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 کیدهچ

خانواده اصلی، باورهای  بررسی همبستگی باهدفاین پژوهش  رو ینازااست.  یرگذارتأثپرستاران کیفیت زندگی زناشویی متغیرهای مختلفی در 

 پژوهش روش انجام شد. شهر رشت درمانی آموزشی مراکز در شاغلدر پرستاران متأهل  گی زناشوییدکیفیت زن با و ابراز هیجان شناختیفرا

 1387 سال در رشت شهر درمانی آموزشی مراکز متأهل در متأهل شاغل پرستاران کلیه شامل آماری جامعه. بود همبستگی نوع از و توصیفی

 پرسشنامه ،(RDAS) زناشویی کیفیت مقیاس شده، گرفته کار به ابزارهای. شدند انتخاب ساده تصادفی گیری نمونه صورت به نفر 223 که بودند

 از ها داده تحلیل برای. بود( EEQ) یجانیه ابرازگری پرسشنامه و( MCQ30) یفراشناخت باورهای پرسشنامه ،(FOS) یاصل خانوادهسلامت 

کیفیت زندگی  همبستگی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که .شد استفاده گام به به روش گام چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگی آزمون

( p< 31/3) 291/3( و ابراز هیجان p< 35/3) 152/3، باورهای فراشناختی برابر با (p< 31/3) 278/3ر با زناشویی با سلامت خانواده اصلی براب

 325/3سلامت خانواده اصلی و ابراز هیجان با میزان همبستگی  . همچنین نتایج رگرسیون نشان داد کهاست که تمامی این روابط معنادار هستند

بینی کیفیت زندگی زناشویی را  بینی کنند؛ اما باورهای فراشناختی توان پیش یفیت زندگی زناشویی را پیشدرصد از واریانس ک 7/13اند  توانسته

نتیجه گرفت که عوامل مختلفی در کیفیت زندگی زناشویی نقش دارند که سلامت خانواده اصلی و ابراز  توان یم ها یافتهبا توجه به نداشتند. 

را در سوق دادن به رضایت و کیفیت بهتری از زندگی  پرستاران تواند یم ها آنمع و کامل نسبت به است و شناخت جا ها آن ازجملههیجان 

 یاری کند.زناشویی 

 یفراشناختلی، ابراز هیجان، باورهای زندگی زناشویی، خانواده اصکیفیت های کلیدی:  واژه
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Abstract 

There are several variables which affect the quality of marital life. Therefore this study was done 

aimed to evaluate the correlation between health of origin family, metacognitive beliefs, and 

emotional expression on the quality of marital life among nurses of Rasht city, Iran. The research 

method was descriptive and from correlation type. The statistical population included all married 

nurses who are working in some educational-health centers of Rasht city in 2017 year that 223 

people were selected using simple random sampling method. Revised Dyadic Adjustment Scale 

(RDAS), Family Origin Scale (FOS), Meta-Cognitive Questionnaire (MCQ30) and Emotional 

Expression Questionnaire (EEQ) were used for gathering data. Pearson correlation and multiple 

stepwise regression were used for analyzing the data. The results of this research showed that 

correlation between quality of marital life with health of origin family was equal to 0/269 

(p<0/01), meta-cognitive beliefs was equal to 0/152 (p<0/05) and emotional expression 

0/281(p<0/01) that all these relations are significant. Also, result of regression showed that 

original family health and emotional expression with a correlation of 0.325 have been able to 

predict 10.6 percent of quality of marital life variance, but meta-cognitive beliefs haven’t able to 

predict quality of marital life. According to the findings, it can be concluded that various factors 

affect the quality of marital life which is the health of origin family and emotional expression, 

and a comprehensive understanding of them can help nurses to lead to satisfaction and a better 

quality of marital life. 
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 مقدمه

 یسو بهای  پایه این مفهوم درواقع .(1) دهد یمرا شکل  افراد رفاهاست که سلامت و  یخانوادگ یجنبه مهم زندگ کی ییزناشوزندگی  تیفیک

 کهینا علیرغم (.2گذارد ) یماست و تأثیری نافذ بر بهزیستی روانی، جسمانی، اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی  خوب بودن جامعه و استواری خانواده

 یها ن در سالشناساشناسان و روان جامعه ارش مطابق گز .(3) نیستند ضیرا دخو ی ها از رابطه زوج یتدرنهااما  نددار خوبی وعشرها  ازدواج کثرا

ویی و کیفیت زناشراجع به مطالعه  .(9است ) یافته ان طلاق گسترشمیزو ست ه ار شدـتغییر اـچاده دخانور ساختان جهای هارکثر کشودر اخیر ا

با عوامل مرتبط با زندگی  ارتباطدر  مختلفی های پژوهشو  عوامل مرتبط با آن همواره نقطه عطفی در رابطه با ازدواج و خانواده بوده است

  خانوادهها و همچنین تاریخچه و  آن فردی بین فردی هر زوج، نوع تعاملات متغیرهایی چون شخصیت و دنیای ذهنی و درونتأثیر بر  زناشویی

 (.5-6) اند کرده اشارهاند،  ی که از آن برخواستهپدر

 ریتأث ، ازجمله روابط عاشقانهاست که بر رشد مردم در طول عمر خود یراثیم ،یاصل در خانواده یتجارب زندگ ،یچند نسل یتئور دگاهیاز د

، کند یمشاهده ـاعی را مـاملات اجتمـواع تعـسان انـه انـت کـانی اسـین مکـانواده اولـخ ازآنجاکه :کند یمبیان  Car (.9گذارد ) یم

از اهمیت عملکرد  خبرهای مختلفی  پژوهش. (8د )نکن ـد میدان تأکیـار فرزنـرفت یریگ شکلدین در ـوال بر نفوذ، یادگیری اجتماعی پردازان هینظر

از پیشگامان نظریه  Murry Bowen (.6)ند ا هدر آینده داد زوجدر میزان رضایت  و تأثیرگذار یک عامل بالقوه عنوان بهخانواده اصلی 

زندگی خانوادگی و  یها بینشاز فراز و  اند منبعثخانواده، معتقد بود که نیروی محرکه زیربنایی بسیاری از رفتارهای بشر،  یها ستمیس

 یها هینظردر  Haley & Minuchin. استبودن  باهم حال نیدرعو  میان اعضای خانواده بر سر دوری از هم زمان هم یها وقوس کش

منعکس اده را خانوت مشکلاد فرت ن معنی که مشکلاـیاه ـب، ستندـبسته هوابه هم د فراده و خانود کررکاکه  کنند یمن نیز بیا یدرمان خانواده

ض در بین شیوه برخورد با تعار نیتر مناسبکرد که ارتباط مناسب با خانواده اصلی  خاطرنشان Bertoniپژوهش  (.13) بالعکسو  کند یم

 ها یبررسنتایج همچنین  ؛ وستا مؤثران ندزفر ی ندهیآندگی زکیفیت در صلی اده است که سلامت خانون داده انشا ها یبررس .(11است )زوجین 

، که ندک یم نبیا بندورا یاجتماعی گیردیانظریه  .(12هستند )را دارند، بیشتر از ازدواجشان راضی  ییکسان یها ارزشکه  ییها زوجنشان داد، 

 دیا صلیا ادهخانورا از منفی  طتبای ارلگوهاا ما ،است شده انیبهمچنین  ؛ وستان ایگرر دفتار یریادگی هیاول یها وهیشاز یکی ، عمدتاً ،همشاهد

 .(9) یمزبیامولگو ا ی مشاهدهبا را تباطی بهتر ار یها مهارتیم درچنین ما قاهم .میا گرفته

تواند اثراتی بر روی  فردی هر زوج نیز می دری یا اصلی در زندگی زناشویی افراد، دنیای شناختی و دروندر کنار تاریخچه و نقش خانواده پ

( و 5د )که وجود باورهای شناختی اشتباه و غلط بتواند زندگی زناشویی را به سمت اضمحلال پیش ببر بسا چهرابطه زناشویی داشته باشد و 

و  شد کاربرده به( 1868) واژه فراشناخت اولین بار توسط فلاولهای خود نگاهی بیندازند.  و شناختضروری است که طرفین به افکار  رو ینازا

نظارت و کنترل  ،یابیاست که در ارز یفراشناخت مربوط به دانشکند  ( بیان می2332) (. ولز13شد )تعریف  «فکر کردن به فکر» عنوان به

اکثر و  است یاست که مربوط به اختلالات روان یخاص یفراشناخت یها جنبهاز  یبرخ و یشامل تمام اطلاعات شناخت که است لیشناخت دخ



 باورهای سازی، یک مفهومدر  (.19کند ) یمرا نظارت و کنترل  ها یتفعال نیدارد که ا یبستگ یبه عوامل فراشناخت یشناخت های یتفعال

به کنترل افکار و  ازین ،یاعتماد شناخت ،ینگرانو خطر  مورد عدم کنترلدر  یمنف یباورها ،یمثبت در مورد نگران یباورها شامل یفراشناخت

و  کاراست که با اف یفراشناخت یاز باورها یاختلال در تفکر و احساسات ناش ،یفراشناخت هینظر براساس است. شده یمعرفی شناخت یخودآگاه

افکار عامل  یمحتوا ،یرفتار-یشناخت یها هیدر نظر که یدرحال ؛تفاوت دارد، شود معرفی می( CBT) یرفتار -یکه در درمان شناخت ییباورها

 همچنین .ودش یتواند باعث رنج عاطف یم گی تفکر ما در مورد یک رویداد داخلی،چگون ،یفراشناخت هینظر براساس اختلال است، کننده یینتع

دارند که منجر به تداوم  غیرسودمندتفکر  یها سبک دجایدر ا ینقش مهم یاست که عوامل فراشناخت نیا ،هینظر نیمهم ا یها از جنبه یکی

است که  یفراشناخت یمربوط به باورهالکه ب ست؛یافکار فرد علت اختلال ن یکه محتوا کند یمادعا  یفراشناخت کردیرو. شود یم یاحساسات منف

 یفراشناخت کردی، رودرواقع و دهند یمقرار  ینفم ازشپرد مستمر طی، افراد را در شرایتفکر یها سبک نیچن. اند تفکر را شکل داده یها سبک

 (.19کند ) یم یبررس را شود یمتفکر مداوم نامطلوب  یها سبک یریگ شکلعوامل که منجر به 

 هیجانات و ابراز. تواند بر چگونگی رابطه زناشویی تأثیرگذار باشد فردی به نظر می فردی و بین ، ترکیبی از دنیای درونذکرشدهدر کنار عوامل 

ابرازگری . فردی است، به نظر بتواند رابطه را به سمت پایداری و رضایت و یا اضمحلال پیش ببرد فردی و بین ترکیبی از روابط درون که آن

احساسات یا  کننده منعکسلمس کردن گریه کردن و در کل هر سرنخی است که  ازجملههیجانی عبارت است از بیان هرگونه احساسات، 

 یها تعاملو یک ژفیزیولو یها پاسخ، هــحافظ، گیری یمتصم، هــتوج هرلحظههیجان در که  دهد یمن نشا ها یبررس (.15)باشد ها  هیجان

ر ـبوه لاـعو تند ـهس ها یجانهتحت تأثیر  ،یفرد درونو  فردی ینبی دهاـینافراز سیعی ومنه داحتی و  دهند یمار تحت تأثیر قررا جتماعی ا

د ــنمناتو: گوید یم چنین ینا Golman(. 17)شود  یمی ـنرواسلامت ء اـتقو ارندگی طلوب زم یها چالشبا  مواجهه به منجر هیجانی، ابراز نـیا

ردار وـبرخی شترـبیروان سلامت را از  ها آن یجهدرنتو  کند یمن اـسآدگی ـنز یها چالشا ـبرا  ها آنن دـش رو روبههیجانی  ازنظراد رــفدن ابو

 یها حالتی ؤثرترـم یا گونه بهو  کنند یمدرك  را آنمفاهیم ضمنی ، دهند یمتشخیص د را خو یها احساسهیجانی  ازنظرند افراد توانم .نماید یم

همچنین همسرانی  (.16برخوردارند )منفی از موفقیت بیشتری  یها تجربها ـــبن دـــمر آکنا و در کنند یمن اـبیان یگرای دبرد را انی خوـهیج

 به خاطر: زنی که از شوهرش مثال عنوان بهگیرد  تحت تأثیر این ابرازگری قرار می گذارند، روابطشان یگر در میان میبا یکدکه احساسات خود را 

دهد مثبت بیشتری در آینده از خود نشان  شود که همسرش رفتار کند، باعث می و تشکر می یقدردانشان،  انجام بعضی کارها در روابط زناشویی

با اختلال اسکیزوفرنی همراه بود، نشان  ها آنبا عنوان ابراز هیجان و کیفیت زندگی در زوجینی که یکی از  Baberتوسط  در پژوهشی که(. 7)

ند د دارعتقاا فردی ینب یدرمان روان پردازان یهنظر .(19) بالاتر است ها آنداد که هرچه زوجین بهتر ابراز هیجان داشته باشند کیفیت زندگی 

 شود یمسبب و  دارد یمن گی مصودفسرن اچوت ختلالاابتلا به ن را از اناآست که انی ار روابزایک ی به مثابهن، مادرین در اهیجانی ی گرازبرا

 (.18) باشندن گی مصودفسرابتلا به ن از اهمچناوه، گرن از شدرج خااز پس 



فردی و  عواملی درون عنوان بهری هیجان که ذکر آن رفت، سلامت و چگونگی خانواده اصلی، باورهای فراشناختی و ابرازگ طور همان

، ها یت، به معنای احساس رضایت از موفقMillerکیفیت زندگی ازنظر . تأثیرگذار باشد یوشوهر زنفردی به نظر بتواند بر کیفیت رابطه  بین

نطباق مؤثر داشتن، امید و احساس رفاه زندگی، احساس ارزنده بودن و استقلال و ا های یخاطر، داشتن انرژی و لذت بردن از خوش ارتباطات، تعلق

، یشناخت رواندر ادبیات پژوهشی  .است زناشویی کیفیت کیفیت زندگی، های یطهحیکی از  (.23) ، استاند که برای فرد مهم ییها و ایفای نقش

همبود، توسط  صورت بهزناشویی این مفهوم با مفاهیمی مثل رضایت زناشویی، خوشبختی زناشویی، سازگاری زناشویی، رابطه زناشویی، ثبات 

 است یمفهوم درواقع که (21(محققان توافقی در زمینه چگونگی تعریف این مفاهیم، با یکدیگر ندارند حال ینباا شود می کاربرده بهپژوهشگران 

رود  یم شمار به موفّق ازدواج عوامل از تعهد است؛ و و انسجام شادمانی، رضایت، سازگاری، چون زوجین ارتباط گوناگون ابعاد شامل ی،چندبعد

های  کننده بینی یشپو امروزه این بعد یکی از  است شده یفتوصازدواج یک  موفق عملکرد عنوان به ، کیفیت زندگی زناشویییطورکل بهاما  ؛(22)

از کیفیت  ها آنبی هر یک از که با ارزیات یندی پویا و تعاملی بین زوجین اسفرآ دیگر یعبارت بهو  مهم تداوم و ثبات زندگی زناشویی است

( نشان داد که ارتباط مثبت معناداری بین کیفیت زندگی زناشویی و رضایت 23) های سهرابی و همکاران افتهی (.2شود ) یمشان مشخص  رابطه

د بعااار داد. قررا موردنظر هنی و ذجنبه عینی دو ندگی باید زسی کیفیت ربردر  که معتقدند Lahman&Pusstrado  زناشویی وجود دارد.

از ضایت کلی رهمچنین ه و مریحی روزتفر های یتفعال تتباطا، ارجتماعیت اتباطا، ارگیادخانو ضعیت، ومالی، امنیت هنی شامل سلامتذ

گونی گوناعوامل ها  پژوهش (.23روزمره و کفایت مالی است ) های یت، فعالگیادخانو، ارتباط جتماعیا یها تماس عینی شاملد بعاا. استندگی ز

حد  (،25) یعوامل اقتصادی و عملکرد اجتماع(، 3حل تعارض ) یها (، سبک29مسأله ) حل یها مهارت، یرکلامیارتباط کلامی و غرا همچون 

 .دانند یمؤثر م بر کیفیت زندگی زناشویی (27را ) سنی، مدت ازدواج، تعداد فرزندان، درآمد ماهیانه، رضایت زناشویی و سلامت روانی

، ها به بیمارستان و ارتباط با بیماران کشیده شود و این تنش هایی را در زندگی زناشویی تجربه کنند پرستاران ممکن است تنش که ییازآنجا 

این فرض پژوهشی مطرح  ،در این پژوهش شده مطرحبا توجه به مبانی  .ها بسیار حائز اهمیت است بررسی عوامل اثرگذار بر زندگی زناشویی آن

، این رو ینازا؛ خانواده اصلی، باورهای فراشناختی و ابراز هیجان به نظر بتوانند در کیفیت زندگی پرستاران نقش داشته باشند سلامتاست که 

گی زناشویی در دکیفیت زن باو ابراز هیجان  شناختیفراخانواده اصلی، باورهای  آیا بین متغیرهایی چون بررسی کند، آن است که درصدد پژوهش

 ؟خیرکز آموزش درمانی رابطه وجود دارد یا هل شاغل در مراپرستاران متأ

 

وشر  

شهر  متأهل شاغل در مراکز آموزشی درمانی پرستارشامل کلیه جامعه آماری این پژوهش  است.این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی 

 و رشت پزشکی علوم دانشگاه درمان معاونت و فناوری و تحقیقات معاونت از اجازه کسب از ابتدا پس .بود 1387سال  ( در =833Nرشت )

آن  واسطه بهتقریبی دریافت شد که  صورت بهاطلاعاتی در مورد تعداد پرستاران متأهل بخش،  هر سوپروایزرهای و بیمارستان یسرئ با هماهنگی



به  گیری ساده انجام شد وش نمونهکه براساس ر گیری برای نمونه، آنگاه شد.برآورد نفر  273حجم نمونه براساس جدول مورگان  ،اطلاعات

ملاقات با پرستارهای متأهل  و پس از مراجعه شد شهریور، ولایت، الزهرا و دکتر حشمت 16و  یرالمؤمنینامهای شفا، رازی، پورسینا،  بیمارستان

پس از اتمام . اران قرار گرفتابزارهای پژوهش در اختیار پرست ،چگونگی انجام فرایند کار های رازداری و و بیان جنبهشاغل در هر بخش 

ها پاسخ داده شد بود، تعداد  ناقص به آن صورت بهآوری شد و پس از کنار گذاشتن ابزارهایی که کامل نبودند و  پاسخگویی ابزارهای پژوهش جمع

 :زیر استفاده شد هایبرای انجام پژوهش از ابزار. نامه باقی ماندشپرس 223

است که  شده ساخته 1885در سال و همکاران   Busbyتوسط مقیاس کیفیت زناشویی: (RDAS) زناشویی پرسشنامه کیفیت زندگی

( و سؤال 5(، رضایت )سؤال 7توافق ) یاسمق خرده 3گویه و  19. این پرسشنامه از رود یمسنجش میزان کیفیت روابط زناشویی بکار  منظور به

 کیفیت زناشویی بالاتر است. دهنده نشانو نمرات بالا  دهند یماشویی را نشان نمره کیفیت زن درمجموعاست که  شده یلتشک( سؤال 3انسجام )

پرسشنامه به شیوه آلفای  یاییپا (.26است ) شده ساختهدر مورد کیفیت زناشویی Spanier دارد که توسط سؤال 32یاس اصلی این مق فرم

 شده گزارش 83/3و  93/3، 68/3از  یبترت بهق، رضایت، انسجام تواف یاسمق خرده( برای سه 2335) Millerو Hollist  کرونباخ در مطالعه

ضریب پایایی این  .است( 5و توافق دائم داریم =  3)همیشه اختلاف داریم =  یا نقطه 7طیف لیکرت  صورت بهپرسشنامه  یگذار نمره است.

 رضایت پرسشنامه با آن همگرای روایی/. و 98/. و 82 برابر با تصنیف روش آلفای کرونباخ و با استفاده از (،1383در پژوهش یوسفی ) مقیاس

/. 33/. و 37/.، 38 برابر با یبترت به یدونفرسازگاری و توافق  اسیو مق نیزوج یهمبستگارزیابی  پرسشنامۀ والاس، و لاك زناشویی

که  شده استفادهضریب آلفای کرونباخ  کیفیت زندگی زناشویی از  بررسی اعتبار پرسشنامه منظور بهدر پژوهش حاضر  (.29است ) شده گزارش

 است. شده گزارش 93/3

 1895در سال و همکاران  Hovestadtاست که توسط  یسؤال 93: این پرسشنامه یک ابزار (FOS) یاصلخانواده سلامت پرسشنامه 

بر استقلال و  «نواده اصلیمقیاس خا». است شده ینتدوخانواده اصلی خویش  «سلامت»برای سنجیدن ادراك و استنباط شخص از میزان 

گذاری این پرسشنامه به  نمره .دارند یاسمق خرده 5، ها یناو هر یک از  دو مفهوم کلیدی در حیات خانواده سالم تمرکز دارد عنوان بهصمیمیت 

نمره  .کنند یمدریافت  1نمره  منفی( یها سؤالها ) ترین پاسخ و ناسالم 5نمره  مثبت( یها سؤالو ) سؤالترین پاسخ هر  این صورت است که سالم

و  82/3و در مرحله نهایی  98/3در مرحله مقدماتی با استفاده از آلفای کرونباخ پایایی مقیاس  شود. می 233و حداکثر  93حداقل  ها سؤالکل 

 .ه استصورت گرفت نظر صاحبنفر  33ارزیابی از  براساسروایی محتوایی همچنین  .است شده محاسبه 98/3پس از دو هفته  ییبازآزماضریب 

)خانواده گرم و  سؤالو همبستگی مقیاس با  79/3روایی ملاکی این مقیاس با سطح استنباط سلامتی خانواده از نظردهندگان با روش پیرسون 

و  هبالاتر بود 3/3ز ا ها سؤالو همبستگی کلیه  است شده  استفادهبرای محاسبه روایی سازه از تحلیل عاملی  .است آمده دست به 73/3حمایت گر( 

و  اند هبا هم داشت همپوشی زیادی مؤلفهاین دو  های یرمقیاسزولی  ،اند شده یگذار ناماصلی استقلال و صمیمیت  مؤلفهبررسی عوامل سازنده دو 



که برای سلامت  شده ادهاستفخانواده اصلی از ضریب آلفای کرونباخ   بررسی اعتبار پرسشنامه منظور بهدر پژوهش حاضر  (.26) ندا هنشد یدتائ

 .به دست آمد 61/3اصلی  خانواده

 و  Welsتوسط ماده بود  75که دارای  پرسشنامه باورهای فراشناختی نسخه اولیه: (MCQ30ی )فراشناختپرسشنامه باورهای 

Hatton-Cartweight  ای این پرسشنامه توسط  ماده 33نسخه  2339ها، در سال  با توجه به زیاد بودن تعداد ماده. ساخته شد 1886در سال

 از: اند عبارتزیرمقیاس است که  5همانند فرم اصلی دارای  لز،وپرسشنامه باورهای فراشناختی  ساخته شد. فرم کوتاه با نام ولز و کارترایت هاتون

و نیاز به مهار   یا اطمینان شناختیمهارناپذیری و خطر، باورهای مثبت درباره نگرانی، وقوف شناختی یا خودآگاهی شناختی، اطمینان به حافظه 

کرونباخ کل مقیاس در  یآلفا یبضر .(28شود ) گذاری می از موفق نیستم تا خیلی موافقم نمره یا چهاردرجهافکار. این پرسشنامه در یک طیف 

به  یازو ن ختی، اطمینان شناختیهشیاری شنا خود مثبت، یباورها کنترل ناپذیری، های یاسمق خردهاست و برای  شده گزارش81/3نمونه ایرانی 

با استفاده از تحلیل  که آنای در بررسی روایی سازه. بوده است61/3و 93/3و 91/3و 97/3و  96/3در نمونه ایرانی  یبترت بهکنترل افکار منفی 

 اند کردهگزارش  83/3 الی 67/3ما بین  ها اسیرمقیزبا آلفای کرونباخ برای کل و  را آنپایایی   اند وقرار داده یدتائعاملی صورت گرفته بود، مورد 

از طریق  سنجش انسجام درونی منظور بهبررسی و  پزشک روان یکو دو روانشناس بالینی  یلهوس بهاین پرسشنامه  اعتبار و همچنین روایی و

ار یابی پرسشنامه فراشناخت مقیاس اعتب منظور بههمچنین . است آمده دست به 68/3ضریب  کرونباخ یآلفاکردن و از طریق روش  یمهدونروش 

باورهای   بررسی اعتبار پرسشنامه منظور بهپژوهش حاضر  در (.29است ) آمده دست به =3r/ 99آن نفر اجرا گردیده و ضریب پایایی  52روی 

 است. شده گزارش 96/3که  شده استفادهفراشناختی از ضریب آلفای کرونباخ 

بررسی و سنجش میزان اهمیت نقش ابراز هیجان در سلامت افراد  منظور به Emmonsو  ingK: (EEQیجانی )هپرسشنامه ابرازگری 

ابراز هیجان  ها مؤلفهدارد.  مؤلفهگویه است و سه  17. این پرسشنامه شامل اند کردهتهیه و معرفی  1883پرسشنامه ابرازگری هیجانی را در سال 

مخالفم  کاملاًموافقم تا  کاملاًو از  یا درجه 5پرسشنامه هم براساس طیف لیکرت  یگذار رهنم مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز هیجان منفی هستند.

رسی شد و مقدار آن برای کل مقیاس و این مقیاس با استفاده از روش همسانی درونی و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بر اعتبار .است

همچنین در مورد  به دست آمد. 79/3و  58/3، 75/3 ، 79/3 یبترت بهان منفی ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز هیج های یرمقیاسز

در پژوهش حاضر  (.33) بوده است. ها یاسمق خردهبین  (p>331/3ی )بالا و معنادار درونی روایی پرسشنامه هم مقیاس مذکور دارای همسالانی

 است. شده گزارش 69/3که  شده استفادهرونباخ هیجان از ضریب آلفای ک یابرازگر  بررسی اعتبار پرسشنامه منظور به

ها و همچنین برای آزمون  های آماری مانند میانگین و انحراف استاندارد برای توصیف داده ها از شاخص در این پژوهش برای توصیف داده

 استفاده شد.  گام به گامهای همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به روش  های پژوهش از آزمون فرضیه

 



 ها یافته

 1/85نفر ) 212را مردان و  درصد( آن 8/9نفر ) 11 ؛ کههش همکاری لازم را به عمل آوردندپرستار متأهل در این پژو 223 درمجموع 

 135سال،  23-33رصد( در رده سنی  5/21نفر ) 99، 99/36±39/6با میانگین و انحراف استاندار  سنی ازنظراند و  را زنان تشکیل داده رصد( آند

نفر   5ازلحاظ تحصیلات . سال بودند 51درصد( بالای  9نفر ) 8سال و  91-53درصد( بین  9/26نفر ) 71سال،  31-93درصد( بین  1/96نفر )

همچنین  درصد( دارای تحصیلات تکمیلی بودند. 5/9نفر ) 13درصد( لیسانس و  81نفر ) 233دیپلم،  درصد( فوق 2/2نفر ) 5درصد( دیپلم،  2/2)

 3سال و  21-33درصد( بین  8/8نفر ) 22سال،  11-23درصد( بین  7/39نفر ) 97سال،  1-13درصد( بین  2/53نفر ) 112مدت ازدواج  ازنظر

 سال بودند. نتایج آمار توصیفی و استنباطی متغیرهای پژوهش به شرح زیر است: 31درصد( بالای  3/1نفر )

 ژوهش: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پ1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین  بیشینه کمینه ها مؤلفه متغیرها

 

کیفیت زندگی 

 زناشویی

 78/5 93/22 33 9 توافق

 78/5 37/11 25 3 رضایت

 19/3 52/13 15 3 انسجام

 98/8 65/99 63 19 کیفیت زندگی

 

 

 

 

سلامت خانواده 

 اصلی

 33/2 37/12 18 6 شفافیت اظهارات

 21/2 13/13 23 7 پذیری مسئولیت

 29/2 32/12 19 9 احترام به دیگران

 15/2 99/13 23 6 بازبودن به دیگران

 29/2 16/12 23 6 پذیرش جدایی و شکست

 35/2 11/12 23 6 تشویق به بیان احساسات

 63/1 87/11 18 6 ایجاد محیط گرم

 37/2 81/11 19 7 حل تعارض

 11/2 79/11 23 6 تشویق همدلی

 83/1 92/11 23 9 ایجاد اعتماد

 83/11 21/122 197 86 سلامت خانواده اصلی



 

 

باورهای 

 فراشناختی

 79/3 93/13 23 7 باورهای مثبت در مورد نگرانی

باورهای منفی در مورد کنترل 

 ناپذیری و خطر افکار

7 22 63/19 19/3 

 65/3 29/13 29 7 اعتماد شناختی

کنترل به  ازیموردنباورها در 

 افکار

7 21 96/19 31/3 

 13/3 51/18 29 8 خودآگاهی شناختی

 29/12 79/65 136 33 باورهای فراشناختی

 

 ابراز هیجان

 53/9 93/23 35 11 ابراز هیجان مثبت

 29/3 78/19 25 13 ابراز صمیمیت

 99/2 35/13 23 9 ابراز هیجان منفی

 57/6 99/55 93 39 ابراز هیجان

 

میانگین و انحراف استاندارد کیفیت  ،آمده دست دهد. براساس نتایج به ق میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهشی را نشان میجدول فو

 99/55±57/6و ابراز هیجان  79/65±29/12، باورهای فراشناختی 21/122±83/11، سلامت خانواده اصلی 65/99±98/8زندگی زناشویی 

 مشاهده است. ها در جدول فوق قابل است. نتایج سایر مؤلفه

 زندگی زناشویی تیفیکبین با متغیر ملاک  : ماتریس همبستگی بین متغیرهای پیش2جدول 

 4 3 2 1 متغیرها

    1 کیفیت زندگی زناشویی -1

 سلامت خانواده اصلی -2
**278/ 1   

 باورهای فراشناختی -3
*152/ 

**277/ 1  

 از هیجانابر -9
**291/ 

*132/ 
*152/3- 1 

*35/3 >p  31/3**و >p 



ای/نسبی و نرمال بودن  )دارا بودن مقیاس فاصله فرض ضروری است انجام تحلیل همبستگی پیرسون، برقرار بودن حداقل دو پیش منظور به

ها نرمال  اسمیرنوف داده-از طریق آزمون کولموگروف ای بودند و همچنین در سطح فاصله کاررفته بههای  پرسشنامه که ییازآنجا توزیع متغیرها(؛

کیفیت زندگی زناشویی با  براساس نتایج تحلیل همبستگی پیرسون، میزان همبستگی .توان از همبستگی پیرسون استفاده کرد برآورد شدند می

( است که p< 31/3) 291/3( و ابراز هیجان p< 35/3) 152/3، باورهای فراشناختی برابر با (p< 31/3) 278/3سلامت خانواده اصلی برابر با 

منظور بررسی مقدار تبیین کیفیت زندگی زناشویی براساس سلامت خانواده اصلی، باورهای فراشناختی و ابراز  به .تمامی این روابط معنادار هستند

 استفاده شد که نتایج آن به شرح ذیل است: گام به گامهیجان از رگرسیون چندمتغیری 

 

 بین با متغیر کیفیت زندگی زناشویی متغیرهای پیش گام به گامنتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیری  :3جدول 

 Beta B Std. Error T Sig بین متغیرهای پیش

 328/3 869/3  85/6 69/6 مقدار ثابت

 331/3 36/3 239/3 355/3 199/3 سلامت خانواده اصلی

 339/3 98/2 231/3 381/3 273/3 ابراز هیجان

 325/3 = R 137/3 = R
2

 12/11 = F 331/3 = Sig   

 372/3 96/1 - - 137/3 باورهای فراشناختی

 

مشخص است  3طور که در جدول شماره  همان های نرمال بودن و هم خطی نبودن چندگانه برقرار بود. در برآورد مقدار رگرسیون، مفروضه

درصد از واریانس  7/13اند  توانسته 325/3اند و با میزان همبستگی  ادله رگرسیون شدهوارد مع یبترت بهمت خانواده اصلی و ابراز هیجان سلا

، =F 12/11توان گفت مدل رگرسیونی معنادار است ) می Fو با توجه به مقدار  بینی کنند کیفیت زندگی زناشویی پرستاران متأهل را پیش

331/3p<.) ضرایب بتا نیز  .یجان در معادله رگرسیون از ضرایب استاندارد استفاده شدبرای بررسی سهم هر سلامت خانواده اصلی و ابراز ه

با توجه به نتایج ضرایب بتای  ،رو ینازا دهد. بینی متغیر ملاك می اطلاعاتی را در خصوص میزان تأثیر هرکدام از متغیرهای مستقل در پیش

سلامت خانواده اصلی در مقایسه با ابراز هیجان نقش بیشتری را در  ،یکه در مدل پژوهش توان گفت میT استاندارد و بررسی معناداری آماره 

، انتظار سلامت خانواده اصلی و ابراز هیجان توان نتیجه گرفت که با تغییر یک واحد در بنابراین می ؛بینی کیفیت زندگی زناشویی دارد پیش

با مقدار باورهای فراشناختی  همچنین لازم به ذکر است که اد شود.تغییر ایجدر کیفیت زندگی زناشویی  231/3و  239/3ترتیب  به رود که می

اثر آماری معناداری در تبیین کیفیت زندگی زناشویی نداشت و به همین دلیل از معادله رگرسیون  =372/3Sigو  96/1، مقدار تی 137/3بتای 

 .حذف شد



 بحث

در پرستاران  ییزناشو یزندگ تیفیبا  ک جانیو ابراز ه  یراشناختف یباورها ،یرابطه سلامت خانواده اصلبررسی  باهدفپژوهش حاضر 

تواند کیفیت زندگی  از این پژوهش نشان داد که سلامت خانواده اصلی می آمده دست بهنتایج  . استشاغل در مراکز آموزشی درمانی متأهل 

( و 9همکاران )و  Muraru(، 31همکاران )، حسینیان و (3همکاران )حسینی و  های یافتهبا  این پژوهش. نتایج بینی کند زناشویی را پیش

Botha  شود، مند بهره اصلی ی خانواده سلامت از فرد چنانچه درواقع که گفت توان یم فرضیه این تبیین برای . ( همسو است6همکاران )و 

 کمتر شود باعث که کند تعامل همسرش با یا گونه به و پاسخ مناسب دهد همسرش نیازهای و توقعات به زناشویی زندگی در که رود یم انتظار

 سازنده ی یوهش به شود یم باعث اصلی ی خانواده سلامت ،دیگر یعبارت به یا کند استفاده بیان احساسات و عقاید خود برای یرسازندهغ ی یوهش از

مستقیم بر کیفیت زندگی  صورت  بهه اصلی بنابراین خانواد ؛برسد کیفیت بهتری در زندگی زناشویی به یتدرنها و بپردازد مشکلات  حل به

کنند  ، تأکید میاند شده انجامادگیری اجتماعی ی  یهنظرکیفیت ازدواج و  ،که براساس فرضیه انتقال بین نسلی ییها پژوهش است. اثرگذارزناشویی 

حسینی و  های یافته (.31است )ازدواج فرزندان  کیفیت کننده بینی یشپ یادز احتمال بهاصلی  خانوادهعملکرد  یطورکل بهکه رفتارهای والدین و 

رض سبک حل تعا یا واسطهطریق نقش و از  یرمستقیمغ طور به طور ینهم ومستقیم  طور بهصلی اده اکه سلامت خانون داد ( نشا3همکاران )

بررسی رابطه بین  باهدفزوج  96( بر روی 6همکاران )و  Bothaهمچنین پژوهشی که . دارد اثرناشویی زصمیمیت  رب، یرسازندهغه و ندزسا

یک عامل بالقوه، رضایت زناشویی زوجین را در آینده تعیین  عنوان بهاهمیت خانواده اصلی  خانواده اصلی و رضایت زناشویی انجام دادند نشان از

ضایت زناشویی رابطه مثبت و از خانواده اصلی و ر شده برگرفتههای عاطفی  ها و پاسخ این پژوهش همچنین نشان داد که بین نقش کند. می

 وجود دارد. یمعنادار

Minuchin  که بدین منظور  گیرد یمصورت  یا مراودهاست که عملکرد آن از طریق الگوهای  یستمیس ،که ساخت خانواده کند یمبیان

بیانگر این است که چگونه شخصیت که خود  شود یمو با چه کسی رابطه برقرار مبنی بر اینکه چطور، چه وقت  آورند یم به وجودرا  الگوهایی

 برای خانواده، اعضای بین تعامل چگونگی مانند اصلی ی خانواده در ارتباطی الگوهای .شود یم ریزی یپمختلف در خانواده  های یطهحفرد در 

دیگر، بیرون از  های یتموقعاتخاذ تصمیمات توسط اعضای خانواده، بر سازگاری فرزندان در روابط آینده و  ی نحوه و مشترك عقاید به رسیدن

اصلی شرایطی وجود دارد که در آن اعضای خانواده تشویق به شرکت آزادانه در تعامل،  ی خانواده. وقتی در (32است ) اثرگذاراصلی  ی خانواده

نده برای حل تعارض گیری ساز جهت یکوسیعی از موضوعات و مشکلات بدون محدودیت زمانی شوند، به  ی گستره ی درباره نظر تبادلبحث و 

بلکه تشویق به کشف باورهای جدید و  گیرند یمقرار  یزبرانگ چالش مسائلفرزندان در معرض  تنها نهآزاد،  نسبتاًدر این محیط . یابند یمدست 

یارویی با خانواده هستند و در رو یرشموردپذ کنند یمبنابراین فرزندان احساس  .شوند یمبدون ترس برای حل مشکلاتشان  گیری یمتصم

 (.3شوند ) یمبرخوردار  گیری یمتصمو  مسأله حلاز توانایی  در زند/ی آینده مختلف یها تعارض



کیفیت تواند  می ابراز هیجاننتیجه پژوهش نشان داد  ود کهببا کیفیت زناشویی سبک ابراز هیجان  هرابطاین پژوهش  یها مفروضهاز دیگر 

همسو  (39همکاران )کیانی و  ( و33) Waters (،7همکاران )و Yedirirهای  این یافته با پژوهشنتیجه . بینی کند را پیشزندگی زناشویی 

ازدواج منبع بعضی از  درواقعتوان بیان کرد که  می آمده دست بهدر خصوص تبیین نتیجه . است سو ناهم( 15همکاران )و با یافته محمد و  است

هیجانات  نتا چه حد همسران در فهمیدن ای که یناو  است انیت، ترس، ناراحتی و لذتعشق، نفرت، عصب چون مااحساسات و هیجانات عمیق 

در حقیقت بنابر . در کیفیت و رضایت زناشویی دارد یپررنگداشته باشند، نقش  مسأله حلکنند، مدیریت تعارض و  وگو گفتقوی توانا باشند، 

است همگی  شده انجامعواطف و هیجانات بر روی زوجین در خصوص ابراز  یبخشاثرتحقیقاتی که هم در زمینه رابطه همبستگی و هم در زمینه 

توانند  می یادز احتمال بهافرادی که از ابراز هیجانی بالایی برخوردارند، . بیانگر این واقعیت هستند که ابراز هیجان بر زندگی زناشویی تأثیر دارد

و با به کار بردن جملاتی که بار هیجانی مثبتی دارد  ت و اختلافات را حل کنندی، مشکلاهای دقیق و ظریف عاطف با صحبت مؤثر یا گونه به

 مطمئنهیجانی همسر خود در مواقع استرس یا بحران اطمینان ندارد و  ییگو پاسخهمچنین وقتی همسری از  دهند. می سروساماناوضاع را 

شود هر یک از زوجین احساس کنند که در  کند و این ناامنی سبب می هیجانی در دسترس و پاسخگو است، احساس ناامنی می ازنظرنیست که او 

تحت عنوان ابراز  Watersدر پژوهشی که توسط  (.39انجامد ) می ها آنی های زندگی تنها هستند و این امر به دلزدگ رویارویی با استرس

احساس  روابطشاندر  و همچنین رفتارهای عاطفی داشتد یزآم محبتهایی که بیان  هیجانات در زوجین انجام داد نتایج حاکی از آن بود که زوج

ر ابراز خود را صادقانه و بدون تظاه یزآم محبتو علاقه زوجین نسبت به بیان هرچه بیشتر خود زمانی که عواطف  کردند خوبی را تجربه می

نتیجه پژوهش درگاهی و  (.33دارد )ن و طلاق وجود همچنین این پژوهش نشان داد که رابطه معکوسی بین ابراز هیجا شد. کردند، بیشتر می می

مستقیم باعث  طور بهتواند  ( که آموزش تنظیم هیجانی بر بهزیستی هیجانی و رضایت زناشویی زنان نابارور تأثیر مثبت دارد و می35همکاران )

 افزایش آن شود. 

 مورد در که باورهایی به بسته و هستند متفاوت ها آن یساز مفهوم و هیجانات تجربه شیوه در افراد هیجانی، یها طرحواره نظریه طبق

 دارند، زیادی منفی های یجانه که با توجه به نظریه بوون افرادی (.37کنند ) یم انتخاب اقدام برای متفاوتی یها روش ،دارند خود هیجانات

 ازجمله و دارند تمایل نامطلوب ازدواج( یا )مانند زا طراباض نسبتاً های یتموقع به شدید یها واکنش بروز به و دارند تمایزیافتگی کم میزان

 نشان حساسیت ازحد یشب دیگران به نسبت و کنند یم اقدام خود سرزنش به ؛کنند یم انتقاد بشدت رضایت کمتری دارند، که هستند افرادی

 یده پاسخو  بینی یشپ، همانا قابلیت مطمئن اساسی دلبستگی مؤلفهاعتقاد بر این است که  یبستگ دلهمچنین طبق نظریه  .(13دهند ) یم

اضطراب، غم، خشم و دیگر  ازنظردر معرض خطر بالاتری  ایمنکودکان فاقد دلبستگی  و؛ خود دارد ینوالداست که فرد از  هیجانات و ذهنیتی

ن شیوه را در زندگی زناشویی نیز تکرار افراد با توجه به چگونگی تعامل در دوران کودکی با والدین، آ ؛ که(36دارند )جانی قرار یمشکلات ه

 .کنند یم



کیفیت زندگی زناشویی بینی  پیش باورهای فراشناختی اثر آماری معناداری در توان گفت می از پژوهش حاضر آمده دست به با توجه به نتایج

با توجه به پژوهشی که کاووسی و  ان است.همخونا (38همکاران )نامنی و  ( و39همکاران )آقاجانی و  های یافتهبا  درواقعکه است  هنداشت

و  همکاران در زمینه رابطه باورهای فراشناختی و کیفت زندگی بیماران روانی انجام دادند نتایج حاکی از آن بود که بین باورهای فراشناختی

نداشت افراد غیر سرطانی وجود  متغیر درابطه معناداری بین این دو کیفیت زندگی بیماران سرطانی رابطه وجود دارد و این در حالی است که ر

 مؤلفهو معنادار بودن این  بینی کیفیت زندگی زناشویی از باورهای فراشناختی از این پژوهش در ارتباط با عدم پیش آمده دست بهبنابر نتیجه  (.93)

و خستگی  موقعیت شغلی همچنین. تاران باشدتواند ناشی از عدم دقت و صحت در دادن اطلاعات از جانب پرس می شده انجام در اکثر مطالعات

  این نتیجه را توجیه کند. تواند یمکه بر پرستاران حاکم است و همچنین با توجه به حجم کاری،  و کاری فشار روانی ناشی از 

 گیری نتیجه

 است، شده یانب دلبستگی و بوون نظریه در چنانچه و دارد افراد روانی سلامت بینی یشپ در را محوری نقش یک اصلی خانواده یطورکل به

 همانند ازدواج موقع دارد، کمتری تمایز والدینش از که شخصی مثال عنوان به .زنند یم دست بعدی یها انتخاب به قبلی های زمینه یشپ با افراد

 به که بوده رشت شهر أهلمت زنان شامل پژوهش جامعه. باشد تمایز از یکسانی سطح دارای یباًتقر که گزید برخواهد را جفتی والدینش

 عوامل که گرفت نتیجه توان یم ها یافته به توجه با پژوهش این. بود محتاط باید نتایج تعمیم در و اند داده پاسخ گزارشی خود یها پرسشنامه

 ها آن به نسبت کامل و جامع شناخت و است ها آن ازجمله هیجان ابراز اصلی، خانواده سلامت که دارند نقش زناشویی زندگی کیفیت در مختلفی

 از پیش آموزش یها برنامه در ها آن کاربست و نتایج به توجه لذا ؛کند یاری زندگی از بهتری کیفیت و رضایت به دادن سوق در را افراد تواند یم

 و متعارض یها زوج با یدرمان هخانواد  در که شود یم پیشنهاد. باشد برخوردار بالایی اهمیت از تواند یم درمانی و رشدی یها مداخله و ازدواج

 از استفاده با هیجانات ابراز و یمتنظ روی بر همچنین و شود کار یزیافتگیتما و اصلی خانواده یها مؤلفه روی بر پایین زناشویی رضایت دارای

 در اصلی خانواده نقش به توجه با همچنین ،نمود ایجاد ها زوج در را بنیادینی تغییرات بتوان تا شود کار درمانی طرحواره و گشتالتی و تجربی فنون

 از دعوت و اصلی خانواده در مداخله بر یدتأک با و سیستمی های یوهش با یدرمان خانواده شود یم پیشنهاد حاضر نمونه یها زوج صمیمیت میزان

 .شود برگزار یدرمان خانواده جلسات در ها آن

 ها مشارکت

 طرح پژوهش: اصغری ف، هاشمی ع.
 ها: اصغری ف، هاشمی ع، سلیمی ه. و تحلیل دادهآوری  جمع
 سازی مقاله: اصغری ف، هاشمی ع، سلیمی ه. آماده
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