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سلامت خانواده ي اصلي با صميميت زناشويي: بررسي نقش واسطه اي  ي رابطه  

و غير سازندهسبك هاي حل تعارض سازنده   

  
 4، محمد شاكرمي3، محسن رسولي2، علي محمد نظري1سيد محمد حسيني

  5و سيد محسن حسيني
  

به صورت پنهان و در پوششهاي مختلف عرضه مي  غالبادخالت يا اعمال نفوذ خانواده هاي اصلي كه 
اجي باشد. هدف شود، مي تواند يكي از زير بناهاي جدي تعارضات زناشويي، از شروع تا پايان هر ازدو

ارزيابي اثرات مستقيم و غير مستقيم سلامت خانواده ي اصلي از طريق نقش واسطه اي ، حاضر پژوهش
طي يك پژوهش  ،منظور بدينبود. سبك حل تعارض سازنده و غير سازنده بر صميميت زناشويي 

في خوشه اي شهرستان ممسني به روش تصاد متاهلمعلم زن  240توصيفي از نوع طرح هاي همبستگي، 
مورد آزمون سبك هاي حل تعارض  اصلي، صميميت زناشويي و ي خانوادهو از نظر وضعيت انتخاب 

سلامت خانواده ي اصلي به طور مستقيم با صميميت زناشويي رابطه ي  كهيافته ها نشان دادقرار گرفتند. 
يق نقش واسطه اي سبك معنادار دارد. همينطور سلامت خانواده ي اصلي به طور غير مستقيم و از طر

 به نظر مي رسد كه دار دارد. ، با صميميت زناشويي رابطه ي معناحل تعارض سازنده و غير سازنده
سلامت خانواده ي اصلي علاوه بر اثر مستقيم بر صميميت زناشويي، از طريق سبك  حل تعارض 

  سازنده و سبك حل تعارض غيرسازنده نيز بر صميميت زناشويي اثر دارد. 
  سلامت خانواده ي اصلي، سبك هاي حل تعارض و صميميت زناشويي اژه هاي كليدي:و

  
  مقدمه
در نهايت  ،يك نهاد چالش بر انگيز است. عليرغم اينكه اكثر ازدواج ها شروع خوبي دارند اما ،ازدواج

ي به راضي نيستند. به نظر مي رسد كه شادي، ثبات و رضايت از ازدواج بستگ زوج ها از رابطه ي خود
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كه  موضوعي نيست ،). ازدواج2013ماناپ، چي كاسيم، هسني، ني، ايدريس و قزالي، خود زوج دارد(
عناصر مربوط مي شود. خانواده و جامعه هم به مربوط به دو فرد باشد، بلكه به عنوان يك رويداد، فقط 

ديگر و يكبت از عشق، ارتباط خوب، تعهد، تفاهم، نگراني، مراق ،تشكيل دهنده ي يك ازدواج موفق
. استشرط لازم براي سلامت رواني و عاطفي، شادي و ثبات زناشويي  ،ثرموبا هم بودن است. ارتباط 
راه حل مشكلات در روابط زناشويي  ،انتقال احساسات و افكار و بيان نيازها برقراري ارتباط صميمي،

ي در ارتباط شان با يكديگر زماني به رضايتمندي مي رسند كه به اندازه ي كاف ،است. زن و شوهر
ايسر، (با يكديگر همكاري كنند ،صميمي و در حل مشكلاتي كه در زندگي شان به وجود مي آيد

(نازار، فونسكا، گوميرو، كاناوارو و موضوعي كه نيازمند رشد فردي است  )2014ودا و اولادون، يي
عميقي  تاثيردارد و ميزان آن،  ناهميت اساسي در ماندگاري روابط زوجي ،) . صميميت2011  داتيلئو

در دستيابي به شادكامي زناشويي دارد. تعداد زيادي از افراد كه به مشاوره و رواندرماني مراجعه مي 
براي به دست آوردن سطح رضايت بخشي از صميميت شكست خورده اند (از سعادتيان،  ،كنند

  ). 2014ساماني، پارساني و ويكرام، 
ي  رابطه چگونگيت زن و شوهران ايراني را اي دهد كه بيشترين موضوع مشاجرنشان م ،تجارب باليني

آنها تشكيل مي دهد. مشكل در اعمال نفوذ يا دخالت  1با خويشاوندان و يا خانواده هاي اصلي آنها
و در تصاحب و تربيت فرزندان و نوادگان  زناشويي فرزندان خود ي در رابطه ،خانواده هاي اصلي
بين فردي را در  ي زير بناي رابطه ،عنوان مي كند كه افراد3ن،بوي 2چند نسلي ي يهخويش است. نظر

مشكلات رابطه  ي اصلي شان ياد مي گيرند و مشكلات خانوادگي و زناشويي زوج ها ادامه ي خانواده
اصلي مانند تعارضات  ي اصلي آن ها است. مشكلات ناشي شده از خانواده ي اي موجود در خانواده

به معناي متفاوت و شدت بيشتر در روابط برون خانوادگي تسلي مي يابند و حتي اگر افراد  ،ديبين فر
باورها، نگرش ها، رفتارها، عزت نفس و  ،اصلي خود فاصله داشته باشند ي از نظر مكاني از خانواده

مي تواند روي  در موارد مثبت نيز تاثيرقرار مي دهند. البته اين  تاثيرالگوهاي تعاملي آن ها را تحت 
، بيان مي كند كه 4يادگيري اجتماعي بندورا ي ). نظريه2010دهد (از محسن زاده، نظري و عارفي، 

الگوهاي ارتباط منفي را  ي رفتار ديگران است. ما عمدتا مشاهده ،يادگيري ي يكي از شيوه هاي اوليه
الگو  ي تباطي بهتر را با مشاهدهاصلي ياد گرفته ايم. همچنين ما قادريم مهارت هاي ار ي از خانواده

). مهارت هاي حل تعارض مي تواند يك شاخص كليدي در روابط 2013بياموزيم ( يانگ و لانگ، 
                                                       

4. Bandora 3. Bowen 2. multi-generational Theory  1. family- of- origin 
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زوج ها بستگي زيادي  ي نشان داده است كه روابط عاشقانه در آينده ،عاشقانه ي موفق باشد. تحقيقات
 زوج ها  ازبعضي ، ) اما2013و ديلوي،  آنها دارد( ويسكريچ  1به استفاده از شيوه هاي حل تعارض

). توانايي براي مديريت و حل 2005 حل اين تعارضات را به شيوه ي سازنده ندارند (هاروي،توانايي 
زوج شكل دهد و زوج ها را براي  ي تعارض ها به شكل سازنده مي تواند يك ارتباط قوي را در رابطه

). روش سازنده براي رسيدگي به 2013ساموهانو،صميمي و نزديك كمك كند ( ي ايجاد يك رابطه
باعث تسهيل صميميت مي شود در حالي كه راه هاي مخرب مقابله با  ،زناشويي ي تعارضات در رابطه

سيتوات و ، زوجين تشديد كند (ديلدار ي ممكن است اختلال و اضطراب را در رابطه ،تعارض
روش زوج ها براي مديريت تعارض در ). پژوهش ها حاكي از آن است كه انتخاب 2013ياسين،

  ). 2010كيمبرلي و شاونا،، روابط شان يك عامل مهم و تعيين كننده در كيفيت كلي رابطه است (ويلر
. ثر استموكه سلامت خانواده ي اصلي در كيفيت زندگي آينده ي فرزندان  بررسي ها نشان داده است

فيت و موفقيت زندگي زناشويي اثر پايداري دارد. كه خانواده ي اصلي در كي نشان داد)، 2014ويسز ( 
)، 2012رابطه ي سلامت خانواده ي اصلي با سازگاري زناشويي (مورارا و ترلك،پژوهش ها بيانگر 

)، روابط رضايت بخش 2010صميميت و استقلال ادراك شده در زنان (جوزوفيك و ووجشك، 
است. پژوهش ها  )2011زنان (فرحبخش، رضايت زناشويي  ) و2002اشويي(سانگ لي و وها اوك، زن

؛ 2013سبك هاي حل تعارض با كيفيت رابطه ي زناشويي (ديلدار و همكاران، كه  نشان داده است
استفاده از سبك غير سازنده با افسردگي و نارضايتي زناشويي ، )2010؛ چنگ،2010هاروكس،

(خجسته مهر و  كوچكي و رابطه ي زناشويي بد كيفيت  ) و2011(اسچوديك، پاپ و كامينگز، 
ذوالفقاري، اصلي ( ي طرح واره هاي ناسازگار در خانوادهنيز با صميميت رابطه دارد. ) 2012رجبي،  

رابطه دارد. با ) 2010خشونت در كودكي (خمسه و حسينيان،   ي تجربه ) و2008فاتحي و عابدي، 
م سلامت خانواده ي اصلي به واسطه مستقيم و غير مستقي تاثيردر اين پژوهش توجه به آنچه گفته شد 

  .فتي سبك حل تعارض سازنده و غير سازنده در صميميت زناشويي مورد بررسي قرار گر
  

  روش
ري در اين پژوهش اين پژوهش يك پژوهش توصيفي از نوع طرح هاي همبستگي است. جامعه ي آما

روش مي داد. از اين جامعه به تشكيل  ،بودندنفر   600شهرستان ممسني كه حدود  را معلمين زن متاهل

                                                       
1. conflict resolution Methods 
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اهميت، اهداف و  انتخاب و پس از توضيح متاهلمعلم زن  240 ،خوشه اي چند مرحله اي نمونه گيري
با استفاده از مقياس   و همچنين محرمانه بودن پاسخ ها، و اخذ رضايت كتبي نحوه ي اجراي پژوهش 

سبك هاي حل  ي و پرسشنامه )FOS( 2، مقياس سلامت خانواده اصلي)MIS 17( 1صميميت زناشويي
   مورد آزمون قرار گرفتند.) B  )ROCI-IIنسخه  3تعارض

سوال دارد و براي سنجيدن ميزان  17 ، تدوين شده 4توسط تامپسون و والكر ،مقياس صميميت زناشويي
تر بالا ي (هميشه) و نمره 7(هرگز) تا  1نمره هاي آن بين  ي صميميت زوج ها تنظيم شده است. دامنه

)، در پژوهش خود ضريب 2006). اعتمادي ( 2000صميميت بيشتر است(از ثنايي و علاقه بند،  ي نشانه
نصر اصفهاني، اعتمادي  گزارش كرد ( از96/0پايايي اين مقياس را با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 

(خزاعي،  شده است گزارش 82/0اين پرسشنامه از طريق اجراي همزمان  اعتبار). 2013و شفيع آبادي،
 95/0). همچنين پايايي اين پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ، 2007

  محاسبه شد.
توسط هاوشتات، اندرسون، پيرسي، كوچران و فاين در سال )، FOS(اصلي ي مقياس سلامت خانواده

كه ادراك و استنباط شخص را از سوالي است  40تهيه شد. مقياس خانواده ي اصلي يك ابزار  1985
ميزان سلامت خانواده ي اصلي در دو بعد استقلال و صميميت به عنوان دو مفهوم كليدي بررسي مي 

پرسش اين پرسشنامه بر اساس يك مقياس پنج درجه اي ( از يك تا پنج) درجه  40كند. هر يك از 
را با روش بازآزمايي در  يايي اين مقياس) پا2009). كرمي ( 2000بندي شده است (ثنايي و علاقه بند، 

گزارش كرده است. اعتبار  92/0نهايي  ي و در مرحله 89/0، در بازآزمايي  89/0مقدماتي  ي مرحله
پايايي  ه است.ييد قرار گرفت) با روش تحليل عاملي مورد تا2009توسط كرمي (  ،سازه ي اين پرسشنامه

  برآورد شد.  86/0ز روش آلفاي  كرونباخ، اين پرسشنامه در اين پژوهش با استفاده ا
: براي سنجش سبك هاي حل تعارض از  )B )ROCI-IIسبك هاي حل تعارض نسخه  ي پرسشنامه

دوم سبك هاي حل تعارض رحيم، استفاده شد. اين مقياس يك ابزار خودگزارش دهي است  ي نسخه
كه متشكل از  است ماده 28د و شامل و براي اندازه گيري ميزان تضاد و تعارض ارتباطي به كار مي رو

تحت عنوان و سه زير مقياس كلي  خرده مقياس اجتنابي، مصالحه، مسلط، ملزم شده و يكپارچه 5
(خجسته مهر و است سبك مصالحه  وسبك حل تعارض غير سازنده ، سبك حل تعارض سازنده

                                                       
3. conflict resolution styles Scale  1. Marital Intimacy Scale  
4. Thompson & Walker  2. family- of- origin  health Scale  
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ذاري مي شود. مقياس درجه اي نمره گ 5). ماده هاي اين مقياس به شكل ليكرت 2012همكاران، 
)، نظري ندارم ( نمره ي 2)، مخالفم ( نمره ي1عبارت كاملا مخالفم ( نمره ي  ي ليكرت در بر گيرنده

). در تحقيقات 2012(از حقيقي، زارعي و قادري، است) 5موافقم( نمره ي  )،كاملا4(نمره ي)، موافقم3
). اين 2013همكاران، بيرامي وگزارش شده است( 83/0تا  72/0پايايي اين مقياس از  ،مختلف

) مناسبي برخوردار بوده است(خجسته 95/0تا  50/0( بيناعتبارپرسشنامه در پژوهش هاي گذشته از 
). در اين پژوهش پايايي اين پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي 2012مهر و همكاران، 

و براي سبك حل تعارض غير  73/0ده، و براي زير مقياس سبك حل تعارض سازن 79/0كل مقياس، 
  محاسبه شد. 70/0سازنده 

به منظور ارزيابي نقش واسطه اي سبك حل تعارض سازنده و غير سازنده در ارتباط بين سلامت 
خانواده ي اصلي و صميميت زناشويي، از تحليل مسير استفاده شد و داده ها با استفاده از هجدهمين 

  تحليل قرار گرفت. مورد  SPSSويرايش نرم افزار 
  

  يافته ها
  متغيرها شامل ميانگين، انحراف استاندارد آورده شده است.  توصيفي مولفه هاي ،1در جدول 

  
  مولفه هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش : 1جدول 

 M Sd  
  67/15 84/104 صميميت زناشويي

  07/14 28/151 سلامت خانواده ي اصلي
  67/5 58/49 سبك حل تعارض سازنده

  31/6 47/29 سبك حل تعارض غير سازنده
  
ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش را نشان مي دهد. بر اساس اين جدول بين تمامي  ،2جدول  

همبستگي معنادار وجود دارد و فقط رابطه بين سبك غيرسازنده با سازنده معنادار  ،متغيرهاي پژوهش
كه  استيي براي بررسي برازندگي مدل كلي نشان دهنده ي شاخص ها ،2). جدول p>1/0نيست ( 

اثرات  و) χ2 =6/10و p= 048/0(ييد مي كند. معنادار بودن مدل كليمناسب بودن مدل پيشنهادي را تا
   ).2جدول ( مستقيم و غير مستقيم متغيرها در مدل بررسي شد
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  ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش:  2جدول 
  4  3 2 1 متغير

      1 ازندهسبك حل تعارض س
     1 045/0 سبك حل تعارض غير سازنده

    1  520/0** 320/0**سلامت خانواده ي اصلي             
  1  506/0**  439/0** 445/0**صميميت زناشويي                      

 **01/0 < P  سبك حل تعارض غير سازنده؛ 2=  سبك حل تعارض سازنده؛ 1؛ =
  صميميت زناشويي                         =4اصلي و = سلامت خانواده ي 3

  
  : ميزان و سطح معناداري اثرات مستقيم و غير مستقيم و كل استاندارد شده3جدول 

اثر غير  .Sig اثر مستقيم 
 مستقيم

Sig. اثركل Sig. 

 016/0**-52/0 - -016/0 **-52/0 تعارض غير سازندهسلامت خانواده اصلي برسبك حل

 013/0 **32/0 - -013/0 **32/0 اصلي بر سبك حل تعارض سازندهي خانواده سلامت

 018/0**491/0 014/0 008/0305/0 *186/0 اصلي بر صميميتي سلامت خانواده

 005/0**-347/0 - -005/0 **-347/0 سبك حل تعارض غيرسازنده بر صميميت

 012/0**389/0 - -012/0 **389/0 سبك حل تعارض سازنده بر صميميت

 )05/0 < P ( ** و)01/0< p( *  

مدل مفهومي پژوهش همراه با اثرات دو متغير واسطه اي سبك حل تعارض سازنده  ،1در شكل 
  ). >p 5/0) ارايه شده است (-17/0) و سبك حل تعارض غير سازنده (12/0(
  

  
  مدل مفهومي پژوهش : 1شكل 
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  و نتيجه گيري بحث
بررسي نقش واسطه اي سبك حل تعارض سازنده و غير سازنده در رابطه ي  به منظور ،پژوهش حاضر

بين سلامت خانواده ي اصلي با صميميت زناشويي صورت گرفت. نتيجه ي حاصل از تحليل مسير 
مستقيم بر صميميت زناشويي، به طور غير مستقيم  تاثيرعلاوه بر  ،نشان داد كه سلامت خانواده ي اصلي

دارد.  تاثيره اي سبك حل تعارض سازنده و غير سازنده بر صميميت زناشويي و از طريق نقش واسط
بنابراين مدل پيشنهادي سلامت خانواده ي اصلي، سبك حل تعارض سازنده وسبك حل تعارض غير 

قابليت پيش بيني صميميت زناشويي را دارد. تا كنون پژوهشي در زمينه ي تدوين مدل  ،سازنده
هر يك از اين  تاثير ،تغيرها با صميميت زناشويي صورت نگرفته است وليپيشنهادي بر اساس اين م

به  است متغيرها به صورت جداگانه  به نوعي به صورت مستقيم و غير مستقيم مورد بررسي قرار گرفته
خانواده ي اصلي  بر روابط زناشويي فرزندان، سازگاري زناشويي، رضايت  تاثير ،طوري كه پژوهشها

اعتماد و از هم گسيختگي زندگي زناشويي، كيفيت زناشويي، تعارض و اختلافات زناشويي، عدم 
زناشويي را بررسي كرده اند. همچنين پژوهش هاي محققان در مورد سبكهاي حل تعارض توانست، 

د. بنابراين يافته هاي اين پژوهش  با ي، كيفيت زناشويي را پيش بيني كنرضايت زناشويي، ثبات زناشوي
)، جوزوفيك و 2012)، مورارا و ترلك (2013)، ديلدار و همكاران (2014ش هاي ويسز ( نتايج پژوه

)، سانگ 2010()، چنگ 2010)، هاروكس (2011گز ( ) اسچوديك، پاپ و كامين2010ووجشك (
)، قادري و همكاران 2011)، فرحبخش ( 2012)،  خجسته مهر و  همكاران ( 2002(  لي و وها اوك

  . است انو) همخ2008فقاري، فاتحي و عابدي ( )، ذوال2010ينيان ( )، خمسه و حس2011(
گذاري بر سبك حل تعارض  تاثيربراي تبيين اين فرضيه مي توان گفت كه سلامت خانواده ي اصلي با 

صميميت زناشويي را در پي دارد. در واقع چنانچه فرد از سلامت خانواده ي  ،سازنده و غير سازنده
نتظار مي رود كه در زندگي زناشويي به توقعات و نيازهاي همسرش توجه كند و ا ،اصلي بهرمند شود

به گونه اي همدلانه با همسرش تعامل كند كه اين باعث مي شود كمتر از شيوه ي غير سازنده براي 
سلامت خانواده ي اصلي باعث مي شود به شيوه ي سازنده ديگر، حل تعارض استفاده كند يا به عبارتي 

براين در متغير صميميت زناشويي هايت به صميميت بيشتري برسد. بناارض بپردازد و در نبه حل تع
د و ميزان صميميت زناشويي را تغيير دهد اما كه سلامت خانواده ي اصلي مي تواند اثرگذار باش است

سبك حل تعارض سازنده و غير سازنده صورت مي گيرد. الگوهاي ارتباطي  ي اين اثرگذاري بواسطه
براي رسيدن به عقايد مشترك و نحوه  ،خانواده ي اصلي مانند چگونگي تعامل بين اعضاي خانواده در
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بر سازگاري فرزندان در روابط آينده و موقعيت هاي  ،ي اتخاذ تصميمات توسط اعضاي خانواده
در  ديگر، بيرون از خانواده ي اصلي اثر گذار است. وقتي در خانواده ي اصلي شرايطي وجود دارد كه

تعامل، بحث و تبادل نظر در باره ي گستره ي وسيعي  آن اعضاي خانواده تشويق به شركت آزادانه در
از موضوعات و مشكلات بدون محدوديت زماني شوند، به يك جهت گيري سازنده براي حل تعارض 

         رار ل چالش برانگيز قاد، نه تنها فرزندان در معرض مسايآز دست مي يابند. در اين محيط نسبتا
    مي گيرند بلكه تشويق به كشف باورهاي جديد و تصميم گيري بدون ترس براي حل مشكلاتشان 

عارض رويي با ترويا مي شوند. بنابراين فرزندان احساس مي كنند مورد پذيرش خانواده هستند و در
  ). 2004، له و تصميم گيري برخوردار مي شوند( فيتزپاتريكهاي مختلف از توانايي حل مسا

براين، اين يافته بيانگر آن است كه هر چه محيط خانواده ي اصلي براي ايجاد ارتباطات باز و بنا
گسترده، ترغيب فرزندان براي ابراز احساسات و عقايد، توجه به عقايد و شركت دادن آنها در تصميم 

ميمت بيشتر كمك خواهد گيري ها مهيا تر باشد، به فرزندان براي حل تعارض به شيوه ي سازنده و ص
كرد. درگيري و تعارض در روابط زن و شوهر به خاطر تصميم گيري هاي مشتركي كه اتخاذ مي كنند 

واقعيت اين است كه همه ي زوج  ،اما )2010ان، صادقي، بهرامي و شريفي امري طبيعي است ( صلاحي
اين زوج ها قابليت حل اين ها در زندگي زناشويي دچار تعارضات و مشكلاتي مي شوند كه بعضي از 

به همين دليل مي توان  )؛2005خي از آنها ندارند (هاروي، تعارضات را به شيوه ي سازنده دارند و بر
بيش از خود مشكلات مي تواند مساله ساز باشد. در  ،روش برخورد با مشكلات ،گفت كه اغلب

مي تواند براي زوج ها  ،شود حقيقت اگر تعارض از راه هاي سالم مورد رسيدگي قرار گيرد و حل
فلاح چاي و  از قادري،؛  2000كارساز باشد و آنها را به تعاملات مثبت سوق دهد (السون و السون، 

). توانايي براي مديريت و حل تعارض ها به شكل سازنده مي تواند يك ارتباط قوي را 2011زارعي،
صميمي و نزديك كمك كند  ي طهزوج شكل دهد و زوج ها را براي ايجاد يك راب ي در رابطه

  ). 2013(ساموهانو،
باعث تسهيل صميميت مي شود  ،زناشويي ي روش سازنده براي رسيدگي به تعارضات در رابطه

اغلب از طريق حل موفقيت آميز تعارض زناشويي به  ،). صميميت2013سيتوات و ياسين،، (ديلدار
بنابراين نه خود تعارض بلكه نحوه  ؛ه باشدگونه اي حاصل مي شود كه رضايت طرفين را در بر داشت

). به دليل اينكه تعارض 2001كنار آمدن با تعارض است كه مي تواند مخرب يا سازنده باشد (رسولي،
 ،منفي مي گذارد تاثيرو اين تعارض ها بر كيفيت زندگي آنها  هاي زيادي  بين زوج ها وجود دارد
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بنابر  صميميت زناشويي خواهد داشت.يا كاهش ارض نقشي مهم در افزايش پس سبك هاي حل تع
ات خانواده ي تاثيراين از آنجا كه صميميت يك عنصر مهم در روابط زن و شوهر است، آگاهي از 

مي تواند زمينه هاي رشد صميميت را در بين زوج ها آماده كند.  ،اصلي و چگونگي برخورد با تعارض
رهنگي و قومي مختلف از پيشنهادهاي پژوهش بررسي مدل پيشنهادي اين پژوهش در گروههاي ف

اين پيشنهاد مي شود جهت افزايش محدوده ي تعميم پذيري يافته ها، اين پژوهش در . بنابراستحاضر 
سي بيشتر قرار دهد. د تا تناسب مدل ارايه شده را مورد بررنمونه ي وسيعتر و جوامع ديگر نيز تكرار شو

نتايج براي  ،مورد پژوهش زنان بودند و مردان در آن لحاظ نشدنداينكه نمونه ي  توجه بهبا همچنين، 
  تعميم به مردان محدوديت دارد.
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Interference or influence of the main families that are often supplied in hidden 
various coatings can be one of the great monuments of marital conflict from the 
beginning to the end of the marriage. The aim of this study was to evaluate the 
direct and indirect effects on the health of the main family, through the mediating 
role of constructive and non-constructive conflict resolution styles on marital 
intimacy. For this purpose, in a descriptive study of correlation design type, 240 
married women teachers of mamasani city were selected in a cluster method, 
randomly. They were tested on the main family status, marital intimacy, and 
conflict resolution styles. The main findings indicated that family health has 
directly significant relation with marital intimacy. Main family indirectly has a 
significant relationship through the mediating role of constructive and non-
constructive conflict resolution style with marital intimacy. It seems that the 
health of the main family in addition to the direct effect which has on marital 
intimacy, can also effect marital intimacy through constructive and non-
constructive conflict resolution style. 
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