خود نشان داد که در 1389ترابی ) ؛ همچنینفرایندی مشاهده شد دارمشکل

، رضایت از زندگی، یکارآمدتمام ابعاد آن )سلامتی و  ی سالم میزان بالاتری شادکامی وهاخانواده

، فردی شخصیتی با پیامدهای هایویژگی بین دهدمی نشان مطالعاتخلق مثبت( وجود دارد. 

به عنوان  به صورت مستقیم و زوجینشخصیت  ؛دارد وجود یداریمعن همبستگی خانوادگی و ازدواج

اثر دارد و شخصیت هر فرد انواع معین و  هاآن زناشوییت فرآیند ارتباطی و تعاملا بر تأثیرگذارعاملی 

افراد و میزان  زناشوییو بالطبع رفتارهای  خواندیفرامرا از طرف متقابل  هاواکنشمتفاوتی از 

شخصیتی با تمام  هایویژگی. مطالعات انجام شده بیانگر این است که سازدیم متأثررا  هاآنسازگاری 

و  هاایده، هابرداشت، شخصیت، هاارزشانسان ارتباط دارد و علاوه بر نظام  یهاارتباطعملکردها و 

. گیردمیقرار  هاآن هایآموزهفرآیند یادگیری و محیط پیرامون و  تأثیررفتارهای بین افراد نیز تحت 

 ، توفیق طلبی، خلاقیتپذیریریسکی نظیر هایویژگی بر تأثیرگذارشخصیتی افراد عاملی  هایتفاوت

 (.1388 ،زادهعبداللهاست ) هاآنو عزم و اراده در 

بین زن و  سازمشکلعوامل  ترینمهمنشان داده است که یکی از  الگوهای ارتباطیتحقیقات در زمینه 

 %90مشکل زوجین است و بیش از  نیترجیرا اختلال در ارتباط است. مشکلات ارتباطی، شوهر،

اسلامی، ) .کنندمیوان مشکل اصلی در روابط خود بیان این مشکلات را به عن ،آشفته یهازوج

الگوهای ارتباطی معیوب، درک صحیح زوجین را از یکدیگر  (.1399فرحبخش و سلیمی بجستانی، 

همسران نتوانند از یکدیگر حمایت کنند و برای ارضای نیازهای یکدیگر  شودمیکاهش داده، باعث 

 شوندمییز، دیدگاه یکدیگر را درک کنند و سرانجام باعث تلاش کنند و در مورد مسائل تعارض برانگ

Dکه مشکلات زناشویی و ناسازگاری ایجاد شود؛ در مقابل الگوهای ارتباطی سالم و سازنده یکی از 
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بنابراین با توجه به ؛  (2015گاتمن و گاتمن، ) آیدمیعوامل سازگاری زناشویی به شمار  ترینمهم

 خودکارآمدی،) یفرد هایمؤلفهآیا »حاضر این چنین خواهد بود که مطالب گفته شده سؤال پژوهش 

 و همسر شخصیت خانواده، هایگونه) خانوادگی هایمؤلفهو  (فردی زندگی سبک و نفسعزت

 ؟«.هستند متأهل زنان روان سلامت بینیپیش به قادر( الگوهای ارتباطی

 

 پژوهشروش 

زنان کلیه  حاضر راجامعه آماری پژوهش  و است یو از نوع همبستگ یفیپژوهش توص نیروش ا

 با استفاده از روشدر این پژوهش  گیرینمونه .تشکیل دادند 1398در سال شهرستان شیراز  متأهل

شهر شیراز به   مناطق چهارگانه  گرفت. بدین منظور از بینت صور ایمرحلهتک ایخوشه گیرینمونه

مدرسه پسرانه انتخاب و از هر مدرسه  4رسه دخترانه و مد 4در هر ناحیه  وتصادف دو ناحیه انتخاب 

سلامت  هایپرسشنامهنفر از مادران آن دانش آموزان به  400شش کلاس انتخاب شد که در نهایت 

  خانوادگی پاسخ دادند. هایمؤلفهفردی و  هایمؤلفهروان، 

 ابزار پژوهش

( ساخته 1979سط گلدبرگ )سؤالی سلامت عمومی تو 28پرسشنامه : سلامت عمومیپرسشنامه 

؛ خرده مقیاس اختلالات اضطرابی و 7تا  1شده که از چهار خرده مقیاس سلامت جسمانی سؤالات 

و خرده مقیاس اختلال در  21تا  15 سؤالات؛ خرده مقیاس علائم افسردگی 14تا  8 سؤالاتخواب 

ای به لیکرت چهار گزینهسنجد. نمره دهی بر اساس طیف را می 28تا  22کارکرد اجتماعی سؤالات 

حساسیت پرسشنامه را برابر  1989الف تا د است. ویلیامز و گلدبرگ  هایگزینهبرای  4تا  1ترتیب از 

( گزارش کردند 85/0تا  78/0)بین  82/0( و متوسط ویژگی آن برابر 89/0تا  77/0)بین  84/0با 

فارسی این پرسشنامه با روش باز  (. ضریب اعتبار نسخه1387)رحیمیان بوگر و اصغر نژاد فرید، 

برآورد شده که در سطح  91/0نفره به میزان  80روز روی گروه  10تا  7آزمایی با فاصله زمانی 

(. میزان اعتبار این پرسشنامه به شیوه همسانی درونی 1396است )کردلو،  معنادارخطای یک هزارم 

، اختلال در 78/0 یخوابیب، اضطراب و 85/0های علائم جسمی )آلفای کرونباخ( برای خرده مقیاس

(. 1396گزارش شد )کردلو،  85/0و کل پرسشنامه  91/0و افسردگی وخیم  79/0عملکرد اجتماعی 

، اضطراب 89/0 یجسمانعلائم   یهااسیمقو برای  81/0ضریب آلفای کرونباخ پژوهش حاضر برابر با 

 به دست آمد. 89/0افسردگی  و 83/0، اختلال در عملکرد اجتماعی 89/0 یخوابیبو 
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 1399 تابستان(/ 4) 2، شماره 2فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسی/دوره 

 و تهیه را خودحرمت  سیاهه 1967 سال در کوپر اسمیت :1کوپر اسمیت نفسعزتپرسشنامه 

 با )کلی( عمومی خرده مقیاس است. شده تشکیل مقیاس خرده چهار از سیاهه این ؛نمود تدوین

 ؛ خرده مقیاس57و  52، 50، 43، 36، 31، 29، 24، 21، 17، 16، 15، 10، 9، 8، 2، 1ی هاسؤال

، 48، 44، 39، 38، 37، 37، 32، 25، 23، 22، 20، 18، 11، 4، 3ی هاسؤالاجتماعی )همسالان( با 

و خرده  54، 47، 40، 26، 23، 19، 12، 5ی هاسؤال؛ خرده مقیاس خانوادگی )والدین( با 57، 52

 سیاهه شود.یده میسنج 56و  49، 42، 35، 28، 14، 7ی هاسؤالمقیاس آموزشگاهی )تحصیلی( با 

 و کندمی توصیف را فرد هایواکنش یا ها، عقایداحساس که است ماده 58 شاملحرمت خود 

 در نمره پاسخ دهد. حداکثر «خیر»یا  «بلی»خانه  در گذاریعلامت با مواد این به باید آزمودنی

حرمت  کل رهنم حداکثر است. 8 مساوی دیگر مقیاس سه از هریک در و 26 مساوی عمومی مقیاس

 مقیاس خرده هایهنگامی که نمره این پرسشنامه کرونباخ آلفای است؛ ضریب 50 مساویخود 

( ضریب همبستگی 1393است. در پژوهش میرزاجانی ) 85/0برابر  ردیگیبرم در را یسنجدروغ

برای  (1395فقیهی و کجباف ) تحقیق گزارش شد. در 83/0برابر  کوپر اسمیتحرمت خود سیاهه 

 به سیاهه کل برای نمره که شد استفاده تنصیف و کرونباخ آلفای روش دو از سیاهه پایایی یینتع

و  93/0به دست آمد. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ نمره کل برابر  72/0و  63/0با  برابر ترتیب

ابر با های عمومی، اجتماعی، خانوادگی و تحصیلی به ترتیب برنمرات آلفای کرونباخ در خرده مقیاس

 به دست آمد. 91/0و  90/0، 90/0، 89/0

بوده و هدف آن ارزیابی ابعاد مختلف  سؤال 70این پرسشنامه دارای : 2پرسشنامه سبک زندگی

-16(، )کنترل وزن و تغذیه،15-9 یتندرست(، )ورزش و 8تا  1 یجسمانزندگی )سلامت  هایسبک

(، 42-37 یمعنوسلامت ) (،36-30،اختیشنروان(، )سلامت 29-23ها بیماریپیشگیری از ) (،22

( 63-56حوادث (، )پیشگیری از 55-50مخدر اجتناب از داروها و مواد ) (،49-43 یاجتماع)سلامت 

( است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده است. طیف پاسخگویی این 70-64 یطیمحسلامت و )

نمره، گاهی  0)هرگز=کل است ه به این شپرسشنامه از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزین

عبارت فوق با یکدیگر جمع  70(. امتیازات خود را از نمره 3نمره، همیشه =  2=معمولاًنمره،  1اوقات=

: سبک زندگی سالم 70تا  0نمره بین   خواهد بود. 210و حداکثر  0نمایید. حداقل امتیاز ممکن 

: سبک 105بالاتر از  نمره الم متوسط است.: سبک زندگی س105تا  70بین  نمره ضعیف است.

 (.1391زندگی سالم  قوی است )لعلی، عابدی و کجباف، 

                                                 
1.Beck Depression Inventory 

2 - Michel Gauquelin 
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پرسشدنامه  از ،مدادران یخودکارآمدد یمنظور سنجش باورهاه ب: خودکارآمدی عمومیپرسشنامه 

 یخودکارآمدد یکده بدرا اسیدمق نیداسدتفاده شدد. ا( 1981همکاران )شرر و  یخودکارآمد یباورها

و نمدرات  تدریقدو یخودکارآمدد انگریبالاتر بمرات ن .استماده  17 یر نظر گرفته شده، داراد یعموم

بر اساس  سؤالاست که هر  سؤال 17این مقیاس دارای  .است تریضعیف یخودکارآمد انگریب ترنییپا

ایدن گدذاری مقیداس بده شدود. نمرهمدوافقم تنظدیم می کاملاًمخالفم تا  کاملاًمقیاس لیکرت از دامنه 

از راسدت  15و  13، 9، 8، 3، 1 هایسدؤالگیرد. امتیاز تعلق می 5تا  1صورت است که به هر ماده از 

بنابراین حداکثر ؛ شوندمی یگذارنمرهبه صورت معکوس یعنی از چپ به راست  هاسؤالبه چپ و بقیه 

اسدت. ایدن مقیداس  17و حداقل نمدره  85تواند از این مقیاس به دست آورد نمره ای که فرد مینمره

سدنجش روایدی   ( بدرای1376) بختیاری براتدی ( ترجمه و اعتباریابی شده است.1375توسط براتی )

چنددین  یهاانددازهرا بدا  آمده از ایدن مقیداس به دستمقیاس خودکارامدی عمومی، نمرات   ایسازه

مقیداس درجده  ،مقیاس کنترل درونی و بیرونی راتر، خرده مقیاس کنترل شخصدی) یتیشخصویژگی 

همبسدته کدرد کده همبسدتگی  (2و مقیاس شایستگی بدین فدردی روزنبدرگ 1اجتماعی مارلو و کران

و در  61/0خصوصدیات شخصدیتی متوسدط ) هایانددازهشده بین مقیاس خودکارآمددی و  بینیپیش

. (1383، و شدهرآرای یاز کرامتد)بده نقدل  سازه مورد نظر بدود تائیدو در جهت  معنادار( 05/0سطح 

و بدا  76/0برابدر  3همچنین ضریب پایایی مقیاس با اسدتفاده از روش دو نیمده کدردن آزمدون گداتمن

 هداآزمودنینفدر از  30( نیز 1380نجفی )  .به دست آمده است 79/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

ونبداخ برابدر بدا راجرا نمود و آلفای ک هاآنتصادفی جدا کرد و آزمون خودکارآمدی را برای  صورتبهرا 

 به دست آمد. %83براون نیز  -آمد و از طریق روش اسپیرمن به دست 83/0

 سدامانی توسدط خدانواده فرایند گزارشی خود مقیاسپرسشنامه خودگزارش فرایندهای خانواده: 

 از( لیکدرت) یانمره پنج مدرج سؤال 43 شامل مقیاس این. است شده طراحی و ( تهیه1386،2008)

تصدمیم -از اندعبارتپنج خرده مقیاس این پرسشنامه . است (موافقم کاملاً) پنج تا (مخالفم کاملاً) یک

متقابدل (، انسدجام و احتدرام 26-16 هدایمادهمقابله )(، مهارت 37-27 یهامادهمسئله )گیری و حل 

(. 43-38 یهداماده) یمذهب یباورها (،8-5و  3و  1 هایماده) یارتباطی هامهارت(، 15-9 یهاماده)

 پنج تا (مخالفم کاملاً) یک از( لیکرت) اینمره خانواده بر اساس پنج فرایندهایپرسشنامه  گذارینمره

بدده  40و  37-36-35-34-33-32-31-30-29-28-20-7-5-1 هددایماده .اسددت (مددوافقم کدداملاً)

 دو زمدانی فاصدله بدا بازآزمدایی و آزمدون شیوه به پایایی ضریب .شوندمی گذارینمرهصورت معکوس 

                                                 
1. Marlowe & Krun 
2. Rosenberg 
3. Guttman 
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 1399 تابستان(/ 4) 2، شماره 2فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسی/دوره 

 ایدن سدازه روایدی ؛اسدت شدده گدزارش 85/0 و 08/0ترتیدب   به آزمون این برای آلفا ضریب و هفته

 . است گرفته قرار بررسی مورد عامل تحلیل شیوه ( به1387) سامانی توسط مقیاس

 سدامانی توسدط خدانواده محتوای گزارشی خود مقیاسپرسشنامه خودگزارشی محتوای خانواده: 

 38 شدامل مقیداس این. است شده طراحی و تهیه خانواده محتوای و فرانید مدل بر تنیمب ( و2008)

پرسشدنامه دارای  نیدا .اسدت (مدوافقم کداملاً) پدنج تا (مخالفم کاملاً) یک از اینمره پنج مدرج سؤال

(، 12-6 یهدامدادهبودن )برای با هم  زمان (،24-20و  28 یهاماده) لاتیتحصهای شغل و زیرمقیاس

(، سدلامت جسدمانی و 19-13 یهدامداده) یاجتماع(، ظاهر بدنی و منزلت 5-1 یهاماده) یمالابع من

 .( اسدت27-25) یلیتحصد(، تسدهیلات 33-31 یهدامداده) یزنددگ(، فضای 38-34 یهاماده) یروان

 پدنج تدا (مخدالفم کاملاً) یک از( لیکرت) اینمره پرسشنامه محتوای خانواده بر اساس پنج گذارینمره

-25-24-23-22-21-20-18-12-11-10-9-8-7-6-5-4-3-2-1 هدایماده .است (موافقم کاملاً)

 آزمدون شیوه به پایایی ضریب. شوندمی گذارینمرهبه صورت معکوس  38 و 27-28-31-32-33-37

 شده گزارش 79/0 و 78/0 ترتیب به آزمون این برای آلفا ضریب و هفته دو زمانی فاصله با بازآزمایی و

 است. گرفته قرار ارزیابی ( مورد2010) زاده صادق و سامانی توسط مقیاس این سازه روایی. ستا

 NEO آزمدونجانشدین  NEOPI-Rپرسشنامه شخصیتی های شخصیتی نئو: پرسشنامه ویژگی

عامدل اصدلی  5توسط مک کری و کاسدتا تهیده شدده بدود؛ ایدن پرسشدنامه  1985است که در سال 

و بدر ایدن اسداس  ردیدگیمخصوصیت را اندازه  30ر عامل یا به عبارتی خصوصیت در ه 6شخصیت و 

 یهداگزارش( بدرای S؛ این پرسشنامه دارای دو فرم یکدی )دهدیمارزیابی جامعی از شخصیت را ارائه 

مخدالف اسدت کده توسدط خدود  کداملاًموافق تا  کاملاًاز  یادرجهپنج سؤال 60شخصی است و شامل 

عامدل اصدلی  5و متناسب مردان و زنان در تمام سنین و بدرای ارزیدابی  شودیم یبنددرجهآزمودنی 

(.  پاسخنامه این پرسشنامه بر اسداس مقیداس لیکرتدی 1380)گروسی فرشی، رودیمشخصیت به کار 

فرم کوتاه این  یگذارنمرهتنظیم شده است.  (موافقم کاملاً، موافقم و تفاوتیبمخالفم، مخالفم،  کاملاً)

برخدی از  یگدذارنمرهدر تمام مواد یکسان نیست. به این معنی کده در  NEO-FFIیعنی پرسشنامه 

و  1، موافقم نمره 2نمره  تفاوتیب، 3، مخالفم نمره 4مخالفم نمره  کاملاًمواد فرم کوتاه پرسشنامه، به 

رت عکدس . در حالی که برخی دیگر از مواد این فرم کوتداه بده صدوردیگیمتعلق  0موافقم نمره  کاملاً

کداربردی جهدانی دارد و  NEOعاملی  5؛ در حال حاضر آزمون شوندیم یگذارنمرهحالت گفته شده 

هلندی، فرانسوی، آلمانی، ژاپنی، نروژی، لهسدتانی   چکوسلواکی،  عربی، یهازبانبه منظور تحقیق به 

 208توسط مک کدری و کاسدتا روی  NEO-FFIو سوئدی ترجمه شده است. پرسشنامه شخصیتی 

بده  75/0تدا  83/0نفر از دانشجویان آمریکایی به فاصله سه ماه اجرا گردید که ضرایب اعتبار آن بدین 
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دست آمده است. اعتبار درازمدت این پرسشنامه نیز مدورد ارزیدابی قدرار گرفتده اسدت. یدک مطالعده 

و بداز بدودن نسدبت بده تجربده،   یدیگرابرونروان آزردگدی خدویی،  یهدااسیمقساله روی  6طولانی 

نشدان داده  هدازوج یهداگزارششخصدی و نیدز در  یهاگزارشرا در  83/0تا  68/0اعتبار  یهابیضر

بدوده  63/0و  79/0است. ضریب اعتبار دو عامل سازگاری و باوجدانی  به فاصدله دو سدال بده ترتیدب 

 ( 1380نقل از گروسی فرشی،  به 1983است )مک کری و کاستا، 

نفدر از  2000بدا حجدم  یانموندهروی  (1380که توسط گروسی فرشی ) NEOدر هنجاریابی آزمون 

علدوم پزشدکی ایدن دو شدهر صدورت گرفدت  یهادانشگاهتبریز، شیراز و  یهادانشگاهبین دانشجویان 

آلفای کرونباخ در هدر  ضرایب گزارش کرده است. 87/0تا  56/0بعد اصلی را بین  5ضریب همبستگی 

، باز بدودن، سداز گداری و بدا وجددانی بده ترتیدب گراییبروناز عوامل اصلی روان آزردگی خویی، یک 

بدده دسددت آمددد. جهددت بررسددی اعتبددار محتددوایی ایددن آزمددون از  87/0و  68/0، 56/0، 73/0.، 86/0

(، استفاده شدد، کده حدداکثر R) گرمشاهده( و فرم ارزیابی Sهمبستگی بین دو فرم گزارش شخصی )

در عامدل سدازگاری بدود.  45/0و حداقل آن به میدزان  گراییبروندر عامل  66/0ی به میزان همبستگ

( با اسدتفاده از روش همسدانی دروندی، ضدریب 1386(. در پژوهش آتش روز )1380)گروسی فرشی، 

، گشدودگی، سدازگاری و گرایدیبرونصدفت: روان آزردگدی خدویی،  5آلفای کرونباخ برای هر یدک از 

 به دست آمد. 77/0و  38/0، 27/0، 55/0، 74/0به ترتیب  وجدانی بودن

 ریچی و فیتزپاتریک توسط که است خودسنجی مقیاس یک ابزار اینپرسشنامه الگوهای ارتباطی: 

 یادامنده در را دهندده پاسدخ عددم موافقدت یدا موافقدت درجه وسیله بدین و شده ( طراحی1994)

 او خانوادگی ارتباطات زمینه در که گویه 26مخالفم( درباره  کاملاً =1 موافقم، کاملاً =5) یادرجهپنج

 11 کده صدورت بددین ،سدنجدیمد را همنوایی و شنود و ابعاد گفت ابزار سنجید. این خواهد هستند،

در این  گذارینمره است. شنود و گفت بعد به مربوط بعد گویه 15 و بعد همنوایی به مربوط اول گویه

. برای به «استمخالفم  کاملاً 0و نمره  موافقم کاملاً»معادل  4ست که نمره پرسشنامه به این صورت ا

( 2002) فیتزپاتریدک و کدوئرنر نمره کل باید نمرات هر دو مقیاس بدا هدم جمدع شدوند. آوردندست 

 گدزارش مطلدوب را مقیداس بازآزمایی( این و کرونباخ )آلفای پایایی و سازه و ملاکی محتوایی، روایی

 بعدد برای کرونباخ آلفای ضریب روش به را ابزار این پایایی (1385نیا ) کوروش نیز ایران ر. داندکرده

 ریدخدر تحقیدق رحیمدی و اسدت.  آورده بده دسدت 81/0و برای بعدد همندوایی  87/0 شنود و گفت

( جهت تعیین روایی این پرسشنامه از ضریب همبستگی هر گویه با نمره بعد مربدوط بده خدود 1386)

گردید. تمام ضرایب معنادار بودند. جهت تعیین پایایی نیز از روش آلفای کرونباخ استفاده شد استفاده 

 جهت بعد همنوایی به دست آمد. 85/0جهت بعد گفت و شنود و  88/0 بیضراکه  
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 1399 تابستان(/ 4) 2، شماره 2فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسی/دوره 

 هایافته

 17نفدر ) 68( بدود. 54/4) 78/38در پدژوهش  کنندهمادران شدرکتمیانگین و انحراف استاندارد سن 

درصدد( دارای تحصدیلات دیدپلم،  22نفدر ) 89دارای تحصیلات زیر دیپلم،  کنندگانشرکتاز  درصد(

 44درصد( دارای تحصیلات لیسانس و  23نفر ) 91، دیپلمفوقدرصد( دارای تحصیلات  27نفر ) 108

 بودند. لیسانسفوقدرصد( دارای تحصیلات  11نفر )

 

 (=400n) های فردی و خانوادگییویژگبرای متغیرهای های توصیفی، . شاخص1جدول 

انحراف  میانگین متغیرها

 استاندارد

ضریب  چولگی کشیدگی

 تحمل

توووور  

 واریانس

دوربین 

 واتسون

 68/1 21/1 82/0 01/0 -54/0 52/5 27/30 خودکارآمدی

 77/1 09/1 91/0 -09/0 02/1 19/7 05/37 نفسعزت

 79/1 11/1 89/0 21/0 89/0 22/8 22/114 سبک زندگی 

 83/1 08/1 92/0  25/0  -11/0 46/6 34/57 فرایند خانواده

   - -28/0 45/0 57/4 77/40 محتوای خانواده 

      62/3 06/39 الگوهای ارتباطی خانواده

ویژگی شخصیتی 

 برونگرایی

23/16 31/2      

خصیتی روانویژگی ش

 رنجوری

29/16 32/3     

شخصیتی  هایویژگی

 شناسیوظیفه

67/20 15/2     

ویژگی شخصیتی 

 سازگاری

07/22 62/2     

ویژگی شخصیتی باز 

 بودن نسبت به تجربه

72/13 36/2     

 - - -   07/2 35/15 سلامت روانی

 

های متغیرهای قرار دارند؛ بنابراین توزیع داده ± 2دهد که چولگی و کشیدگی بین نشان می 1جدول 

Dقدرار دارد؛ بندابراین مفروضده  5/2تا  5/1واتسون در فاصله مجاز  پژوهش طبیعی است. مقدار دوربین
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از رگرسیون اسدتفاده کدرد. مقدادیر ضدریب  توانمیو  شودمیعدم وجود همبستگی بین خطاها تائید 

برای بررسدی ایدن  دارد. بینپیشتحمل و تورم واریانس نیز نشان داد از نبود همپوشی بین متغیرهای 

با سلامت رواندی رابطده معندادار دارد و بده چده  فردی و خانوادگی هایمؤلفه فرضیه که به چه میزان

ضریب همبستگی پیرسون و ایفا کند از روش  بینی سلامت روانیی در پیشمؤثرنقش  تواندیممیزان 

ی رگرسدیون، از ایدن هافرضشیپ دیتائرگرسیون خطی چندگانه استفاده گردید. بدین ترتیب پس از 

 به این فرضیه استفاده گردید.روش برای پاسخ 
 

 با سلامت روانی فردی و خانوادگی هایمؤلفهضریب همبستگی پیرسون بین   .2 جدول

 سلامت روانی متغیر

 سطح معناداری ضریب همبستگی

 

 

 فردی هایمؤلفه

 003/0 -164/0** خودکارآمدی

 002/0 -187/0** نفسعزت

 006/0 -169/0** سبک زندگی 

 

 

 

 

 

 هایهمؤلف

 خانوادگی

 001/0 -193/0** فرایند خانواده

 009/0 -151/0** محتوای خانواده 

 004/0 -148/0** الگوهای ارتباطی خانواده

 006/0 -141/0** ویژگی شخصیتی برونگرایی

 001/0 310/0** ویژگی شخصیتی روان رنجوری

 001/0 -213/0** شناسیوظیفهشخصیتی  هایویژگی

 013/0 -138/0* صیتی سازگاریویژگی شخ

 001/0 -215/0** ویژگی شخصیتی باز بودن نسبت به تجربه

p<0/05  ** p<0/01*            
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 1399 تابستان(/ 4) 2، شماره 2فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسی/دوره 

و سبک زندگی( با  نفسعزتفردی )خودکارآمدی،  هایمؤلفهدهد که بین نشان می 2نتایج جدول 

کمتر باشد نشان دهنده سلامت روانی رابطه معکوس دارد چرا که هر چقدر نمره سلامت روان 

وضعیت سلامت روانی بهتر و برعکس هر چقدر نمره بیشتر باشد نشان دهنده وخامت وضع سلامت 

و سبک زندگی با سلامت روانی رابطه منفی و  نفسعزتروانی است بنابراین بین خودکارآمدی، 

حتوای خانواده، خانوادگی یعنی فرایند خانواده، م هایمؤلفههمچنین بین  معکوس برقرار است.

نسبت به  باز بودن، سازگاری و شناسیوظیفههای شخصیتی برونگرایی، الگوهای ارتباطی و ویژگی

با توجه به معنادار  تجربه با سلامت روانی رابطه معکوس و با روان رنجوری رابطه مثبت معناداری دارد.

به  ا سلامت روانی در ادامهفردی و خانوادگی ب هایمؤلفهبین به دست آمد بودن ضریب همبستگی 

فردی و خانوادگی از رگرسیون استفاده  هایمؤلفهبینی سلامت روانی بر اساس بررسی میزان پیش

 شود.می
 

فردی و خانوادگی هایمؤلفهبینی سلامت روانی بر اساس نتایج رگرسیون پیش .3جدول   

متغیر  بینمتغیر پیش

 ملاک

R 2R F Beta T Sig 

  مقدار ثابت

 

 

 

 

 

سلامت 

 روانی

 

 

 

 

 

 

 

434/0 

 

 

 

 

 

 

 

189/0 

 

 

 

 

 

 

 

196/8 

- 84/5 001/0 

 48/0 70/0 -04/0 خودکارآمدی

 013/0 50/2 -14/0 نفسعزت

 048/0 24/1 -07/0 سبک زندگی 

 21/0 23/0 -04/0 فرایند خانواده

 52/0 64/0 -18/0 محتوای خانواده 

 003/0 00/3 -36/0 ادهالگوهای ارتباطی خانو

 031/0 63/1 -10/0 ویژگی شخصیتی برونگرایی

ویژگی شخصیتی روان 

 رنجوری

10/0 61/1 033/0 

های شخصیتی ویژگی

 شناسیوظیفه

21/0- 94/1 022/0 

 45/0 23/0 01/0 ویژگی شخصیتی سازگاری

ویژگی شخصیتی باز بودن 

 نسبت به تجربه

16/0 05/2 019/0 
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دار شده است و نشان از معنی 01/0کمتر از  sigشود مقدار مشاهده می 3طور که در جدول همان

معنادار  تأثیربین بر متغیر ملاک ، یعنی حداقل یکی از متغیرهای پیشاستبودن مدل رگرسیون 

ییرات کند که چند در صد از تغ)ضریب تعیین چندگانه(: این شاخص مشخص می R2شاخص  دارد.

بین چند درصد دیگر متغیرهای پیشعبارتشوند بهبین تبیین میمتغیر ملاک توسط متغیرهای پیش

برابر  2Rفردی و خانوادگی  هایمؤلفهتوانایی برازش متغیر وابسته را دارند. در این پژوهش  مقدار 

زندگی( و و سبک  نفسعزتفردی )خودکارآمدی،  هایمؤلفهشده است به این معنا که  189/0

 18 های شخصیتی(خانوادگی )الگوهای ارتباطی، محتوای خانواده، فرایند خانواده و ویژگی هایمؤلفه

 هایمؤلفهدهد طور که نتایج جدول نشان میهمان بینی سلامت روانی را دارند.درصد توانایی پیش

به ترتیب از بیشترین  بینیکنند. این پیش بینیپیشفردی و خانوادگی توانستند سلامت روانی را 

، ویژگی شخصیتی 36/0ضریب بتا عبارت بود از الگوهای ارتباط خانوادگی با ضریب بتای 

، ویژگی شخصیتی گشودگی 18، محتوای خانواده با ضریب بتای 21/0با ضریب بتای  شناسیوظیفه

ایی و روان ، ویژگی شخصیتی برونگر14/0با ضریب بتای  نفسعزت، 16/0به تجربه با ضریب بتای 

 به دست آمد. 07/0با ضریب بتای  نفسعزت، 10/0رنجوری با ضریب بتای 
 

 گیرینتیجهبحث و 

 روان خانوادگی بر سلامت و فردی هایمؤلفهکنندگی  بینیپیشتعیین سهم  پژوهش حاضر با هدف

 گیریهنمونمرتبط با این هدف، به صورت  هایفرضیهانجام گرفت. به منظور آزمایش  متأهلزنان 

 هاآنانتخاب و بر روی  شهرستان شیراز متأهلنفر از زنان  400تعداد  ایمرحلهتک ایخوشه

شخصیتی، فرآیند و محتوای  هایویژگی زندگی، هایسبک، خودکارآمدی، نفسعزت هایپرسشنامه

ت ، نمراهادادهو استخراج  آوریجمعاجرا شد. بعد از خانواده  ارتباطی خانواده و الگوهای

مورد تجزیه و تحلیل  چندگانهبا استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون  کنندگانشرکت

 بینیپیشخانوادگی به صورت معناداری قدرت  و فردی هایمؤلفه قرار گرفت. نتایج نشان داد که ابعاد

یمد بحث قرار مور ترمبسوطرا دارند. در ادامه نتایج حاصل را به صورت  متأهلدر زنان  روان سلامت

 پدور معندوی و ، روحدانی(1396همکاران ) و بهرنگ یهاپژوهشاین نتایج با نتایج حاصل از  ؛میده

 ( همسو است.2014مونیکا )(، 2014همکاران ) و بسچلو (،1387)

 به حتی و است روان سلامت مهم عوامل از نفسعزت گفت توانمیدر تبیین نتایج به دست آمده 

. است شده معرفی تحقیقات بین در هااضطراب و هااسترس مقابل در اجتماعی حفاظ یک عنوان

 است نموده بیان زیادی متخصصان از نقل به پژوهش این با همسو نتایج در ( نیز1391شیرمحمدی )

D دارای و داشته زندگی به مثبتی رویکرد دارند، بیشتری رضایت خود زندگی در که افرادی: که
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 سلامت از معمولاً افراد این و برخوردارند بالایی تحصیلی کفایت احساس و تندهس بالاتری نفسعزت

 قوت نقطه به عنوان امید سازه به روانشناسان اخیر یهاسال در. برخوردارند خوبی روحی و جسمی

  ایجاد و پرورش در هم و کندمی کمک افراد نفسعزت رفتن بالا به هم که نگریسته شناختیروان

 از که احترامیو به  است خانواده ارزشمند عضوکند می احساس که است. فردی مؤثر یروان سلامت

 پژوهش یک رابطه همین در. داشت خواهد بالایینفس عزت است، مطمئنگیرد می خانواده اعضاء

 معناداری با سلامت روان رابطه فردنفس عزت میزان و خانواده اعضا همبستگی نوع بین که داده نشان

ها در تبیین نتایج به دست آمده باید گفت که خودکارآمدی به داشتن مهارت یا مهارتارد. د وجود

های مختلف تحصیلی و شغلی اشاره شود، بلکه داشتن باور به توانایی انجام کار در موقعیتمربوط نمی

راد دارد. باور کارآمدی عاملی مهم در نظام سازنده شایستگی انسان است. انجام وظایف توسط اف

صورت ضعیف، متوسط و یا قوی و یا توسط یک های متفاوت بههای مشابه در موقعیتمختلف با مهارت

توانند به آسانی ها میفرد در شرایط متفاوت به تغییرات باورهای کارآمدی آنان وابسته است. مهارت

در شرایطی که  خودشکی یا خود تردیدی قرار گیرند، در نتیجه حتی افراد خیلی مستعد تأثیرتحت 

کنند. به همین دلیل، های خود استفاده کمتری میباور ضعیفی نسبت به خود داشته باشند، از توانائی

ها در برخورد با موانع، سازد تا با استفاده از مهارترا قادر می متأهلاحساس خودکارآمدی، زنان 

آمیز ده عاملی مهم برای انجام موفقیتای انجام دهند. بنابراین، خودکارآمدی درک شالعادهکارهای فوق

را افزایش خواهد داد  متأهلهای اساسی لازم برای انجام آن است و سلامت روان زنان عملکرد و مهارت

 (.1391)کرمی و همکاران، 

 خانواده حوزه در جهان و ایران در گسترده استنباط کرد که تحقیقات توانمیدر تبیین این نتایج 

 زن بین وگوگفت همان ارتباط، خانوادگی و زناشویی زندگی توفیق در عامل نیترمهم که دهدمی نشان

 تشکیل را خانواده اعضای مشترک دنیای ،وگوگفت و ارتباط. است خانواده اعضای دیگر و شوهر و

 آوررنج و آلودخشم یا احترام با و زیآممحبت خواه شودمی استفاده که واژگانی و کلام لحن ؛دهدمی

 همه گفت و شنود، گیریجهت در. دهدمی نشان یکدیگر به و زوجین را خانواده اعضای نگرش باشد،

 از وسیعی طیف درباره تبادل نظر و بحث تعامل، در راحت و آزادانه شرکت به تشویق خانواده اعضای

 تأکید عقاید و هاارزش ،هانگرش بودن همسان روی بر همنوایی گیریجهت در و شوندمی موضوعات

و   خانواده عملکرد گیرد، شکل درست هاخانواده در زوجین ارتباطی الگوهای که یدر صورت لذا شودمی

، هاتعارضو در نتیجه استفاده مناسب از الگوی ارتباطی جهت حل کردن  ابدییم زوجین افزایش

 زندگی کیفیت هبودیب ضامن خانواده شنود و گفت سطح ارتقاء بنابراین؛ ابدییمسلامت روان افزایش 

 روابط هایجنبه نیترمهم از یکی عنوان به خانواده اعضای بین در موجود ارتباطات همواره. است اعضا
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به عنوان مثال گرایش و عدم ) یخانوادگ روابط تأثیر تحت یهاسمیمکان فهم برای کلیدی و فردی بین

 .(1399ن، )اسلامی و همکارا شوندمی قلمداد گرایش به خیانت زناشویی(

 جامعه یا گروه فرد، یک خاص زندگی شیوۀ زندگی، در تبیین نتایج به دست آمده باید گفت که سبک

 چیزهایی تمام یعنی ،هاقهیسل و هاحالت رفتاری، هایشیوه ،هاارزش ،هایتلق طرز از ایمجموعه. است

 شده درک شباهت یشترب تماس و گرددیم بیشتر تماس آمدن وجود به باعث هاآن در اشتراک که

 را یکدیگر باشند داشته بیشتری مشترک چیزهای فرد دو چه هر زیرا داشت خواهد پی در را بیشتر

بین  یهاتیموقع به منجر ارتباط، ایجاد امکان با همراه درک شده شباهت. خواهند دید مشابه بیشتر

 بسیاری به منجر سیار،ب یهاتعامل و ارتباطی شبکه یپوشهم. است ثمربخش که شودمی فردی

 با گرددیم یکسان تصورات آمدن به وجود باعث همچنین بیشتر . تماسشودمی شکلهم هایویژگی

 و هافعالیت از معمولاً زوجین لذا ؛کندیم پیدا عینیت اعمال در زوجین تصورات اینکه به توجه

 فراهم را مرد و زن شدن ترکیزدن مهم عامل این که شوندمی برخوردار مشابهی نسبتاً یهایمشغولدل

 و رفتار به طرفی از که را مرد و زن مشابه عقاید و تفکرات بهتر درک مشترک . تصوراتکندمی

آنان و  مشترک زناشویی کیفیت روابط به دیگر طرف از و شودمی ختم هم به نزدیک مشغولیات

 عملکرد از( خوب خانوادگی ایندفر و محتوا) سالم یهاخانواده واقع، . درانجامدیم سلامت روان

 مثبت رفتارهای از خانواده یهاگونه دیگر از بیشتر و هستند برخوردار والدگری زمینه در مناسبی

 میان مشترک اطلاعات ایجاد ،هاآن برای فرزندان اشتباه توضیح ،موقعبه تشویق همانند والدگری

 فرزندان امور در( مادر و پدر) والدین یهمکار و مختلف رفتاری پیامدهای توضیح خانواده، اعضای

 اعضای میان در ارتباطی یهامهارت سطح بودن مناسب دلیل به احتمالاً موضوع این. کنندمی استفاده

 مهارت دو این. است سالم یهاخانواده در فرزندان تربیتی مشکلات با مقابله توانایی همچنین و خانواده

 درکی به و نمایند بیان یراحتبه را خود افکار و احساس انوادهخ افراد تا کندمی کمک خانواده به

 نیترمناسب والدین تا گرددیم باعث متقابل درک این یابند. دست یکدیگر رفتار خصوص در متقابل

 برخوردار بالاتر خودکارآمدی و سلامت روان از تا فرزندان رندیکارگبه خود فرزندان با ارتباط در را اقدام

 باشند.

 

 وازین اخلاقیم

 رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 . شد
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 سپاسگزاری

تمامی  در پژوهش و کنندهشرکتزنان پژوهشگران بدین وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از 

 دارد.همراهان ابراز می

 

 تعارض منافع

 ان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.بنا بر اظهار نویسندگ 

 

 

 منابع
اثربخشی برنامه پیشگیری و  (.1399حسین. ) ،اسلامی، فریدون؛ فرحبخش، کیومرث؛ و سلیمی بجستانی

 . 17-34(: 1)1، خانواده درمانی کاربردی بهبود رابطه بر باورهای روابط زناشویی زنان.

فرزند  هایسبک(. مقایسه 1390ادات؛ و جوانمرد، غلامحسین )امیری نژاد، علی؛ قریشی راد، فخرالس

فصلنامه مشاوره و . پروری و سلامت روان والدین افراد اقدام کننده به خودکشی با والدین افراد عادی

 .315-330(: 3) 1 ،خانواده درمانیروان

ی (. بررسی رابطه1396) .، پروانه؛ نعمتی، زهره؛ صائمی، عباس؛ و پوراکبران، الههگرداب بهرنگ، خسرو؛

المللی سومین کنفرانس بین نامهویژهسبک زندگی و تعهد زوجین با رضایت زناشویی در زنان، 
 .212-204(: 3)19، شناسیهای اخیر در رواننوآوری

مختلف خانواده بر پایه مدل فرایند و محتوای  هایگونهبررسی شادکامی در (.  1389ترابی، عطا )
 کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد مرودشت. نامهنپایا. خانواده

سازی زندگی زناشویی بر کاهش (. اثربخشی آموزش غنی1398خدامرادی، محبوبه؛ و اسماعیلی، علی. )

-85 (:2) 1. سنجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسی ترس از صمیمیت و بهبود عملکرد جنسی.

103 

های مختلف خانواده تحت عنوان الگوهای ارتباطی در گونه .(1390) سامانی، سیامک؛  و بهبهانی، مینا.

  .13-119(: 2)1، فصلنامه کاربردی. نگر فرایند و محتوای خانوادهدر مدل بافت

(. ارائه مدل تربیتی از تجربه زیسته مردان 1399سعادتی، نادره؛ یوسفی، زهرا؛ و گل پرور، محسن. )

 . 69-99(: 1)1، خانواده درمانی کاربردی نیاد.موفق: مطالعه کیفی مبتنی بر نظریه داده ب

(. اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب بر تعارضات و 1398شمس، نرگس؛ و حائری، یسری. )

 70-55(: 2)1، سنجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسی دلزدگی زناشویی در زوجین.
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 خودو  شناختیروان(. رابطه سرسختی 1387رحیمیان بوگر، اسحاق؛ و اصغرنژاد فرید، علی اصغر. )

و  پزشکیروانمجله بازمانده زلزله شهرستان بم.  سالانبزرگدر جوانان و  روان سلامتبا  آوریتاب
 . 62 -70(: 1)14 روانشناسی بالینی ایران )اندیشه و رفتار(،

تنی بر رویکرد (. اثربخشی آموزش فرزندپروری مب1395فقیهی، محمد صالح؛ و کجباف، محمدباقر. )

فصلنامه کودکان دچار شکاف لب و کام: پژوهش مورد منفرد. حرمت خود پذیرش و تعهد به مادران بر 
 .476-553(؛ 4)10، روانشناسی کاربردی

مختلف خانواده بر پایه مدل  هایگونهبررسی نیمرخ هیجانی فرزندان در  (.1388عبدالله زاده، نازنین )
 کارشناسی ارشد، دانشگاه پیام نور تهران. نامهپایان. فرایند و محتوای خانواده

دانش آموزان مقطع در  روان سلامتهای اجتماعی و تفکر انتقادی با رابطه مهارت(. 1396کردلو، اعظم. )
شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کارشناسی ارشد، رشته روان نامهپایان. ابتدایی اسلامشهر

 بوئین زهرا.

خانواده با اختلالات شخصیت  کارکرد(. رابطه 1391یی، علی؛ و علیخانی، مصطفی )جهانگیر؛ زکیکرمی، 

 .537-553(: 4) 2، خانواده درمانیروانفصلنامه مشاوره و . بر پایه الگوی مک مستر

پرسشنامه سبک زندگی ی و اعتباریابساخت . (1391)محمدباقر.  ،کجباف ؛احمد ،عابدی ؛محسن ،لعلی

(LSQ) .64-80 :(1)15 ،شناختیهای روانوهشژپ 

در ناتوانی کارکردی  شناختیروان(. نقش سبک زندگی و آشفتگی 1399) مقدم، فرانک؛ و نامور هومن.

 34-19 (:1) 2. سنجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسی ران مبتلا به سرطان سینه.بیما

(. رابطه ساختاری حرمت خود و سلامت عمومی با بروز رفتار پرخاشگرانه در 1393میرزاجانی، صدرا. )

 .127-107(؛ 3، 2) 8، فصلنامه روانشناسی کاربردیدختران فراری. 

(. اعتبارسنجی مقیاس خودکارآمدی پدر 1400جان بزرگی، مسعود. )مهدوی نیا، زهرا؛ نوحی، شهناز؛ و 

 143-160(: 1) 2، خانواده درمانی کاربردی .بین پدران دارای دختر دبستانی
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