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THE MEDIATOR ROLE OF MARITAL ADJUSTMENT IN RELATION TO PREDICTION OF PHYSICAL AND MENTAL HEALTH

 Evaluating the Mediator Role of Marital Adjustment in Relation 
to Prediction of Physical and Mental Health among 

Primary School Married Teachers 

ABSTRACT
   Background    and objective: Health undoubtedly is the most important aspect 
of human life and various factors in person and family can have a key role in 
this issue.  Therefore, this study was done aimed to evaluate the mediator role 
of marital adjustment in relation to prediction of physical and mental health 
based on decision-making and problem-solving, family solidarity, family finan-
cial sources and family social prestige.
  Materials and methods: Research method was descriptive-correlational. The 
statistical population was all the married elementary schools teachers in Karaj 
city in 2014-2015 academic year in which 358 people were selected as the sam-
ple through random cluster sampling based on the Morgan table. To collect 
the data Dyadic Adjustment Scale (DAS), Family Process Scale (SFPS) and Family 
Content Scale (SFCS) were used. The data was analyzed with Pearson correla-
tion and path analysis using SPSS-22 and Amos-23 software.
Results: Pearson correlation results showed that there was a significant re-
lationship between research variables. Path analysis results showed that de-
cision-making and problem-solving and family solidarity in addition to direct 
effects on physical and mental health, indirectly and through the mediating 
role of marital adjustment effect on physical and mental health. The financial 
resources were indirectly effective through the mediating role of marital adjust-
ment on physical and mental health and had no significant direct effect. Also, 
social prestige had a direct impact on physical and mental health and its indirect 
effect was not significant.
Conclu  sion: The proposed model of marital adjustment, decision-making and 
problem-solving, family solidarity, financial resources and social prestige had 
the ability to the prediction of physical and mental health.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health, Marital status, Problem-solving, Social class, Family, Elemen-
tary school teachers, Karaj.

 Citation: Salimi H, Haji Alizadeh K, Sedaghat Ghotbabadi S, Nikrouy F. Evaluat-
ing the mediator role of marital adjustment in relation to prediction of physical 
and mental health among primary school married teachers in Karaj City in 2015.  
Iran J Health Educ Health Promot. Winter 2016;4(4): 289-299.



 290

139
ن 5

ستا
، زم

ارم
 چه

ارة
 شم

رم،
چها

ورة 
/ د  

ت 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد  ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
نقش واسطه اى سازگارى زناشويى در رابطه با پيش بينى سلامت جسمى و روانىف

نقش واسطه اى سازگارى زناشويى در رابطه با پيش بينى سلامت جسمى و روانى  
معلمان متأهل ابتدايى شهر كرج در 1394

چكيد   ه
زمينه و هدف: سلامت بى ترديد از مهم ترين ابعاد حيات انسان است و عوامل گوناگونى در فرد و خانواده 
مى تواند نقش اساس در اين مسئله داشته باشند. ازاين رو، پژوهش حاضر با هدف بررسى نقش واسطه اى 
سازگارى زناشويى در رابطه با پيش بينى سلامت جسمى و روانى  معلمان متأهل ابتدايى شهر كرج انجام 

شد.
مواد و روش ها: روش پژوهش توصيفى- همبستگى است. جامعه آمارى كليه معلمان متأهل مقطع ابتدايى 
شهر كرج در سال تحصيلى 1393-1394 بود؛ كه 358 نفر به صورت نمونه گيرى خوشه اى تصادفى بر 
 ،(DAS) زناشويى  سازگارى  پرسشنامه  از  داده ها  جمع آورى  براى  شدند.  انتخاب  مورگان  جدول  اساس 
شد.  استفاده   (SFCS) سامانى  خانواده  محتواى  پرسشنامه  و   (SFPS) سامانى  خانواده  فرايند  پرسشنامه 
داده ها از طريق همبستگى پيرسون و تحليل مسير و با استفاده از SPSS-22 و Amos-23 تحليل شدند.
يافته ها: نتايج همبستگى پيرسون نشان داد كه رابطه معنادارى بين متغيرهاى پژوهش وجود دارد. نتايج 
تحليل مسير نشان داد تصميم گيرى و حل  مسئله و انسجام خانواده علاوه بر اثر مستقيم بر روى سلامت 
جسمى و روانى، به طور غيرمستقيم و از طريق نقش واسطه اى سازگارى زناشويى بر سلامت جسمى و 
روانى تأثير دارند. منابع مالى به طور غيرمستقيم و از طريق نقش واسطه اى سازگارى زناشويى بر سلامت 
جسمى و روانى اثرگذار بود و اثر مستقيم معنادارى ندارد. همچنين منزلت اجتماعى تأثير مستقيمى بر 

روى سلامت جسمى و روانى داشت و اثر غيرمستقيم آن معنادار نبود.
نتيجه گيرى: الگوى پيشنهادى سازگارى زناشويى، تصميم گيرى و حل  مسئله، انسجام خانواده، منابع مالى 

و منزلت اجتماعى توان پيش بينى سلامت جسمى و روانى را دارند.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه: سلامت، سازگارى زناشويى، حل مسئله، منزلت اجتماعى، خانواده، معلمان ابتدائى، كرج.

 استناد   : سليمى ه، حاجى عليزاده ك، صداقت قطب آبادى س، نيك روى ف. نقش واسطه اى سازگارى 
در 1394.  كرج  شهر  ابتدايى  متأهل  معلمان  روانى   و  جسمى  سلامت  پيش بينى  با  رابطه  در  زناشويى 

فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت.  زمستان 1395؛4(4): 299-289.
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مقدمه 
گوهرى  و  وسيله  يك  سلامت  كه  مى كند  فراموش  انسان  گاهى 
ادعيه  در  است.  او  براى  مسئوليت  آن يك  حفظ  و  گران بهاست 
مختلف و بارها با عبارت هاى متعدد، از پروردگار درخواست سلامت 
و حفظ آن شده است (1). بى ترديد سلامت فردى و يا جمعى از 
مهم ترين ابعاد مسائل حيات انسان است. سلامت شرطى ضرورى 
صورتى  در  انسان ها  همه   و  است  اجتماعى  نقش هاى  ايفاى  براى 
سالم اند  كنند  احساس  كه  باشند،  داشته  كامل  فعاليت  مى توانند 
بهداشت  جهانى  سازمان   .(2) بدانند  سالم  را  آن ها  هم  جامعه  و 
پذيرفته ترين تعريف سلامت را دارد: «سلامت حالت رفاه و آسايش 
و  بيمارى  فقدان  فقط  و  است  اجتماعى  و  جسمى  روانى،  كامل 
احساس  به عنوان  نيز  روان  سلامت   .(2) نيست»  عضو  نقص  با 
رضايت و بهبود روانى و تطابق اجتماعى با موازين موردقبول هر 
جامعه تعريف شده است. همانند سلامت جسمى، سلامت روانى نيز 
چيزى فراتر از نبودن بيمارى يا ساير مشكلات است. پژوهشگران 
يك  و  مستقل  و  مطلق  حالت  يك  بيمارى  و  سلامتى  معتقدند 
فرهنگى،  عوامل  تأثير  كه  است  فرايندى  بلكه  نيست؛  رويداد 

اجتماعى و روان شناختى در شكل گيرى آن برجسته مى شود (3).
يكى  روانى  و  جسمى  سلامت  خانواده،  و  زناشويى  بعد  در 
دارند.  برهم  متقابلى  تأثير  و  مى شود  تلقى  رضايت  عوامل  از 
شود،  روانى  يا  جسمى  مشكل  دچار  اعضا  از  يكى  درصورتى كه 
خانواده نيز دچار دگرگونى مى شود و اعضا براى كمك بايد در 
بروز  باعث  امر  همين  بياورند.  وجود  به  تغييراتى  خود  نقش هاى 
ناراحتى و نارضايتى مى شود و يا ايجاد نارضايتى در خانواده زمينه 
براى بروز مشكلات جسمى و روانى فراهم مى شود. در اين زمينه، 
و  هاوكينز  سال 1991،  در  اشنايدر  و  (هيم  متعدد  پژوهش هاى 
سال  در  كارميها  و   2005 سال  در  مويا   ،2005 سال  در  بوث 
رابطه   كه  دادند  نشان   (4) همكاران  و  كوهى  به نقل از   2008
متقابل دوسويه و معنادارى بين سلامتى جسمى و روانى باكيفيت 

و رضايت زناشويى وجود دارد.
ازدواج و تشكيل خانواده علاوه بر تأمين و ارضاى نيازهاى 

پرورش  براى  كانونى  مى تواند  غيره  و  جنسى  روانى،  عاطفى، 
رابطه  يك  كه  است  بديهى  شود.  رشديافته  و  سالم  نسل هاى 
آن  اعضاى  رشد  و  سلامت  ركود  و  توقف  به  منجر  ناسازگار 
خانواده خواهد شد (5). آن چه در خانواده و يگانگى زن و شوهر 
نقشى بيشتر بر عهده دارد، سازگارى زن و شوهر با يكديگر است 
(6). سازگارى زناشويى مفهومى است كه اولين بار توسط اسپانير 
دائمى  فرايند  يك  به عنوان  مى تواند  كه  شد؛  ارائه   (7) كول  و 
درنظر گرفته شود. اسپانير و كول اين فرايند را به عنوان وقايع، 
به  سازگارى  طى  در  را  زوج  يك  كه  زندگى  تعاملات  و  شرايط 
جلو حركت مى دهد، تعريف كرده اند. بر طبق نظر آن ها، كيفيت 
سطوح  مناسب،  ارتباط  مطلوب،  سازگارى  با  زناشويى  بالاى 
بالاى شادكامى زوج ها، يكپارچگى و سطح بالايى از رضايت از 
برون سازى  نوعى  زناشويى،  سازگارى   .(8) است  مرتبط  روابط 
زن و شوهر با يكديگر در مقاطع مختلف زمانى است (9). ازنظر 
هستند  شوهرهايى  و  زن  سازگار،  زوجينِ   (10) برونا  و  گريف 
كه توافق زيادى با يكديگر دارند و وقت و مسائل مالى خودشان 
خوب مديريت مى كنند (10). رابطه زناشويى يكى از پايدارترين 
روابط بين فردى است و تأثير آن بر افراد بيش از هر رابطه ديگر 
است. تحقيقات نشان مى دهند كه كيفيت مثبت زناشويى و روابط 
قرار  تأثير  تحت  غيرمستقيم  و  مستقيم  به طور  را  سلامتى  زوج ها 
سازگارى  ارتباط  از  نشان  ديگر  پژوهش هاى   .(11) مى دهد 
فرزندان  حتى  و  زوجين  روانى  و  جسمى  بهزيستى  با  زناشويى 

دارند (13-12).
است  عواملى  از  مسئله  حل  و  تصميم گيرى  مهارت هاى 
حل  باشد.  داشته  نقش  روانى  و  جسمى  سلامت  در  مى تواند  كه 
مسئله شامل مجموعه پيچيده اى از مؤلفه هاى شناختى، رفتارى و 
نگرشى است. ماير  در 1983 تصميم گيرى و حل مسئله را فرايند 
چندمرحله اى تعريف كرده كه در آن فرد بايد رابطه  ميان تجارب 
گذشته و مسئله موجود را دريابد و با توجه به آن راه حل مناسبى 
كرده  مطرح  مسئله  حل  براى  را  ويژگى  سه  وى  به كارگيرد.  را 
استنباط  رفتار  از  ولى  است  شناختى  فرايندى  مسئله  حل  است: 
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مى شود؛ نتيجه فرايند حل مسئله ارائه راه حل است و حل مسئله ف

بر اساس  عمل كردن  دست كارى يا  بعد  و  تصميم گيرى  مستلزم 
خانواده،  مسائل  و  زناشويى  زمينه  در  است (14).  پيشين  دانش 
توانايى حل مسئله و تصميم گيرى مناسب باعث كاهش مشكلات 
تحقيقات  مى شود.  خانواده  اعضاى  روابط  در  رضايت  افزايش  و 
جكوبسون در سال 1979، جكوبسون و آندرسون در سال 1980، 
و  سال 1985  در  گرينبرگ  و  جانسون  سال 1982،  در  باكوم 
ماركمن و همكاران سال 1988 نشان دادند كه افزايش مهارت 
حل مسئله باعث كاهش مشكلات زناشويى و خانوادگى مى شود 
(14). همچنين نتايج پژوهش شكوهى يكتا و پرند (14) و قليلى 
و همكاران (15) و يافته هاى تحقيقات خارجى را در داخل كشور 
تأييد كردند. در پژوهشى كه به بررسى رابطه بين مهارت هاى حل 
مسئله و سلامت روان شناختى مى پردازد، پژوهشگران به اين نتيجه 
رسيدند كه بين شيوه هاى حل مسئله و سلامت روان شناختى رابطه 
به  كه  پژوهشى  در   (17) محمدى   .(16) دارد  وجود  معنادارى 
بررسى رابطه بين سبك هاى حل مسئله با سلامت عمومى  پرداخته 
بود، به اين نتيجه رسيد كه سبك هاى حل مسئله با سلامت عمومى 

يا به عبارتى با تندرستى و سلامت روان رابطه معنادارى دارد.
عوامل كوچك و بزرگى در ارتباط با خانواده وجود دارند كه 
باعث مى شود سطح سلامت جسمى و روانى اعضاى خانواده ارتقا 
و يا كاهش يابد. انسجام و پيوند ميان اعضاى خانواده كه عامل 
اتحاد و يكى شدن اعضاى آن مى شود، يكى از عوامل ايجاد سلامت 
جسمى و روانى در خانواده است. مراد از انسجام خانواده احساس 
خانواده  يك  اعضاى  كه  است  عاطفى  تعهد  و  پيوند  همبستگى، 
سال 2003  در  لينگرن  همچنين  دارند (18).  يكديگر  به  نسبت 
انسجام را به صورت احساس نزديكى عاطفى با ديگر افراد خانواده 
تعريف مى كند (18). نتايج پژوهش باباپورخيرالدين و بهاورنيا 
(19) نشان داد كه انسجام خانواده در خانواده هاى با بيمار ايدز با 
خانواده هاى عادى تفاوت معنادارى وجود دارد. در پژوهشى ديگر 
رابطهى  كه  دادند  نشان  پيش روكلانكش (20)  محب،  نيا،  لطفى 
اعتيادآور  مواد  مصرف  الگوى  و  خانواده  انسجام  بين  معنادارى 

همكاران (18)  و  جمشيدى  پژوهش  نتايج  همچنين  دارد.  وجود 
نشان داد كه انسجام خانواده تأثير نيرومند مثبتى بر روى فرزندان 
كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  پژوهشگران  ديگر،  پژوهشى  در  دارد. 
و  روان  سلامت  و  خانواده  انسجام  بين  معنادارى  و  مثبت  رابطه 
جسمانى،  علائم  با  خانواده  انسجام  بين  معنادارى  و  منفى  رابطه 

اضطراب و اختلال در عملكرد اجتماعى وجود دارد (21).
پژوهش  اين  در  كه  است  ديگرى  عامل  خانواده  مالى  منابع 
به بررسى تأثير آن بر سلامت جسمى و روانى پرداخته شده است. 
خانواده  ماديات  و  درآمد  ثروت،  ميزان  از  عبارتند  منابع  اين 
طبيعى،  به طور  است.  اقتصادى  بنگاه  يك  مانند  خانواده  است. 
هدف خانواده، حداكثر خشنودى يا به قول اقتصاددانان، مطلوبيت 
خانواده است. حداكثر مطلوبيت، لزوماً در مصرف نيست. گاهى 
اوقات ايثار و بخشش نيز مى تواند مطلوبيت خانواده را بالا ببرد. 
به عنوان مثال، زمانى كه مبلغى را در صندوق صدقات مى اندازيد، 
رفاه شما ارتقا پيدا مى كند و براى كسى كه اين كار را مى كند، 
مطلوبيت دارد؛ اما درمجموع بايد درآمدى باشد تا بتواند مطلوبيت 

خانواده و تك تك اعضاى آن را بالا ببرد (22). 
افراد بر اساس كارى كه انجام مى دهند و مقدار درآمدى كه 
تعيين كننده  عواملى  يعنى  مى كنند،  دريافت  كار  آن  انجام  براى 
منزلت و رفاه اقتصادى، طبقه بندى مى شوند. وقتى جايگاه اقتصادى 
بالا و پايين مى رود، افراد با موقعيت هاى متغيرى مواجه مى شوند 
كه عميقاً بر عملكرد فردى و اجتماعى آنان تأثير مى گذارد (23). 
نتيجه عمومى بررسى ارتباط بين سلامت و شاخص هاى موقعيت 
اقتصادى و اجتماعى در جمعيت هاى هدف نشان داد كه موقعيت 
اقتصادى و اجتماعى بالا با سلامت بهتر و عمر طولانى تر مرتبط 
اقتصادى  وضعيت  كه  است  داده شده  نشان  همچنين  است (24). 
روان شناختى  سلامت  در  واسطه اى،  عامل  يك  به عنوان  والدين، 
به نقل از  سال 2006  در  همكاران  و  كولى  مطالعه   مى كند.  عمل 
و  خانواده  اجتماعى  رفاه  كه  است  داده  نشان   (25) فراهانى 
بر  والدين،  تحصيلات  و  اقتصادى  بالاى  سطوح  ميزان  همچنين 

سلامت روان شناختى نوجوانان مؤثر است.



 293

يى 
بتدا

هل ا
 متأ

مان
  معل

وانى
 و ر

مى
جس

ت 
سلام

نى 
ش بي

با پي
طه 

ر راب
ى د

شوي
ى زنا

گار
ساز

اى 
سطه 

ش وا
/  نق

ران 
مكا

ى و ه
سليم

و   افزايش  در  عاملى  مى تواند  نيز  خانواده  اجتماعى  منزلت 
منزلت  باشد.  خانواده  اعضاى  روانى  و  جسمى  سلامت  كاهش 
ارائه   در  نيز  و  اجتماعات  و  گروه ها  شكل بندى  در  اجتماعى 
دارد.  نقش  اجتماعى  مختلف  حوزه هاى  در  فردى  فرصت هاى 
در  شخص  يك  كه  است  موقعيتى  يا  مقام  اجتماعى،  منزلت 
مى آورد.  دست  به  جامعه  ارزيابى  برحسب  اجتماعى  ساختار 
به  دسترسى  ميزان  يا  اجتماعى  رتبه  جنس  از  اجتماعى  منزلت 
منابع ارزشمند جامعه است. اين تعريف دربردارنده سه خصوصيت 
است: 1) هر كنشگر اجتماعى داراى منزلت خاص خود است؛ 2) 
مرجع منزلت، ميزان يا مقياس ذهنى و مراتب ارزش گذارى جامعه 
بررسى  در  متغير (26).  نه  و  است  ثابت  نه  منزلت،  و 3)  است؛ 
تأثير منزلت اجتماعى بر زندگى زناشويى فاتحى دهاقانى و نظرى 
(27) به اين نتيجه رسيدند كه تفاوت در منزلت اجتماعى زوجين 
يكى از دلايل گرايش به طلاق است. پژوهش ديگرى به اين نتيجه 
رسيد كه بين وضعيت اجتماعى بالا و بهزيستى جسمى و روانى 

دانش آموزان رابطه معنادارى وجود دارد (28).
اهميت والاى سلامت در زندگى فردى، خانوادگى و اجتماعى 
بر كسى پوشيده نيست. كاهش سطح سلامت مى تواند هزينه هاى 
به سوى  زمانى  جامعه  اساساً  كند.  تحميل  جامعه  بر  را  زيادى 
پيشرفت حركت مى كند كه افراد جامعه از سلامت نسبتاً مطلوبى 
مى تواند  خانواده  ذكرشده،  مطالب  به  توجه  با  باشند.  برخوردار 
ازاين رو،  باشد.  داشته  خود  اعضاى  سلامت  در  بسزايى  نقش 
نقش مؤلفه هاى محيط خانواده در سلامت افراد به منظور  بررسى 
اهميت  سلامت  حوزه  در  برنامه ريزى  و  سياست گذارى  اعمال 

فراوانى دارد. 
معلمان افرادى هستند كه سلامت آنان تأثير قابل توجهى در 
سلامت دانش آموزان و نسل هاى بعد دارد. معلمان به عنوان افرادى 
آگاه و دلسوز، جزو در دسترس ترين و كمك كننده ترين گروه هايى 
بر  تأثيرگذار  خانوادگى  عوامل  شناسايى  در  مى توانند  كه  هستند 
هدف  با  حاضر  پژوهش  ازاين رو،  باشند.  يارى رسان  سلامت 
بررسى نقش واسطه اى سازگارى زناشويى در رابطه با پيش بينى 

سلامت جسمى و روانى بر اساس مهارت هاى تصميم گيرى و حل 
مسئله، انسجام خانواده، منابع مالى و منزلت اجتماعى خانواده در 

معلمان متأهل ابتدايى شهر كرج انجام شد.

مواد و روش ها
روش تحقيق حاضر توصيفى و از نوع طرح هاى همبستگى بود. 
متأهل  زن  و  مرد   معلمان  كليه  شامل  پژوهش  اين  آمارى  جامعه 
مقطع ابتدايى شهر كرج و مشغول به تدريس در سال تحصيلى 
1393-1394 بودند. در مطالعه حاضر شيوه   نمونه گيرى تصادفى 
خوشه اى به كار گرفته شده است. بر اساس اطلاعات حدود 5000 
معلم متأهل مقطع ابتدايى در شهر كرج مشغول به تدريس بودند؛ 
كه از بين 10 ناحيه آموزش وپرورش شهر كرج تقريباً با 310 مدرسه 
ابتدايى، ناحيه چهارم با 40 مدرسه ابتدايى به عنوان خوشه انتخاب 
از  زن  و  مرد  معلمان  از  نفر  مورگان 358  جدول   اساس  بر  شد. 
شدند.  انتخاب  تصادفى  به صورت  نمونه  به عنوان  مدرسه  بين 29 
به علت اينكه نسبت زنان به مردان بيشتر بود و شرايط ورود به 
مى كردند،  برآورد  پژوهش  به  ورود  معيارهاى  اساس  بر  را  مطالعه 
معيارهاى  دادند.  اختصاص  خود  به  نمونه گيرى  در  بيشترى  حجم 
ورود در نمونه گيرى شامل متأهل بودن، گذشت حداقل يك سال 
شهر  در  سكونت  ابتدايى،  مقطع  در  تدريس  مشترك،  زندگى  از 

كرج و تمايل و رضايت كامل مبنى بر شركت در پژوهش بود. 
در پژوهش حاضر به منظور جمع آورى داده ها از سه پرسشنامه  

مختلف استفاده شد:
الف) مقياس سازگارى زناشويى:١ براى اندازه گيرى ميزان سازگارى 
در  ماده   32 با  مقياس  اين  استفاده شد.  مقياس  اين  از  زناشويى 
سازگارى  ميزان  سنجش  به منظور  اسپانير،  توسط   1976 سال 
رضايت  بعد  چهار  مقياس  اين  شد.  تهيه  زناشويى  رضايت  و 
دونفرى،٢ همبستگى دونفرى،٣ توافق دونفرى۴ و ابراز محبت۵ را 
1.  Dyadic Adjustment Scale (DAS)
2.  dyadic Consensus
3.  dyadic Satisfaction
4.  dyadic Cohesion
5.  affectional Expression
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مى سنجد. اين مقياس با آلفاى كرونباخ 0/96 از همسانى درونى ف

قابل توجهى برخوردار است. در ايران ملازاده (29) پايايى مقياس را 
با روش بازآزمايى 0/86 و با روش آلفاى كرونباخ 0/89 و ميزان 
روايى هم زمان آن با پرسشنامه سازگارى زناشويى لاكه والاس برابر 

0/90 گزارش نموده است.
سنجش  به منظور  خانواده:١  فرايند  خودگزارشى  مقياس  ب) 
مقياس  اين  از  خانواده  انسجام  و  مسئله  حل  و  تصميم گيرى 
بر  سال 2005  در   (30) سامانى  توسط  مقياس  اين  شد.  استفاده 
پايه الگوى نظرى فرايند و محتواى خانواده ساخته شده و داراى 43 
سؤال پنج گزينه  اى (كاملاً موافقم= 5 تا كاملاً مخالفم=1) است 
مقياس  پايايى  تعيين  به منظور  مى گيرد.  دربر  را  حيطه   پنج  كه 
فرايند خانواده، سامانى (30) روش محاسبه ى آلفاى كرونباخ را به 
كاربرد. ضريب آلفا براى عامل مهارت هاى مقابله و انسجام خانواده 
اين  روايى  است.  گزارش شده  و 0/76  با 0/86  برابر  ترتيب  به 
مقياس نيز در دو مطالعه با استفاده از روش تحليل عاملى توسط 
سامانى (31) مورد ارزيابى قرارگرفته است. نتايج اين دو مطالعه 

حاكى از كفايت روان سنجى اين مقياس است.
ج) مقياس خودگزارشى محتواى خانواده:٢ به منظور سنجش سلامت 
جسمى و روانى، منابع مالى خانواده و منزلت اجتماعى خانواده از 
اين مقياس استفاده شد. اين مقياس توسط سامانى (31) بر پايه  
الگوى بافت نگر فرايند و محتواى خانواده طراحى شده است. مطابق 
مطالعه سامانى و صادق زاده (32) اين پرسشنامه 38 سؤالى، هفت 
عامل را مورد ارزيابى قرار مى دهد. به منظور تعيين پايايى مقياس 
گرفته  كار  به  كرونباخ  آلفاى  روش  سامانى  خانواده،  محتواى 
است(31). ضريب آلفاى كرونباخ براى عامل سلامت جسمى و 
روانى، منابع مالى خانواده و منزلت اجتماعى خانواده به ترتيب برابر 
با 0/79، 0/76 و 0/83 گزارش شده است. روايى اين مقياس نيز 
كه  است؛  قرارگرفته  موردبررسى  عامل  تحليل  روش  از  استفاده  با 
نتايج اين دو مطالعه (31-32) حاكى از كفايت اين مقياس به 
لحاظ شاخص هاى روان سنجى بوده است. همچنين جعفرى (33) 
1.  Self-report Family Process Scale (SFPS)
2.  Self-report Family Content Scale (SFCS)

در سال 1388 ضريب آلفاى كرونباخ براى عوامل اين مقياس را 
از 0/65 تا 0/86 گزارش كرده است.

كسب  و  موضوع  تأييد  و  انتخاب  از  پس  كه  است  قابل ذكر 
مجوز هاى لازم و همچنين مشخص كردن تعداد نمونه، ابزارهاى 
و  شد  داده  پژوهش  نمونه هاى  به  تصادفى  به صورت  پژوهش 
در  نبودن  اجبارى  و  بودن  داوطلبانه  مورد  در  لازم  اطلاعات 
پاسخ گويى به ابزار پژوهش، نحوه پاسخگويى به ابزارها، نداشتن 
سوگيرى در پاسخ دادن، محرمانه بودن پاسخ ها و كمك در جهت 
يك پژوهش اصيل به نمونه هاى موردمطالعه تبيين گرديد و آنگاه 
بعد از پاسخ گويى، پرسشنامه ها جمع آورى شد. پس از جدا كردن 
پرسشنامه هاى قابل قبول، داده ها در دو سطح توصيفى و استنباطى 
از طريق آزمون همبستگى پيرسون و تحليل مسير با استفاده از 

SPSS-22 و Amos-23 تجزيه وتحليل شدند.

يافته ها
تعداد نمونه متشكل از 230 زن و 128 مرد و درمجموع 358 نفر 
بودند.   39/23±2/33 سنى  استاندارد  انحراف  و  ميانگين  با 
تحصيلات 191 نفر (53/4 ٪) كارشناسى، مدت ازدواج 99 نفر 
 (٪ نفر (46/4  خانوداه 166  و  سال  تا 18  بين 13   (٪  27/7)
شاخص  مدل،  برازندگى  شاخص هاى  بررسى  در  داشتند.  فرزند   2
نيست  معنادار  به دست آمده  مقدار  كه  داد  نشان  كاى اسكوئر 
 (3/22) df /c2 و همچنينى مقدار (p <0/05 ،c2= 32/81)
همچنين  است.  برخوردار  خوبى  برازندگى  از  مدل  كه  داد  نشان 
تطبيقى  برازندگى  شاخص  مثل  برازندگى  شاخص هاى  ديگر 
 ،(CFI  =0/937) برازش  نيكويى  شاخص   ،(CFI=0/953)
ريشه  شاخص  و   (AGFI=0/947) برازندگى  تعديل شده  شاخص 
خطاى ميانگين مجذورات تقريب (RMSEA=0/057) نيز نشان 
داد كه مدل برازندگى مناسبى دارد. جدول 1 شاخص هاى توصيفى 
نشان  را  استاندارد  انحراف  و  ميانگين  شامل  پژوهش،  متغيرهاى 

مى دهد.
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جدول 1. شاخص هاى توصيفى متغيرهاى پژوهش 
انحراف استانداردميانگينمتغيرها

19/384/39سلامت جسمى و روانى
129/0320/70سازگارى زناشويى

38/017/03تصميم گيرى و حل مسئله
40/486/66انسجام خانواده
15/084/90منابع مالى

15/192/79منزلت اجتماعى

متغيرهاى  بين  پيرسون  همبستگى  ماتريس  نتايج   2 جدول 
متغيرهاى  تمامى  بين  آن  اساس  بر  كه  مى دهد  نشان  را  پژوهش 

.(p< 0/05) پژوهش همبستگى معنادارى وجود دارد

جدول 2. ماتريس همبستگى بين متغيرهاى پژوهش*
123456متغيرها

11- سلامت جسمى و روانى
20/4281- سازگارى زناشويى

30/4850/5791- تصميم گيرى و حل مسئله
40/4730/6530/6591- انسجام خانواده
50/1220/2850/3170/2131- منابع مالى

60/3860/3280/4880/4970/2561- منزلت اجتماعى

p< 0/05 *
جدول 3 ميزان و سطح معناداري اثرات مستقيم و غيرمستقيم 
نشان  را  روانى  و  جسمى  سلامت  متغير  بر  پژوهش  متغير هاى 

مى دهد.

جدول 3. ميزان و سطح معناداري اثرات مستقيم و غيرمستقيم
Sig.كلSig.اثر غيرمستقيمSig.اثر مستقيممتغيرها
0/1630/011--0/1630/011سازگارى

0/2400/0010/2450/0010/4850/001تصميم گيرى    و حل مسئله
0/1430/0450/5020/0010/6450/001انسجام خانواده
0720/1430/1190/0050/1190/90/-منابع مالى

0710/1350/1630/003/-0/1630/003منزلت اجتماعى
p< 0/05 *

بر  زناشويى  سازگارى  مستقيم  اثر   ،3 جدول  نتايج  طبق 
سلامت جسمى و روانى 0/163 است كه معنادار است (0/011 
اثر مستقيم مؤلفه هاى تصميم گيرى و حل مسئله، انسجام   .(p<
خانواده و منزلت اجتماعى خانواده به ترتيب، 0/240، 0/143 و 
0/163 است كه همگى معنادار هستند؛ اما مؤلفه  منابع مالى اثر 
مستقيم معنادارى نداشت (p< 0/143). همچنين اثر غيرمستقيم 
مؤلفه هاى تصميم گيرى و حل مسئله، انسجام خانواده و منابع مالى 
خانواده به ترتيب 0/245، 0/502 و 0/119 است كه معنادار 
هستند و اما اثر غيرمستقيم منزلت اجتماعى خانواده معنادار نبود. 
در نمودار 1، الگوى مفهومى پژوهش همراه با تأثيرات مستقيم و 

غيرمستقيم معنادار آن ارائه شده است.

نمودار 1. الگوى مفهومى پژوهش
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پژوهش حاضر به منظور بررسى نقش واسطه اى سازگارى زناشويى 
در رابطه با پيش بينى سلامت جسمى و روانى بر اساس مهارت هاى 
تصميم گيرى و حل مسئله، انسجام خانواده، منابع مالى و منزلت 
اجتماعى خانواده در معلمان متأهل ابتدايى شهر كرج انجام شد. 
حل  و  تصميم گيرى  كه  داد  نشان  مسير  تحليل  از  حاضر  نتيجه 
سلامت  روى  بر  مستقيم  اثر  بر  علاوه  خانواده  انسجام  و  مسئله 
واسطه اى  نقش  طريق  از  و  غيرمستقيم  به طور  روانى،  و  جسمى 
سازگارى زناشويى بر سلامت جسمى و روانى تأثير دارند. منزلت 
اجتماعى خانواده تأثير مستقيمى بر روى سلامت جسمى و روانى 
داشت ولى اثر غيرمستقيم آن معنادار نبود. همچنين منابع مالى 
سازگارى  واسطه اى  نقش  طريق  از  و  غيرمستقيم  به طور  خانواده 
مستقيم  اثر  و  بود  اثرگذار  روانى  و  جسمى  سلامت  بر  زناشويى 

معنادارى نداشت.
تاكنون پژوهشى در زمينه تدوين الگوى پيشنهادى بر اساس 
اين متغيرها با سلامت جسمى و روانى صورت نگرفته است؛ اما 
تأثير متغيرهاى پژوهش حاضر بر روى سلامت جسمى و روانى 
به صورت مستقيم و غيرمستقيم موردبررسى قرارگرفته است. در 
نتايج  زناشويى  سازگارى  با  روانى  و  جسمى  سلامت  بين  رابطه 
تحقيقات نشان مى دهد كه كيفيت مثبت زناشويى و روابط زوج ها 
مى دهد  قرار  تأثير  تحت  غيرمستقيم  و  مستقيم  به طور  را  سلامتى 
(11). پژوهش هاى ديگر نشان از ارتباط سازگارى زناشويى با 
-12) است  فرزندان  حتى  و  زوجين  روانى  و  جسمى  بهزيستى 

13). در برابر تأثير سازگارى زناشويى بر روى سلامت زوج ها، 
 (35) همكاران  و  عليپور   ،(34) همكاران  و  شاكر  پژوهش هاى 
سلامت  كه  هستند  ادعا  اين  بر   (36) همكاران  و  طباطبايى  و 
و  مى شود  زوج ها  رضايت  و  سازگارى  موجب  روانى  و  جسمى 
رابطه معنادارى را نشان داده اند. در مقابل، ثاوت و كروگر (37) 
زناشويى  رابطه  كيفيت  و  رضايت  كه  دادند  نشان  پژوهشى  در 
در  آنان  باشد.  تأثيرگذار  زوج ها  جسمانى  سلامت  روى  مى تواند 
بررسى 347 جفت دوقلوى متأهل به اين نتيجه رسيدند كه كيفيت 

رابطه زناشويى با تأثيرگذارى بر روى ساختار ژنتيكى فرد مى تواند 
موجب افزايش يا كاهش سلامت جسمانى شود. ازاين رو، مى توان 
همديگر  بر  متقابلى  تأثير  سلامت  و  زناشويى  سازگارى  گفت 
سازگارى  وقتى  كه  كرد  تبيين  اين گونه  مى توان  درواقع،  دارند. 
تعارض،  بروز  احتمال  يابد،  كاهش  زوج  زناشويى  رضايت  و 
سرخوردگى عاطفى و پرخاشگرى بين آن ها افزايش پيدا مى كند. 
ناراحتى هاى  موجب  ايجادشده  آشفتگى هاى  و  رابطه  متشنج شدن 
جسمى و روانى مى شود و سطح سلامت آنان كاهش پيدا مى كند. 
بالايى  زناشويى  رضايت  و  سازگارى  از  زوج ها  وقتى  مقابل،  در 
از  كه  حمايت هايى  و  سازنده  تبادلات  دليل  به  باشند،  برخوردار 
همديگر دريافت مى كنند، انتظار مى رود كه سلامت عمومى آنان 

افزايش يابد.
 در رابطه بين تصميم گيرى و حل مسئله با سلامت جسمى و 
روانى، باباپورخيرالدين و همكاران (16) در پژوهش خود به اين 
نتيجه رسيدند كه بين شيوه هاى حل مسئله و سلامت روان شناختى 
رابطه معنادارى وجود دارد. همچنين محمدى (17) در پژوهشى 
كه به بررسى رابطه بين سبك هاى حل مسئله با سلامت عمومى 
با  مسئله  حل  سبك هاى  كه  رسيد  نتيجه  اين  به  است،   پرداخته 
سلامت عمومى، يا به عبارتى با تندرستى و سلامت روان، رابطه 
موقعيت هاى  انواع  با  زندگى  در  افراد  درواقع،  دارد.  معنادارى 
دچار  كه  مى شوند  مواجه  پيش رو  مشكلات  و  چالش برانگيز 
از  استفاده  با  وقتى  حال  مى شوند.  روانى  و  جسمى  ناراحتى هاى 
مهارت هاى تصميم گيرى و حل مسئله بتوانند راه مناسبى در جهت 
حل مشكل پيدا و آن را اجرا كنند، از ايجاد چنين مشكلات جسمى 
تشنج  دچار  زوج  بين  رابطه  وقتى  مى كنند.  جلوگيرى  روانى  و 
دارند  بالايى  مسئله  حل  توان  كه  زوج هايى  مى شود،  آشفتگى  و 
مى توانند با حل مشكلات و تعارضات به وجود آمده، آشفتگى هاى 
سطح  رضايت،  و  سازگارى  افزايش  با  و  كنند  حل  را  ايجادشده 

سلامت همديگر را افزايش دهند.
در زمينه  رابطه بين سلامت جسمى و روانى و انسجام خانواده 
نتايج پژوهش باباپورخيرالدين و بهاورنيا (19) نشان دادند كه در 
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انسجام خانواده در خانواده هاى با بيمار ايدز با خانواده هاى عادى  
تفاوت معنادارى وجود دارد. در پژوهشى ديگر نيز پژوهشگران 
انسجام  بين  معنادارى  و  مثبت  رابطه  كه  رسيدند  نتيجه  اين  به 
انسجام  بين  معنادارى  و  منفى  رابطه  و  روان  سلامت  و  خانواده 
خانواده با علائم جسمانى، اضطراب و اختلال در عملكرد اجتماعى 
كه  كرد  ذكر  اين گونه  مى توان  يافته  اين  تبيين  در  دارد.  وجود 
احساس  كه  است  معنى  اين  به  باشد،  بالا  خانواده  انسجام  وقتى 
همبستگى، پيوند و تعهد عاطفى در خانواده بالا است. كه اين امر 
موجب مى شود وقتى عضو خانواده دچار مشكل يا ناراحتى جسمى 
و روانى مى شود، خانواده به عنوان يك سپر حمايتى عمل  كند و 
از عضو پشتيبانى كند؛ كه اين خود موجب كاهش و رفع مشكل 
مى شود. پس به طوركلى، هنگامى كه خانواده منسجم باشد، اعضاى 
خانواده اى  كه  احساس  اين  با  و  نمى كنند  انزوا  احساس  خانواده 
دارند كه در شرايط گوناگون مى توانند به آن تكيه كنند، احساس 

آرامش خاطر و امنيت مى كنند.
مالى  منابع  و  روانى  و  جسمى  سلامت  با  رابطه  در  بررسى ها 
با  بالا  اجتماعى  و  اقتصادى  موقعيت  كه  رسيدند  نتيجه  اين  به 
سلامت بهتر و عمر طولانى تر مرتبط است (24). پژوهشى ديگرى 
نشان داد كه رفاه اجتماعى خانواده و همچنين ميزان سطوح بالاى 
نوجوانان  روان شناختى  سلامت  بر  والدين  تحصيلات  و  اقتصادى 
نتيجه  اين  به   (27) نظرى  و  فاتحى دهاقانى   .(25) است  مؤثر 
رسيدند كه بين وضعيت اجتماعى بالا و بهزيستى جسمى و روانى 
منابع  ازنظر  كه  خانواده هايى  دارد.  وجود  معنادارى  رابطه  افراد 
رفاهى  منابع  تأمين  توانايى  علت  به  دارند،  خوبى  شرايط  مادى 
ايجاد  را  خود  اعضاى  روانى  و  جسمى  سلامت  افزايش  زمينه 
دريافت  براى  مى كند،  پيدا  كاهش  فرد  سلامت  وقتى  مى كنند. 
خدمات بهداشتى و درمان بيمارى ها، بايد داراى منابع مالى باشد 
تا بتواند اين خدمات را دريافت كنند. خانواده هايى كه ازنظر مالى 
ضعيف هستند و خصوصاً اگر روش هاى درمانى آن نيز پرهزينه 
باشند، در اين زمينه با مشكل جدى مواجه خواهند شد. همچنين 
زناشويى  تعارضات  افزايش  موجب  مى تواند  مالى  مشكلات 

مى رود  انتظار  كه  (38-39)؛  شود  زناشويى  رضايت  كاهش  و 
تعارضات و نارضايتى هاى ايجادشده موجب كاهش سلامت روان 

در زوج ها شود.
به صورت  خانواده  اجتماعى  منزلت  حاضر  پژوهش  در 
بود  اثرگذار  روانى  و  جسمى  سلامت  روى  معنادارى  و  مستقيم 
تبيين  اين گونه  مى توان  كه  نداشت؛  معنادارى  غيرمستقيم  اثر  و 
كرد كه منزلت اجتماعى خانواده موجب سازگارى زن و شوهر و 
برون سازى آن ها با همديگر نمى شود. زيرا مشاهده شده است كه 
همديگر  با  شوهر  و  زن  بالا،  اجتماعى  منزلت  با  خانواده هايى  در 
از  نبودن  برخوردار  از  ناشى  مى تواند  امر  اين  هستند.  ناسازگار 
اما  باشند.  مسئله  حل  و  زناشويى  زندگى  غنى سازى  مهارت هاى 
در تبيين اثر مستقيم منزلت اجتماعى خانواده در سلامت جسمى و 
روانى مى توان اين گونه بيان داشت كه بالا بودن منزلت اجتماعى 
مانند  جامعه  ارزشمند  منابع  از  خانواده  كه  است  اين  معناى  به 
احترام، ثروت و يا قدرت برخوردار است (15). در هنگام بروز 
جهت  در  منابع  اين  از  مى تواند  منابع  اين  داراى  خانواده  مشكل 
رفع و كاهش مشكل استفاده كند. براى مثال، خانواده  ثروتمند در 
مقايسه با خانواده اى كه از اين حيث در سطح پايين ترى قرار دارد، 
ناراحتى هاى  بروز  از  تا  كند  مهيا  را  امكاناتى  مى تواند  راحت تر 
جسمى و روانى دورى كند و يا هنگامى كه دچار مشكل جسمى و 
روانى شد، با بهره گيرى از پزشكان متخصص و تجهيزات پزشكى 

پيشرفته و باكيفيت  تر مشكل ايجادشده را بهبود بخشند.
نتيجه گيرى: با توجه به يافته هاى پژوهش مى توان نتيجه گرفت 
حل  و  تصميم گيرى  زناشويى،  سازگارى  پيشنهادى  الگوى  كه 
اجتماعى  منزلت  و  خانواده  مالى  منابع  خانواده،  انسجام  مسئله، 
افزايش  با  و  رادارند.  روانى  و  جسمى  سلامت  پيش بينى  قابليت 
از  حدى  تا  مى توان  ديگر،  عوامل  ثبات  صورت  در  مؤلفه ها  اين 
سلامت  و  كرد  جلوگيرى  روانى  و  جسمى  ناراحتى هاى  ايجاد 
نتايج  به  توجه  با  ازاين رو،  داد.  ارتقا  افراد  در  را  روانى  و  جسمى 
متخصصان  ساير  و  مشاوران  روان شناسان،  پزشكان،  به  پژوهش 
تأثيرگذارى  از  آگاهى  با  مى شود  پيشنهاد  خانواده  سلامت  حوزه 
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صلن
متغيرهاى مرتبط با خانواده در سلامت جسمى و روانى افراد، در ف

هنگام كار با خانواده ها تأثيرگذارى اين عوامل را مدنظر قرار داده و 
در جهت آموزش و ارتقاى اين عوامل اقدام كنند.

و  محدوديت  داراى  پژوهش ها  ساير  مانند  پژوهش  اين 
متأهل  معلمان  روى  بر  تنها  پژوهش  ازآنجايى كه  بود.  مشكلاتى 
مقطع ابتدايى شهر كرج انجام گرفته بود، تنها از پرسشنامه براى 
جمع آورى داده ها استفاده شده بود. همچنين سوگيرى هاى موجود 
به نوعى  كه  متغيرهايى  نكردن  كنترل  و  پرسشنامه  به  پاسخ  در 
مى توانند نتايج را مخدوش كنند، نيز محدوديت ديگرى بود كه 

بايد در تعميم نتايج احتياط لازم را به عمل آورد. پس در مطالعه اى 
ديگر اين پژوهش مى تواند بر روى سطح گسترده ترى از جوامع 

آمارى گوناگون و با كنترل عوامل مداخله گر انجام شود.

سپاسگزارى
پژوهشگران بر خود لازم مى دانند از كليه معلمان دلسوز، كارمندان 
اداره آموزش وپرورش شهر كرج و ساير دوستانى كه ياريگر ما در 

اين پژوهش بودند صميمانه تشكر و قدردانى كنند.
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