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 مقدمه

 باشد )رومنواحد اجتماعی، محوری اساسی برای عملکرد سالم افراد و جامعه می ترینخانواده به عنوان پایدار

باشد و هر یک از اعضا و عناصر آن دارای (. خانواده در لغت به معنای خانه و اهل آن می4111 ،و همکاران

 -(. خانواده 4113سازند )اگوو، باشند که ساختار و کارکرد خانواده را متأثر میو تکالیف متفاوتی میها نقش

کند و کم و بیش می ن را تأییداست که جامعه آای واحدی است که شامل رابطه -معنای آن  تریندر محدود

را ها دهند، بچه دارند و آنمی مختلف که زندگی مشترکی را تشکیلهای دوام دارد، بین دو فرد از جنس

بانی و ها، پشتیها، روابط، شبکهکنند. تقویت خانواده به فرآیند آگاهانه در اختیار گذاشتن فرصتمی بزرگ

(. به 4113ت اجتماعی معطوف است )وزارت توسعه اجتماعی، حمایت خانواده در مواقع سختی و تحولا

با تکیه بر درگیری )آمیزش( عاطفی راهی برای ادغام افراد در   1( شیوه عملکرد خانواده4119اعتقاد بلسی )

کند. به زندگی اجتماعی است و چهارچوبی برای حمایت عاطفی، معنوی و مادی اعضای خود فراهم می

( عملکرد خانواده را در رابطه با نحوه برقراری ارتباط اعضای خانواده با 4119شفرد ) همین ترتیب  واکر و

تیجه، کنند. در نگیری و حل مشکلات با هم تعریف مییکدیگر، ارتباط با یکدیگر، حفظ روابط و تصمیم

انواده با گر تعامل اعضای ختواند به عنوان یک مفهوم چند بعدی دیده شود که بیانعملکرد خانواده می

(. پایداری خانواده به 4119یکدیگر و همکاری در دستیابی به یک هدف و نتیجه مشترک است )تی مورای، 

ها، افکار یا شود. در این تعریف شناختعنوان احتمال سالم ماندن ازدواج بدون انحلال یا طلاق تعریف می

-کند )اندرسونو جلوگیری از طلاق کمک میاحساسات در مورد ازدواج وجود دارد که به حفظ و دوام ازدواج 

 (. 4119هارمن، 

ها گذارد به طوری که افزایش سطح حمایت اجتماعی در خانوادهعملکرد خانواده بر بهزیستی فردی تأثیر می

(. در واقع عملکرد خانواده به اعضای 4110شود )بوتا و بویسون، باعث افزایش کیفیت زندگی همه افراد می

زای زندگی بهتر عمل کنند )پولاک، کازمن و کند تا هنگام مدیریت تجربیات دشوار و آسیبکمک می خود

 هایکند، احساس رضایت با ایجاد و تقویت توانایی(. هنگامی که خانواده به خوبی عمل می4119دیوستر، 

عملکرد مثبت خانواده، (؛ در واقع 4112حل مسئله خانواده راهگشای مشکلات خواهد بود )لیما و همکاران، 

هایی کند که اعضای خانواده یکدیگر را پشتیبانی و بپذیرند و در کنار هم درگیر فعالیتمحیطی را ایجاد می

د هایی که عملکرد ناسازگار دارنی گفته شده در خانوادههاویژگیکند. این باشند که رشد اعضا را تسهیل می

های با عملکرد پایین مشکلات (. در واقع در خانواده4119اران، دهد )جانسون و همکبه طور معمول رخ نمی

های روانی را برای اعضای آن به وجود آورد. به همین دلیل بسیاری تواند آسیبای وجود دارد که میعدیده

بینی کننده عملکرد خانواده در راستای بهبود سلامت ان به دنبال عوامل تعیین کننده و پیشگرپژوهشاز 

به ها (. این آسیب4119؛ آجیلی لاهیجی و بشارت، 4111)مارکسون، لامب و لاسل،  و جامعه هستندفردی 

ابط دوام روو  بدیهی است در زمانی که پایداری، انسجام اند.عنوان تهدیدی علیه انسجام خانواده شناخته شده

ظایر آن نیز دچار مشکلات خانوادگی دچار مشکل شود، میزان صمیمیت، احساس امنیت، تعاملات عاطفی و ن

خواهد شد؛ در چنین شرایطی رشد و تعالی خانواده و کارکردهای خانواده تابعی از معضلات شده و زندگی 

 رود. خانوادگی رو به اضمحلال می

                                                           
1. Family Function 
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تواند موجب ضعیف شدن یا قوی شدن روابط خانوادگی شود در کنار مفاهیم مذکور متغیر دیگری که می

بخش در فراهم آوردن نتایج مثبت برای است. روابط زناشویی پایدار و رضایت ناختیشرواناحساس امنیت 

زیرا محیط ایمن و مطمئنی را برای رشد اعضای  ؛اعضای خانواده از جمله سلامت روانی مثبت نقش دارد

ن فرد به حالتی اشاره دارد که در آ شناختیروان(. امنیت 4110کند )میخالیتسیانوف، خانواده فراهم می

انی ی سازمشناسرواندر بافت  تربیشاحساس خود را بدون ترس از پیامدهای منفی بیان نماید. این مفهوم 

(. در واقع امنیت 1391کند )مقیمی و رمضان، معنا پیدا میها مطرح است اما تقریبا در تمام گروه

اشاره دارد طوری که رابطه را ایمن  دیفربینبه ادراکات فرد از پیامدهای قرار گرفتن در روابط  شناختیروان

های یا خطرناک ارزیابی کند. این مهم به اعضای حاضر در یک گروه اجتماعی اعم از خانواده یا موقعیت

احساس خطر نمایند به ارتقاء  کهایندهد رفتارهای خود را تنظیم نموده و بدون اجتماعی دیگر امکان می

دست زنند. بدیهی است که اگر اعضای هر گروهی از جمله اعضای  خود یا تغییرات شخصی در بافت گروه

های زیادی را در خصوص احساس شایستگی در رابطه، خانواده احساس امنیت نداشته باشند، دغدغه

 (.4119اشتباهات احتمالی و مشارکت مؤثر خواهند داشت )کارملی و گیتل، 

و رفاه  شناختیروانمهمی در حفظ سازگاری  در واقع سطوح متعادل انسجام خانواده و سازگاری نقش

های خود را بسیار سازگار دارد. برای مثال، مشخص شده است که افرادی که خانوادهها و اعضای آنها خانواده

( و علائم افسردگی 4119زا )کتزوایس، ی دارد که رفتارهای آسیبتربیشدانند؛ احتمال و منسجم نمی

ند در واقع پویایی ناکارآمد در خانواده، عملکرد ضعیف خانواده و سطوح بالاتر ( را نشان ده4119)ویشمن، 

 ( را به همراه دارد. 4119خشونت در خانواده )کیم و کیم، 

میزان آمیزش عاطفی دچار مشکل  چنینهممطالعات نشان داده که افراد از نظر میزان مبادلات کلامی و 

گران به متغیرهای مهم و شود خانواده درمانشده و همین مسأله منجر به برهم خوردن نظام خانواده می

توان به پاسخگویی عاطفی، آمیختگی کنند که از آن جمله میمختلف تاثیرگذار در کارکرد خانواده اشاره می

ا فقدان هر یک از این موارد منجر به بروز بسیاری از مشکلات کنند زیرعاطفی و امنیت روانی اشاره می

های (. بنابراین آمیختگی عاطفی به عنوان یکی دیگر از ملاک4119شود )رایان و همکاران، خانوادگی می

آمیختگی عاطفی به این معنا است که اعضای خانواده تا چه اندازه  شود.موثر بر کارکرد خانواده شناخته می

 گذاری عاطفیهیجانی با یکدیگر پیوسته و همراه هستند؛ این مفهوم معرف میزان علاقه و سرمایه از لحاظ

های انجام شده در قلمرو خانواده مؤید آن (. پژوهش4119باشد )پیترسون، اعضای خانواده روی یکدیگر می

هیجان و آمیختگی صمیمیت، شور و  چنینهمهای اجتماعی و و مهارت فردیبیناست که ضعف در روابط 

توان به برهم خوردن نظام کند که از آن جمله میایجاد میها عاطفی مشکلاتی را برای زوجین و خانواده

(. با توجه 4119؛ آلتای، 4110؛ اسکات و همکاران، 4119خانواده و جدایی اشاره نمود )ریچاردسون و گِیِر، 

توان اشاره نمود که درگیری یا آمیختگی عاطفی آن می ی پایداری خانواده و متغیرهای مرتبط بابه مقوله

تواند منجر به رشد خانواده و گاهی نیز مشکلات خانواده گردد؛ برای در اعضای خانواده و زوجین نیز می

از حد ممکن است در روند حفظ تعادل خانواده مشکلاتی را ایجاد  تربیشاز اندازه یا  ترکممثال، آمیختگی 

ایجاد  و کند بروز تعارضات، وابستگی بیمارگونریختگی عاطفی ایجاد میه مشکلاتی که درهمنماید. از جمل

 (.4119 ،و گرین توان بر شمرد )پیترسونموانع برای استقلال فردی اعضا را می
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 .موثر بر پایداری خانواده عشق استهای ود که یکی از مولفهشمذکور لازم است اشاره های در کنار متغیر

دارای سه  1شود. این مفهوم از نظر استرنبرگهای اصلی زندگی زناشویی محسوب میه یکی از مقولهعشق ک

که یتعهد و زمانو  عبارتند از صمیمیت، شورها ی مجزا ولی مرتبط با هم تشکیل شده است؛ این مؤلفهمؤلفه

(. گاهی اوقات به 4111ون، یابد )اندرساین سه مؤلفه در کنار یکدیگر قرار بگیرند مفهوم عشق تجلی می

ی زناشویی دچار مشکل شود و نهایتاً زندگی دلایل مختلف ممکن است عشق، صمیمیت و گرمای رابطه

در  باشد کهی زوجین به یکدیگر میزناشویی از هم بگسلد؛ یکی از این دلایل کاهش عشق، شور و علاقه

زر، تکاهش دوام زندگی خانوادگی شود )شوآیتواند منجر به پژوهشهای اخیر نشان داده شده است که می

 (. 4112؛ اسکات و همکاران، 4119

ای هاند که ضعیف شدن عشق و مؤلفههایی که در ارتباط با مفهوم عشق انجام شده است نشان دادهپژوهش

تواند منجر به درماندگی زناشویی و تکه تکه شدن سلامت و آن نظیر شور، صمیمیت، تعهد و نظایر آن می

اند که ان نشان دادهگرپژوهش(. برخی از 4119فرزندان شود )جمیسون و همکاران، و  بهزیستی مردان، زنان

تواند در طول زمان دچار کاهش و سرد شدن کانون زندگی های عشق نظیر شور و هیجان میبرخی از مؤلفه

به جلوگیری از مشکلات مرتبط تواند منجر (. در واقع عشق فعال می1994زناشویی گردد )اسپرچر و فلملی، 

پایداری خانواده تابعی از عوامل  (.1921ای را رقم زند )لی، با پایداری ازدواج شود و زندگی زناشویی بهینه

 ورزیی عشقشیوه چنینهمو  ورزی، درگیری و آمیزش عاطفیباشد؛ متغیرهایی نظیر عشقچندگانه می

رسان نمایند؛ با عنایت به مطالبی که در بالا مورد ابنده یا آسیبتواند خانواده را دستخوش تغییرات رشدیمی

ی خانواده بررسی گردید. بر اساس بر پژوهش در حوزهو مفاهیم مبتنیها اشاره قرار گرفت بخشی از متغیر

 و مفاهیم پژوهش حاضر در صدد است مشخص نماید:ها این متغیر

اری توان پاید، میشناختیروانی امنیت گرمیانجیدرگیری )آمیختگی( عاطفی، با و  . آیا بر اساس عشق1

 بینی نمود؟ خانواده را پیش

 . آیا مدل ارائه شده از برازش مناسب برخوردار خواهد بود؟4

 

 پژوهش روش

در گروه ها دادهآوری تحقیق حاضر به لحاظ هدف، از نوع کاربردی محسوب شده و به لحاظ روش جمع

شود و با توجه به تعیین رابطه همبستگی بین متغیرهای می پیمایشی دسته بندی –توصیفی های تحقیق

شود. جامعه آماری در می تحقیق و ارائه مدل روش پژوهشی همبستگی از نوع معادلات ساختاری محسوب

  99-11شهر تهران در سال  3و  1بخش کمی پژوهش شامل شامل کلیه زنان و مردان متاهل مناطق 

با  چنینهمکنند و با توجه به عدم دسترسی به تمامی زوج هایی که در مناطق منتخب زندگی می. شودمی

نسبی مورد استفاده قرار گرفت. ای طبقهگیری زمانی و هزینه انجام کار روش نمونههای توجه به محدودیت

محله در منطقه  49و  1محل در منطقه  01با توجه به تعداد محلات و جمعیت افراد در مناطق مورد نظر که 

 3از جمعیت افراد در منطقه  تربیش 1جمعیت افراد در منطقه  کهاینبا توجه به  چنینهمو  وجود دارد 3

و یک سوم آن  1ای بود که دو سوم حجم آن به منطقه باشد لذا حجم نمونه در نظر گرفته شده به گونهمی

                                                           
1. Strenberg 
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از میان محلات موجود در منطقه ها آوری دادهنتخاب محلات برای جمعشدند. جهت اآوری جمع 3در منطقه 

شش محل به صورت تصادفی  3محله منطقه  49محل انتخاب شد و از میان  11به صورت تصادفی  1

جمعیت افراد در مناطق مختلف شهر  1390سالنامه آماری شهر تهران سال ها انتخاب شدند. طبق گزارش

 390طبق نتایج فرمول کوکران  میلیون نفر است.طور متوسط یکدر سه منطقه بهتهران به طور متوسط 

ورود عبارت بود از: متأهل بودن، تمایل به شرکت در پژوهش، عدم های معیار نفر نمونه باید گردآوری شد.

 ته باشد.گذشها متارکه یا زندگی جدا ازهم، دارا بودن حداقل تحصیلات دیپلم و حداقل دوسال از ازدواج آن

ی هاجدی مستلزم مصرف دارو، ابتلا به معلولیت شناختیروانخروج داشتن بیماری پزشکی و های معیار

 سوء مصرف مواد. و ذهنی و جسمی

 پژوهش ابزار

( طراحی 4110توسط مازلو ) پرسشنامه امنیت روانی )فرم کوتاه( پرسشنامه امنیت رواني )فرم کوتاه(. .1

احساس  ،خرده مقیاس اطمینان به خود 0گویه و  19پرسشنامه امنیت روانی از  و اعتباریابی شده است،

و دید مردم نسبت به فرد تشکیل شده است که به منظور ارزیابی امنیت  ناخشنودی، ناسازگاری محیطی

( اعتباریابی 1394رود، این پرسشنامه توسط شمس و خلیجیان )می بکارها روانی دانشجویان در دانشگاه

تا  19توسط مزلو به منظور سنجش امنیت روانی برای نوجوانان  4110این پرسشنامه در سال  است.شده 

سوال  21ساله بر اساس مطالعات وسیع نظری و بالینی در زمینه احساس ایمنی تهیه شده است. دارای  19

فردی که برای شناخت و سنجش آن دسته از خصوصیات و  بلی و خیر استهای با گزینهای دو گزینه

آورد و شناسایی افرادی که ناایمنی روانی و هیجانی دارند قابل می احساس ایمنی و ناایمنی را به وجود

نفر با استفاده  31( پایایی پس از اجرای آزمایشی بر روی 1394استفاده است. در پژوهش شمس و خلیجیان )

در این مطالعه روایی  چنینهماست بدست آمده  91/1از روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن 

 پرسشنامه با استناد به نظرات متخصصان بررسی و تأیید شد.

سوالی است که  11، یک ابزار 1ابزار سنجش خانواده (.FAD-60. پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده )2

بالا، تدوین سال به  14برای سنجش عملکرد خانواده بر اساس مدل عملکرد خانواده مک مستر، برای افراد 

ستر، هایند و اکی-توسط اپشتاین، بالدوین و بیشاب )به نقل از استونسون 1991شده است. این ابزار در سال 

سازمانی و ساختاری خانواده تهیه شده است که توانایی خانواده را در ی هاویژگی( با هدف توصیف 1999

دهد. این می مورد سنجش و ارزیابی قرار سازش با حوزه وظایف خانوادگی با یک مقیاس خود گزارش دهی،

 کند و هفت بعد از عملکرد خانواده رامی الگو خصوصیات ساختاری، شغلی و تعاملی خانواده را مشخص

آمیزش عاطفی، پاسخگویی عاطفی و کنترل  ها،سنجد که شامل: حل مسأله، ارتباط یا تعامل، نقشمی

متناسب با این شش بعد، از شش خرده مقیاس برای سنجش آنها، باشد. لذا ابزار سنجش خانواده می رفتاری

( 1391در پژوهش یوسفی ) بعلاوه یک خرده مقیاس هفتم مربوط به عملکرد کلی خانواده تشکیل شده است.

ابزار سنجش خانواده با پرسشنامه الگوهای ارتباطی و های ضریب روایی همگرایی و واگرایی خرده مقیاس

پرسشنامه تمایز یافتگی خود( به ترتیب برای خرده های یجانی )یکی از خرده مقیاسخرده مقیاس گسلش ه

، پاسخگویی 30/1و  31/1ها ، نقش39/1و  01/1، ارتباط یا تعامل -31/1و  32/1حل مسأله های مقیاس

                                                           
1. Family Assessment Device 
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 و عملکرد کلی خانواده -01/1و  34/1، کنترل رفتار -39/1و  04/1، آمیزش عاطفی 01/1و  32/1عاطفی 

گزارش شده است. در تحلیل موازی )مقیاس رضایت زناشویی لاک ـ والاس(، پرسشنامه  -03/1و  01/1

( را برای زنان R= 0/36) 14/1( واریانس برای شوهران و R= 0/34) 11/1عملکرد خانواده توانست فقط 

 بینی بهتری داردقدرت پیش FADبینی کند. به بیان دیگر پیش

( را به منظور ترویج PLS، هتفیلد و اسپرچر مقیاس عشق پرشور )1991ال در س . پرسشنامه عشق.3

-شقعگیری در مورد این نوع شدید عشق منتشر کردند. اگرچه مقیاس همراه برای اندازه تربیشتحقیقات 
همراه توسط این تیم از محققان ایجاد نشده است، اما اقدامات دیگری در ادبیات طراحی شده برای ارزیابی 

احساسی و رفتاری عشق  ،به طور خاص برای ارزیابی اجزای شناختی PLSنوع عشق وجود دارد. مقیاس  این

ی سازآلایده ؛مشغله زیاد با شریک زندگی ؛پرشور طراحی شده است. اجزای شناختی شامل: تفکر سرزده

شامل: جذب اجزای احساسی . و میل به شناختن دیگری و شناخته شدن توسط او ؛طرف مقابل یا رابطه

احساسات منفی وقتی  ؛رودمی احساسات مثبت وقتی همه چیز خوب پیش ؛به ویژه جذابیت جنسی ،شریک

 خواهند در عوضمی دوست دارند بلکه تنهااشتیاق برای متقابل عاشقان پرشور نه  ؛ریزدمی همه چیز به هم

اجزای  ،و برانگیختگی فیزیولوژیکی )جنسی(. سرانجام ؛دوست داشته شوند. تمایل به اتحاد کامل و دائمی

دمت خ ؛شود. مطالعه شخص دیگرمی رفتاری شامل اقداماتی است که با هدف تعیین احساسات دیگران انجام

 و حفظ نزدیکی فیزیکی. ؛به دیگری

در  ( نیزBموردی )فرم  19اما نسخه جایگزین  ،( استAموردی )فرم  19مقیاس  PLSشکل  ترینرایج

را تشکیل داد. اگرچه ای ماده 31توان با هم ترکیب کرد و یک مقیاس می دسترس است. این دو مقیاس را

 ،این مقیاس در ابتدا با استفاده از بزرگسالان جوان آمریکای شمالی در مطالعات آزمایشی طراحی شده بود

ترجمه شده و برای ها اری از زباناما پس از آن مقیاس برای استفاده در کودکان تجدید نظر شد و به بسی

موردی  19را برای نسخه  91/1( ضریب آلفای 1991اجرا شد. هتفیلد و اسپرچر )ها دیگر کشورهای نمونه

موردی گزارش کردند. سایرین نیز از قابلیت اطمینان بالایی برای این مقیاس  31را برای نسخه  90/1و 

با یک عامل  ،در درجه اول تک بعدی نیست PLSرسد می به نظر (.1999 ،)اسپرچر و ریگاناند گزارش کرده

 ،آید. این مقیاس با سوگیری مطلوبیت اجتماعی آلوده نیستمی اصلی که از فاکتورینگ اجزای اصلی بیرون

در مقیاس مطلوبیت اجتماعی کرون و مارول در ها و نمرات آن PLSکه با یک ارتباط ناچیز بین  طورهمان

وجود دارد. به عنوان  PLS(. شواهدی برای روایی سازه 1991ن داده شد )هتفیلد و اسپرچرز، نشا 1910سال 

 مفهومی مشابه ارتباط مثبت داردهای و اندازهها مشخص شده است که با مقیاس ،مثال

شدن شیوع ویروس کرونا در سراسر جهان و ایجاد محدودیت به واسطه گیر با توجه به همه روش اجرا.

ها ¬پذیر نبود و جهت گردآوری دادهسریع این ویروس دسترسی حضوری به جامعه هدف امکانسرایت 

های اجتماعی در اختیار زنان و مردان متاهل ¬نلاین طراحی شده و از طریق شبکهآپرسنامه به صورت 

هت گیری غیر تصادفی در دسترس جقرار داد شد. در واقع روش نمونه  3و  1محلات انتخابی از مناطق 

آوری نمونه انجام شد چراکه امکان دستیابی به لیست زنان و مردان متاهل در محلات منتخب مناطق جمع

 های زیر انجام شد:شیوه اجرا در سه گام پذیر نبود.امکان 3و  1
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در صفحه اول پرسشنامه، دستورالعملی برای مشارکت کنندگان نوشته شد که ها گام اول: اجرای نهایی داده

بر داوطلبانه بودن پژوهش و محرمانه ماندن  چنینهمکرد، می را در پاسخگویی به سؤالات راهنماییا هآن

اطلاعات دریافتی تأکید شده بود. در صفحه اول پرسشنامه و ذیل دستور العمل، مکانی برای ثبت برخی 

بودند از سن،  اطلاعات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در نظر گرفته شده بود. این موارد عبارت

 وضعیت اشتغال.و  جنسیت، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات

های پرت و افردی که تصادفی به سوالات پاسخ های بدون پاسخ، دادهها: حضور دادهگام دوم پیرایش داده

این ورد با نحوه برخ ترینمنظور یافتن بهکند. بهی را گرفتار میگرپژوهشمشکلی است که تقریباً هر اند داده

برخورد با  تجه گرپژوهششود. های بدون پاسخ چطور توجیه میبخش لازم است مشخص شود داده

های را از سه جنبۀ ذکر شده مورد بررسی قرار داده و دادهها داده ،هایی که تاثیر سوء بر نتایج دارندداده

 نامناسب را یا اصلاح کرده و یا حذف کرده است.

به توصیف  SPSS25م چهارم آمار استنباطی: در گام سوم با استفاده از نرم افزار گام سوم آمار توصیفی و گا

.. پرداخته شد. در گام .جمعیت شناختی شرکت کنندگان از جمله وضعیت تاهل، جنسیت وی هاویژگی

سوالات مربوط به آمار استنباطی با سوالات مناسب  SPSS25و   AMOS24چهارم با استفاده از نرم افزارهای 

 پاسخ داده شد.

 

 هایافته

 اینفر از شرکت کنندگان و  449که  یاهستند به گونه یکارشناس لاتیتحص یشرکت کنندگان دارا تربیش

 لاتیحصت یافراد دارا بیبودند سپس به ترت یکارشناس لاتیتحص یدرصد از کل نمونه دارا 11/90 یبه عبارت

درصد(،  49/9نفر ) 30تر نییبه پا پلمید لاتیتحص یدرصد(، افراد دارا 40/49نفر ) 110ارشد  یکارشناس

 داشتن یکاردان لاتیکه تحص یدرصد( و شرکت کنندگان 93/9نفر ) 40دکترا و بالاتر  لاتیتحص یافراد دارا

درصد( محصل  49/44نفر ) 94ها شرکت کنندگان که تعداد آن شتری چنینهمدرصد( بودند.  12/1نفر ) 49

 رینفر سا 94نفر شغل آزاد،  14نفر خانه دار،  12 ،درصد( کارمند 31/41نفر ) 99 بیبودند و سپس به ترت

 بودند. کارینفر ب 91اند و را انتخاب کردهها شغل

 

خانواده و عشق ارتباطي، امنیت رواني، عملکرد های متغیر مهارتهای عامل های توصیفيآماره. 1جدول 

 به تفکیک جنسیت

 انحراف معیار میانگین 

 3.20317 28.3981 پیام ارسال و دریافت توانایی مرد

 3.62057 27.0922 عاطفی کنترل

 2.94911 19.2961 دادن گوش مهارت

 2.28575 16.8301 ارتباط فرایند به نسبت ینشب

 2.45293 16.8689 قاطعیت با توام ارتباط

 3.23631 28.4563 پیام ارسال و دریافت توانایی زن

 3.68006 27.2282 عاطفی کنترل
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 3.09420 19.4369 دادن گوش مهارت

 2.42423 16.9660 ارتباط فرایند به نسبت پینش

 2.63604 16.6845 قاطعیت با توام ارتباط

 3.70642 28.1359 خود به اطمینان مرد

 2.14425 10.4320 ناخوشنودی احساس

 3.77003 17.0388 محیطی ناسازگاری

 3.93438 12.4660 فرد به نسبت مردم دید

 4.20293 27.9078 خود به اطمینان زن

 2.09703 10.4951 ناخوشنودی احساس

 3.65413 17.0583 محیطی ناسازگاری

 3.86780 12.7282 فرد به نسبت مردم دید

 5.63126 12.9660 مسأله حل مرد

 6.23965 20.4709 ارتباط

 10.57763 23.5510 ها نقش

 5.27533 12.4974 عاطفی پاسخ

 7.20896 15.2432 عاطفی آمیزش

 8.19134 20.1270 عاطفی کنترل

 10.94990 23.8405 خانواده کلی عملکزد

 5.76605 13.1748 مسأله حل زن

 6.48862 19.9854 ارتباط

 10.42332 22.9346 هانقش

 5.71090 12.4308 عاطفی پاسخ

 7.36740 15.2864 عاطفی آمیزش

 8.44985 20.8117 عاطفی کنترل

 11.16897 23.9053 خانواده کلی عملکزد

 6.10606 54.3252 عشق مرد

 6.36412 54.4466 عشق زن

 

جنسیت مشخص ارتباطی به تفکیک های متغیر مهارتهای میانگین و انحراف معیار عامل فوق، در جدول

توانایی دریافت و ارسال پیام، های شده است. همانگونه که ملاحظه میشود میانگین و انحراف معیار عامل

 هایکنترل عاطفی، مهارت گوش دادن، پینش نسبت به فرایند ارتباط و ارتباط توام با قاطعیت؛ عامل

نسبت به فرد و عمل عشق در میان اطمینان به خود، احساس ناخوشنودی، ناسازگاری محیطی و دید مردم 

 ندارد.ای زنان و مردن اختلاف قابل ملاحظه

نیت ای امبینی عملکرد خانواده بر اساس عشق با نقش واسطهفرضیه اصلی از این قرار است که مدل پیش

 جهت بررسی فرضیه اصلی پژوهش از مدل معادلات ساختاری استفاده شد. . روانی برازش دارد
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 مدل معادلات ساختاری پژوهش. 1شکل 

 

 :قرار هستند نیبرازش مدل از ا یکوین های شاخص

 

 های نکویي برازش. شاخص2جدول 

های مطلقشاخص   های تطبیقيشاخص   های شاخص  

 مقتصد

 

شاخص 

 برازش

درجه 

 آزادی

مجذور 

 خی دو

سطح 

 داریمعنی

برازش 

 تطبیقی

-برازندگی توکر

 لویس

ریشۀخطای 

میانگین 

 تقریب مجذورات

نسبت 

 اقتصاد

عنوان 

 آماری

df X2 P-Value CFI TLI RMSEA PRATIO 

 94/1 10/1 91/1 93/1 111/1 11/9 299 مقادیر

 

است.  یبرآورد شده؛ مقدار مطلوب 939/1مدل  یقیشاخص برازش تطب ای CFIجات جدول فوق رطبق مند

TLI ای NNFI بوده  911/1برآورد شده در مدل مفروض  زانیشاخص هنجار نشده م ای سیشاخص توکر لو

تا چه حد در  گرپژوهشکه  دهد¬یشاخص نسبت اقتصاد نشان م PRATIOاست.  یکه مقدار مطلوب

 نیگونه که ملاحظه شد اتر است، همانمطلوب کیبه  کیکرده، مقدار نزد نهیآزاد هز یپارامترها فیرتع

، RMSEAبرآورد  یمربعات خطا نیانگیدوم م شهیاست. ر یبوده مقدار مطلوب 940/1مقدار در جدول 

مقدار قابل  زاست. طبق مندرجات جدول مدل مفروض ا 19/1تر از شاخص کوچک نیا یقبول برامقدار قابل

بر برازش مطلوب مدل عملکرد خانواده بر اساس  یپژوهش که مبن هیفرض نیبرخوردار است. بنابرا یقبول

 شود.می دییتا یروان تیامن یاعشق با نقش واسطه
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 . همبستگي میان عشق و عملکرد خانواده3جدول 

عملکرد  

 خانواده

امنیت  عشق

 رواني

   1 خانواده عملکرد

  01/1 32/1 امنیت روانی

 1 31/1 31/1 عشق

 

، (r=0/36, p< 0/05) وجود دارد یعملکرد خانواده و عشق رابطه معنادار نیطبق مندرجات جدول بالا ب

 تینعشق و ام نیشود ما بمی شود. همانگونه که در جدول فوق مشاهدهمی دییتا گرپژوهش هیفرض نیبنابرا

. شودمی دییتا گرپژوهشه یفرض نی، بنابرا(r=0/31, P<0/05) وجود دارد یمثبت و معنادار یهمبستگ یروان

 ,r=0/37) وجود دارد یمعنادار یهمبستگ شناختیروان تیعملکرد خانواده و امن نیطبق مندرجات جدول ب

P<0/05)شودمی دییتا گرپژوهش هیفرض نی، بنابرا. 

عشق و عملکرد خانواده نقش واسطه  نیدر رابطه ب یروان تیقرار است که امن نیاز اپژوهش  یفرع هیفرض

 .دارد یگر

 عشق و عملکرد خانواده پرداخته است انیدر رابطه م یروان تیامن یانجیم رینقش متغ یبه بررس هیفرض نیا

 ریابطه غر یبررس یقرار گرفته است. برا یعشق و عملکرد خانواده مورد بررس میمستق ریرابطه غ یبه عبارت

ت که اس نیباشد شرط اول ا روابسته ضرورت دارد تا شروع ابتدا برقرا ریمستقل بر متغ ریمتغ میمستق

طه با واس ریرابطه متغ یمعنادار دییتا زیشود و شرط دوم ن دییتا مستقل با واسطه ریرابطه متغ یمعنادار

رابر است با ب میمستق ریرابطه غ ریمس بیسپس در صورت برقرار بودن شروط بالا ضر باشدیوابسته م ریمتغ

 .باشدیواصل با وابسته م ریرابطه متغ ریمس بیو ضر واسطمستقل با  ریرابطه متغ ریمس بیضرب ضرحاصل

 

 
 گیری نقش واسطه امنیت رواني در رابطه میان عشق و عملکرد خانواده. مدل اندازه2شکل 
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 . ضرایب رگرسیوني واسطه گری امنیت رواني در رابطه میان عشق و عملکرد خانواده4جدول 

 S.E. C.R. P برآورد استاندارد    

21/1  عشق  امنیت روانی  99/1  99/3  13/1  11/1  

11/1  امنیت روانی  عملکرد خانواده  01/1  19/1  3991 111/1  

91/1  عشق  عملکرد خانواده  14/1-  19/4  11/1  11/1  

 

نقش واسطه  یرا جهت بررسها ریمتغ انیکه روابط م یونیرگرس بیطبق مندرجات جدول مربوط به ضرا

ست؛ ا دارمعنیبر عملکرد خانواده  یروان تیامن یونیرگرس بیفقط ضرا شود،یمشاهده م یروان تیامن یگر

. ستین داریمعن شود،یعشق بر عملکرد خانواده م ،یروان تیکه شامل عشق بر امن ونیرگرس بیضرا یمابق

 نینشده است بنابرا تیرعا ریمتغ کی ینقش واسطه رفتنیشروط ذکر شده جهت پذ کهاینبا توجه به 

 .ودشیعشق و عملکرد خانواده رد م انیدر رابطه م یروان تیامنای بر نقش واسطه یمبن گرپژوهش هیفرض

 

 گیری نتیجه و بحث

 شناختی استو جامعه شناختیروانهای مختلف زیستی، اقتصادی، حقوقی، خانواده نهادی اجتماعی با جنبه

در واقع،  دهد،های اجتماعی را تشکیل مییا نابسامانیها کننده نظمبنیان اجتماعی منعکس ترینکه بنیادی

عوامل مؤثر بر سلامت جامعه است که زیربنای آن جامعه است. نتایج مطالعات  ترینکانون خانواده یکی از مهم

از پیامدهای منفی از جمله ای ثباتی خانواده منجر به طیف گستردهبی دهد کهمی در کشورهای دیگر نشان

مبود اجتماعی، کگیری کودکان مانند افسردگی، کنارهطلاق، تغییر در ساختار خانواده و مشکلات رفتاری در 

خانواده  ثباتیبیاز سوی دیگر،. شودمی کفایت اجتماعی، مشکلات آموزشی و بهداشتی و اختلالات روان تنی

ثباتی اجتماعی، تغییر در روابط اجتماعی و ناسازگاری روانی اجتماعی و تغییر در وضعیت اقتصادی بیموجب

بین عملکرد خانواده و امنیت روانی  ،نشان داده است هایافتهتجزیه و تحلیل که  طورانهمشود. می و فقر

به عبارتی دیگر این یافته به تاثیر مستقیم عملکرد خانواده با ابعاد  مختلف امنیت  .یافت شد دارمعنیرابطه 

نژاد و ( و رحیمی4111وست )(، اخباراتی و بشرد1399اردلان و اردلان  )های روانی اشاره دارد که با یافته

( 4114قمری ) چنینهم( همسو بوده است؛ 1993( و کول و مک فرسون )4110(، گری )1393نژاد )پاک

در پژوهشی رابطه کارایی خانواده و سلامت  عمومی را مورد مطالعه قرار داد و نشان داد که کارکرد خانوادگی 

( اذهان 1393فراهانی )کدپور، اسلامی و  چنینهم(. 4114بهتر با سلامت روانی بهتر رابطه دارد )قمری، 

جود دارد و دارمعنیهای سه گانه مقابله با فشار روانی رابطه داشتند که بین عملکرد خانواده و  انتخاب سبک

توان اذعان اشت که عملکرد خانواده به توانایی جهت تبیین این یافته می. (1393فراهانی، )کدپور، اسلامی و 

و تعارضات، همبستگی بین اعضا و موفقیت در اعمال انضباطی، ها ن در هماهنگی با تغییرات، حل تضادآ

رعایت حد و مرز بین افراد، اجرای مقررات و اصول حاکم بر این نهاد با هدف حفاظت از کل سیستم خانواده 

ر باشد. در واقع خانواده یکی از تواند بر سلامت اعضای خانواده اثرگذاآن می مربوط است و هرگونه تغییر در

های مرتبط با سلامت جسمی و روانی فرد است. وجود عوامل محیطی در رشد افراد است و یکی از محیط

تعارضات درون خانواده )برفقدان محبت، تعارض و خصومت( نقش بسیار مهمی بر سلامت روان اعضا 

است که خانواده در ایجاد جو سالم و فضای  طوری که نتایج تحقیقات مختلف، حاکی از آنه گذارد بمی
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وجود فضای خشم آلود . حاکی  از آرامش و امنیت نقس اساسی در سلامت روان هر یک از اعضای خود دارد

چراکه خانواده جایگاه رشد  ؛رساندو آکنده از ارعاب در محیط خانواده  به سلامت روانی اعضای آن آسیب می

 شود.و تعالی افراد محسوب می

میان عشق و امنیت روانی بود که با  دارمعنیی حاضر مبنی بر وجود رابطه مطالعههای از یافته دیگریکی 

( و سلیمی، محسن زاده و 4119(، سپاتس و همکاران )4111(، نظری )4119دکایپر و همکاران )های یافته

فردی متعددی بر عوامل درون( همسود بود. جهت تبیین این یافته لازم است اشاره شود که 4119نظری )

 یهاویژگیی شخصیتی، سلامت جسمی و روانی، هاویژگیگذارد که شامل روابط میان زوجین تاثیر می

ی شخصیتی بر رابطه زناشویی تاکید هاویژگیهای انجام شده بر تاثیر شود. پژوهش... می.شناختی مثبت و

گذارند؛ در واقع هم بر رابطه زناشویی بر رابطه اثر می ی شخصیتی همواره در طولهاویژگیچرا که  اند،کرده

انتظارات فرد از رابطه و هم بر رفتار و نتظارات شریک اثر دارند. در همین راستا لازم است اشاره شود که 

تواند تحت تاثیر وضعیت سلامت یا بیماری جسمی و روانی که رابطه زناشویی میاند نشان دادهها پژوهش

تواند بر (. از طرفی دیگر، رابطه زناشویی و کیفیت آن نیز می4112یرد )مجتبایی و همکاران، زوج قرار بگ

توان نتیجه گرفت که سلامت در شناخت، هیجان و رفتار هر فرد بدون سلامت زوج اثرگذار باشد. بنابراین می

 های موفقی زوجهاژگیویشک در سلامت رابطه زناشویی نقش اساسی دارد. براساس مطالعات انجام شده، از 

مورد انسان، همسر و رابطه است. هنگامی که زوج باورهای  در و باورهای مثبت و کارآمدها وارهوجود شناخت

توان اذعان داشت که افراردی افتد. در واقع میغیرمنطقی و غلطی داشته باشند رابطه زناشویی به خطر می

خصی مورد تهدید قرار بگیرند نسبت به برقراری روابط که در روابط زناشویی نسبت به امنیت روانی ش

 های عشق و پایدارینشان داد که  بین مؤلفهها هشوند. تجزیه و تحلیل دادصمیمانه و عاشقانه دچار خلل می

رابطه  شناختیروانعشق و امنیت نشان داد که بین ها یافته چنینهم. خانواده رابطه معناداری وجود دارد

توان اذعان داشت که با وجود روابط صمیمی و عاطفه در میان اعضای وجود دارد. بنابراین میمعناداری 

گذارد. میها آن شناختیروانای بر پایداری خانواده و امنیت خصوص زوجین تاثیر قابل ملاحظهخانواده به

ن امان الهی و همکاران متعددی همچوهای ادبیات پژوهشی نشان داد که این یافته با نتایج پژوهش مطالعه

( مطابقت 4119(، پدرو، ریبرو و شلتون )4119(، دیاموند، برمهال و الوت )4119(، جونز و همکاران )4114)

کند که در آن به تعامل بپردازند می دارد. روابط عاطفی فضایی مطمئن همراه با امنیت را برای خانواده ایجاد

ی بهتر نیازمند اعتماد و امنیت افراد در روابط با همدیگر است. از طرفی دیگر کارکرد خانوادگ چنینهمو 

فرزندی و هم در ارتباطات و کاهش -ولیهای توانند هم در نقشمی مطلوب افراد با روابط عاطفی و عاشقانه

ر هینن، ساندرمن و اسپراگ چنینهمباشند. تر تعارضات خانوادگی و هم در سایر ابعاد کارکرد خانوادگی موفق

دلبستگی ناایمن )اجتنابی و های ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که افرادی که سبک4119)

ان شود، میزمی مرزی خود منجر به آمیزش عاطفی نامطلوب و روابط عاشقانه اضطرابی( داشتند که به نوبه

هماهنگی و گرمی در  بالایی از طرد توسط والدین، میزان پایینی از حمایت خانوادگی و میزان پایینی از

کانون خانواده را گزارش دادند. به نظر محققان، افراد با آمیزش عاطفی پایین در خانواده هایی با مشکلات 

بعدی که خود این افراد در کارکرد خانواده تأثیر گذار هستند، بر های یابند و در سالمی کارکردی زیاد رشد

 هلکه بکنند، بنمی أثیری مثبت در فرایند کارکرد خانواده ایجادت تنهازنند و نه می مشکلات کارکردی دامن

 کنند.می تنوع و دامنه مشکلات خانواده اضافه
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ر زوجین د شناختیروانامنیت ای سایر نتایج نشان داد که بین عشق با پایداری خانواده از طریق نقش واسطه

اری روابط معنادها از آن شد که مابین این متغیرتر گونه که در بررسی فرضیات، پیشرابطه وجود دارد. همان

 دهد که کم شدن میزان پایداریمی توان گفت که نتایج پژوهش نشانمی در تبیین این نتایج وجود دارد لذا

، کم شدن میزان رضایت از زندگی تربیشیی تنهاخانواده عوارضی نظیر اشکال در روابط اجتماعی، احساس 

د خانوادگی و پیدایش کودکان و نوجوانان ناسازگار به دنبال دارد. پایداری خانواده و در نهایت اختلاف شدی

 یهاویژگیشناخت  ها،آید و لازمه آن انطباق سلیقهمی فرایندی است که در طول زندگی زوجین به وجود

داشتن،  در مقابل زن و مردی که از. استای الگوهای مراودهگیری شخصیتی، ایجاد قواعد رفتاری و شکل

های یک ارتباط صحیح با یکدیگر و دیگر افراد خانواده محروم هستند و دچار نارضایتی هستند، دارای نشانه

توان به موارد زیر اشاره کرد: یاس، نومیدی و درماندگی زن یا می هاباشند که از جمله آنمیای رفتاری ویژه

مالی، جنسی، رفتاری و غیره که های ت در زمینهشوهر، وجود تعارض بین زن و شوهر، داشتن انواع مشکلا

لازم است اشاره شود هنگامی که  چنینهمدهد. می سرانجام امنیت روانی افراد خانواده را مورد تهدید قرار

پیوند گرم و صمیمانه زن و شوهر به دلیل الگوی ارتباطی نامناسب روابط زناشویی سرد و پر تعارض شود، 

توان اذعان داشت که داشتن تاثیری منفی خواهد گذاشت. در واقع میها رابطه آن تریناین مسئله خصوصی

 ترینارتباطی قوی و روابط مثبت و سالم با دیگران، کلید رشد و کمال آدمی است و رضایت بخشهای مهارت

و  قشود که در آن عشق و صمیمیت وجود داشته باشد. بنابراین عشمی وضعیت روانی در در بافتی ایجاد

ا بها تاثیر بگذارد چرا که هر کدام از زوجها تواند بر امنیت روان شناختی آنمی هاروابط صمیمی میان زوج

را از طریق زوج و مقابل دریافت  شناختیروانبرقراری روابط عاشقانه و صمیمی و زمینه داشتن امنیت 

 تواند منجر به پایداری خانواده شود.یکی به نوبه خود می ،کنندمی

 

  اخلاقي موازین

 با شد. تیرعا یرازدار و یخصوص میحر نیتضم آگاهانه، تیرضا اخذ شامل یاخلاق نیمواز پژوهش نیا در

 مورد رد کنندگان شرکت ،هاسؤال یتمام لیتکم به دتأکی ضمنها پرسشنامه لیتکم زمان و طیشرا به توجه

 گرفتند. رارق مداخله تحت زنی گواه گروه پژوهش اتمام از پس .بودند مختار پژوهش از خروج

 

  گزاریسپاس

 و تشکر داشتند؛ یهمکار پژوهش نیا یاجرا در که یافراد همه و پژوهش در کننده شرکت افراد همه از

 .شودمی یقدردان

 

  منافع تعارض

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا
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 منابع
کارکنان  نیدر ب یعملکرد خانواده و سلامت روان انیرابطه م ی(. بررس1399. )اردلان فراستاردلان.، و  ن،یمارل

 . 14-41 (:1)4 ،یراپزشکیو پ ییماما ،یفصلنامه پرستارکردستان.  یدانشگاه علوم پزشک
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Abstract  

Aim: The family, as the most stable social unit, is an essential axis for the healthy 

functioning of individuals and society. The purpose of this study was to explain the 

model of family performance based on love mediated by psychological security 

between couples. Methods: The present research is applied in terms of purpose and is 

classified in the group of descriptive-survey research in terms of data collection 

method. The statistical population includes all married men and women in areas 1 and 

3 of Tehran in 1400-99. Sampling method was also available non-randomly. Data 

collection tools were demographic information questionnaire, mental security 

questionnaire (short form), family performance assessment questionnaire (FAD) and 

love questionnaire. In addition to descriptive statistics, data analysis was performed 

using AMOS program. Results & Conclusion: The results showed that there is a 

significant relationship between the components of love and family functioning, there 

is a significant relationship between love and psychological security, there is a 

significant relationship between psychological security and family functioning, 

psychological security in the relationship between love and Family functioning plays 

a mediating role. 
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