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عمل به باورهاي دینی و  به وسیلهپیش بینی الگوهاي ارتباطی زناشویی 

 در زنان شاغل سلامت روان

  *1محمود بهرامیو  2عبدالرحیم کسایی، 2محسن رسولی، 1حسین امیري

 

  چکیده

یابی به برقراري رابطه سالم در زندگی  هاي دست از روش درستشناخت و استفاده  گمان،بی     

مهم در رضایت زوج ها و بهبود کیفیت زندگی به همراه داشته باشد. از این  ینقش واندت میزناشویی 

عمل به باورهاي  به وسیلهاین پژوهش با هدف بررسی پیش بینی الگوهاي ارتباطی زوج ها  ،رو

نمونه پژوهش را  گرفته است. انجامهران ت میدینی و سلامت روان در زنان شاغل دانشگاه خوارز

مشغول به کار بودند و به شیوه  92-93دانشگاه خوارزمی که در سال  زن متاهل از کارکنان 162

) و عمل به CPQ( الگوهاي ارتباطی نامه پرسشدهد و سه  تشکیل می ،تصادفی ساده انتخاب شدند

ها با استفاده  تجزیه و تحلیل داده .شدها اجرا  آن در مورد) GHQ-28باورهاي دینی و سلامت روان (

ها  یافته گرفت. انجام spss21نرم افزار  روشگام به گام و از  ر توصیفی و آزمون رگرسیوناز روش آما

که عمل به باورهاي دینی و سلامت روان با الگوي ارتباطی سازنده متقابل رابطه مثبت  ندنشان داد

و معنادار منفی  اي ) و با الگوهاي ارتباطی اجتنابی و توقع / کناره گیر رابطهp > 01/0و معنا دار (

وان به اهمیت نقش عمل به باورهاي دینی و سلامت روان ت میداشت. بر اساس نتایج این پژوهش، 

براي  مهم یدر زندگی زناشویی و ارتباطات زوج ها در کارکنان زن دانشگاه خوارزمی به عنوان عامل

  با تعارضات و اختلافات در زمینه الگوهاي ارتباطی پی برد. رویارویی

 
  .الگوهاي ارتباطی، عمل به باورهاي دینی، سلامت روان: ي کلیديواژه ها
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 پیشگفتار

فردي است که با روابط دوستی و کاري متفاوت است. ورود به  سیستم ارتباطی منحصربه 1خانواده

گیرد.  تولد، ازدواج و یا فرزند خواندگی صورت می راهاي، از  یافته چنین سیستم ارتباطی سازمان

اعضاي آن بوجود آمده است  به وسیلهی خانواده، حاصل شبکه روابطی است که ارزش اصل

)Goldenberg & Goldenberg, 2000 .در نظام خانواده، عنصر ارتباط، بسیار تعیین کننده است .(

الگوهاي  ،اند و بنابراین برقراري ارتباط و ارسال پیام را به خوبی یاد گرفته روشهاي بالنده،  خانواده

). یکی از راههاي نگریستن به ساختار خانواده توجه به الگوهاي ارتباطی Settir, 2012( دارند سالمی

 پردازند ها زن و شوهر با یکدیگر به تعامل می آن راههاي ارتباطی است که از  ، یعنی کانال2ها زوج

)Trenholm.& Yensen, 1996یک خانواده در  فراوانیهاي ارتباطی که به  به آن دسته از کانال ) و

مجموعه این الگوها شبکه ارتباطی خانواده را شکل  کهشود  ، الگوهاي ارتباطی گفته میدهد رخ می

عبارتست از فرایندي که در  3ارتباط زناشویی ،چنین ). همFatehizade & Ahmadi, 2005دهند ( می

در قالب گوش شوهر چه به صورت کلامی در قالب گفتار و چه به صورت غیر کلامی  طی آن زن و

 پردازند با یکدیگر به تبادل احساسات و افکار می گوناگونهاي  دادن، مکث، حالت چهره و ژست

)Rasouli, 2001 تعامل در رابطه زوجی به معناي دادن و گرفتن میان دو شخص است که شامل .(

 ).Sanagoi, Johnbozorgi, Mahdavian, 2011( باشد الگوهاي رفتاري منظم و تکرار شونده می

هایی است  هاي اساسی خانواده که ارتباط باز، مداوم و روشن، یکی از ویژگی ندا نشان داده ها پژوهش

کنند بهتر  اي که اعضاي آن ارتباط صحیح با یکدیگر برقرار می اند. خانواده که سالم و روشن

 ,Long & Yang( دارند تري از ارتباط خود ل خود را حل کنند و رضایت بیشیتوانند مسا می

هاي ارتباطی بهتري در  هایی که مهارت ) در پژوهشی دریافت زوجBakhshi, 2011( بخشی ).2013

 هایی که مشکلات ارتباطی دارند. کنند تا زوج تري را تجربه می شان دارند، پریشانی کم روابط

به روز در روز  گوناگونل و مشکلات خانوادگی در جوامع یدهد که مسا هاي موجود نشان می واقعیت

درصد رسیده است، افزایش روز افزون  50در آمریکا به بیش از  4حال افزایش است. آمار طلاق

دنیاي کنونی متاسفانه جامعه ما را نیز در بر گرفته است و نارضایتی زن و شوهر از یکدیگر  طلاق در

ن جدایی بر افراد ها و تاثیرات سوء ای هاي گرم بسیاري از خانواده و نیز از هم گسیختگی کانون

 ,Kalantari, Roshanfekrخانواده نیاز به رسیدگی و رفع این مشکل را مطرح ساخته است(

Javaheri, 2011درصد در  2/10هاي سایت سازمان ثبت احوال کشو، آمار طلاق از ). بر اساس داده
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 1391و نرخ طلاق به ازدواج در سال  رسیده است 1390درصد در سال  39/16به 1383سال 

هاي بالینی نشان داده  ). گزارشKalantari, Roshanfekr, Javaheri, 2011( می باشد 5به  1تقریبا 

 مشکلات ارتباطی است اي مردم به زوج درمانی، است که علت اصلی و مشترك مراجعه حرفه

)Christensen & Shenk, 1991مایه شادي یا منبع بزرگ رنج و تواند دست ). ارتباط زناشویی می 

نظر بپردازند و  دهد که با یکدیگر به بحث و تبادل تألم باشد. ارتباط، به زن و شوهر این امکان را می

در یک وضعیت  ،هایی که نتوانند با یکدیگر ارتباط برقرار کنند مشکلاتشان را حل کنند، زوج

تغییر  خانواده درمانگران بر این باورند که .)Long & Yang, 2013گیرند ( نامشخص قرار می

هاي  الگوهاي ارتباطی در مقایسه با دیگر عوامل تاثیرگذار در ناسازگاري زناشویی، مانند ویژگی

). براین اساس، Sanagoi & et al, 2011( تر است شخصیتی و شرایط اجتماعی و اقتصادي عملی

هشگران ضرورت توجه به الگوهاي ارتباطی زوج ها، امري است که در چند دهه اخیر مورد توجه پژو

ها، به پیش بینی  با توجه به الگوهاي ارتباطی زوج )Gottman, 2000( قرار گرفته تا جایی که گاتمن

هاست. در  هاي الگوهاي ارتباطی امکان تغییر و قابلیت یادگیري آن پردازد. از ویژگی وقوع طلاق می

ه باید نیازهاي ارضا نشده پندارد ک ها دیگري را نیمه خود می الگوهاي ارتباطی ناسالم هریک از زوج

وي در دوران کودکی را ارضا نماید. این الگوها حالت تکرار شونده دارند و از خانواده اصلی به 

امکان تکرار این الگوها در  ،فرزندان منتقل می شوند و تا زمانی که شناسایی و اصلاح نشوند

پایبندي  و 1اي اخیر، به مذهبه پژوهشگران در دهه .)Rasouli, 2001( هاي بعدي وجود دارد نسل

 ,Kianiکننده عوامل هیجانی و شناختی توجه کرده اند( به مثابه یک متغییر کنترل 2مذهبی

Farahbakhsh, Asadi, Shiri, 2010 مذهب سیستم سازمان یافته اي از باورها شامل سنت، ارزش .(

تر به خدا یا یک قدرت برتر هاي اخلاقی، رسومات، مشارکت در یک جامعه دینی براي اعتقاد راسخ 

). پایبندي و تعهد مذهبی نشان دهنده این است که یک فرد تا چه حد Kiani& et al, 2010( است

درگیر امور مذهبی است. فردي که تعهد مذهبی دارد به ارزش ها، باورها و تکالیف مذهبی خود 

موثر  یهای د. باورهاي مذهبی شیوهگیر اش بهره می ها در زندگی روزمره پایبند و وفادار است و از آن

در زمان مشکلات  ،چنین هاي بیماري است و هم ، تجارب دردناك و نشانهها سختیبا  رویاروییبراي 

). پایبندي مذهبی Kiani & et al, 2010( ها بر چگونگی روابط انسانی اثر می گذارد و ناراحتی

هایی نشان داده شد که  در پژوهش ،نینچ هم را کنترل کند. 3واند عوامل هیجانی و شناختیت می

 کنند در روابط خود استفاده می 4تر از الگوهاي ارتباطی سازنده هاي پایبند به مذهب بیش زوج
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)Sanagoi & et al, 2011 .(تمایلات معنوي و  گرفتهانجام  هاي پژوهش بر اساس ،بر این افزون

)، تحمل حوادث Hales, 1999( روانشناختی، سلامت  مذهبی بودن باعث افزایش بهزیستی روان

ها  تر در برابر تنشو بهبود روابط بین زوج مصونیت بیش و )Yang & Mao, 2007فشارزاي زندگی(

عمل کردن به  پایبندي مذهبی و ،). بنابراین Graham, Furr, Flowers & Burke, 2001( گردد می

اطی سازنده و پایبند نبودن به مذهب بینی کننده الگوي ارتب واند پیشت میباورهاي مربوط به آن 

ها و  بینی کننده الگوهاي ارتباطی معیوب خواهد بود و میان عمل به باورهاي دینی زوج پیش

 راه). به این صورت که دین از Hales, 1999( معنا دار وجود دارد اي الگوهاي ارتباطی آنان، رابطه

اند، بر سلامتی  لیکه ادیان براي ارتباط ها قارفتار فرد در ارتباط با دیگران و نیز ز راه ارزشی 

 ,Trensen, 1999; Quoted by, Bahrami ehsanالگوهاي مراوه اي تاثیر مثبت می گذارند(

Tamanaifar & Bahrami ehsan, 2005.( ) جریگان و ناكJerrigan & Nack, 1978 دین را (

در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که دانند و  بهترین عامل ثبات در ازدواج و زندگی زناشویی می

عمل به باورهاي دینی، موجب افزایش میزان شادکامی، کاهش چشمگیر پرخاشگري کلامی و 

 شود. می 1سبب فزونی رضایت زناشویی ،شود و در نهایت زناشویی می هاي ها و اختلاف تعارض

چگونگی تاثیر مذهب  ) در پژوهشی به بررسی Lambert & Dollahite, 2006لامبرت و دولاهیت (

 باورهايبر پیشگیري، حل و مغلوب ساختن تعارض زناشویی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که 

واند در سه جهت: حل تعارض، پیشگیري از وقوع مشکل و آشتی در روابط به فرایند ت میمذهبی 

با عنوان رابطه  ) در پژوهشیSanagoi & et al, 2011( حل تعارض کمک کند. ثناگویی و همکاران

پایبندي مذهبی با الگوهاي ارتباطی زوجین، به این نتیجه رسیدند که بین پایبندي مذهبی و 

پایبندي مذهبی، الگوهاي  راهوان از ت میدار وجود دارد و معنا اي الگوهاي ارتباطی زوجین رابطه

ارتباطی را نیز تغییر داد.  با تغییر آن، الگوهايزیاد،  احتمالبه  ارتباطی زوجین را پیش بینی کرد و

سبک هاي دلبستگی و  "اي باعنوان ) در مطالعهGhafouri& et al, 2011( غفوري و همکاران

دریافتند که موفقیت  "هاي موفقیت و شکست رابطه زناشویی بین هاي مذهبی به عنوان پیش نگرش

قابل پیش بینی متغیرهاي سبک دلبستگی و نگرش مذهبی  راهو شکست در رابطه زناشویی از 

اي به این نتیجه رسید که مذهب همبستگی  ) در مطالعهIrvine, 2008 ( اروین ،چنین هم .هستند

واند بر الگوهاي ارتباطی ت میمعناداري با روابط اعضا در خانواده دارد. یکی دیگر از متغیرهایی که 

عنوان حالتی  شناختی را به ، سلامت روان3است. سازمان بهداشت جهانی 2سلامت روان ،تاثیر بگذارد

تواند با فشارهاي روانی بهنجار زندگی  شناسد، می هاي خود را می از بهزیستی که در آن فرد توانایی
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3 - The World Health Organization 
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پرثمر و مولد کار کند و قادر است براي اجتماع مفید باشد، تعریف  اي گونهتواند به  کنار بیاید، می

ها و  تواند از توانایی یک شخص چگونه میسلامت به این معناست که  ).Diener, 2001کند ( می

). در این تعریف، سخن از انسان Waterman, 1993ترین استفاده و بهره را ببرد ( استعدادهایش بیش

سالمی است که در مسیر درست زندگی قرار گرفته است. برخی دیگر سلامتی را مترادف با کیفیت 

روان قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با  ). سلامتNouzari, Gholami, 2010( آوردند 1زندگی

عادلانه و  گونهدیگران، تغییر و اصلاح محیط فردي و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به 

واند ت میشود که  دیگر، سلامت روانی به آن حالت نسبتا ثابت شخص گفته می بیانمناسب است. به 

 تحققی یا خوسازي قرار دارد ر خودخوب سازش کند، رغبت و شوق زندگی دارد و در مسی

)Rajabi, 2007تر مربوط به  شناختی نیست بلکه بیش هاي روان ). سلامت روان تنها نبود آسیب

. )Keyes, 2007وجود ابعادي همچون احساس مثبت، هدف در زندگی و همکاري اجتماعی است (

یستادگی در مقابل فشارهاي توانایی مقاومت و ا ،شناختی برخوردارند افرادي که از سلامت روان

دارند، فشارهاي اجتماعی را تنظیم و  اجتماعی براي فکر کردن و عمل کردن به یک شیوه خاص را

). علیپور و Dastjerdi, 2011کنند ( و خود را بر اساس معیارهاي شخصی ارزیابی می کنند کنترل می

بینی  ه سلامت روان قادر به پیشاي نشان دادند ک ) در مطالعهAlipour & et al, 2013همکاران (

که  برآوردي بر اساس کند. ها نقش اساسی ایفا می در رضایت زناشویی زوج رضایت زناشویی است و

ها  در بیماري بزرگ یمشکلات سلامت روان سهم ،انجام داد 2000سازمان بهداشت جهانی در سال 

 هاي پژوهشنتایج  ).Ghasemi, Delavar, Karimizarchi, 2012(د ها در کل دنیا دار و ناتوانی

شناختی  شان داده است که سطح آسیبن )Shackelford & et al, 2007شاکلفورد و همکاران (

وان گفت عمل به ت می ،در نتیجه .معنادار دارد اي رضایت از زندگی زناشویی، رابطه مقدارروانی با 

کاهش عوامل آسیب زاي  باورهاي دینی و سلامت روان با فراهم کردن شرایط رشد شخصی و

ترین  از مهم گذارد. مهم بر الگوهاي ارتباطی زناشویی می يزندگی محیطی سالم و پویا ایجاد و تاثیر

عوامل و سازوکارهاي بالقوه و مفروض بر تأثیرگذاري عمل به باورهاي دینی و سلامت روان بر 

هاي اجتماعی و عوامل و  یتهاي اجتماعی، حما توان به شبکه پیشگیري از تعارضات زناشویی می

. مطالعه عمل به باورهاي دینی و سلامت روان در کردسازوکارهاي روانی و فیزیولوژیکی اشاره 

)، Beck, 2006( گرفته انجامهاي زیادي در این زمینه  جوامع غربی تازه آغاز شده است و پژوهش

مورد ارزیابی قرار داده باشد این موضوع را  گوناگونهاي  ولی در جوامع اسلامی پژوهشی که جنبه

). بویژه در زمینه  Zahedbabolan, Rezaijamaloi, Haraftisobhani, 2012( بسیار اندك است

                                                           
1 - Quality of Life 
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بینی  بررسی رابطه آن با الگوهاي ارتباطی فقر پژوهشی وجود دارد. لذا هدف از این پژوهش پیش

 روان است.الگوهاي ارتباطی زوج ها بر اساس عمل به باورهاي دینی و سلامت 

  

  فرضیه هاي پژوهش 

  عمل به باورهاي دینی توان پیش بینی الگوي ارتباط سازنده متقابل را دارد.  .1

 وان پیش بینی الگوي ارتباط سازنده متقابل را دارد.ت میسلامت عمو .2

 عمل به باورهاي دینی توان پیش بینی الگوي ارتباط اجتنابی متقابل را دارد. .3

 ی الگوي ارتباط اجتنابی متقابل را دارد.وان پیش بینت میسلامت عمو .4

 عمل به باورهاي دینی توان پیش بینی الگوي ارتباط توقع / کناره گیر را دارد. .5

 وان پیش بینی الگوي ارتباط توقع / کناره گیر را دارد.ت میسلامت عمو .6

 

  روش پژوهش 

زنان  تمامیرا توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماري این پژوهش  این پژوهشروش     

دهند که  مشغول به کار بودند تشکیل می 92- 93متاهل شاغل در دانشگاه خوارزمی که در سال 

پژوهش شیوه این نفر است ( اداره امور اداري دانشگاه خوارزمی). در  280ها  تعداد کل آن

عنوان نفر به  162جدول مورگان تعداد  اساسگیري از نوع تصادفی ساده می باشد که بر  نمونه

عدد بخاطر گم شدن برگشت داده  4 نامه پرسش 162است که از تعداد  گفتنینمونه انتخاب شدند. 

  نفر دیگر از جامعه مورد نظر انتخاب شد. 4تصادفی  ه گونهنشد و ب

  

  CPQ(1الگوهاي ارتباطی( نامه پرسش

) تهیه شده 1984کریستین و سالاوي ( به وسیلهیک ابزار خود سنجی است که  نامه پرسشاین     

که بدانیم همسران چگونه با مشکلاتی که در  ها و این و بمنظور برآورد ارتباط زناشویی زوج

شده که رفتارهاي  تشکیل پرسش 35شده است و از  آیند، طراحی شود کنار می شان ایجاد می روابط

 زوج ها را در طی سه مرحله از تعارض زناشویی،

مدت زمانی که درباره مشکل بحث - 2آید،  جین بوجود میهنگامی که مشکل در رابطه زو -1

کند. زوجین هر رفتار را روي یک  مشکل ارتباطی، مشخص می دربارهاز بحث  پس - 3شود، می

کنند. این  (خیلی امکان دارد) درجه بندي می9(اصلا امکان ندارد) تا1اي لیکرت از  درجه 9مقیاس 

ت: مقیاس ارتباط سازنده متقابل، مقیاس ارتباط از سه خرده مقیاس تشکیل شده اس نامه پرسش

                                                           
1- Communication Patterns Questionnaire 
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گیري از دو بخش تشکیل شده  اجتنابی متقابل، مقیاس ارتباط توقع/کناره گیري. ارتباط توقع کناره

 نامه پرسشکه از  پیشین هاي پژوهشاست: مرد متوقع/ زن کناره گیر و زن متوقع/مرد کناره گیر. 

CPQ  1ده اند، کریستنس وهیويکراستفاده )Christensen, A. & Heavey, 1990 و هیوي و (

و آلفاي کرونباخ براي  کردندرا برآورد  نامه پرسش) پایایی این Heavey, et al, 1996همکاران (

) Sharafi, 2003شرفی نیز ( شده است. گزارش 78/0تا  50/0از  نامه پرسشهاي این  خرده مقیاس

هاي  ستفاده از روش آلفاي کرونباخ به ترتیب براي مقیاسالگوهاي ارتباطی را با ا نامه پرسشپایایی 

گیر مرد، ارتباط توقع  ، ارتباط توقع زن /کناره3، ارتباط اجتنابی متقابل2ارتباط سازنده متقابل

دست ب 72/0، 59/0، 62/0، 74/0، 78/0 رابه ترتیب 4گیر گیر زن و ارتباط توقع/کناره مرد/کناره

، نامه پرسش) بمنظور برآورد روایی این Ebadatpour, 2000ور (در ایران عبادت پ آورده است.

را بدست آورد.  ENRICHرضایت زناشویی  نامه پرسشو  نامه پرسشهاي این  همبستگی بین مقیاس

)، ارتباط پرسشی 5آمده براي سه خرده مقیاس ارتباط سازنده متقابل ( ضرایب همبستگی بدست

/؛که همگی در 35/؛و 58/. 58گیري به ترتیب عبارت بودند از  هاجتناب متقابل و ارتباط توقع / کنار

الگوهاي ارتباطی با  نامه پرسشهاي  در این مطالعه اعتبار مقیاس دار بودند. ./. معنی1سطح آلفاي 

/.، ارتباط اجتنابی 82استفاده از روش آلفاي کرونباخ به ترتیب در مقیاس ارتباط سازنده متقابل برابر

  /. گزارش شد.86ارتباط توقع/کناره گیري/. و 68متقابل 

  

  معبد نامه پرسش

است  پرسش 25ساخته شده است و داراي  5گلزاري به وسیله 1379معبد در سال  نامه پرسش    

کند. مواد آزمون در چهار حوزه عمل  گیري می و نگرش) به باورهاي دینی را اندازه باورکه عمل (نه 

هاي دینی (عضویت در گروههاي دینی و غیره) و در نظر  لیتبه واجبات، عمل به مستحبات، فعا

آزمون با توجه به  هاي پرسشهاي زندگی قرار دارد.  ها و انتخاب گیري گرفتن دین در تصمیم

پنج گزینه دارد که از  پرسشرفتارهاي دینی رایج در جوانان متدین به اسلام انتخاب شده است. هر 

ترین نمره صفر است که  شود. بدین ترتیب کم نمره گذاري می صفر تا چهار و بر اساس طیف لیکرت

ترین نمره صد است که نشان دهنده  به معنی عمل نکردن به هیچ کدام از باورهاي دینی و بیش

گزارش شده  76/0بازآزمایی  روشپایایی این آزمون از  می آید. شمارعمل به همه باورهاي دینی ب

 گزارش شده است 94/0ضریب آلفاي کرونباخ  روشو از  91/0دو نیمه کردن  روشاست و از 

                                                           
1- Christensen& Heavey 
2- Mutual constructive communication 
3- Mutual avoidance communication 
4- Related demand / withdrawn 
5- Golzari 
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)Golzari, 200091/0آلفاي کرونباخ براي این مقیاس را  مقداراي دیگر  در مطالعه ،چنین ). هم 

 )Golzari, 2000گلزاري( هاي پژوهش). بر اساس نتایج Rasouli, Soltani, 2012( گزارش کرده اند

مقایسه  راهمنطقی بالاست، اعتبار وابسته به ملاك آن از  این آزمون داراي اعتبار محتوا صوري و

این در  ).Golzari, 2000و بالاتر  بدست آمده است ( 84/0افراد دینی و غیر دینی با ضریب اعتبار 

  بدست آمد. 90/0به شیوه آلفاي کرونباخ  نامه پرسشمطالعه پایایی این 

  

  GHQ-28(1(سلامت عمومی  نامه پرسش

مبتنی بر خود گزارش دهی است که در » سرندي نامه پرسش«سلامت عمومی یک  نامه پرسش    

مجموعه بالینی با هدف ردیابی کسانی که داراي یک اختلال روانی هستند مورد استفاده قرار 

هایی در نظر گرفت که از  وان به عنوان مجموعه پرسشت میسلامت عمومی را  نامه پرسشگیرد.  می

روانی وجود دارد، تشکیل  گوناگونهاي  هاي مشترك مرضی که در اختلال پایین ترین سطوح نشانه

هایی که سالم  وان بیماران روانی را به عنوان یک طبقه کلی از آنت میشده است و بدین ترتیب 

یابی به یک تشخیص خاص در سلسله  دست نامه پرسشهدف این  ،پندارند، متمایز کند. بنابراین می

 28یست، بلکه منظور اصلی آن، ایجاد تمایز بین بیماري و سلامت است. فرم مراتب بیماري روانی ن

سلامت عمومی داراي این مزیت است که براي تمام افراد جامعه طراحی شده  نامه پرسشاي  ماده

وان احتمال وجود یک اختلال روانی را در فرد ت میبه عنوان یک ابزار سرندي  نامه پرسشاست. این 

طراحی و تدوین شده است.  2گلدبرگ و هیلر به وسیله) 1979در سال ( نامه پرسشتعیین کند. این 

اي اولیه استخراج شده است. این  ماده 60هاي آن براساس روش تحلیل عاملی بر روي فرم  پرسش

اي است و داراي چهار مقیاس است که هر کدام از  چهار گزینه پرسش 28شامل  نامه پرسش

، »م جسمانی یعلا« سلامت عمومی عبارتند از  نامه پرسشهاي  قیاسدارد. م پرسش 7ها  مقیاس

  »افسردگی شدید«و » اختلال در عملکرد اجتماعی«، »اضطراب و اختلال خواب «

)Homan,1997.( ) از اجراي دو  آمده بدستهاي  ) همبستگی بین داده1972گلد برگ و همکاران

یعقوبی  .اند	کرده/. گزارش 78آزمودنی به میزان  244را بر روي  scl-90-R) و GhQ-28( نامه پرسش

)Quoted by, Sanagoi & et al, 2011 و ضریب پایایی 91را  نامه پرسش) ضریب پایایی کلی این ./

ر /. گزارش کرده است روایی این مقیاس در پژوهش نیکو گفتا81/. تا 50ها را بین  خرده آزمون

)Nikoogoftar, 2009 هاي  همبستگی بین نمرهمحاسبه ضریب  روش) ازGHQ  وSCL-25-R ه ب

 مقدارمطالعه نیز  این در .) بود=r=0 ،05/0p/39عنوان دو اندازه عمومی محاسبه شد که برابر با (

 بدست آمد. 89/0آلفاي کرونباخ 

                                                           
1- General Health Questionnaire 
2- Goldberg & Hiller 
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  ها  یافته

میانگین و انحراف استاندارد آزمودنی ها در خرده مقیاسهاي آزمون الگوهاي ارتباطی،  - 1جدول 

  ل به باورهاي دینی و سلامت روان.عم

  

 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین  متغیر

الگوي سازنده 

 متقابل

الگوي اجتناب 

 متقابل

 الگوي توقع مرد

 الگوي توقع زن

15/33 

96/17 

98/40 

60/35 

75/7 

68/7 

08/16 

51/12 

15 

5 

13 

13 

45 

41 

89 

67 

 نشانه هاي بدنی

 اضطراب و بیخوابی

کارکرد اختلال 

 اجتماعی

 افسردگی

 سلامت عمومی

 انگیزه و روابط

 واجبات

 مستحبات

عمل به باورهاي 

 دینی

27/6 

30/5 

32/6 

  

59/1 

48/19 

22/47 

91/9 

52/5 

65/62 

12/4 

07/4 

41/3 

  

27/2 

78/11 

83/10 

87/1 

48/2 

77/13 

0 

0 

0 

  

0 

0 

17 

4 

0 

23 

18 

15 

17 

  

11 

53 

68 

12 

14 

94 
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  .تریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهشما -2جدول 

الگوي سازنده   

 متقابل

الگوي اجتناب 

 متقابل

 الگوي توقع زن الگوي توقع مرد

 نشانه هاي بدنی

 اضطراب و بیخوابی

اختلال کارکرد 

 اجتماعی

 افسردگی

 سلامت عمومی

 انگیزه و روابط

 واجبات

 مستحبات

عمل به باورهاي 

 دینی

** 46/0- 
** 36/0- 
** 30/0- 

  
** 35/0- 
** 44/0- 

** 39/0 
** 23/0 
** 22/0 
** 38/0 

** 35/0 
** 35/0 

12/0 

  
** 31/0 
** 33/0 
** 41/0- 
** 36/0- 
** 27/0- 
** 42/0- 

** 26/0 
** 42/0 

13/0 

  
** 40/0 
** 35/0 
** 29/0- 
** 20/0- 
** 34/0- 
** 32/0- 

* 19/0 
** 30/0 
** 21/0 

  
 **31/0 
** 29/0 
** 25/0- 
** 24/0- 
** 22/0- 
** 27/0- 

** 01/0 <P * 05/0 <P 

دهد، سلامت  که همبستگی میان متغیرهاي پژوهش را نشان می بالابا توجه به نتایج جدول     

)، از P> 01/0و  r=  - 44/0عمومی با الگوي سازنده متقابل همبستگی منفی و معنادار دارد (

تري  از سلامت بیش ،تر باشد سلامت عمومی کم نامه پرسشکه هرچه نمره فرد در  جایی آن

بنابراین این نتیجه نشان می دهد که افرادي که از سلامت روانی بالاتري برخوردارند  ،برخوردار است

همبستگی مثبت و معنادار سلامت عمومی با  ،چنین کنند. هم از الگوي سازنده متقابل استفاده می

) و الگوي P> 01/0و  r= 35/0)، الگوي توقع مرد (P> 01/0و  r= 33/0الگوي اجتناب متقابل (

کنند از  تر استفاده می افرادي که از این الگوها بیش ،) نشان می دهدP> 01/0و  r= 29/0( توقع زن

تر برخوردارند. همبستگی مثبت و معنادار عمل به باورهاي دینی با الگوي سازنده  سلامت روانی کم

ورهاي دهد که افرادي که نمره بالاتري در متغیر عمل به با ) نشان میP> 01/0و  r= 38/0متقابل (

و  دکنن تر استفاده می از الگوي سازنده متقابل، بیش زیاد، احتمالبه  ،کنند دینی کسب می

 01/0و  r=  - 42/0همبستگی منفی و معنادار عمل به باورهاي دینی با الگوي اجتناب متقابل (

<P) الگوي توقع مرد ،(32/0-  =r  01/0و <P) 27/0) و الگوي توقع زن -  =r  01/0و <Pن ) نشا

از  زیاد، احتمال به کنند دهد افرادي که در متغیر عمل به باورهاي دینی نمره بالاتري کسب می می

  ند.کن تر استفاده می این الگوها کم
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عمل به  به وسیلهگام به گامبراي پیش بینی الگوي ارتباط سازنده متقابل  تحلیل رگرسیون -  3جدول 

  .باورهاي دینی و سلامت عمومی

  R R2 F  B  β  T  p  نپیش بی  گام

1  

  

2  

  

  عمومیسلامت 

  عمومی سلامت

  

عمل به باورهاي 

 دینی

44/0  

  

48/0 

19/0 

  

23/0 

39/0 

  

24/0  

29/0-  

22/0-  

  

12/0  

44/0-  

33/0-  

  

22/0  

6/2 -  

4/2 -  

  

8/2  

001/0  

001/0  

  

001/0  

دهد که سلامت  روش گام به گام نشان میبا استفاده از  4ن در جدول نتایج تحلیل رگرسیو    

درصد از تغییرات الگوي سازنده متقابل را تبیین کند که  19توانسته است  نخستعمومی در گام 

باشد. در  معنا دار می )p> 001/0و  F= 39/0(و سطح معناداري آن  Fاین مقدار با توجه به آماره 

دارد و استاندارد نیز به ترتیب نشان دهنده ضرایب رگرسیونی غیراستان βو  Bاین جدول مقادیر 

کنند با تغییر یک واحد در عمل به باورهاي دینی و سلامت عمومی به چه مشخص میباشد که  می

 نامه پرسشمقدار متغیر ملاك یا الگوي سازنده متقابل تغییر خواهد کرد. با توجه به نمره گذاري 

تر است، بررسی  رد کمسلامت روان ف مقدارسلامت روان که هر چقدر نمره آزمودنی بالاتر باشد، 

دهد که با هر واحد افزایش انحراف استاندارد در متغیر سلامت روان الگوي  بتا نشان می مقدار

 یابد.  کاهش می -44/0سازنده متقابل 

در گام دوم سلامت عمومی با عمل به باورهاي دینی وارد معادله رگرسیونی شدند که این دو     

 از نظر مقدارکنند که این  س الگوي سازنده متقابل را تبیین میدرصد از واریان 23متغیر با هم 

سلامت که دهد  ). ضریب رگرسیونی (بتا) نشان میp> 001/0و f=  24/0( استآماري معنادار 

منفی و عمل به باورهاي دینی با  گونه) به p > 01/0و β=  -33/0روان با ضریب رگرسیونی (

مثبت الگوي ارتباط سازنده را پیش بینی  گونهبه ) p > 01/0و β= 22/0ضریب رگرسیونی (

بالاتر باشد که نشان از سلامت  عمومینمره فرد در متغیر سلامت  اندازهاي که هر  اند. به گونه نموده

یابد و با افزایش عمل  استفاده از الگوي سازنده متقابل کاهش می مقدارها  تر است، در زوج روان کم

  یابد. وي ارتباط سازنده در آن ها افزایش میالگ مقداربه باورهاي دینی 
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عمل به  به وسیلهتحلیل رگرسیون گام به گام براي پیش بینی الگوي ارتباط اجتناب متقابل  -4جدول 

  .باورهاي دینی و سلامت عمومی

  R R2 F  B  β  T  p  پیش بین  گام

1  

  

  

2  

عمل به باورهاي 

  دینی

عمل به باورهاي 

  دینی

  

 عمومیسلامت 

42/0  

  

  

45/0 

  

18/0 

  

  

20/0 

35/0 

  

  

20/0  

23/0-  

  

19/0-  

  

  

11/0  

42/0-  

  

34/0-  

  

  

17/0  

9/5-  

  

4/2 -  

  

  

1/2  

001/0  

  

001/0  

  

  

001/0  

دهد که از بین متغیرهاي پیش بین به ترتیب، دو  نشان می4نتایج تحلیل رگرسیون در جدول     

شدند که با توجه به جدول عمل متغیر عمل به باورهاي دینی و سلامت روان وارد معادله رگرسیون 

و  R= 42/0درصد از واریانس الگوي ارتباط اجتناب متقابل را تبیین می کند ( 18به باورهاي دینی 

18/0  =R2 .(اي دهد که عمل به باورهاي دینی با الگوي ارتباط اجتنابی رابطه بتا نشان می مقدار 

ه اي که با کاهش عمل به باورهاي دینی ) دارد، به گونp > 01/0و β=  -42/0منفی و معنادار (

براي معنی داري ضریب همبستگی  Fیابد. آزمون آماري  میزان الگوي ارتباط اجتنابی افزایش می

معنی دار است. در مرحله بعدي عمل به باورهاي دینی همراه با  01/0است که در سطح  35/0برابر 

درصد از واریانس ارتباط اجتنابی را 20 که با همدیگر توانستند شدسلامت عمومی وارد معادله 

عمل به باورهاي دینی  ،شود که مشاهده می گونه . همان)R2=  20/0و  R= 45/0پیش بینی کنند (

 2د و سلامت روان به تنهایی فقط کن ینی میب تر از سلامت روان الگوي ارتباط اجتنابی را پیش بیش

  کند. درصد از واریانس متغیر وابسته را پیش بینی می
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عمل به  به وسیلهالگوي ارتباط توقع / کناره گیر  تحلیل رگرسیون گام به گام براي پیش بینی -5جدول 

  .باورهاي دینی و سلامت عمومی

  R R2 F  B  β  T  p  پیش بین  گام

1  

  

2  

  عمومیسلامت 

  عمومیسلامت 

  

عمل به باورهاي 

 دینی

39/0  

  

44/0 

15/0 

  

19/0 

28/0 

  

19/0  

82/0  

58/0  

  

0- /44 

39/0  

27/0  

  

24/0-  

3/5  

3/3  

  

3- /05 

001/0  

001/0  

  

001/0  

سلامت عمومی به  نخستد که در گام ن، نشان می ده5نتایج تحلیل رگرسیون در جدول     

                                درصد از واریانس الگوي ارتباط توقع / کنارگیر پرداخته است 15بینی  پیش

)39/0 =R  15/0و =R2( دهد که با هر واحد افزایش انحراف استاندارد  بتا نشان می مقدار. بررسی

تر است)  سلامت روان او کم مقدارعمومی ( که هر چه نمره آزمودنی بالاتر باشد، در متغیر سلامت 

است که در  28/0برابر   Fیابد. آزمون آماري واحد تغییر می 39الگوي ارتباطی توقع / کنارگیر 

درصد از  19دار است. در گام دوم سلامت عمومی و عمل به باورهاي دینی  یمعن 01/0سطح 

). بررسی بتا R2=  19/0و  R=  44/0(کنند  بینی می واریانس الگوي ارتباط توقع / کنارگیر را پیش

تر باشد،  و عمل به باورهاي دینی کم عمومیدهد به هر میزان که سلامت  در گام دوم نشان می

  ز الگوي ارتباط توقع کنارگیر استفاده خواهند کرد. تر ا ها بیش زوج

  

  بحث و نتیجه گیري 

در این پژوهش نقش عمل به باورهاي دینی و سلامت عمومی در پیش بینی الگوهاي ارتباطی     

زناشویی مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس نتایج این مطالعه، عمل به باورهاي دینی و سلامت روان، 

لگوهاي ارتباطی زناشویی را دارند و واریانس انواع الگوهاي ارتباطی زوج ها را به بینی ا توان پیش

ها، از  عمل به باورهاي دینی و سلامت روان زوج مقدارکنند. با افزایش  معنادار تبیین می اي گونه

 عمل به باورهاي دینی و مقدارتر استفاده خواهد شد و با کاهش  الگوي ارتباط سازنده متقابل بیش

سلامت روان، از الگوهاي ارتباط اجتنابی و توقع / کنارگیر در روابط بین زوج ها استفاده خواهد شد. 

)، Sanagoi & et al, 2011پیشین از جمله ثناگویی و همکاران ( هاي پژوهشهاي  این نتایج با یافته

 ,Hoseeninasab & et al)، حسینی نسب و همکاران (Ghafouri& et al, 2011غفوري و همکاران (

)، شاکلفورد Lambert & Dollahite, 2006)، لامپرت و دولاهیت (Ahmadi, 2007)، احمدي (2009
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 ,Mafit& et al, 1986, Quoted by)، مافیت و همکاران (Shackelford & et al, 2007( 1و همکاران

Wison,& Richard, 1993) و کال وهیتون (Call & Heaton, 1997گونه که  مان) مطابقت دارد. ه

 باورهاي) در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که Lambert & Dollahite, 2006( لامبرت و دولاهیت

تواند در سه جهت: حل تعارض، پیشگیري از وقوع مشکل و آشتی در روابط به فرایند  می 2مذهبی

ثبات در  ) دین را بهترین عاملJerrigan & Nack, 1978حل تعارض کمک کند. و جریگان و ناك(

دانند و در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که عمل به باورهاي دینی،  ازدواج و زندگی زناشویی می

ها و اختلافات  و تعارض 4، کاهش چشمگیر پرخاشگري کلامی3شادکامی مقدارموجب افزایش 

توان  می ها شود. در تبیین این یافته سبب فزونی رضایت زناشویی می ،شود و در نهایت می 5زناشویی

آورند.  تري را فراهم می هاي دینی امکان شکل گیري الگوهاي شخصیتی تکامل یافته گفت که آموزه

هاي کینه توزانه و  غلبه بر احساس مورد) در 1991وان در دیدگاه مک کري(ت مینمونه این تبیین را 

فتارهاي مذهبی از ر ،). در واقعBahrami ehsan, et al, 2005هاي شخصیتی جدید یافت( ایجاد خلق

که خدایی هست  شوند. باور به این ایجاد و امید به نگرش هاي مثبت باعث آرامش درونی فرد می راه

دهد به  ها را کاهش می کند تا حد زیادي اضطراب مرتبط با موقعیت ها را کنترل می که موقعیت

هاي  وان اثر موقعیتت مید، اتکا و توسل به خداون راهکه از  باور دارندکه افراد مومن  اي   گونه

ها را ملزم به رعایت حقوق  عمل کردن به باورهاي دینی زوج ،چنین . همکردرا کنترل ناشدنی مهار

ی براي زندگی مشترك یکند و با قرار دادن استانداردها یکدیگر و احترام گذاشتن به همدیگر می

ل خانوادگی یین در مورد خانواده و مساهاي د شود زیرا همواره به توصیه ها می باعث اصلاح روابط آن

که زیر منظومه زن و شوهري باید الگوهایی بوجود  6پایبند هستند و با توجه به نظریه سیستمی

ها حمایت کند و باید الگوهاي  آورند که در آن هر کدام عملکرد دیگري را در بسیاري از زمینه

که احساس  کان را بدهد که تسلیم شود بی آنها این ام مکملیتی بوجود آورند که به هر کدام از آن

کند زیرا دین  کند تسلیم شده است، دین و عمل به باورهاي دینی، این موارد را امکان پذیر می

ها  هایی است که این ویژگی ه دهنده سامانه باورها و ارزشیشامل رهنمودهایی براي زندگی و ارا

 یسلامت روان نقش ،دیگر سويده را متأثر سازند. از آن کل خانوا در پیوانند زندگی زناشویی و ت می

هاي لازم و ضروري جهت برقراري تعامل و ارتباط موثر با دیگران، سازگاري  بسزا در ایجاد مهارت

اجتماعی، حل مسئله و مقابله با مشکلات پیرامونی دارد. سلامت روان به معناي وجود رفتار 

                                                           
1- Shackelford & et al 
2 -Religious beliefs 
3- Welfare 
4- Verbal aggression 
5- Conflict and marital discord 
6- System theory 
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شود، منظور رساندن فرد  . وقتی صحبت از سلامت روانی میو عدم رفتار ناسازگارانه است سازگارانه

و روانی بوده و قادر باشد، کارکردها و  1به انسانی شایسته و لایق که داراي انسجام شخصیتی

، 2مطلوب انجام دهد و تاکید بر سطح بالاي سازگاري احساسی اي گونههاي خویش را به  مسئولیت

پذیر و پخته با استفاده از استعدادها و  خلق راههاي انعطاف عاطفی در رفتار فرد با جهان اطراف و

واند به دیگران اعتماد ت میشناسی، فردي که داراي سلامت روان است  ها دارد. از نظر روان ظرفیت

شخصیت او  گوناگونهاي  باشد، جنبه کند، احساس امنیت دارد، قادر به حل تعارض هاي خود می

هاي عاطفی را به شکل بالغانه پشت سر بگذارد،  واند بحرانت یمیکپارچه و وحدت یافته است، 

که  باشد، بدون این واند دوست داشته باشد و عشق بورزد. قادر به کنترل پرخاشگري خود میت می

منفعل باشد، قادر به لذت بردن از کار و همکاري با دیگران است و با دیگران تعامل دارد. 

که به باورهاي  یوان نتیجه گرفت زوج هایت میخود اتکإ کند. پس  واند بهت میپذیر است و  مسئولیت

کنند و از سلامت روان بالایی برخوردارند، از الگوهاي ارتباطی سالم و سازنده  دینی خود عمل می

 راهاز  ،استفاده خواهند کرد و از کیفیت زندگی بهتر و رضایت زناشویی بالاتري برخوردارند. بنابراین

وان الگوهاي ارتباطی ت میغیر مستقیم  گونهباورهاي دینی و سلامت روان به  افزایش عمل به

هاي دینی و مذهبی و  زناشویی را تغییر داد و این مهم از راههاي همچون: عمل کردن به آموزه

ها در این زمینه، داشتن برنامه مناسب براي تفریح و  ها و آگاهی دادن به زوج پایبند بودن به آن

ایجاد فضایی آرام و  خود و اعضاي خانواده و توجه به نیازهاي روانی اعضاي خانواده؛ اوقات فراغت

هاي مربوط به سلامت روان و توجه به این  سرشار از عواطف، بدون تنش در خانه ودریافت مشاوره

  بعد امکان پذیر است.

 شودرو  هروب فرایند پژوهشی خود، با مشکلاتی گوناگونهر پژوهشگري ممکن است در مراحل     

 ،گیرد می انجامهایی که در علوم رفتاري  پژوهش تر بیشوي دشوار سازد. مانند  ايکه انجام کار را بر

جایی که جامعه  این پژوهش نیز با محدودیت هایی مواجه بود که مهم ترین آن ها عبارتند از: از آن

م نتایج به سایر افراد و دیگر پژوهش زنان شاغل دانشگاه خوارزمی کرج بودند، در تعمیاین آماري 

 نامه پرسشپژوهش فقط این گیري در  . ابزار اندازهکردمناطق کشور بایستی جانب احتیاط را رعایت 

آوري کند. این پژوهش فقط به گرددقیق  هایی دادهبود و از استفاده از یک ابزار ممکن است نتواند 

مت روان در پیش بینی الگوهاي ارتباطی بررسی و تاثیر دو متغیر عمل به باورهاي دینی و سلا

گذارد. بنابراین به طور  گسترده از عوامل بر الگوهاي ارتباطی تاثیر می اي پرداخته است و مجموعه

کنند و سلامت روان مطلوبی دارند  وان گفت افرادي که به باورهاي دینی خود عمل میت میقطع ن

ه خواهند کرد. از محدویت هاي دیگر این پژوهش حتما از الگوهاي ارتباطی سالم و سازنده استفاد

                                                           
1- Personal integrity 
2 - Emotional adjustment 
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وجود متغیرهاي کنترل نشده و تاثیر آن در پژوهش مورد نظر است. تشکیل کلاس هاي آموزشی 

از ازدواج با تاکید بر آموزش مهارتهاي ارتباطی به عنوان یک عامل اثر گذار بر روابط زناشویی  پیش

تاثیر دو بعد مهم سلامت  ،چنین وابط زناشویی و همب در رهدف پیشگیري از بروز تعارضات مخربا 

 .شود ها توصیه می عمومی و باورهاي مذهبی در پیشگیري از ارتباطات ناکارامد زوج
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