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 چکيده
 کیفیت و زندگی هایمهارت و زندگی سبک روان، سلامت علّی بررسی رابطه هدف از انجام پژوهش حاضر

-در کارکنان دانشگاه ازدواج از قبل انتظارات و بخشودگی ارتباطی، باورهای گریمیانجی با زناشويی زندگی
 همبستگی، جامعه آماری را تمامی -در اين مطالعه توصیفیبود. ها و مراکز آموزش عالی شهر بندرعباس 

نفر  798دادند که به روش تصادفی تشکیل میها و مراکز آموزش عالی استان هرمزگان دانشگاهکارکنان 

شدند. ابزارهای استفاده شده عنوان نمونه انتخاب ها و مراکز آموزش عالی بهزن و مرد از بین اين دانشگاه

 هایمهارت ، پرسشنامه(LSQ) زندگی ، پرسشنامه سبک(GHQ)روان سلامت پرسشنامه در اين پژوهش

 ،(FFS)بخشودگی ، پرسشنامه(RBQ)، باورهای ارتباطی(LSI-FFI)ایماده 01زندگی، فرم کوتاه 

. بودند  (RADS)دگی زناشويیکیفیت زن فرم تجديد نظر شده مقیاسو  (MES)انتظارات قبل از ازدواج

رهای انتظارات ازدواج، باوداد  ننشا ارزيابی الگوی پیشنهادی با استفاده از تحلیل مسیر انجام شد. نتايج

 ظارات ازدواج بر باورهای ارتباطیکند. ضريب استاندارد مسیر انتبینی میارتباطی و بخشودگی را پیش

است. بنابراين انتظارات ازدواج علاوه بر  72/1ازدواج بر بخشودگی ظارات و ضريب استاندارد مسیر انت 7/1

ر مستقیم صورت غیيق باورهای ارتباطی و بخشودگی بهثیر مستقیم بر کیفیت زندگی زناشويی، از طرتا

درصد از واريانس کیفیت  01کند. متغیرهای پژوهش در مجموع بینی میکیفیت زندگی زناشويی را پیش

و  های زندگیمتغیرهای سلامت، سبک زندگی، مهارت کنند. علاوه براينرا تبیین میی زندگی زناشوي

درصد از واريانس باورهای ارتباطی را تبیین  09درصد از واريانس بخشودگی و  07 انتظارات ازدواج

درصد از واريانس انتظارات ازدواج  12های زندگی مهارت   زندگی و کنند. متغیرهای سلامت، سبکمی

 .کنندا تبیین میر

های زندگی، باورهای ارتباطی، بخشودگی، انتظارات سلامت روان، سبک زندگی، مهارت هاي کليدي:واژه

 .قبل از ازدواج، کیفیت زندگی زناشويی و کارکنان دانشگاه

                                                 
 .گروه مشاوره و روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه هرمزگان، ايران -1

 javdan4920@yahoo.com ی مسئول مقاله،نويسنده* 



 77 . . .هاي زندگي و کيفيت زندگي زناشویي باي علّي سلامت روان، سبک زندگي، مهارترابطه

 مقدمه

 کي عنوانبه تواندمی طرف يک از که که است نگرشی و شخصیتی ويژگی يک زناشويی رضايت

 ويیزناش رضايت. گردد قلمداد زندگی هایجنبه ساير بر اثرگذار عاملی ديگر طرف از و باشد معلول

 عقايد و هاسلیقه انطباق حاصل که باشد زوجین رفتار و افکار زندگی، بر اثرگذار يندیفرآ تواندمی

 زندگی امور در بالايی رضايت و توافق اغلب تفاهم دارای و همفکر زوجین. شودمرد محسوب می و زن

 ماعی،تاج مسائل در همفکری و تعامل نظر از و کنندمی رضايت احساس هم با بودن از دارند، بايکديگر

 . هستند همفکر و سازگار يکديگر با فرزندپروری و مذهبی اقتصادی،

 ارتعب عوامل اين ترينمهم از برخی که کنندمی نقش ايفای زوجین رضايت درمیزان مختلفی عوامل

 عوامل روان، سلامت ارتباط، برقراری هایمهارت و زندگی هایمهارت میزان تفاهم، زندگی، سبک از

 و یمذهب فرهنگی، اقتصادی، عوامل اجتماعی، روابط اعتقادات، ها،نگرش نوع زندگی، شیوه تربیتی،

 .باشدمی جنسی روابط

 از بسیاری که است داده نشان(Zimmer-Gembeck, & Ducut,2010)  مطالعات نتايج

 بر رام اين که ندهست مشکل دچار يکديگر با صمیمی و دوستانه روابط حفظ و برقراری در همسران

 مشترک زندگی در فردی بین روابط در اختلال و زندگی از رضايت میزان کاهش و روانی سلامت

 .شودمی منجر

 ولط در همواره است کهمشترک  زندگی از بخشنگرش لذت و احساس يک عنوانبه زناشويی رضايت

طولی که  مطالعه يک در همراه است. خیزهايی و با افت زندگی چرخه در و کندتغییر می زندگی

 داد نتیجه تحقیق نشان زناشويی صورت گرفت، طول زندگی در زناشويی رضايت میزان بررسی برای

 میزان زناشويی، در ابتدای زندگی به عبارت ديگر .کندمی طی را شکلU رضايت  زناشويی مسیر  که

 فرزندان اين که از بعد و يابدمی کاهش بعدی سال 71 تا 11اما با گذشت زمان بین  بالاست، رضايت

 .(Huber, Navarro, Womble, & Mumme, 2010)  يابدمی افزايش ترک کردند، را خانه

 اب دارند. همديگر با بودن از بالايی رضايت زناشويی زندگی ابتدای در هازوج تمامی است مسلم آنچه

 اختلافات روان، سلامت مشکلات مربوط به زندگی، هایمهارت با آنها آشنايی عدم علت به وجود اين

 زاکه  شودزمان، موجب می گذشت با متفاوت هاینگرش و عقايد داشتن و زندگی سبک در اساسی

هايی نشانه اين نارضايتی با و يابد پايان آغازين روزهای عشق مواردی در و شده کاسته اولیه رضايت

زندگی مشترک ظهور و بروز طلاق در  و فرازناشويی روابط جدايی، متارکه، خانوادگی، اختلاف مانند

 کند.پیدا می

اين است که چه عواملی موجب تبديل رضايت  ،شودترين سوالاتی که در اينجا ديده میيکی از مهم

 شود؟اولیه زندگی به عدم رضايت و حتی خصومت می
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 توجه با نشان داد که (Hodford & Bondenmen, 2013) توسطهای انجام شده نتیجه پژوهش

 ی،اجتماعی و تغییر سبک زندگ روابط گسترش و جامعه بشريت روزافزون هایو پیچیدگی تغییرات به

 با رويارويی جهت به ،افرادی که قصد ازدواج دارند سازیآماده برای های زندگیمهارت آموزش

تواند موجب تغییر نگرش و تسهیل روابط بین ناشناخته تا حدود زيادی می هایموقعیت و مشکلات

مشترک  زندگی های لازم ممکن است نتوانند ازفردی آنان شود که در صورت عدم آموزش مهارت

 د.لذت ببرن

 مشکلات و اين دارد خانواده نظام درون مشکلات وجود از نشان در خانواده رضايت زناشويی کاهش

 رضايت رو اين از. باشدو در نتیجه آن سرايت به جامعه می خانواده اعضای سلامت بر تهديدی همواره

-دانشمندان جامعهعلما و  توجه مورد همواره زناشويی زندگی مهم ابعاد از عنوان يکیبه زناشويی
 اند با ارائه نظريات و رويکردهای مناسب چارچوببوده و تلاش کرده شناسیروان شناسی، مشاوره و

 مشکلات تا حد ممکن و کنند سازیمفهوم را درون خانواده مناسبی را برای مسائل نظری الگوی و

 کاهش دهند. نظام خانواده را درون موجود

 بکسمی باشد. شود، سبک زندگیيا اختلال در زندگی زناشويی می يکی از عواملی که موجب بقا و

برد و می کاربهخود در زندگی  اهداف به رسیدن برای که هر فردی است ثابت نسبتا ایشیوه زندگی

ثیر ديرپايی بر سبک زندگی فرد بر جای است که تا های دوران کودکیدثر از وقايع و رويدااغلب متا

شیوه تعامل فرد با  و هانگرش عادت، رفتارها عقايد،مجموعه  زندگی سبک گذارد. از اين رومی

 ثیر فراوانی دارد. تحقیات انجامع روابط او از جمله با نزديکان تاديگران و محیط بیرونی است و بر نو

 دهد که سبک زندگی روی بسیاری از امور زندگی از جمله روابطشده توسط پژوهشگران نشان می

 (Horowitz, 2002). ثیر بالايی داردتغذيه تا معنويت و خانوادگی، ابطرو اجتماعی،

ثیر زيادی دارد، داشتن مهارت لازم برای همی که در رضايت زندگی زناشويی تايکی ديگر از عوامل م

های متفاوت يکديگر در شرايط مختلف و موقعیت زندگی مشترک و درک احساسات و انتظارات

ترين مسائلی که موجب تنش و بعضا به دانش و آگاهی لازم دارد. يکی از مهم باشد که اين امر نیازمی

 جامعه. ها استخانواده جمله در از فرهنگی تغییرات ،های ايرانی شده استناسازگاری در خانواده

ه سنتی و ن کاملا اما نه ؛باشدگذر از مراحل سنتی به مدرنیته می درحال جامعه يک عنوانبه ايرانی

ها را بر خواهد سنتاساس مصالحی میبلکه بین اين دو قرار دارد. از يک طرف و بر  است.مدرن 

ر بودن درگی لذا به رفتارهای مدرنیته آراسته باشد. طرف ديگراساس نگرشی جديد داشته باشد و از 

ت مشکلا با های سنتی و ارزشی خانواده و کارکردهای آن رانقش از در بین اين دو وضعیت، بسیاری
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های پیش سازی زوجین از جمله آموزشنیاز به آگاه های فراوانی مواجه نموده است کهو ناسازگاری

 از ازدواج و در طول دوره ازدواج دارد.

 و اریسازگ مبتنی بر و سالم روابط گذارد،می اثر خانواده و رشد و بقا بر که عواملی ترينمهم از يکی

های انجام شده توسط نتیجه پژوهش. است شوهر و زن خصوصبه اعضا بین تفاهم

(Mehrabizade Honarmand, Hoseinpur & Mehdizade, 2011) توجه با نشان داد که 

 ایبر های زندگیمهارت آموزش اجتماعی، روابط گسترش و جامعه روزافزون و پیچیدگی تغییرات به

دشوار  هایموقعیت   مسائل و با شناخت بهتر احساسات يکديگر، رويارويی جهت سازی افرادآماده

باشند، با  نداشته مهارت ارتباطی هایروش در زوجین اگر رسد ومی نظربه ضروری امری زندگی،

 برند. از طرف ديگرزندگی با يکديگر خیر و لذتی نمی و از هدهای زيادی مواجهه شمشکلات و چالش

بخشی  در توان درمان و پیشگیری سطح در اقدامات ترينمهم يکی از زندگی هایمهارت آموزش

  .باشدزوجین می

 Sjadi, QaderiSanavi, Farhudeyan, MohaqeqiKamal, RezaSoltan) همچنین

& Azadchehr, 2015) بهبود و تقويت  جستجوی در که هايیزوج بردنددر تحقیقات خود پی

 آموزش لذا. دلازم هستنهای ارتباطی مهارت فاقد تا حدود زيادی هستند ين فردی خود روابط

 هب امر اين و را به خوبی بیاموزند ثرمو ارتباط نحوه کند تازوجین کمک میزندگی به  هایمهارت

 خودآگاهی، مختلف هایشیوه آموزش با به عبارت ديگر .خواهد کرد کمک زوجین بهبود تعاملات

 رابطه تکیفی فردی و بین طرواب ثر،مو ارتباطات گیری،له، شناخت روحیات يکديگر، تصمیممسا حل

زوجین  شناخت رفتاری روی شناختی هایتکنیک از استفاده در آموزش با. کندمی پیدا آنها بهبود بین

 کند.افزايش پیدا می آموزش از پس نسبت به بهبود روابط

 سازگاری که داد نشان(Miller, Mason, Canlas, Wang, Nelson, Hart, 2013) مطالعات

ترک مش زندگی ابعاد از باشد که بر بسیاریحاصل داشتن مهارت لازم برای همزيستی می زناشويی

 و بخشدمی عملکرد خانواده را بهبود  بخش،رضايت زناشويی در صورت داشتن روابط گذارد.اثر می

 گردد.آرامش فضای عاطفی در خانواده می و احساس شايستگی رشد باعث

عمیق و چند وجهی با يکديگر ترين نظامی است که افراد رابطه اساسیترين و عنوان مهمخانواده به

 و هاکارهیجانی قوی، اد هایله علايق و عقايد مشترک، دلبستگیدارند که عوامل مختلفی از جم

ث و دااما حو. است شده نهاده بنا مشترک اهداف و جهان راجع به شده درونی و مشترک هایديدگاه

مندی علاقه     ممکن است میزان  ،کنندمشترک زندگی زوجین بروز پیدا می هايی که در مسیردرويدا

 سبب که عواملی بررسی و شناخت ثیر قرار دهد. اهمیتتحت تا زمان با گذشترا  هاو دلبستگی

 راستای ارتقای در مفید گامی تواندمی گردند،می اجتماعی تقويت ساختار و روابط درونی اين نهاد
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 رکه وباشد که روند رو به افزايش آمار طلاق، جدايی، متا اجتماعی و فردی ادگی،فرهنگ خانو سطح

 دهد.هايی را نشان میدهنده اهمیت و ضرورت چنین پژوهشديگر مشکلات خانوادگی نشان

، د. جدايیباشترين عوامل موثر در آرامش خانواده و اجتماع میکیفیت زندگی زناشويی يکی از مهم

خانوادگی محسوب  خانوادگی مشکلات های زناشويی از جمله پیامدهایدرگیریمتارکه، طلاق و 

لازم است پژوهشگران عرصه خانواده،  ايرانی در حال افزايش هستند. لذاشوند که امروزه در جامعه می

 آگاهی و اطلاعات کاهش آن و پیشگیری نحوه و علل آسیب، اين مورد شناسان درمشاوران و روان

 انجام نیازمند هدف اين به رسیدن که آورند دستها بهراهنمايی و آموزش خانوادهرا جهت  لازم

ارای دکیفیت زندگی زناشويی طبیعی است که  بنابراين .باشدمی زمینه اين در گسترده هایپژوهش

وع و دقیق اين موض علمیباشد و همواره بايد با نگاهی ی در پیشرفت اجتماعی میجايگاهی بسیار مهم

مختلفی  ثیر عواملآن تحت تاثبات و پايداری  ،چرا که کیفیت زندگی زناشويی .بررسی قرار گیرد مورد

های شخصیتی و نگرش به ازدواج های زندگی و ارتباطی، ويژگیمانند وضعیت سلامت روانی، مهارت

پرداخته  یويکیفیت زندگی زناشگذار بر ثیرانیز به بررسی تعدادی از عوامل ت در اين پژوهش قرار دارد.

ی راهکارهای ثر جهت ارائهدر اين زمینه به عوامل مرتبط و موهای علمی انجام پژوهششده است تا با 

له اجتماعی و خانوادگی و کاستن از منظور جلوگیری از شیوع اين مساای بهپیشگیرانه و مداخله

يک از اين متغیرها در میت هر رسد. با توجه به اهنظر میای منفی آن لازم و ضروری بهپیامده

بخشیدن به دانش موجود در زمینه بینی کیفیت زندگی زناشويی، مدل پیشنهادی ضمن غنا پیش

و  لازم برای طراحی زمینه تواند فراهم کنندهثیر عوامل ياد شده بر کیفیت زندگی زناشويی، میتا

 برای جهت ارتقاء رفتارهای سالم، مثبت و سازنده در میان زوجین باشد. های مداخلهاجرای برنامه

کیفیت زندگی زناشويی، هدف از  سازه های نظری دربارهموجود و چارچوبهای اساس پژوهش

 یزندگ کیفیت با زندگی هایمهارت زندگی و روان، سبک علیّ سلامت رابطه پژوهش حاضر بررسی

زدواج ا از قبل انتظارات و بخشودگی ارتباطی، باورهای گریمیانجی با اهدانشگاه کارکنان زناشويی

-رتمها زندگی و روان، سبک علّی سلامت دنبال آن اين سوال مطرح شد که آيا رابطهکه بهباشد می
 قبل راتانتظا و بخشودگی ارتباطی، باورهای گریمیانجی با زناشويی زندگی کیفیت زندگی با های

 باشد؟ ها میبرازنده دادهازدواج   از

عنوان متغیرهای درون زاد، های زندگی بههای زندگی و مهارتدر اين مدل سلامت روان، سبک

میانجی و کیفیت زندگی عنوان متغیرهای دگی و انتظارات قبل از ازدواج بهباورهای ارتباطی، بخشو

ر صورت زيمفهومی پیشنهادی بهشده است. مدل عنوان متغیر برون زاد در نظر گرفته زناشويی به

  است.
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 با زندگي هايمهارت زندگي و روان، سبک علّي سلامت رابطه بررسي در مفهومي پيشنهادي مدل -9نمودار

 از بلق انتظارات و بخشودگي ارتباطي، باورهاي گريميانجي با هادانشگاه کارکنان زناشویي زندگي کيفيت

 ازدواج

 

  کلی ذيل مورد آزمون قرار گرفت.یه بر اساس مدل فوق فرض

-و کیفیت زندگی زناشويی با میانجیهای زندگی مدل علّی رابطه سلامت روانی، سبک زندگی، مهارت
 از برازش مطلوب برخوردار است.گری باورهای ارتباطی، بخشودگی و انتظارات قبل از ازدواج 

 

 آماري پژوهش روش، جامعه و نمونه

وسیله پرسشنامه های اين پژوهش بهباشد. دادهمی 1ز نوع تحلیل مسیرهمبستگی و ا پژوهش حاضر

، همچون میانگین، SPSS20افزار های آماری موجود در نرمها و روشوری شد و با کمک شاخصگردآ

گوی منظور بررسی الهمچنین به .انحراف معیار و همبستگی پیرسون مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت

                                                 
1 path analysis 



 91 (88-999)صص9318تابستانم/ سي و ششم/شماره دهشناختي/سال هاي روانها و مدلروش

از روش بوت استراپ  روش تحلیل مسیر و برای آزمون اثرات غیر مستقیمپیشنهادی پژوهش از 

 استفاده شد. AMOS 20افزار موجود در نرم

 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيري 

مراکز آموزش عالی  ها ودانشگاه هلمتا زن و مرد کارکنانپژوهش شامل تمامی  اين آماری جامعه

 ایخوشه تصادفی گیرینمونه مطالعه از شیوه اين در بودند. 1190 ماه سالدر مهر شهر بندرعباس

 صورتبه نمونه و عنوانبه زن و نفر مرد 798مورگان  و کرجسی جدول استفاده شد که براساس

 و در اين پژوهش شرکت کردند. شده انتخاب تصادفی

 ابزارهاي تحقيق

 که شد تهیه گلدبرگ توسط 1987سال در پرسشنامه . اين(GHQ) 1روان سلامت پرسشنامه

 پرسشنامه اين. است پرسش 8 بر مشتمل هاآن از هريک که باشدمی مقیاس خرده 0 و ماده 77 دارای

 اختلال يک دارای که کسانی غربالگری هدف با مجموع در که است گزارشی خود پرسشنامه يک

 قابل افراد تمامی برای پرسشنامه اين سوالی 77 فرم ولی .گیردمی قرار استفاده مورد هستند، روانی

. ندک تعیین فرد در را روانی اختلال يک وجود احتمال تواندمی سرندی ابزار يک عنوانبه و اجراست

-خرده به مربوط آن نمره 0 که گیرندمی قرار گروه 0 در پرسشنامه، اين از آمده دستبه یهانمره
. باشدمی کلی نمره که آيدمی دستبه هامقیاس خرده نمرات مجموع از هم نمره يک و هامقیاس

 ی،بدخواب و اضطراب بدنی، هاینشانه از عبارت که است زيرمقیاس چهار دارای روان سلامت پرسشنامه

 هاخپاس طیف و است ایگزينه چهار پرسشنامه اين. باشدمی افسردگی و اجتماعی عملکرد در اختلال

 هر ( به1 =معمول حد از بیشتر خیلی و 7 =معمول حد از بیش ؛ 1 =معمول حد در ؛1 = )اصلا از

 سلامت در ضعف نشان کلی مقیاس در هم و هازيرمقیاس در هم بالاتر نمره. گیردمی تعلق گزينه

 را پرسشنامه اين برای تنصیفی اعتبار .((Goldberg, & Williams, 1988باشدمی فرد روانی

 اعتبار ضريب و 77/1 را آزمون اين کلی اعتبار ضريب  (Yaqubi, 1995).اندکرده گزارش 90/1

 عاملی ساختار مطالعه منظوربه پژوهش اين در. اندکرده گزارش 71/1 تا 01/1 بین را هاآزمون خرده

GHQ ادهاستف کرونباخ آلفای روش از آن پايايی بررسی برای و يیدیتا عاملی تحلیل هایروش از 

 دست آمد.به 97/1شد که 

  (Lali, Abedi & Kajbaf, 2013)اين پرسشنامه توسط :(LSQ) 2زندگي پرسشنامه سبک

 هدف زندگی از دوران کودکی و با گیری سبکعوامل موثر در شکل بر مبنای ديدگاه آدلر درباره

                                                 
1.  General Health Questionnaire 

2. Life Style Questionnaire 
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نفر از معلمان شهر اصفهان هنجاريابی و تدوين شد.  111روی  زندگی سبک گیریو اندازه ارزيابی

 سلامت شامل لفهمو ده و ماده 81دارای که است کاغذی-مداد گزارشی-خود مقیاس يک ابزار اين

 ،شناختیروان سلامت ها،بیماری از پیشگیری تغذيه، و وزن کنترل تندرستی، و ورزش جسمانی،

 سلامت و حوادث از پیشگیری الکل، و مخدر مواد داروها، از اجتناب اجتماعی، سلامت معنوی، سلامت

 گاهی =1      هرگز، =1) 0 تا 1 از لیکرت نوع از ایدرجه چهار طیف يک روی باشد ومی محیطی

اين پرسشنامه نیز يک نمره کلی در . شودمی گذارینمره( همیشه صورتبه =1 و معمولا =7 اوقات،

 دستبه شده داده هاینمره جمع از که باشدمی 711 تا 1 از آن کل نمره آيد که دامنهدست میبه

 شانهن بالا نمره. شد استفاده پرسشنامه کلی نمره از تحقیق هدف به توجه با پژوهشآيد. در اين می

 باشد.می نامناسب زندگی سبک نشانه پايین نمره و مناسب زندگی سبک

 بنایم روايی محتوايی پرسشنامه توسط سازندگان از طريق مطالعه توسط متخصصین انجام شد که بر

و به اين ترتیب روايی آن مورد تايید قرار گرفت.  انجام شده آن در اصلاحات و تغییرات آنان، نظر

 ستخراجا بر مبنای عوامل عاملی تحلیل از طريق نتايج زندگی سبک پرسشنامه سازه روايی همچنین

مگرايی ه روايی بررسی منظورعلاوه بر اين به. کرد تبیین را زندگی سبک واريانس درصد 77/02 شده

ه نتايج ک گرديد محاسبه بهزيستی روانشناختی مقیاس با آن هایلفهمو همبستگی اين پرسشنامه،

 وجود یدارمعنی و مثبت همبستگی روانشناختی بهزيستی و افراد سبک زندگی بین که داد نشان

ر شد که د استفاده بازآزمايی و درونی همسانی روش دو از پرسشنامهمنظور بررسی پايايی به. دارد

 نباخکرو آلفای ضرايب پرسشنامه از طريق کل و زندگی سبک هایمولفه میان درونی، همسانی روش

 90/1تا  70/1در دامنه  بازآزمايی روش به پايايی دست آمد. ضرايببه 79/1تا  82/1دامنه نمره بین 

 دست آمد.به

 01 شامل پرسشنامه اين :(LSI-FFI)ايماده 04زندگي، فرم کوتاه  هايمهارت پرسشنامه

 ، توسط(1 =کم بسیار و 7 =کم ،1 =متوسط ،0 =زياد ،0 =زياد بسیار)های گزينه با ایگزينه 0 ماده
(Asgareyan ;Saatchi ;Kamkari ;Asadi, Maasheri, & MohammadiTaghavi, 

 100 زندگی هایمهارت پرسشنامه برگرفته از سیاهه ساخته شده است. اين پرسشنامه .(2014

 هایارتباطی، مهارت هایزندگی، مهارت در هدف خودآگاهی، داشتن یرندهباشد که دربرگای میماده

 و گیری، مشارکتتصمیم انتقادی، مهارت خلاق، تفکر تفکر له،مسا حل فردی، مهارت بین ارتباط

معنای آگاهی بیشتر در مورد باشد. کسب نمره بالاتر در اين آزمون به روان می همکاری و سلامت

 01باشد. دامنه نمره از نای عدم شناخت از مهارت زندگی مینمره پايین به معهای زندگی و مهارت

 باشد. می 111تا 
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اند. در پژوهش گزارش کرده98/1 سازندگان اين آزمون اعتبار آن را با استفاده از روش الفای کرونباخ

و  71/1ن گاتماخ و تنصیف حاضر جهت تعیین پايايی اين پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونب

مره هر های بین نی توسط متخصصان تايید گرديده و نیز همبستگیدست آمد. روايی محتوايبه 80/1

 روايی بررسی برایدست آمده است. در پژوهش حاضر ها مثبت بهاده و نمره کل آزمون در همه مادهم

 یتگهمبس بيضر شد کهواتسون استفاده  اجتماعی هایمهارت پرسشنامه از پرسشنامه اين یهمگراي

 سطح در که است شده محاسبه 81/1 با برابر های اجتماعیمهارت وپرسشنامه  نيا هاینمره نیب

 .است داریمعن 11/1

ارتباطی بر مبنای ساختار عقايد، باورها و انتظارات  پرسشنامه باورهای :(RBQ) 9باورهاي ارتباطي

تهیه و تدوين شده است. اين مقیاس يکی از ابزارهای (Romans, & DeBord, 1995) توسط

ه توان به که میدمنطقی در روابط زناشويی محسوب شپرکاربرد در سنجش و افکار و باورهای غیر 

 های عاطفی و رفتاری در ادراک و تعامل زوجین را مورد بررسی قرار داد.کمک آن نوع واکنش

گويه  81عامل تايیدی به داشت که با انجام يک تحلیل  ایگزينه 0ماده  107ولیه اين مقیاس فرم ا

از پذيرش صادقانه و بدون قید  باشد که عبارتخرده مقیاس می 9پرسشنامه دارای  اينکاهش يافت. 

و شرط يکديگر در همه شرايط زندگی، اطلاع داشتن از افکار يکديگر، انجام کلیه امور و کارها به 

ار به خاطر رفتهای همديگر، تلاش و تمايل به تغییر، اصلاح و تعديل اتفاق يکديگر، ارضای کلیه نیاز

آل بودن همه چیز در روابط زناشويی، سهل بودن حفظ روابط مناسب زناشويی، همسر، عالی و ايده

. سازندگان اين باشدمی خوب و کامل بودن روابط عاشقانه و رمانتیک گرايی در زندگی مشترک

نامه پرسش ن را برای کلادند و پايايی آيید قرار دطريق تحلیل عاملی مورد تان را از مقیاس، روايی آ

 اند. گزارش کرده 91/1تا  27/1ها از و برای زيرمقیاس 90/1

نفری از  010روه روی يک گ (Azkhosh & Askari, 2008) در ايران اين پرسشنامه توسط

يیدی يک تحلیل عامل تا عسگری و سازی شد. ازخوشدهل شهر تهران استاندارمردان و زنان متا

و  رت تشخیص بار عاملی ضعیف حذف شدهدلیل قدماده به 11نامه انجام دادند که روی اين پرسش

های پرسشنامه ه مقیاس کاهش يافت که خرده مقیاسخرد 8ماده و  07ها به در نتیجه تعداد ماده

 در انحصارطلبی متقابل، وابستگی ی،زناشوي روابط در چیز همه بودن کامل استاندارد شده عبارت از

 گاهیآ يکديگر و افکار خواندن متقابل، پذيرش و بودن ديگری، منطقی برای خود کردن فدا روابط،

 .باشدمی همسر گذشته نیازهای و هااحساس و افکار از

 ،0 =مفتا حدودی مخال ،0 =کاملا مخالفم) هایگزينه با ایگزينه 0 ماده 07 شامل پرسشنامه اين

شود که دامنه نمره آن از گذاری می( نمره1 =کاملا موافقم و 7 =تا حدودی موافقم ،1 =نظری ندارم

                                                 
1 Relationship Beliefs Scale 
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تر در حل مسائل و مشکلات معنای باورهای کارآمد و منطقیباشد. نمره بیشتر بهمی 791تا  07

 ی است.زناشويباشد و نمره پايین نشانه داشتن انتظارات و توقعات غیر منطقی در زندگی زندگی می

 اب يیدی و همبسته کردن آنتا عاملی ارتباطی از طريق تحلیل باورهای روايی همگرايی پرسشنامه

 طريـق . پايايی از(p<0.01 ,r=0.32)يید قرار گرفتجونز مورد تا منطقی غیر باورهای آزمون

 . آمد دستبه 91/1 و 90/1 با برابر ترتیببه بازآزمايی و درونی همسانی

ي پرسشنامه  ,Pollard)توسط خانواده در بخشش سنجش پرسشنامه :(FFS) 9بخشودگ

Anderson, Anderson, & Jennings,  1998) وسیله و به هساخته شد(Bahari & Sief, 

ای با گزينه 0ماده  01 از متشکل پرسشنامه اين های ايرانی هنجاريابی شد.برای خانواده (2000

 =است طور همین بندرت ،1 =است طور همین اوقات اغلب ، 0 =است همینطور )همیشههایگزينه

 )درک واقع بینانه، تصديق خطا،باشد که دارای پنج خرده مقیاسمی (1 =نیست اين طور و اصلا 7

 کیلتش بخش دو از باشد کهدن و احساس بهبودی و سبکبالی( میجبران عمل ارتکابی، دلجويی کر

 فعلی زناشويی روابط به ديگر ماده 71 و پدری خانواده روابط به مربوطآن  اول ماده 71. است شده

گیرد. دامنه کل می    17تا  8ای بین ماده است که نمره 7مقیاس دارای  باشند. هر خردهمی مربوط

و  بالا بخشش میزان دهندهنشان آزمون اين در بالا نمره کسب باشد.می 121تا  01نامه از پرسش

 ذاریگنمره معکوس صورتها بهباشد. برخی از مادهپايین نشان میزان بخشش پايین میکسب نمره 

 12، 10، 11، 17، 11، 78، 70، 71، 19، 18، 12، 11، 17، 11، 11، 2، 0، 1از  عبارتشود که می

 باشد.می 19و 

(Pollard & et al, 1998) مونهن يک از استفاده با خانواده، بخشش پرسشنامه روايی بررسی برای 

 همبسته  1ایرابطه اخلاق مقیاس و 7ورتینگتون خودمختاری مقیاس با را پرسشنامه اين نفری 107

 رخوردارب مطلوبی همگرای روايی از پرسشنامه اين هایخرده مقیاس داد که نشان تحلیل نتايج. کردند

 قابل سازه اعتبار دارای خانواده بخشش مقیاس که داد نشان اين پژوهش نتايج همچنین. هستند

 را کرونباخ آلفای ضريب مرد 111 و زن 779 روی بر تحقیقی در همکاران و پلارد .است قبولی

 از نفر 822 نمونه روی بر ایمطالعه در (Bahari & Sief, 2000)همچنین  . کردند گزارش91/1

 پژوهش کردند. درگزارش  70/1کرونباخ  آلفای روش به را آزمون کل تهران پايايی شهر هلینمتا

دست آمد که به 89/1و  71/1 ترتیببه مذکور پرسشنامه برای تنصیف و کرونباخ آلفای ضريب حاضر

 قرار دارد. قبولی قابل سطح در

                                                 
1 Family Forgiveness Scale  

2 Worthington Autonomy Scale (WAS) 

3 Relational Ethics Scale (RES) 
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 توسط پرسشنامه میزان تفاهم و هماهنگی فکری زوجین :(MES)  9انتظارات قبل از ازدواج

(Javdan, 2014) های تهیه و تدوين شده است. اساس ساخت اين پرسشنامه بر مبنای تفاوت

فردی، شخصیت فکری، عوامل تربیتی و اجتماعی، شیوه زندگی، ارزيابی اختلافات زناشويی، مراحل 

باشد. اين پرسشنامه ی و نارضايتی از ازدواج زوجین میتعارض زناشويی و ارزيابی میزان ناسازگار

يید روی زوجین ايرانی اجرا و مورد تا های روانسنجی و هنجاريابیز نظر ويژگیتوسط سازنده آن ا

ده مقیاس ماده و سه خر 11کاغذی است که -گزارشی مداداين ابزار يک مقیاس خودقرار گرفته است. 

های شوند. در مادهگذاری میصورت زير نمرهبه 0تا  1صورت طیف لیکرتی از های آن بهدارد و گزينه

همیشه،  =1)  79و  77، 78، 72، 70، 71، 77، 71، 71، 19، 18، 11، 17، 11، 11، 9، 8، 0، 0، 1

 =7هرگز،  =1)ها       هرگز( و ديگر ماده =0بندرت و   =0ها، گاهی وقت  =1ها، بیشتر وقت =7

 1پرسشنامه شود. اين گذاری مینمره همیشه( = 0ها و بیشتر وقت =0گاهی اوقات،  =1بندرت، 

خرده مقیاس دارد که بر اساس هدف تحقیق از خرده مقیاس برآورده شدن انتظارت حاصل از ازدواج 

 بالا باشد. نمرهمی  01تا  11ت اين خرده آزمون از در اين پژوهش استفاده شده است. دامنه نمرا

 .اشدباهداف اولیه ازدواج میناکامی در  نشانه پايین آل و نمرهنشانه برآورده شدن انتظارات در حد ايده

 لعوام از شخصیتی و خلقی هایويژگی و سازگاری ایسازه مفاهیم از استفاده با پرسشنامه روايی

 ،سازگاری میزان دهندهانعکاس و کردمی حمايت شخصیتی و خلقی هایويژگی و سازگاری زيربنای

 با بمتناس هالفهمو مفهومی تعاريف نظر از پرسشنامه محتوايی اعتبار. بود فکری هماهنگی و تفاهم

و  90/1پايايی کل پرسشنامه توسط سازنده به روش آلفای کرونباخ  .بود فکری هماهنگی و تفاهم

 دست آمد. به 79/1انتظارات حاصل از ازدواج برای برآورده شدن 

اين پرسشنامه بر مبنای  :(RADS) 7کيفيت زندگي زناشویي، فرم تجدید نظر شده مقياس

کیفیت و تعامل ارتباط زوجین، میزان رضامندی آنان از زندگی مشترک و نحوه ابراز و بیان احساسات 

تهیه و تدوين  (Busby, Crane, Larson, & Christensen, 1995)زوجین از يکديگر توسط 

 شده است.

-گزينه  و دارد مقیاس خرده سه و ماده 10 که است کاغذی-مداد خودگزارشی مقیاس يک ابزار اين
همیشه اختلاف نظر  =1)شوندمی گذارینمره زير صورتبه 0 تا 1 از لیکرتی طیف صورتبه آن های

 وقت گاهی =1   ها اختلاف نظر داريم، وقت گاهی =7 ها اختلاف نظر داريم،وقت بیشتر =1 داريم،

 خرده 1 پرسشنامه اين .(همیشه توافق داريم =0داريم و  توافق هاوقت بیشتر =0 و توافق داريم ها

                                                 
1 Marriage Expectations Scale 

2 Revised Dyadic Adjustment Scale(RDAS) 
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 11های و انسجام، ماده 11تا  8ای ه؛ رضايت، ماده2تا  1که عبارت از توافق، ماده های  دارد مقیاس

 دهد.ها نمره کیفیت زناشويی را نشان میباشد که مجموعه آنمی 10تا 

-می    81تا  1از  نمره دامنه ست.تنها از نمره کلی پرسشنامه استفاده شده ا تحقیق هدف اساس بر
ندگی پايین کیفیت ز دهندهزناشويی بالا و نمره پايین نشان دهنده کیفیت زندگینشان بالا نمره. باشد

ای کیفیت زندگی زناشويی است که توسط ماده 17باشد. مقیاس مزبور برگرفته از فرم اصلی می

 & ,Hollist) مورد کیفیت زندگی تدوين شده استاسپینر و بر مبنای نظريه لیوانز و اسپینر در 

Miller, 2005). يید قرار صان مورد تاسازندگان پرسشنامه روايی آن را با استفاده از نظر متخص

، 81/1ترتیب استفاده از روش آلفای کرونباخ    به دادند و پايايی آن را  برای سه خرده مقیاس با

 اند.گزارش کرده 79/1رای کل پرسشنامه و ب 91/1و  71/1

نفری از مردان و زنان متاهل  107روه روی يک گ (Yusefi, 2011)در ايران اين پرسشنامه توسط

با استفاده از تحلیل عامل تايیدی بر روی اين پرسشنامه  دج استانداردسازی شد. يوسفیننشهرستان س

  يید کرد.جامعه هنجاريابی شده ايرانی را تاانسجام( در  و رضايت )توافق،عامل 1

ی هاه از همبسته کردن آن با پرسشنامهاستفاد با پرسشنامه يوسفی روايی همگرايی پژوهش در

-مقیاس سازگاری توافق دو نفری  به مندی زناشويی، پرسشنامه ارزيابی همبستگی زوجین ورضايت
 برای  را آن دار بود. پايايیمعنی (P ≤ 0.001) دست آمد که در سطحبه 11/1و  12/1، 19/1ترتیب 

بخش اند که رضايتکرده گزارش 79/1و  97/1و تصنیف  کل مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ

 رسد.به نظر می

 ها یافته

 دهد.وصیفی متغیرهای پژوهش را نشان میهای تيافته 1جدول 
 هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهشیافته -9جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر های توصیفیشاخص

 17/17 70/09 کیفیت زندگی زناشويی

 19/17 01/29 های زندگیمهارت

 19/71 00/171 سبک های زندگی

 91/7 82/2 افسردگی

 17/1 18/9 اختلال در عملکرد اجتماعی

 97/1 70/8 اضطراب و بدخوابی

 02/7 11/7 نشانه های بدنی

 78/71 10/111 بخشودگی

 02/70 90/179 ارتباطیباورهای 

 10/8 10/17 انتظارات قبل از ازدواج
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ها است که اکثر آنضرايب همبستگی مربوط به متغیرهای پژوهش با يکديگر آورده شده  7در جدول

يی بطه کیفیت زندگی زناشودار هستند. بالاترين ضريب همبستگی مربوط به رامعنی 11/1در سطح 

( بیشترين 81/1باشد و از بین متغیرهای میانجی باورهای ارتباطی با )( می81/1های زندگی )و مهارت

 ضريب همبستگی را با کیفیت زندگی زناشويی دارد.
 ميان متغيرهاي مورد مطالعه همبستگي ضرایب -2 جدول

ردی

 ف

 9 7 8 2 0 0 1 7 1 متغیر

کیفیت  1

زندگی 

 زناشويی

1         

مهارتهای  7

 زندگی
∗∗81/1 1        

27/1∗∗ افسردگی 1

- 

∗∗09/1

- 

1       

سبکهای  0

 زندگی
∗∗01/1 ∗∗87/1 ∗∗10/1

- 

1      

اختلال در  0

عملکرد 

 اجتماعی

∗∗01/1

- 

∗∗79/1

- 

∗∗71/1 ∗∗01/1

- 

1     

اضطراب و  2

 بدخوابی
∗∗07/1

- 

∗∗71/1

- 

∗∗19/1 ∗∗17/1

- 

∗71/1 1    

نشانه  8

 های بدنی
∗∗10/1

- 

∗∗72/1

- 

∗∗10/1 ∗∗78/1

- 

∗∗70/1 ∗∗17/1 1   

بخشودگ 7

 ی
∗∗07/1 ∗∗02/1 ∗19/1- ∗∗71/1 ∗17/1- ∗18/1- ∗17/1

- 

1  

باورهای  9

 ارتباطی
∗∗81/1 ∗∗27/1 ∗∗70/1

- 

∗∗01/1 ∗∗08/1

- 

∗10/1- ∗71/1

- 

∗∗28/1 1 

انتظارات  11

قبل از 

 ازدواج

∗∗07/1 ∗∗08/1 ∗∗79/1

- 

∗∗00/1 ∗∗71/1

- 

∗∗77/1

- 

∗11/1

- 

∗∗17/

1 

∗10/

1 

11/1p≤ **          10/1p≤ * 

پیش از بررسی ضرايب مسیر، برازندگی مدل اصلی مورد بررسی قرار گرفت. برای تعیین کفايت 

های برازندگی مورد استفاده قرار گرفت )جدول ها، ترکیبی از شاخصبرازندگی مدل پیشنهادی با داده

 ملاحظه شود(.  1
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 هاي مربوط به مدل پيشنهاديیافته
 هاي برازش مدل پيشنهاديشاخص -3جدول

 

ازش خوبی دهد، مدل پیشنهادی از برنشان می 1های برازندگی در جدول طور که شاخصهمان

دار و اعمال خطاهای داده شده مدل اصلاح شده با حذف مسیرهای غیر معنی برخوردار است. بنابراين

 بررسی می شود.

 دهد.دار نشان میمدل مسیر پژوهش را پس از حذف مسیرهای غیر معنی 1شکل 

 

Somatic Symptoms

Anxiety and Insomnia

Social Dysfunction

Life Style 

Life Skills

Forgiveness 

Relationship Beliefs 

Marriage Expectations 

Dyadic Adjustment 

-0.23

0.34

0.24

-0.23

0.23

0.33

0.33

0.41

0.37

0.31

-0.37

0.20

0.18

0.38

0.25

-0.13

R2 = 0.54

R2 = 0.38

R2 = 0.57

R2 = 0.36

 
 دارمدل مسير پژوهش پس از حذف مسيرهاي غير معني -9شکل 

 

2x P Df df/2x GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 
27/19 111/1 8 71/7 91/1 78/1 91/1 70/1 78/1 70/1 18/1 
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های بدنی، تنها ابعاد نشانه ابعاد سلامت روانشود، از بین میهمانگونه که در شکل فوق ملاحظه 

زاد درونداری برای متغیرهای بین معنیخوابی و اختلال در کارکرد اجتماعی پیشاضطراب و بی

ی ج، کیفیت زندگصورت غیر مستقیم از طريق باورهای ارتباطی و انتظارات ازدواپژوهش هستند و به

بین منفی باورهای ارتباطی و انتظارات های جسمانی پیشنهدهند. نشاثیر قرار میزناشويی را تحت تا

ی، خواببین منفی باورهای ارتباطی بود. اضطراب و بیازدواج بود. اختلال در کارکرد اجتماعی، پیش

ی برای داربین معنیبین مثبت باورهای ارتباطی و انتظارات ازدواج بود. ابعاد سلامت روان پیشپیش

صورت غیر صورت مستقیم و هم بههای زندگی هم بهزندگی و مهارت بخشودگی نیستند. سبک

ويی زدواج بر کیفیت زندگی زناشمستقیم از طريق متغیرهای بخشودگی، باورهای ارتباطی و انتظارات ا

 دهد. های برازش مدل پژوهش را نشان میشاخص 0ثیرگذار هستند. جدول تا

 
 هاي برازش مدل پژوهششاخص -0جدول 

2X df /df2X RMSEA GFI AGFI 

2/00 11 02/0 17/1 92/1 71/1 

 

های برازش از ساير شاخص  df2X/شود، به جز شاخص گونه که در جدول فوق ملاحظه میهمان

ند. با وارسی اصلاحات پیشنهادی، تصمیم بر آن شد تا مسیر بین هست مقادير قابل قبولی برخوردار

انتظارات ازدواج با  بخشودگی و باورهای ارتباطی آزاد شود. پس از آزادسازی مسیرهای ذکر شده، 

های برازش جديد مورد بررسی قرار گرفتند. نتايج حاکی از آن بود که مدل اصلاح شده برازش شاخص

پژوهش را نشان  های برازش مدل اصلاح شدهشاخص 0دارد. جدول  بهتری نسبت به مدل قبلی

 دهد. می

 
 هاي برازش مدل پژوهش شاخص -5جدول 

2X df /df2X RMSEA GFI AGFI 

18 7 11/7 12/1 99/1 91/1 
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 دهد.پژوهش را نشان می مدل اصلاح شده 7شکل 

 

Somatic Symptoms

Anxiety and Insomnia

Social Dysfunction

Life Style 

Life Skills

Forgiveness 

Relationship Beliefs 

Marriage Expectations 

Dyadic Adjustment 

-0.25

0.29

0.24

-0.24

0.23

0.26

0.28

0.41

0.26

0.23

-0.33

0.20

0.18

0.38

0.25

-0.13

R2 = 0.53

R2 = 0.42

R2 = 0.59

R2 = 0.36

0.2

0.26

 پژوهش مدل اصلاح شده -2شکل  

 

شود، انتظارات ازدواج، باورهای ارتباطی و بخشودگی را گونه که در مدل فوق ملاحظه میهمان

و ضريب استاندارد  7/1کند. ضريب استاندارد مسیر انتظارات ازدواج بر باورهای ارتباطی، بینی میپیش

ثیر مستقیم بر علاوه بر تاراين انتظارات ازدواج است. بناب 72/1مسیر انتظارات ازدواج بر بخشودگی، 

ندگی صورت غیر مستقیم کیفیت زيق باورهای ارتباطی و بخشودگی بهکیفیت زندگی زناشويی، از طر

 کند. بینی میزناشويی را پیش

لاوه کنند. عدرصد از واريانس کیفیت زندگی زناشويی را تبیین می 01متغیرهای پژوهش در مجموع 

درصد از واريانس  07های زندگی و انتظارات ازدواج، ندگی، مهارتاين متغیرهای سلامت، سبک ز بر

کنند. متغیرهای سلامت، درصد از واريانس باورهای ارتباطی را تبیین می 09بخشودگی و 



 111 (88-999)صص9318تابستانم/ سي و ششم/شماره دهشناختي/سال هاي روانها و مدلروش

 2کنند. جدول درصد از واريانس انتظارات ازدواج را تبیین می 12های زندگی زندگی و مهارتسبک

ثیرات مدل نهايی پژوهش را نشان مستقیم، غیر مستقیم و مجموع تا اتثیرتا مقادير استاندارد شده

 دهد.می

 
 ثيرات مدل نهایي پژوهشاثيرات مستقيم، غير مستقيم و مجموع تات -6جدول 

 مجموع اثرات اثر غیر مستقیم اثر مستقیم متغیر وابسته متغیر مستقل

 -70/1 - -70/1 انتظارات قبل از ازدواج نشانه های جسمانی

 -12/1 -12/1 - بخشودگی نشانه های جسمانی

 -17/1 -10/1 -11/1 باورهای ارتباطی نشانه های جسمانی

 -17/1 -17/1 - کیفیت زندگی زناشويی نشانه های جسمانی

 -70/1 - -70/1 انتظارات قبل از ازدواج اضطراب و بدخوابی

 -12/1 -12/1 - بخشودگی اضطراب و بدخوابی

 18/1 10/1 79/1 باورهای ارتباطی اضطراب و بدخوابی

 -18/1 -18/1 - کیفیت زندگی زناشويی اضطراب و بدخوابی

 -70/1 - -70/1 باورهای ارتباطی اختلال در عملکرد اجتماعی

 -10/1 -10/1 - کیفیت زندگی زناشويی اختلال در عملکرد اجتماعی

 71/1 - 71/1 انتظارات قبل از ازدواج سبک های زندگی

 11/1 12/1 78/1 بخشودگی های زندگیسبک 

 17/1 10/1 78/1 باورهای ارتباطی سبک های زندگی

 02/1 71/1 70/1 کیفیت زندگی زناشويی سبک های زندگی

 01/1 - 01/1 انتظارات قبل از ازدواج مهارتهای زندگی

 18/1 11/1 78/1 بخشودگی مهارتهای زندگی

 11/1 17/1 71/1 باورهای ارتباطی مهارتهای زندگی

 10/1 77/1 -11/1 کیفیت زندگی زناشويی مهارتهای زندگی

 17/1 - 17/1 کیفیت زندگی زناشويی بخشودگی
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 71/1 - 71/1 کیفیت زندگی زناشويی باورهای ارتباطی

 72/1 - 72/1 بخشودگی انتظارات قبل از ازدواج

 71/1 - 71/1 باورهای ارتباطی انتظارات قبل از ازدواج

 17/1 - 17/1 کیفیت زندگی زناشويی انتظارات قبل از ازدواج

 

ويی بین کیفیت زندگی زناششود، سبک زندگی قويترين پیشهمانگونه که در جدول فوق ملاحظه می

کرد. بینی میصورت غیر مستقیم، کیفیت زندگی زناشويی را پیشصورت مستقیم و هم بهبود که هم به

ی بعدی قرار داشتند. بنابراين فرضیه کلی پژوهش مورد باورهای ارتباطی در مرحلهانتظارات ازدواج و 

 يید قرار گرفت.ات

 گيريبحث و نتيجه

های جسمی، اضطراب ی غیر مستقیم سلامت روان)نشانههانتايج پژوهش حاضر نشان داد که رابطه

های زندگی از طريق و مهارتهای زندگی دگی(، سبکو بدخوابی، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسر

گری باورهای ارتباطی، بخشودگی و انتظارات قبل از ازدواج بر کیفیت زندگی زناشويی میانجی

 دار بود.ها معنیکارکنان دانشگاه

های بدنی، اضطراب و بدخوابی، اختلال در عملکرد اول پژوهش حاضر، بین سلامت روان)نشانه فرضیه

داری دارد که با یت زندگی زناشويی، رابطه منفی و معنیاجتماعی و افسردگی( با کیف

-Pruchno, Wilson) ؛ (Banaeyan, Parvin, & Kazemeyan, 2007)پژوهش

Genderson, & Cartwright, 2010) ; ) (Umberson, Williams,  Powers, Liu, 
& Needham, 2006)  and (Umberson &; Williams, 2005) .در تبیین  همسو است

 مهمی نقش که گرددمی اطرافیان سازگاری با افزايش موجب روانی سلامتکه  اين فرضیه بايد گفت

 زايیسهب     ثیرتا تواندمی امر اين دارد که ديگران با ارتباطی هایمهارت و سالم ارتباط برقراری در

 .داشته باشد زناشويی زندگی کیفیت در

 اریسازگ میزان عاطفی و اجتماعی هایمهارت از استفاده با تا کندمی کمک افراد به روانی سلامت لذا

 افراد اجتماعی روابط در عملکرد بهبود موجب روانی سلامت .بالا ببرد محیطی مشکلات برابر در را

 نینچ در. شودمی ديگران به نسبت مثبت بازخوردهای و احساسات بهبود علاوه بر اين باعث .گرددمی

 ضعف و قوت نقاط از کنند؛ درک را يکديگر انتظارات و احساسات توانندمی بهتر زوجین شرايطی

 در بالايی پذيریانعطاف   شوند و مسلط خويش خويش هایهیجان بر باشند؛ داشته خود آگاهی

 زندگی هب بخشی کیفیت باعث تواندمی هايیمهارت و هاويژگی چنین. باشند داشته زناشويی زندگی

 برقراری در که است انسانی هر آرزوهای و هاخواسته ترينمهم از يکی روانی شود. سلامت زناشويی
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 اراتهستند، انتظ برخوردار خوبی روانی سلامت از که کسانی .دارد مهمی نقش ديگران با سالم ارتباط

 از مثبتی نگرش موجب که اين ويژگی دارند خود زندگی شريک جمله از ديگران از منطقی و معقول

 ويرتص داشتن و زوجین زندگی فضای به بخشی بهبود باعث آن نتیجه در و دارد دنبالبه را همسر

 شود.می زناشويی زندگی از خوبی

 اضطراب مثال برای. باشد ثیر داشتهتا زناشويی ابعاد تمامی بر تواندمی زوجین روانی سلامت همچنین

 بالا اضطراب باشد. اما داشته زندگی در تلاش آغاز و کارها انجام برای را محرک نقش تواندمی کم،

 رثیتا امر اين که شود منجر پرخاشگری به تواندمی و گرددمی فرد روانی سلامت در اختلال باعث

 به است ممکن ببیند آسیب فرد روانی سلامت که صورتی در .دارد زناشويی زندگی برکیفیت منفی

قی، خل زندگی، هایجنبه تمام بر که است اختلالاتی از يکی نیز افسردگی .شود منجر افسردگی

 و خواب، خوراک، کار که طوریبه .گذاردمی اثر انسان کیفیت زندگی زناشويی و رفتاری، ارتباطی

 ممکن دائما و ندارد آرامش شود، می اختلال دچار خواب. دهدمی قرار ثیرتا تحت سخت را او رفتار

 یفیتک ناامیدی و سيا احساس و انرژی فقدان علت به هايیويژگی چنین. کند غمگینی احساس است

 ينا که جايی تا .کندمی اختلال دچار را مشترک زندگی وداده  قرار ثیرتا تحت را زناشويی زندگی

 آنها هب خوشايندی احساس يکديگر با بودن از و هدش يکديگر طرفین به علاقه کاهش موجب رفتارها

 قرارییب و پذيری، زودرنجیتحريک با که هدکر فريادرسیبی احساس تدريجبهفرد  لذا. دهدنمی دست

 دهد.می کاهش را زناشويی زندگی کیفیت عوامل اين مجموعه و است همراه

ود شويی وجسبک زندگی و کیفیت زندگی زنا میان داریمعنی و مثبت فرضیه دوم پژوهش)رابطه

 ;Almasi; Khabiri) هایپژوهش با يافته يید شده است. ايناين رابطه تا 8اساس جدول  بر دارد(

Farahani, & Hemayattalab, 2010); (Aghaei; Malekpour, & Mosavar, 

2004), Hosseini Kamkar; Soleimani; Mahdavian; Javidi;& Najafi, 2013) 

and Ghorbanalipour; Ghorbani; Borjali, & Moqadas,  2008) اين .است همسو 

 به .دارد نهاآ زندگی کیفیت در ایکننده تعیین نقش زوجین زندگی سبک که است آن نشانگر نتیجه

 هایسبک دارای زوجین ارتباط نحوه و شخصیتی هاینگرش، ويژگی علايق که هنگامی ديگر عبارت

 از ندیمرضايت افزايش اين امر، پیامد که يابدمی بهبود زوجین فردی بین تعاملات باشند، مشابهی

 بهبود در ثرمو و مهم عوامل از يکی که آنجا از .باشدمی زناشويی زندگی کیفیت رفتن بالا و زندگی

 و امور در هم به نزديک ادراک داشتن زندگی از مندیرضايت افزايش و زناشويی زندگی کیفیت

 مدیکارآ و ثرمو باشند ارتباط داشته مشابهی زندگی سبک که افرادی و باشندمی زندگی مسائل

 علايق، در زوجین که هنگامی .شودمی محسوب خانواده مطلوب عملکرد هایجنبه ترينمهم که دارند

 مشابهی نسبتا زندگی حوادث و مسائل از تلقی ها، طرزرفتاری، ارزش هاینظرات، رفتارها، شیوه

 یزندگ الگوهای تعیین و فردی بین عاطفی، تعاملات روابط درکه  رسدمی نظرهباشند، ب داشته



 112 . . .هاي زندگي و کيفيت زندگي زناشویي باي علّي سلامت روان، سبک زندگي، مهارترابطه

 دارد. نبالدبه را زوجین زناشويی زندگی کیفیت بهبود باعث موضوع اين که دارند بیشتری هماهنگی

 سبک در که باشدمی آنها خانوادگی و فردی هایارزش از بازتابی زوجین زندگی روش مشابهت لذا

 نمايان هاآن اجتماعی و فردی رفتارهای و برخورد طرز در امر اين و هدکر پیدا تجلی آنان زندگی

 طوریبه .دهدمی قرار پوشش تحت زندگی سراسر در رفتار را اصلی طیف افراد زندگی سبک .شودمی

جسمانی، شناختی، معنوی،  سلامت به تغذيه، ورزش، توجه قبیل از خود هایفعالیت از بسیاری که

 کسب بنابراين .دهدثیر قرار میرا تحت تا بیرون جهان و خود به نسبت او نگرش نحوه و تعاملات

با  زوجین رو اين از .را ببخشد خاصی هويت جامعه يا و فرد، خانواده يک به تواندمی افراد زندگی

 مندبهره بهتری زناشويی زندگی کیفیت داشت و از خواهند هم کنار را بهتری زندگی مشابه هويت

 و ها، تصوراتباشند، ارزش برخوردار مشابهی نگرش و بینش از زوجین هنگامی که شد؛ چرا خواهند

 ينا پیامد که شد خواهند برخوردار بیشتری قرابت از زندگی مسائل حل به نسبت آنان هایديدگاه

  .باشدمی زناشويی زندگی کیفیت بهبود آن حصول و زندگی از مندیرضايت میزان افزايش امر

 رابطه زناشويیکیفیت زندگی  با های زندگیمهارت که داد نشان نتايج فرضیه سوم پژوهش همچنین

 Komasi; Moradi; Zakei; Amiri) پژوهش با حاضر پژوهش نتايج. دارد داریمثبت و معنی

& Saeedi, 2010); Nouripour Lavol ; Zadeh Mohammadi; Dastras & 

Sargolzai, 2014) & Olsen, 2006) توان گفت که حاضر می همسو است. در تبیین يافته

شود. زوجینی که از مهارت می در کیفیت زندگی زناشويی محسوب میهای زندگی عامل مهمهارت

در هنگام مواجهه  های مناسبحل، از راهبردها و راهلازم در زندگی فردی و خانوادگی برخوردار باشند

ردگی، افس خشم، احساس توانندبرند که در نتیجه آن بهتر میبا مسائل و مشکلات زندگی بهره می

خصوص در آغاز زندگی مشترک هب امر اين. کنند مديريت در زندگی خانوادگی خودرا  اضطراب و تنش

در داشتن روابط  را زوجین زندگی هایمهارت لذا سزايی در کیفیت زندگی زناشويی دارد.هاهمیت ب

 در زندگی را هايشانارزش و نگرش دانش، تا کندنمايد و به آنها کمک میمی و رفتار سالم تقويت

ندگی و کیفیت ز زوجین بهبود روابط بر زيادی ثیرتا مهم اثر اين که برسانند فعلیت ی بهخانوادگ

ن در حل مسائل داشتن مهارت زندگی لازم به افزايش توانايی زوجی از اين رو .داشت خواهد زناشويی

. از طرف ديگر ثیر قابل توجهی در بهبود روابط بین فردی و حل تعارض داردو تعارضات زندگی تا

ثری برای مواجه دگی مشترک مسلط نباشند، راه حل موهای لازم در زنهنگامی که زوجین به مهارت

در زندگی به که کنند و در چنین مواردی احساس می مسائل خانوادگی و اجتماعی نداشته شدن با

آگاهی  ذاد. لدهثیر منفی قرار میفیت زندگی زناشويی آنان را تحت تااند که اين امر کیبست رسیدهبن

ه، دخصوصیات شخصیتی خود کاملا آگاه شها و شود که فرد از ويژگیهای زندگی باعث میاز مهارت

ثری داشته باشد، مشکلات رزومره زندگی ه و بفهمد چگونه با او روابط مودهمسر خود را بهتر درک کر
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یم نان اقدام نمايد و تصمثر در مهار و کنترل آای مفید و موخود را به درستی شناسايی کند و به شیوه

 .دنبال داردفزايش کیفیت زندگی زناشويی را بهمناسبی اتخاذ کند که اين خصوصیات موجب ا

نتايج  زناشويی بود که طبق زندگی کیفیت با ارتباطی فرضیه ديگر پژوهش مربوط به رابطه باورهای

 & ,Burleson) پژوهشداری دارد. نتايج پژوهش حاضر با و معنی مثبت دست آمده رابطهبه

Denton, 2014); Esmaeelpour; Khajeh & Nafiseh, 2013) & 

PourmohammadRezayeTajrishi; Pahlavanneshan & Najafifard, 2013). 
 وجین،ز میان سازنده و تعامل و روابط سالم توان گفت که وجودحاضر می است. در تبیین يافته همسو

 ودشعاطفی و روانی زوجین می نیازهای صمیمیت موجب ارضای ابراز همديگر و به ابراز عشق و علاقه

زناشويی، افزايش مشارکت و همدلی در امور روزمره  روابط حفظ به ارتباطی باورهای که در نتیجه آن

ت ثبم بین زوجین را به همراه دارد که در نگرش پذيریالگويی از روابط مبتنی بر انعطافزندگی و 

یاری شود. بسو موجب افزايش و بهبود کیفیت زندگی زناشويی می مهمی داشتهزندگی زوجین نقش 

گرايی، رفتارهای وسواسی و زودرنجی موجب دلزدگی از باورهای ارتباطی غیر منطقی از جمله کمال

يی زوجین در زمینه حل مشکلات، تبادل عواطف، کنترل شود و به تبع آن کارادر روابط زناشويی می

ناشويی دهد و بر کیفیت زندگی زثیر منفی قرار میتصوير از زندگی زناشويی را تحت تارفتار، بینش و 

یر ثتا زوجین اعتقادات انتظارات و ها، تفکرات،نگرش باورها، ذهنی، تگذارد. لذا تصورااثر مخرب می

ط موجب غل هاینگرش و نادرست عقايد و که باورهاطوری. بهزناشويی دارد سزايی بر کیفیت زندگیهب

-لافتواند يکی از عمده دلايل اختمی منطقی غیر شوند و باورهایتضعیف کیفیت زندگی زناشويی می
 روابط و کیفیت زندگی زوجین را به دنبال داشته باشد. در ها

میان بخشودگی و کیفیت زندگی زناشويی است. اين دار يافته ديگر اين پژوهش رابطه مثبت معنی

  ,Orathinkal & Vansteenwegen, 2006; DiBlasio, & Benda)های يافته با پژوهش

2008 & Edlati, & Redzuan, 2010)که  توان گفتهمسو است. در تبیین اين فرضیه می

شود. از آنجا محسوب میترين عوامل اعتمادسازی و تقويت روابط بین زوجین بخشش يکی از مهم

پذيری انعطاف خطاهای مهم زندگی و زگی بخشش و گذشت اهای زندترين مهارتکه يکی از مهم

 سزايی داشته باشد. زوجینی که بتوانندهفردی نقش بتواند در بهبود روابط بینباشد. اين امر میمی

یز آمری و زندگی مسالمتن همدلی، سازگابر میزا ،در مسیر زندگی مشترک گذشت داشته باشند

ثیر دارد که اين عوامل بر نوع تعامل و نحوه ابراز و بیان احساسات و به تبع آن آنان در کنار يکديگر تا

شارهای ه کاهش فرفتارهای بخشنده بین زوجین ب زندگی زناشويی اثر دارد. همچنین بر کیفیت کلی

 مهر و محبت تبديل نمايد که ه کانونی سرشار ازخانواده را بتواند و می روانی بر زوجین تاثیر داشته

ايجاد چنین فضايی از يک طرف به حفظ سلامتی روانی زوجین و از طرف ديگر بر رضايت و کیفیت 

توان گفت زوجینی که ارتباط صمیمی و مناسبی با می دگی زوجین اثر مثبت دارد. همچنینزن
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ر زندگی مشترک از يکديگر انتظار بخشش همديگر داشته باشند، در صورت بروز خطا و اشتباه د

تواند هم بر حفظ روابط مستحکم زناشويی و هم به بهبود بخشی کیفیت زندگی یدارند که اين امر م

 زناشويی کمک نمايد.

گرفی ثیر شايط فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی تاتغییر شرکه دهد اين پژوهش نشان می به طور کلی

ای هنی داشته است که مسائلی مانند عدم آشنايی و آگاهی از مهارتبر کیفیت زندگی زناشويی ايرا

)داخلی و خارجی(، کاهش هازندگی، مطلع نبودن از انتظارات يکديگر، زودرنجی، فضای مجازی، رسانه

 سی و به تبع آن افزايشهای خارجی در راستای تنوع روابط جنش بین فردی و الگوپذيری از رسانههو

به طوری که اين موضوع مربوط  .موجب گسست روابط زناشويی در ايران شده استزناشويی روابط فرا

 -بلکه در حال گسترش و افزايش در تمام طبقات اجتماعی شود؛به قشر، طبقه و گروه خاصی نمی

ساز و اساسی در فراهم نمودن آسیب به بافت خانوداه اقتصادی است. به عبارت ديگر مسائل زمینه

های خانوادگی فراهم باشد مسائل اثرگذار ترش هستند و تا زمانی که بستر آسیبايرانی در حال گس

 بر کیفیت زندگی زناشويی همچنان ادامه خواهد داشت.

واج ازد از قبل که انتظارات دهدمی نشان حاضر پژوهش از آمده دستتحلیل مسیر به ارزيابی نتايج

 & ,Sharp) ری دارد. اين نتیجه با نتايجدانیز با کیفیت زندگی زناشويی رابطه مثبت و معنی

Ganong, 2000 & Faubert, 2008) در کیفیت زندگی زناشويی مختلفی همسو است. عوامل 

نوع انتظارتی است که زوجین قبل از ازدواج از يکديگر  عوامل اين ترينمهم از که يکی دارند نقش

 آنان یمندرضايت کنونی و زناشويی زندگی وضعیت بر مهمی اثر تواندامر می دارند؛ تا جايی که اين

دنبال داشته باشد. هنگامی که زوجین نتوانند انتظارات و آرزوهای خود را بعد بهرا  مشترک زندگی از

يد آپديد می آنان میان روابط در تدريجی تنفر و خشم از ازدواج تمکین و برآورده کنند، احساسی از

آورده نشدن انتظارات قبلی زوجین از دهد. برثیر قرار میتا فیت زندگی زناشويی آنان را تحتکه کی

گی و نارضايتی در داترين دلايل مشکلات خانوجمله در مسائل جنسی، عاطفی و روانی يکی از مهم

های پژوهش حاضر محدود بودن نمونه مورد بررسی باشد. از جمله محدوديتمیان زوجین جوان می

تی پذيری نتايج بايسباشد که تعمیمآموزش عالی استان هرمزگان میها و مراکز به کارکنان دانشگاه

های علوم انسانی مربوط به های عمده پژوهشيکی از محدويت با احتیاط همراه باشد. همچنین

 . لذانمايدباشد که اين موضوع نیز تعمیم پذيری نتايج را با محدويت مواجه میهای فردی میتفاوت

 نت پذيرد. همچنیها نیز صورها و در ديگر نمونههش مشابهی در ساير استانشود که پژوپیشنهاد می

ای های زندگی برمهارت   آموزش که شود برای بهبود کیفیت زندگی زناشويی در ايران پیشنهاد می

 ها وبرگزار شود تا به جهت رويارويی با مشکلات، موقعیت ،افرادی که قصد ازدواج دارند سازیآماده

ر فراهم نمايند. علاوه بندگی بتوانند موجب تغییر نگرش و تسهیل روابط بین فردی خود را حوادث ز
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های پیش از ازدواج و در طول دوره ازدواج مشکلات و سازی زوجین از جمله آموزشاين آگاه

 های بین زوجین را کاهش دهد.ناسازگاری
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