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 چکیده

س صمیمیت بینی نقش کیفیت رابطه بر اساپیشبه  پژوهشاین در 
 مطالعه. این ه استاصلی پرداخته شدزناشویی و سلامت خانوادۀ 

زنان پژوهش عبارت بود از  ۀجامع واز نوع همبستگی  و توصیفی
نفر  250که  1395ـ1396نی  زماشهر تهران در بازۀ  هلأو مردان مت

پژوهش  گیری در دسترس به عنوان نمونۀونهنمآنان به شیوۀ 
های صمیمیت انتخاب شدند و اطلاعات با استفاده از پرسشنامه

هاشتات  اصلی (، سلامت خانوادۀ1983) والکر و تامپسون زناشویی
جمع (1393) چراغیسر هم ۀبا خانواد رابطه ( و1985) همکارانو 

ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل . دادهآوری شد
ون نتایج ضریب همبستگی پیرس ؛شد آزمون همزمانرگرسیون 

ناشویی با اصلی و صمیمیت ز نشان داد که بین سلامت خانوادۀ
 مثبت و معناداری وجود دارد کیفیت رابطه با خانوادۀ همسر، رابطۀ

(05/0> P).  همچنین نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نشان داد
 26اصلی توان تبیین  ه صمیمیت زناشویی و سلامت خانوادۀک

 در و (p<01/0) همسر را دارد درصد از کیفیت رابطه با خانوادۀ
، صمیمیت زناشویی و همسر گیری کیفیت رابطه با خانوادۀشکل

ند بنابراین لزوم کناصلی نقش بسیار مهمی ایفا می سلامت خانوادۀ
 اهمیت بنیادی دارد. توجه بیشتر به این عوامل در تحکیم خانوادۀ

همسر، سلامت  کیفیت رابطه با خانوادۀ های کلیدی:هواژ
 .هلزنان و مردان متأاصلی، صمیمیت زناشویی،  خانوادۀ
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Abstract 
The necessity of identifying the factors affecting the 
quality of the relationship with the spouse's family has 
always been of interest to the family's specialists. The 
present study was designed to predict the role of quality 
of relationship based on marital intimacy and main 
family health. This research was a descriptive-
correlational study. The study population consisted of 
married women and men in Tehran during the period of  
2016-17, 250 of them were selected by sampling 
method. Data were collected using Marital Intimacy 
questionnaire (Walker & Thompson, 1983) The Health 
of The Main Family (Yeshtat and others, 1985), the 
Relationship With The Wife's Family (Cheraghi, 
1393), were collected. Data were analyzed using 
Pearson correlation coefficient and inter regression 
analysis. The results of Pearson correlation coefficient 
showed that there is a positive and significant 
relationship between the family's main health and 
marital intimacy with the quality of the relationship 
with the spouse's family(P<0/01). Also, the results of 
regression analysis showed that marital intimacy and 
family health can explain 26% of the quality of the 
relationship with the spouse's family. in forming the 
quality of the relationship with the spouse's family, 
marital intimacy, and the family's primary health, plays 
a very important role. Therefore, the need for more 
attention to these factors in the consolidation of the 
family is fundamental. 
Keywords: relationship quality with family, main family 
health, marital intimacy, married women and men. 
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که  خانوادههر ازدواجي در واقع، وصلت دو خانواده است، دو 
معرف گذارند. ازدواج، کدام یک عضو خود را به اشتراک ميهر

خانوادگي و تکوین یک  دگرگوني در دو نظام جاافتادۀ
ست. وقتي دو نفر با هم هانظام در داخل هریک از آنخرده

شوند از ارتباطات اجتماعي ميای کنند وارد گسترهازدواج مي

اد جدیدی که وارد رود بتوانند با افرپس از آنان انتظار مي
ای ، رابطۀ مناسبي برقرار کنند؛ بخش عمدهاندزندگي آنها شده

گردد همسرشان بر مي به ارتباط زوجین با خانوادۀ روابطاز این 

از سلامت کافي برخوردار باشد، و چنانچه این ارتباطات 
 تواند برای زوجین جوان بسیار سازنده و مفید باشدمي

(Cheraghi, 2014.) صحیح ارتباط و  آگاهي نداشتن از شیوۀ

ها در ارتباط با یکدیگر یک از خانوادهعملکرد نادرست هر
نند مرزبندی نامناسب، کمیت و کیفیت نادرست ارتباط، ما

انتظارات و توقعات نابجا و بیش از حد، وابستگي و عدم 
تواند به روابط ، ميتمایزیافتگي، عدم توزیع متوازن قدرت

باعث تیرگي روابط  ساند؛رخانوادۀ همسر آسیب بزوجین و 
خانواده وارد  ۀناپذیری به پیکرزوجین شود و لطمات جبران

 هازوج خود برای تنها نه وضعیت این(. Qasemi, 2012) کند

 یهايآشفتگ و پیامدهای منفي بلکه است، دکنندهیتهد
 و دارد دنبال بهنیز   فرزندان برای را یانهفته و درازمدت

 ,Shaw) کنديم تهدید شدت را به اجتماعي امنیت و سلامت

Winslow & Flanagagan, 2006 .)ارتباط سالم با خانوادۀ 
همسر، به حفظ بهداشت رواني، وجود تنوع در زندگي، رشد 

های فکری دگي اجتماعي، برخورداری از حمایتو بالن
خویشاوندان، امنیت خاطر و ایجاد تعادل در خانواده 

انجامد. علت بسیاری از مشاجرات زناشویي و طلاق مي

 ,Qasemi) همسر است ، ارتباط نامناسب با خانوادۀزوجین

ناشویي ضعیف، نه با سازگاری ز متأهلاغلب افراد ( و 2012
همسر خود  بلکه از ارتباط با خانوادۀ از خانوادۀ اصلي خودشان

همچنین تحقیقات بسیاری  (.Sadeghi, 2010شکایت دارند )
گرفته، ارتباط ر طلاق انجام ؤثر ببررسي عوامل م که برای

فروپاشي  همسر را یکي از عوامل مهمنامناسب با خانوادۀ 

 ;Qasemi & Etemadi, 2016) انداده معرفي کردهکانون خانو

Khodadadi Sangde, Nazari, Ahmadi & Hassani, 2014; 

Cheraghi, 2014; Sadeghi, Mazaheri & Mootabi, 2013; 

Sadatiyan, Samani, Parsani, Vikrum & et al, 2014.) 

 و فردی زندگي ناپذیرازجدایي ءجز به عنوان خانواده
یک سیستم اجتماعي و ارتباطي تعریف فرزندان،  زناشویي

آن سلامت جامعه، بازتابي از  تبع بهسلامت آن و که  شوديم

 & Cummings) شوديمعملکرد مناسب اعضای آن تلقي 

Davies,2002.) ياصل جربۀ سلامت خانوادۀت (Health of the 

original family) اهمیت ی اولیههایریادگی و محتوای ،

اصلي به  خانوادۀدارد.  ی خانوادهی در سلامت اعضابسیار
دارد تجارب فرد با والدین یا مراقبان او در دوران کودکي اشاره 

و در دوران بزرگسالي را بنیان فردی اکه اساس روابط میان

مطالعات (. Falcke, Wagner, & Mosmann, 2008) نهدمي
معرض تجارب منفي در اند که قرار گرفتن در نشان داده

با افزایش خطر مشکلات ارتباطي و زناشویي  ،اصليخانوادۀ 
 Rajabi, Azizpour Mohammadi) در فرزندان همراه است

& Taghipoor, 2017 .) طبق رویکرد رشدیFurman  و
ر های پویشي مانند روابط موضوعي، افراد بزرگسال دنظریه

دهند که از قبل در ابط زناشویي آن چیزی را تعمیم ميرو
 & Simon) اندروابطشان با والدین و نزدیکانشان آموخته

Furman, 2010 .)های خانوادگي افراد دامنۀ وسیعي از تجربه

. بعضي افراد در آورندبه دست ميرا در دوران رشد خود 
ارتباط سالم عشق و آن   پایدار که مشخصۀهای نسبتاًخانواده

بعضي دیگر رویدادهایي مثل خیانت  و انداست، بزرگ شده
ها و مشکلات طلاق والدین، بي ثباتي در تعارض والدین،

افراد دامنۀ وسیعي از مفاهیم )مستقیم اند. مزمن را تجربه کرده
و غیرمستقیم( را دربارۀ روابط شخصي خود، از راه این تجارب 

 & Ghezelseflo o, Jazayeri, Bahramiگیرند )یاد مي

Mohammadi, 2016 .)چندنسلي  بر اساس نظریۀBowen ،
عدی اصلي به عنوان میراثي در طول زندگي ب ساختار خانوادۀ

 ,Long & Young) ثیرگذار استافراد، یعني روابط زناشویي تأ

اصلي مانند تعارضات بین فردی،  خانوادۀ مشکلات(. 2007
فاصله داشته اصلي خود  از خانوادۀ گر افراد از نظر مکانيحتي ا

و الگوهای  ها، رفتارها، عزت نفسباشند نیز باورها، نگرش
 ,Muraru & Turliuc) ددهتعاملي آنها را تحت تأثیر قرار مي

ميیادگیری اجتماعي بندورا  در همین راستا نظریۀ(. 2012
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رفتار دیگران  های اولیۀ یادگیری، مشاهدۀیکي از شیوه گوید
لگوهای ارتباط منفي را از خانوادۀ اصلي ا است. افراد عمدتاً

های ارتباطي بهتر د؛ همچنان که افراد قادرند مهارتانیاد گرفته
 Hosini, Nazari, Rasooli & et) الگو بیاموزند ۀرا با مشاهد

al, 2014 .) پژوهشMuraru & Turliuc (2012) نشان داد که 

الگوی  کنندۀبینيپیش ،اصلي افراد از خانوادۀ مفاهیم درک شدۀ
خود به این  در مطالعۀ Weiss (2014)دلبستگي عاشقانه است. 
 اصلي در کیفیت و موفقیت زندگي ۀنتیجه رسید که خانواد

 پژوهش زناشویي اثر پایداری دارد. نتیجۀ
Taheribakhsh(2016) ادۀ اصلي و بین سلامت خانو نشان داد

 وجود دارد. یمثبت و معنادارسازگاری زناشویي، رابطۀ 

بین عوامل  ها بیانگر این واقعیت است کهشبررسي پژوه
در زناشویي، میزان صمیمیت زناشویي  ؤثر بر کیفیت رابطۀم

 & Amato) داردای رابطۀ زوجین نقش اساسي و تعیین کننده

Keith, 2011 .)تشکیل رابطۀۀ اصلي برای انگیز ،صمیمیت 
میزاني از احساس نزدیکي و  ۀزناشویي است و در بر گیرند

ها نسبت به هم احساس و ابراز یک از زوجمراقبتي است که هر

، بر اهمیت و نقش کنند. متخصصان خانواده و ازدواجمي
آن را برای ایجاد  کنند؛صمیمیت در رابطۀ زوجین تأکید مي

کلیدِ داشتن آن را دانند و هویت زوجي و خانوادگي لازم مي

 & Long) آورندموفق و رضایت زناشویي به شمار ميازدواج 

Young, 2007ها به طور یعني زوج (. صمیمیت در ازدواج
دیگر اعتماد دارند و به یک یا غیرزباني در حالي که به زباني

، چیزهایي را در مورد خود افشا ندیگر حساساحساس یکد
فرایند ایجاد صمیمیت در ازدواج ناشي از تبادلات و  کنند.

یکدیگر است و در واقع  های صمیمیانه در رابطه باهمواجه

شود، بعد از آن ادامه فرایندی است که قبل از ازدواج شروع مي
 ,Stulhofer) یابد و حتي ممکن است جاودان باقي بماندمي

Ferreira & Landripet, 2014.)  های مختلف پژوهشنتایج

 دهد که صمیمیت زناشویي با کیفیت زندگي زناشویينشان مي
(Barzegar & Samani, 2016 ،)سازگاری خانوادگي 
(Beighi, Mohammadifar, Najafi & et al, 2016 ،) رضایت

 Miri & Najafi, 2017; Malek Asgar, Mootabi) زناشویي

& Mazaheri, 2014 ،)رضایت جنسي (Besharat & 

Rafiezadeh, 2016 ،)کیفیت رابطه (Frost, 2012 و تمایز )

ۀ رابط( Belyad, Nahidpoor, Azadi & et al, 2014خود )
 داری دارد. مثبت و معنا

دهد که در جوامعي مانند ایران که ها نشان ميبررسي    
ها به شکل هرمي حاکم است، با ایجاد روابط خانوادگي در آن

رم روابط خانوادگي نیز به سمت اجتماعي، هتغییرات در بافت 

 -Quek & Knudson) کندسطح شدن تمایل پیدا ميهم

Martin, 2008 .)خصوص در ایران امروزه همسران جوان به
اصلي  انتخاب منزلي مستقل از دو خانوادۀتمایل زیادی به 

های ایراني که همسران جوان را دارند. این امر با سنت خانواده
شوهر  وع زندگي مشترک در مجاورت خانوادۀملزم به شر

)هرچند به این مقوله کمتر توجه بنابراین  کرد متفاوت استمي

های مربوط به مطالعات لازم است در پژوهششده است( 
ر گرفت. نبودِ ظاین تحولات را در ن ،زوجین و خانواده

ها و مراکز شگر به مطالعات مشابه در دانشگاهدسترسي پژوه
پژوهشي داخل و خارج از ایران، ممکن است نشانگر فقدان 

با توجه به اهمیت روابط  پس پژوهش در این زمینه باشد
ایراني و پیامدهای نامطلوب  ۀخانوادگي زوجین در جامع

ها و هبرای خانوادهمسر  وابط نامناسب زوجین با خانوادۀر
های جنبه نبودِ تحقیقات جامع دربارۀبا توجه به  همچنین

با  ، پژوهش حاضرهمسر ۀمختلف روابط زوجین و خانواد

س همسر بر اسا بیني کیفیت رابطه با خانوادۀپیشهدف 
  اصلي انجام شد.صمیمیت زناشویي و سلامت خانوادۀ 

 است: چنینهای پژوهش ضیهفر
بیني کیفیت رابطه با زناشویي، توان پیش صمیمیت. 1

 همسر را دارد. ۀخانواد

بیني کیفیت رابطه با ، توان پیشاصليۀ سلامت خانواد. 2

 همسر را دارد. خانوادۀ
 

 روش

پژوهش  این روش آماری و نمونه: ۀجامعروش پژوهش، 
های همبستگي بود. توصیفي و طرح پژوهش از نوع پژوهش

ساکن شهر تهران در  هلزنان و مردان متأ جامعۀ آماری تمام

یک سال از ازدواج  که حداقل بودند 1395ـ 1396ۀ زماني باز
 باپژوهش بر مبنای مطالعات همبستگي  . نمونۀگذشتميآنها 

 از جامعۀ (،Gall, Boorg & Boorg, 2013) ينیبشیپ هدف
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روش به بودند که مرد(  115زن و  135 شامل)نفر  250 ،مذکور
گفتني گیری غیر تصادفي در دسترس انتخاب شدند. نمونه

ن زوج و برخي ین شرکت کنندگان زنان و مرداا برخي از است
از  يفیپژوهش علاوه بر آمار توص نیدر ا نیز غیر زوج بودند.

نیز  ونیو رگرس نورسیپ يهمبستگضریب شامل  يآمار استنباط

و انحراف در بخش تحلیل توصیفي، میانگین شد. استفاده 
یک از متغیرهای کنندگان در هراستاندارد نمرات مشارکت

 پژوهش گزارش شده است. 

 
 سنجشابزار 

 :(Family of health Scale) یاصل ةسلامت خانواد اسیمق
 کوچران و فان ،يرسی، اندرسون، پهوستادرا  اسیمق نیا
(Havestadt, Anderson, Piercy, Cochran & Fine)  در سال

 يسؤال 40 یابزار ياصل ۀخانواد اسید. مقکردن هیته 1985
 ۀسلامت خانواد زانیرا از م ياست که ادراک و استنباط شخص

عنوان دو مفهوم  به تیمیدر دو بعد استقلال و صم ياصل
یک اصلي هر . در مقیاس سلامت خانوادۀکنديم يبررس یدیکل

)از  یادرجه 5یک مقیاس  بر اساس ،پرسشنامه سؤال 40از 
 Sanaei, Alaghband, Flahati) است شدهیبنددرجه( 5تا 1

& et al, 2011 .)های زیادیاز زمان انتشار این آزمون پژوهش، 

 ,Ryan, Kawash) اندروایي همزمان این ابزار را نشان داده

Fine & Powel, 1994 .) مون نشان دادند این آزاین مطالعات
های رواني را از افراد بدون به خوبي افرادی با انواع آسیب

همبستگي قوی  FOSکلي  علائم آسیب جدا کرده است. نمرۀ
 داشته است اصلي ۀهای خانوادو معناداری با دیگر مقیاس

(Gavin & Wambolt, 1992 .) اعتبار این مقیاس را با روش

 و در 89/0، در بازآزمایي 89/0مقدماتي  ۀمرحلیي در بازآزما
سازی این گزارش کرده است. اعتبار 92/0ایي نه مرحلۀ

کرده  دأییتبا روش تحلیل عاملي  Karami(2011) راپرسشنامه 

 استانداردو آلفای  75/0اصلي با آلفای  ۀاست. مقیاس خانواد
از همساني دروني خوبي برخوردار است. این  97/0 سؤال شده

لال از ی، در بعد استقادوهفتهبا همبستگي بازآزمایي  مقیاس

تا  46/0و در بعد صمیمیت از  77/0و میانۀ  88/0تا  39/0
 & Sanaei) از پایایي عالي برخوردار است 73/0 ۀانیمو  87/0

et al, 2011 .) در پژوهش  آمده دستبهدر ایران، ضرایب آلفای

Jasebian, Hosinian & Yazdi (2007)  برای کل این مقیاس
 90/0آن به ترتیب « صمیمیت »و « استقلال »و برای ابعاد  94/0

 Jasebian & et al (2007). بنا به گزارش بوده است 89/0و 
کشور  چند تن از استادان مشاورۀ دییتأروایي این مقیاس مورد 

 گونهگذاری این مقیاس هم بدیننمره ۀاست. شیو قرارگرفته

های )که به عنوان عبارت ترین پاسخر مورد سالمدر هکه  بوده
های )عبارت ترین پاسخو ناسالم 5مثبت ذکر شده است( نمرۀ 

 40ات بین مجموع نمر نیز کل ۀ. نمرگرفته است 1 منفي( نمرۀ

تر استنباط از سلامتي بیش خواهد بود. نمرۀ بالاتر نشانۀ 200تا 
 خانواده است.

من نشان دادن  خانوادۀ در -1 پرسشنامه:نمونۀ سؤالات این 

اعضای  -2هر دو احساس منفي و مثبت عادی بوده است.
 .ندنسبت به احساسات همدیگر حساس خانواده من معمولاً

اعتبار این پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از روش آلفای 
 برآورد شد. 86/0کرونباخ 

 مقیاس :(Intimacy Scale) ییزناشو تیمیصم اسیمق
. کرد هیته 1983 در سال Walker & Tompson راصمیمیت 

 مهر سنجیدن برای که ای استماده 17 یابزار این پرسشنامه
آزمودني در مقیاس  نمرۀ .است شده نیتدو صمیمیت و

حاصل  17جمع عبارات و تقسیم آن بر عدد راه صمیمیت از 

بالاتر نشانۀ صمیمیت ۀ و نمر 17تا  1نمرات بین  شود. دامنۀمي
بر ضریب اعتبار این پرسشنامه را  Sanaei(2000)تر است. بیش

آورده  به دست 96/0 ،زوج در اصفهان 100ی هاداده اساس
از  97/0تا  91/0است. مقیاس صمیمیت با ضریب آلفای 
همبستگي  آزمون. همساني دروني بسیار عالي برخوردار است

با ( 1378)زمان این پرسشنامه اجرای همبا دو پرسشنامه 

ضریب همبستگي و  محاسبه شدمقیاس صمیمیت زناشویي 
اعتبار این  ۀدهنده نشانبه دست آمد ک 58/0شده محاسبه
روایي این  Khazaei(2007) .(Sanaei, 2000) بودمقیاس 

 باگاروزی و برآورد زمان با پرسشنامۀمقیاس را با اجرای هم
که در سطح محاسبه کرده است  82/0ها آن ضریب همبستگي

 روایي ملاکي آن است.معنادار بود که نشان دهندۀ  01/0

دهد که مياو نشان  -1 این پرسشنامه:الات دو نمونه از سؤ
همیشه در کنار او احساس بهتری به من  -2مرا دوست دارد 
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فاده اعتبار این پرسشنامه در این پژوهش با است. دهدميدست 
 برآورد شد. 0 /72از روش آلفای کرونباخ 

 Quantity Relationship) همسر ابطه با خانوادةمقیاس ر

With Spouse):  رااین مقیاس Cheraghi  1393در سال 
این مقیاس سه . داردماده   87. پرسشنامه کرد يطراح

مقیاس مربوط به زیر 34تا  1الات سؤ ؛داردزیرمقیاس 
مربوط به  69تا  35خانوادۀ همسر، سؤالات پیوستگي فرد با 

همسر و  مرزبندی منعطف بین همسر و خانوادۀمقیاس زیر

. مربوط به زیرمقیاس اتحاد بین زوجین است 87تا  70ؤالات س
این  سؤالات ۀهم ،همسر در مقیاس سنجش رابطه با خانوادۀ

 یبنددرجه( 5تا1)از یادرجه 5یک مقیاس  مقیاس براساس

کرویت بارتلت  مو واست. سنجش روایي با دو آزمون کي شده
مطرح شد. برای تعیین 89/0و  93/0انجام و نتایج آن به ترتیب 

اعتبار مقیاس از تحلیل عوامل اکتشافي به روش تحلیل 
واریماکس استفاده شد زیرا طبق  چرخشی اصلي و هامؤلفه

بین  اداتحاصلي مدل شامل  ۀمؤلفسه  ،مدل سیستمي ـ مثلثي
ن، مرز بین همسر میانجي و خانوادۀ همسر، پیوستگي همسرا

مستقل از هم محسوب  ، سه مقولۀهمسر فرد با خانوادۀ
درصد  27/47قادر به تبیین  رفتههم یروو سه عامل  شونديم

پرسشنامه از روش  اعتبار نییتع یبرا. استاز واریانس کل 

ی مرز، اتحاد و هااسیمقبرای خردهکرونباخ  یآلفا ۀمحاسب
 98/0و  77/0و  93/0از  عبارتندپیوستگي در زنان به ترتیب 

که  97/0و 76/0و 93/0از  عبارتندو در مردان به ترتیب 
 ایراني است ۀ اعتبار مطلوب این مقیاس در نمونۀدهندنشان

(Cheraghi, 2014 .)ـمثلثي گذاری مقیاس سبرای نمره  یستمي 

جمع نمرات را محاسبه  را معکوس و الاتابتدا باید پاسخ سؤ
 .کرد

همسرم مرا مانند  خانوادۀ -1 نمونۀ سوالات این مقیاس: 

کنم برای خانوادۀ مياحساس  -2وست دارند فرزند خودشان د
ام. اعتبار این پرسشنامه در این پژوهش با یک غریبههمسرم 

 برآورد شد.  68/0وش آلفای کرونباخ استفاده از ر

 
 هایافته

مرد(  115زن و  135 شامل)نفر  250مورد مطالعه  تعداد نمونۀ
مرد بودند. آنها  %46گان  زن و کننداز مشارکت %54 بود که

کمینه سن زنان و 51/36و سن مردان  62/33میانگین سن زنان 
بود.  66و مردان  60و بیشینه سن زنان  24و مردان  20

 1های مربوط به ضریب همبستگي پیرسون در جدول یافته
 است.آمده 

 
 اصلی  همبستگی پیرسون برای بررسی رابطۀ سلامت خانوادة نتایج ضریب. 1جدول 

 همسر ناشویی با كیفیت رابطه با خانوادةو صمیمیت ز

 ردیف متغیر 1 2 3 4 5

 1 همسر خانوادۀ با رابطه کیفیتکلي  نمرۀ 1    

 2 استقلال 17/0** 1   

 3 صمیمیمت 27/0** 79/0** 1  

 4 اصلي نمرۀ کل سلامت خانوادۀ 23/0** 95/0** 94/0** 1 

 5 صمیمیت زناشویي 46/0** 14/0* 23/0** 20/0** 1

 01/0>P. ** 05/0>P*  
 

اصلي و ابعاد آن شامل استقلال و  بین سلامت خانوادۀ

 ،(p<01/0) ، با کیفیت رابطه با خانوادۀ همسرصمیمیت

 ۀهمچنین بین صمیمیت زناشویي با کیفیت رابطه با خانواد

 (.p<01/0) رابطه مثبت و معناداری وجود دارد ،همسر



 153/  یاصل ةو سلامت خانواد ییزناشو تیمیهمسر بر اساس صم ةرابطه با خانواد تیفیك ینیبشیپ

 

صورت خلاصه در جدول ه مشخصات آماری رگرسیون ساده ب
 است.آمده 2

 
 های آماری رگرسیون سادة صمیمیت زناشویی . خلاصۀ مشخصه2جدول 

 همسر كیفیت رابطه با خانوادةاصلی بر  و صمیمیت خانوادة

 2R F B 𝛃 t P بینمتغیر پیش

 001/0 27/7 42/0 21/1 33/65 21/0 صمیمیت زناشویي

اصلي سلامت خانوادۀ  05/0 28/38 88/0 17/0 01/3 001/0 

 
ن صمیمیت های آماری رگرسیومشخصه لاصۀخ

 کیفیت رابطه با خانوادۀ اصلي بر زناشویي و سلامت خانوادۀ

 واریانس مربوط به 26/0دهد که نشان مي 2همسردر جدول 
صمیمیت زناشویي  ۀبه وسیلهمسر  کیفیت رابطه با خانوادۀ

ضرایب رگرسیون شود. تبیین مياصلي  خانوادۀو سلامت 
 اصلي ( و سلامت خانوادۀ=t 27/7) صمیمیت زناشویي

(01/3 t=نشان مي )توانند واریانس دهد که این دو متغیر مي
ی تبیین کنند، را به طور معنادارهمسر  کیفیت رابطه با خانوادۀ

ر صمیمیت واحد د افزایش یکی که به ازای اگونهبه
 17/0و  42/0 ،اصلي به ترتیب زناشویي و سلامت خانوادۀ

یابد ۀ همسر افزایش ميکیفیت رابطه با خانواد نمراتواحد 

 د.گرفتنید قرار هر دو فرضیۀ این پژوهش مورد تأی بنابراین
 

 گیریبحث و نتیجه

 ،همسر بیني کیفیت رابطه با خانوادۀپیشاین پژوهش با هدف 
اصلي صورت ۀ بر اساس صمیمیت زناشویي و سلامت خانواد

نتایج پژوهش حاضر نشان داد در مدل رگرسیون گام گرفت. 

 کیفیت رابطه با خانوادۀ همسر از روی سلامت خانوادۀبه گام، 
 اصلي ضرایب رگرسیون سلامت خانوادۀ. معنادار استاصلي 

کیفیت رابطه توانند واریانس دهد که این دو متغیر مينشان مي

که  يتبیین کنند. پژوهش یرا به طور معنادارهمسر  با خانوادۀ
اما  به طور مستقیم با پژوهش حاضر همسو باشد وجود ندارد

 ,Khodadadi Sangde(2014), Cheraghi(2014)های پژوهش

Sadeghi & et al(2013), Saadatian & et al(2014) را مي
  .مستقیم همسو با پژوهش حاضر دانستصورت غیرهتوان ب

زیادی با نظریات بین نسلي در توان تا حد ميیافته را  این
دند کیفیت مطلوب خانواده هماهنگ دانست که معتق حیطۀ

ای موفقیت ازدواج نیاز مهمي بر، پیشاصلي رابطه با خانوادۀ
یافته (. در تبیین این Farmo, 1992) دشوفرد محسوب مي

 ق و فعال جامعه درتوان گفت که افراد سالم، موفمي
ۀ پیوستگي و ها در زمینهاند؛ آنهای سالم رشد کردههادخانو

همسر و اتحاد زوجي و همچنین  درک متقابل با خانوادۀ
همسر  بندی منعطف بین همسر و خانوادۀمشخص کردن مرز

یک سیستم اجتماعي و  عنوانکنند. خانواده به ميبهتر عمل 
شود که سلامت آن بازتابي از عملکرد ميارتباطي تعریف 

 ,Cummings & Davies) شودميمناسب اعضای آن تلقي 

2002.) 
Yelsman, Hovestadt, Anderson & Nilsson (2000 )

یادگیری ارتباطي  ترینخانواده فضایي است که بیش معتقدند

گیرد زی نقش جنسیتي درآن شکل ميهمانندساداده، در آن رخ 
هایي که از صمیمیت بالایي در بین اعضای هخانواد بنابراین

ان خود را به بیان فرزند کنندميد برخوردارند سعي خو

و تعارضات را  در خانه فراهمميی گر، فضااحساسات تشویق
 ه در خانوادۀگرم و صمیمان کنند. رابطۀرس حل بدون است

فرزندان با همسرانشان  ۀ صمیمانۀرابط کنندۀبینيپیش ،اصلي

است و باعث دوام و شادکامي زندگي زناشویي آنان خواهد 
نظران نیر صاحب برخي از(. Hoseini & et al, 2014) بود

مطلوب با کید دارند که سلامت و میزان ارتباط براین مورد تأ

های سالم قوی برای ازدواجای کنندهنيبیشپی ،اصلي ۀخانواد
 (. Farmo, 2002) دشومحسوب مي
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 ها و یادگیری بین نسليهای بین نسلي که بر پویشدیدگاه
های از آسیبثر های رفتاری  افراد را متأتأکید دارد، آسیب

تجربه دگاه مشکلات د. طبق این دیندااصلي مي ۀدرون خانواد
لي بر فرزندان، همسر و یا خانوادۀ آن اص شده در خانوادۀ

راد ابط موضوعي، افرو ۀهمسو با نظری بنابراین شودفرافکني مي

نبودِ روابط سالم بین اعضای های منفي و با داشتن تجربه
ۀ هایي بین خانوادلي ممکن است به همانندسازیاص خانوادۀ

 آن بروز مشکلات نتیجۀاصلي و خانوادۀ همسر دست بزنند که 

. همچنین استهمسر  اهش کیفیت رابطه با خانوادۀو ک
 تواند از طریقهای فرافکنانه نیز ميگیری همانندسازیشکل

اصلي صورت گیرد به  ۀاثرپذیری از مشکلات درون خانواد

 ی که فرد احساس کند خانوادۀ همسر تمایلي به ایجاداگونه
 ابطۀدر برقراری رناتواني خود  ند وندار با او صمیمانه رابطۀ

ده همسر فرافکني کر ۀ همسر را به خانوادۀصمیمانه با خانواد
لیل دبه ه فرد خود درحالي ک ؛ضعف و ناتواني را نپذیردو این 
پیوند اصلي در ایجاد  پذیری ناشي از مشکلات خانوادۀآسیب

شکل دارد و حتي ممکن همسر م مناسب و صمیمانه با خانوادل

  وی مشکل دارندای رفتار کند که گویي آنها با ه گونهاست ب
 راهتواند از رین سلامت و یا عدم سلامت خانوادۀ اصلي ميبناب

همسر اثر  ادۀرفتار فرد با خانو کار پویشي بر نحوۀ و ساز

 متفاوتي داشته باشد.
داد که بین همچنین نتایج ضریب همبستگي نشان 

 دۀ همسر رابطۀرابطه با خانواصمیمیت زناشویي با کیفیت 
های یافته دست آمده باهب ۀوجود دارد. نتیج یمثبت و معنادار

Khodadadi Sangde(2014), Mootabi & et al(2014), 

Hoseini & et al(2014), Belyad & et al(2014), Beyrami 

& et al(2013) & Sadeghi & et al(2013) ست. سوهم
میت اساسي در ماندگاری روابط زوجین دارد و صمیمیت اه

 ؛میزان آن، تأثیر عمیقي در دستیابي به شادکامي زناشویي دارد

 ۀسالم با خانواد میان رابطۀتوان گفت یک ارتباط دوسویه مي
که سطح  ایگونهبه همسر و صمیمت زناشویي وجود دارد

ثر أمت دتوانیت ارتباط زن و یا مرد با خانوادۀ همسر، هم ميکیف

رضایت از میزان رضایت زناشویي بین زوجین باشد و هم بر
. پس این بگذاردمهمي  تأثیرمندی و بالطبع صمیمت زناشویي 

خطي بین  ایرابطهتوان ک ارتباط تعاملي خواهد بود و نميی
ای مشخص این دو متغیر در نظر گرفت. همچنین وجود مرزه

 رابطۀ یجاداز ملزومات ا ،های آنهاپیرامون زوجین و خانواده
شود ميها محسوب های آنهمطلوب بین همسران و خانواد

حفظ مرزهای بین همسران و خانوادۀ  تمایزیافتگي وبنابراین 

خش و بهای یک رابطۀ رضایتآنها علاوه بر  اینکه از ویژگي
 ,Long & Young) شودصمیمانه بین زوجین محسوب مي

ت و سلامت رابطۀ زوجین با همسرانشان نیز یفیبر ک ،(2007

 گفتتوان ثر باشد. همچنین در یک تبیین دیگر ميتواند مؤمي
وجود صممیت و کاهش تعارضات بین زوجین به خودی خود 

تر بین زوجین و خانوادۀ همسر موجب ایجاد پیوند عمیق

های دهانوااین ادراک صممیت زوجین از طرف خشود بنابرمي
همسر به عنوان  ش مهمي بر غني شدن ارتباط خانوادۀنق ،آنها

  یک از زوجین خواهد بود.نش با هریک واک
 عدم پرداختن و های این پژوهشاز جمله محدودیت

وگرافیکي همچون تحصیلات، سن، کنترل مشخصات دم
های شود در پژوهشپیشنهاد ميکه  بودهای فامیلي و ... نسب

از ه شود. ثیر آنها مطالعأرار گرفته و تنظر ق ، این موارد مدیندهآ
صمیمیت زناشویي  دهدآنجا که نتایج پژوهش حاضر نشان مي

 ۀدر میزان کیفیت رابطه با خانوادو سلامت خانوادۀ اصلي، 

ن لزوم توجه کنند بنابرایهمسر، نقش بسیار مهمي ایفا مي
ح پیشگیرانه در سط برنامۀبه عنوان هم تر به این عوامل بیش

سلامت خانواده و هم درماني در سطح افزایش رضایت و 
برای موفقیت در ازدواج و تحکیم خانواده صمیمیت زوجین 

 اهمیت بنیادیدهندگان خدمات مرتبط، توسط مشاوران و ارائه
خانواده و  شود درمانگران حوزۀد بنابراین پیشنهاد ميندار

 برایدرماني و آموزشي  به این نکات مهم در جلسات ،زوج
 افزایش تحکیم خانواده و ازدواج توجه کنند.
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