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Abstract 

Background & Objectives: The community’s mental health plays a major role in ensuring its dynamism; however, this phenomenon is at risk 

due to the high prevalence of psychological vulnerability in individuals. Family determines the social attitudes and proficiencies of its members; 
interactions within the family impact their mental health. A linchpin in demonstrating the formation of a family is the couples' communication 

patterns on which the couple's interactions are based. As a result, it can significantly influence the psychological wellbeing of family and society 

members. According to the foregoing matters as well as the high prevalence of psychological vulnerability in the community, it is essential to 
consider the relevant fundamental factors. Considering the connection between the couples' interactions and psychological vulnerability, this 

research was conducted to predict psychological vulnerability based on couples' communication patterns. 

Methods: This was a descriptive and correlational study. The statistical population of the research was all married clients referring to the 
counseling and psychotherapy centers of Yazd City, Iran, in 2018. In total, 260 subjects were selected as the study samples by the multistage 

cluster sampling method. The inclusion criteria of the research were couples who have been married for at least one year and referring to 

counseling centers for at least one time in 2018. Being educated below a middle school degree was also considered as the exclusion criterion. 
To collect the required information, two tools were used. The first questionnaire was a Symptoms Check List–90–Revised (Derogatis et al., 

1976), which included 90 questions and 9 components. The second questionnaire was the couples' communication patterns (Christensen & 

Sullaway, 1984) with 35 questions and 3 components, including mutual constructive communication pattern, demand/withdrawal communication 
pattern, and mutual avoidance communication pattern. To analyze the collected data, the descriptive statistical methods were used, including 

mean, standard deviation, and distribution indicators; we also applied inferential statistics, including Pearson correlation coefficient and multiple 

linear regression analysis at the significance level of 0.05 in SPSS. 
Results: There was a significant negative relationship between psychological vulnerability and mutual constructive communication pattern (r=–

0.2, p<0.001); the relationship between demand/withdrawal communication pattern (r=0.362, p<0.001) and mutual avoidance communication 

pattern (r=0.257, p<0.001) was positive. The multiple linear regression analysis by the simultaneous method suggested that demand/withdrawal 

communication pattern were positively (β=0.381, p<0.001) and mutual constructive communication patterns were negatively (β=–0.232, 

p<0.001) able to predict psychological vulnerability; however, mutual avoidance communication pattern failed to predict psychological 

vulnerability (β=0.102, p=0.137). Altogether, the model predicted 18% of psychological vulnerability changes; thus, this model was of a low 
prediction capability. 

Conclusion: Considering the results, the existence of demand/withdrawal communication patterns among couples will increase psychological 

vulnerability; however, it is less among couples who apply mutual constructive communication patterns in their relationships. Therefore, to 
maintain psychological health in couples, it is necessary to pay more attention to their compatibility and problem–solving skills. 

Keywords: Psychological vulnerability, Couples, Communication patterns, Family. 
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  .۸۹1(:1۰) ؛۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ماهید برخط انتشار   

 روانی براساس الگوهای ارتباطی زوجین پذیریبینی آسیبپیش

 ۳، سمیه کهدویی۲بنفشه فرزین راد*، 1ابراهیم دهقانی اشکذری

 سندگانینو حاتیتوض

 ارشد مشاوره و راهنمایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد، یزد، ایران؛. کارشناسی1
 پزشکی ایران، تهران، ایران؛شناسی بالینی، دانشگاه علوم. دکترای روان۲
 سنجی، استادیار دانشگاه امام جواد یزد، یزد، ایران.. دکترای روان۳

 yahoo.com1521farnaz@ مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۳۹۸ آذر ۲۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ آبان 1۳ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

. این استسلامت روانی  کنندهٔارتباط زوجین با یکدیگر یکی از عوامل مهم تعیین سلامت روانی نقش زیادی در تضمین پویایی و کارآمدی جامعه دارد و نحوهٔ زمینه و هدف:
 پذیری روانی براساس الگوهای ارتباطی زوجین صورت گرفت.بینی آسیبهدف پیش پژوهش با

بودند  1۳۹۷درمانی شهر یزد در سال ن متأهل مراکز مشاوره و رواناآماری این پژوهش تمامی مراجع عهٔروش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جام بررسی:روش
های اختلالات روانی )دروگاتیس لیست نشانهکآوری اطلاعات از چپژوهش انتخاب شدند. برای جمع عنوان نمونهٔای بهای چندمرحلهگیری خوشهروش نمونهنفر از آنان به ۲۶۰که 

های آمار توصیفی و آمار استنباطی شامل روش با استفاده ازها ( استفاده شد. تحلیل داده1۹۸۴الگوهای ارتباطی زوجین )کریستنسن و سالاوی،  ( و پرسشنامه1۹۷۶ٔو همکاران، 
 .صورت گرفت ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرم کمکبه ۰٫۰۵ری در سطح معنادا ،ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه

صورت متقابل به ( و الگوی ارتباطی سازندهp ،۰٫۳۸1=βٔ<۰٫۰۰1صورت مثبت )گیر بهنتایج مدل رگرسیونی خطی چندگانه نشان داد که الگوی ارتباطی توقع/کناره ها:یافته
 ؛(p ،۰٫1۰۲=β=۰٫1۳۷)کند میبینی نپذیری روانی را پیشاما الگوی ارتباطی اجتناب متقابل، آسیب است؛روانی  پذیریبینی آسیب( قادر به پیشp ،۰٫۲۳۲-=β<۰٫۰۰1منفی )

 .کرده استبینی پذیری روانی را پیشدرصد از تغییرات آسیب1۸همچنین این مدل درمجموع 
 پذیری روانی در زوجینی که از الگوی ارتباطی سازندهٔولی آسیب ؛دهدهای روانی را افزایش میگیر در زوجین آسیبباتوجه به نتایج، وجود الگوی ارتباطی توقع/کناره گیری:نتیجه

 ها توجه شود.آن ی سازگاری و حل مسئلهٔهاکمتر است؛ بنابراین برای حفظ سلامت روانی زوجین لازم است به مهارتکنند، میمتقابل در روابط خود استفاده 
 .پذیری روانی، الگوهای ارتباطی زوجین، خانوادهآسیب ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
، سطح بهداشت های مهم برای ارزیابی سلامت جامعهیکی از ملاک

تری باشد، بیشروانی آن است و هرچه این بهداشت در جامعه در سطح 
عنوان پذیری به. آسیب(1) شودتر میزیادپویایی و کارایی آن جامعه 

های روانی ها و اختلالآمادگی مادرزادی یا اکتسابی برای ناسازگاری
های زیستی، شناختی، عاطفی و اجتماعی به نام است که از مؤلفه
ناتوانی فرد در سازگاری با  .شودپذیری تشکیل مینشانگرهای آسیب

. درواقع (۲)شودپذیری میجب آسیبزا موموقعیت و عوامل استرس
های پذیری، احتمال بروز پاسخ ناسازگارانه در موقعیتمقصود از آسیب

های تعداد مبتلایان به آسیب . سازمان جهانی بهداشت(۳)معین است 
. (۴)کرده است  میلیون نفر برآوردروانی را در جهان بیش از پانصد

های روانی را در جوامع مختلف همچنین مطالعات دیگر، شیوع آسیب
 اند.( برآورد کرده۶) درصد۲1٫۹تا  (۵)درصد1۷٫۵از 

و روابط درون خانواده  استخانواده نهاد اجتماعی بسیار مهمی 
های اجتماعی اعضای مهارت دهندهٔها و توسعهنگرش کنندهٔتعیین

بسیار . همچنین تعاملات درون خانواده از عوامل (۷) استخانواده 
و چنانچه روابط درون خانواده  استسلامت روانی  کنندهٔتعیین مهم

ها و امنیت روانی آنشود نحوی باشد که منجربه اضطراب برای اعضا به
دنبال خواهد داشت را به خطر بیندازد، مشکلات روانی متعددی را به

زن و شوهر وابسته است و اگر  . سلامت خانواده نیز به تداوم رابطهٔ(۸)
خانواده سالم باشد، افراد جامعه نیز از سلامت عاطفی و روانی 

. محققان بر نقش تعاملات درون خانواده (۹)برخوردار خواهند بود 
و از تعارضات زناشویی  (1۰) اندکردههای روانی تأکید بر بروز آسیب

. (11)اند کرده عنوان یکی از عوامل کاهش سلامت روان یادبه
یکی از  است.ساختار خانواده  دهندهٔتعاملات درون خانواده شکل

توان به ساختار خانواده پی برد، درک الگوی ارتباطی هایی که میراه
زوجین یعنی همان کانال ارتباطی است که زوجین براساس آن با یکدیگر 

تواند . الگوی ارتباطی زوجین به سه روش می(1۲)کنند ر میتعامل برقرا
-نوعی الگوی برندهمتقابل: این الگو به الگوی سازندهٔ .1شکل بگیرد: 

های شود و در زوجین پرخاشگری و واکنشبرنده در نظر گرفته می
گیری: این الگو الگوی توقع/کناره .۲ ؛افتدغیرمنطقی کمتر اتفاق می

طرف افزایش  ای که هرچه توقع یکگونهچرخه است؛ بههمانند یک
الگوی  .۳ ؛دهدگیری بیشتری را از خود نشان مییابد، طرف دیگر کناره

شوند و اجتناب متقابل: در این الگو زوجین به تعارض شدید دچار می
صورت مداوم و مخرب در آن وجود جدل به و ای است که بحثگونهبه

بر ارتباط بین الگوهای ارتباطی زوجین و  رامدیب. (1۳)دارد 
زارعی و همکاران در پژوهش  .(1۴) است کردهرنجوری تأکید روان

تری دارند، های ارتباطی سازندهزوجینی که مهارت خود مشخص کردند
پور و آسوده پژوهش زارع. (۷)شوند های روانی دچار میکمتر به آسیب

وجود  رابطهباطی زوجین و سلامت روان که بین الگوهای ارتنشان داد 
بین بهرامی و همکاران،  پژوهشبراساس نتایج . همچنین (1۵)دارد 

 .(1۶) وجود دارد شناختی و الگوهای ارتباطی رابطهبهزیستی روان
برخوردار  زیادیباتوجه به مطالب ذکرشده، روابط زوجین از اهمیت 

توان از عوامل فردی و ارتباطی میان زوجین را میو مشکلات بین است
                                                      

1. Symptom Check List-90-Revised 

. همچنین باتوجه به شیوع (1۷)پذیری روانی دانست مهم بروز آسیب
(، بررسی دلایل این 1۸)های روانی در ایران درصدی آسیب۲۳بیش از 

بررسی  زمینهٔ امر بسیار ضروری است. باتوجه به کمبود پژوهش در
های روانی، در این پژوهش بین الگوهای ارتباطی زوجین و آسیب روابط
به مراکز  کنندهروابط بین این دو متغیر در زوجین مراجعه شدسعی 

هدف  با حاضر . بر این اساس، پژوهششودبررسی  درمانیروان مشاورهٔ
پذیری روانی براساس الگوهای ارتباطی زوجین انجام بینی آسیبپیش
 شد.

 بررسیروش 2
شده، روش این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ مطالعه

درمانی یزد کننده به مراکز مشاوره و روانتمامی مراجعان متأهل مراجعه
از این افراد  (1۹)نفر  ۲۶۰بودند. نمونهٔ پژوهش شامل  1۳۹۷در سال 

ای انتخاب شدند. ای چندمرحلهگیری خوشهصورت نمونهبود که به
بهزیستی یزد  1بهزیستی یزد شامل دو ناحیه است که ابتدا ناحیهٔ 

صورت درمانی بهاب شد و سپس چهار مرکز مشاوره و روانانتخ
کنندگان به پژوهش، گذشتن تصادفی مشخص شد. معیار ورود شرکت

حداقل یک سال از زمان ازدواج و حداقل یک بار مراجعه به مراکز 
بود. مدرک تحصیلی کمتر از  1۳۹۷مشاوره و روان درمانی در سال 

در ابتدا به  درنظر گرفته شد.ها نهعنوان معیار خروج نموسیکل نیز به
ها در راستای اهداف پژوهشی مراجعان توضیح داده شد که پرسشنامه

ماند؛ همچنین ملاحظات شود و اطلاعات محرمانه میاستفاده می
از آن اخلاقی با هماهنگی سازمان بهزیستی یزد رعایت شد. پس 

پاسخ دادند. در ابتدا صورت داوطلبانه به ابزارهای پژوهش ها بهنمونه
های پرسشنامه بین مراجعان توزیع شد که پس از حذف پرسشنامه ۳۰۰

 پرسشنامه بررسی شد. ۲۶۰ناقص، 
 استفاده شد. پژوهشزیر در این از ابزارهای 

یلیست نشانهچک  توسطلیست چکاین  : 1های اختلالات روان
هایی که فرم ن( ۲۰) ساخته شد 1۹۷۶در سال  و همکاران دروگاتیس

د. این ابزار شامل شهدف شناسایی افراد سالم و بیمار تهیه  این آزمون با
مراجع گزارش  توسطسؤال برای ارزشیابی علائم روانی است و  ۹۰
های بیماری عد از نشانهبُ ۹بیانگر  SCL-90-Rهای شود. نمرهمی

اجباری، -است. ابعاد آزمون شامل بعد شکایت جسمانی، بعد وسواسی
سیت در روابط متقابل، بعد افسردگی، بعد اضطراب، بعد بعد حسا

یدی و بعد ئپرخاشگری، بعد ترس مرضی، بعد افکار پارانو
های اضافی نام دارد. همچنین بعد نیز سؤال . یکاستگسستگی روان

از:  ستا که عبارت استتوصیف شاخص کلی  ۳این آزمون دارای 
 ای مثبتهشاخص ناراحتی نشانه (؛GSI)شاخص شدت کلی

(PSDI؛) های مثبتجمع نشانه (PST)های آزمون . هریک از سؤال
صفر  که از نمرهٔ است شده ای میزان ناراحتی تشکیلدرجه۵از طیف 

گذاری ابتدا جمع . برای نمرهباشدیم« شدتبه»تا چهار « هیچ»
 های اضافی محاسبهبعد و سؤال ۹آمده از علائم دستهای خام بهنمره
 و شودتقسیم می ۹۰بر تعداد سؤالات یعنی  ن نمرهیا و سپس شودمی

تر از یششود. میانگین نمرات یک و بنتیجه تا دو رقم اعشار گزارش می
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۳ 

دهد گسستگی را نشان میحالت روان ۳تر از یشآن، حالت مرضی و ب
شکلی که به ؛ن اعتبار درونی این پرسشنامه مناسب است. میزا(۲1)

و کمترین آن برای  ۰٫۹۵بیشترین ضریب همبستگی برای افسردگی 
ان نیز در . در ایر(۲1) شده است گزارش ۰٫۷۷گرایی گسستهروان

های و مقیاس SCL-90-Rبعد  ۹پژوهش مدبرنیا و همکاران بین 
همبستگی   1(MMPI) سوتاپرسشنامهٔ شخصیتی چندوجهی مینه

آن بین اضطراب و افسردگی  بیشترمیزان شد که  داری مشاهدهامعن
SCL-90-R  با ضعف روانیMMPI وسواس و بین و  ۰٫۵۹ برابر با

 ۰٫۵۸ برابر با MMPIبا اسکیزوفرنی  SCL-90-Rگرایی گسستهروان
 .(۲۲)بود

سن : این پرسشنامه توسط کریستن۲پرسشنامهٔ الگوهای ارتباطی زوجین
ایجاد شد که ابزار خودسنجی نسبتاً جدیدی  1۹۸۴و سالاوی در سال 

 شده استمنظور برآورد ارتباط زناشویی زوجین طراحی است و به
شده است مقیاس تشکیل سؤال و سه خرده ۳۵(. این پرسشنامه از ۲۳)

 A۲  +B۲ +B۴ +C1) که شامل الگوی ارتباطی سازندهٔ متقابل
+C۳ گیرتوقع/کناره(، الگوی ارتباطی (A۳ +A۴ +B۵ +B۶ +B۷ 
+B۸و الگوی ارتباطی اجتناب متقابل ) (A1 +C۲ +C۴می ) .شود

اصلاً امکان ) 1ای لیکرتی که از درجه۹زوجین هر رفتار را روی مقیاس 
 کنندبندی میشده است، درجهخیلی امکان دارد( تنظیم ) ۹ندارد( تا 

گوی ارتباط سازندهٔ متقابل با مقیاس ال(. روایی ملاکی برای خرده۲۴)
هنگام بحث دربارهٔ مشکل های حاصل از مشاهدهٔ زوجین بهگذارینمره

 ۰٫۷۲آمده برابر با دستشد که ضریب همبستگی بهارتباطی بررسی 
مقیاس بود. همچنین روایی سازه با بررسی همبستگی نمرات این خرده

بستگی برای مردان محاسبه شد که این هم ۳با مقیاس رضایت زناشویی

داری آن در دست آمد و معنابه ۰٫۶1و  ۰٫۵۴ترتیب برابر با و زنان به
پور (. در ایران، عبادت۲۵) به تأیید رسید ۰٫۰۰1سطح آلفای 

همبستگی ابزار را با پرسشنامهٔ رضایت زناشویی انریچ برای سه 
حاسبه گیری ممقیاس سازندهٔ متقابل، اجتناب متقابل و توقع کنارهخرده

 -۰٫۳۵و  -۰٫۵۸، ۰٫۵۸ترتیب برابر با ضریب همبستگی به کرد که
  (.۲۴) بود

در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی انجام  هادادهوتحلیل تجزیه
شد. آمار توصیفی شامل فراوانی، میانگین، انحراف معیار و 

 با استفاده از ها. تحلیل استنباطی دادهبودهای شکل توزیع شاخص
های ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه آزمون

 SPSSافزار نرم کمک، به۰٫۰۵زمان و در سطح معناداری روش همبه
 صورت گرفت. ۲۴نسخهٔ 

 هایافته ۳
 نفر 1۵۲ ،اطلاعات دموگرافیکدر این پژوهش باتوجه به 

درصد( مرد ۴1٫۵۴) نفر 1۰۸درصد( از افراد نمونه زن و ۵۸٫۴۶)
 ۳۴٫۶۴±۷٫۴۵ کنندگانمیانگین و انحراف معیار سن شرکتبودند. 

سال  ۶۰ها آن سن بیشترینو  1۷ها آن مترین سنککه  دست آمدهبسال 
 1۳٫۲±۷٫1۳ها زمان ازدواج نمونه . میانگین و انحراف معیار مدتبود

زمان مدتبیشترین سال و  1زمان مدتکمترین که  دست آمدبهسال 
. همچنین فراوانی بیشتر مدرک تحصیلی مربوط به افراد بودسال  ۴۲

درصد( و ۴۲٫۳) نفر 11۰با  کاردانیدارای مدرک تحصیلی دیپلم و 
و دکتری  ارشدکارشناسیفراوانی کمتر مربوط به افراد با مدرک تحصیلی 

 درصد( بود.۹٫۲) نفر ۲۴با 

 پذیری روانیای الگوهای ارتباطی زوجین و آسیبهای توصیفی متغیره. ویژگی1جدول 
 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 - ۰٫۶۶ - ۰٫1۹ ۹٫۹ ۲۶٫۵1 متقابل الگوی ارتباطی سازندهٔ
 - ۰٫۲۲ - ۰٫۰۸ ۹٫۹1 ۲۵٫۹1 گیرالگوی ارتباطی توقع/کناره

 - ۰٫۵ ۰٫۰۵ ۵٫۳۲ 1۳٫۴۲ الگوی ارتباطی اجتناب متقابل
 ۰٫۲۶ ۰٫۸۳ ۰٫۶۸ 1٫۰۶ روانیپذیری آسیب

شده است.  گزارش 1های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول ویژگی
فرض اسمیرنوف نشان داد که پیشهمچنین آزمون کولموگروف

 ۰٫۰۵متغیرهای تحقیق در سطح  ها، دربارهٔبودن توزیع دادهنرمال
 .استبرقرار 

 پذیری روانی. ماتریس ضرایب همبستگی بین الگوهای ارتباطی زوجین و آسیب۲جدول 

 متغیر
الگوی ارتباطی 

 متقابل سازندهٔ
الگوی ارتباطی 

 گیرتوقع/کناره
الگوی ارتباطی 
 اجتناب متقابل

 پذیری روانیآسیب

    1 متقابل الگوی ارتباطی سازندهٔ
   1 ۰٫۰۸۳ گیرارتباطی توقع/کنارهالگوی 

  1 ۵۶1٫۰* ۰٫11۲ الگوی ارتباطی اجتناب متقابل
 1 ۲۵۷٫۰* ۳۶۲٫۰* - ۲٫۰* پذیری روانیآسیب

*۰۵٫۰>p 
                                                      

1. Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
2. Communication Patterns Questionnaire 

3. Dyadic Adjustment Scale 
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۴ 

نمایان  ۲ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش در جدول 
پذیری روانی با الگوی ارتباطی بین آسیب ، رابطه۲ٔاست. طبق جدول 

بین  رابطهٔ. (p، ۰٫۲-=r<۰٫۰۰1) است منفی ،متقابل سازندهٔ
 استمثبت ، گیرپذیری روانی با الگوی ارتباطی توقع/کنارهآسیب

(۰٫۰۰1>p، ۰٫۳۶۲=r و ) پذیری روانی با بین آسیب رابطهٔهمچنین
 .(p، ۰٫۲۵۷=r<۰٫۰۰1) استمثبت  ،الگوی ارتباطی اجتناب متقابل

پس از بررسی ماتریس همبستگی، مدل تحلیل رگرسیونی خطی 
پذیری روانی با الگوهای زمان برای تعامل آسیبروش همبهچندگانه 

. پیش از انجام آزمون رگرسیون، پذیرفتارتباطی زوجین انجام 

واتسون بررسی شد. مقدار  دوربین استقلال خطاها با استفاده از آمارهٔ
باتوجه به اینکه این مقدار بین  ودست آمد به 1٫۸۵۹آماره برابر با  این

های فرضبود، استقلال خطاها تأیید شد. همچنین پیش ۲٫۵تا1٫۵
 .رسیدتأیید  بهبودن عبارت خطا بین متغیرها و نرمال بودن رابطهٔخطی

پذیری روانی برابر با نهایی برای متغیر آسیب شدهٔضریب تعیین تعدیل
درصد از واریانس 1۸که مدل درمجموع  ابدین معن ؛بود ۰٫1۷۸

که  است آناین ضریب نشانگر  و کندمیبینی پذیری روانی را پیشآسیب
 .رددا ضعیفیبینی مدل قابلیت پیش

 پذیری روانی براساس الگوهای ارتباطی زوجینبینی آسیبضرایب رگرسیونی خطی چندگانه برای پیش . مدل اولیه۳ٔجدول 

 برآورد اثر متغیر 
خطای 
 معیار

برآورد 
 استاندارد

T مقدار احتمال 
 خطیهای همشاخص
شاخص 

 تحمل
تراکم  آمارهٔ

 عاملی

 مدل اولیه

   < ۰٫۰۰1 ۵٫۰۳۶  ۰٫1۴۸ ۰٫۷۴۵ مقدار ثابت
الگوی ارتباطی 

 گیرتوقع/کناره
۰٫۰۲۲ ۰٫۰۰۵ ۰٫۳۲۵ ۴٫۷۸۲ ۰٫۰۰1 > ۰٫۶۸۴ 1٫۴۶1 

الگوی ارتباطی 
 اجتناب متقابل

۰٫۰1۳ ۰٫۰۰۹ ۰٫1۰۲ 1٫۴۹۳ ۰٫1۳۷ ۰٫۶۸1 1٫۴۶۹ 

الگوی ارتباطی 
 متقابل سازندهٔ

۰٫۰1۶ - ۰٫۰۰۴ ۰٫۲۳۹ - ۴٫۲1۷ - ۰٫۰۰1 > ۰٫۹۸۷ 1٫۰1۳ 

مدل 
 نهایی

   < ۰٫۰۰1 ۵٫۶۶۶  ۰٫1۴۲ ۰٫۸۰۷ مقدار ثابت
الگوی ارتباطی 

 گیرتوقع/کناره
۰٫۰۲۶ ۰٫۰۰۴ ۰٫۳۸1 ۶٫۷۴۷ ۰٫۰۰1 > ۰٫۹۹۳ 1٫۰۰۷ 

الگوی ارتباطی 
 متقابل سازندهٔ

۰٫۰1۶ - ۰٫۰۰۴ ۰٫۲۳۲ - ۴٫1۰۳ - ۰٫۰۰1 > ۰٫۹۹۳ 1٫۰۰۷ 

 مثبتصورت گیر به، الگوی ارتباطی توقع/کناره۳طبق جدول 
(۰٫۰۰1>p، ۰٫۳۸1=β) ٔصورت متقابل به و الگوی ارتباطی سازنده

پذیری روانی بینی آسیب( قادر به پیشp ،۰٫۲۳۲-=β<۰٫۰۰1) منفی
تراکم عاملی نشان دادند  های تحمل و آمارهٔهمچنین شاخص است.

و هرکدام از  ردخطی چندگانه وجود ندابین همکه بین متغیرهای پیش
بینی متغیر ملاک نقش مستقلی در پیشدارای ین بمتغیرهای پیش

 .هستند

 بحث 4
پذیری روانی براساس الگوهای بینی آسیبهدف پیش پژوهش حاضر با

درمانی شهر ن متأهل مراکز مشاوره و رواناارتباطی زوجین در مراجع
یزد صورت گرفت. نتایج پژوهش نشان داد که الگوی ارتباطی 

تواند آن را مثبت دارد و می روانی رابطهٔ پذیریگیر با آسیبتوقع/کناره
 پور و آسودهزارعنوعی با تحقیقات د. نتایج این پژوهش بهکنبینی پیش

از حاکی رامدیب پژوهش .مسوسته (1۶) ( و بهرامی و همکاران1۵)
گیر و نوروزگرایی ارتباط وجود که بین الگوی ارتباطی توقع/کنارهبود آن 

 دارای که افراد نوروزگرا نشان داد کلور . همچنین پژوهش(1۴)دارد 
توان چنین می یافتهبراساس این . (۲۶)ند هستبستگی ناایمن سبک دل

گیر، از الگوی ارتباطی توقع/کنارهکننده استنباط کرد که افراد استفاده
 بستگی ناایمن، در برقراری ارتباط با دیگران مشکلسبک دل واسطهٔبه

بنابراین  ؛راحتی با همسر خود صحبت کنندتوانند بهدارند. این افراد نمی
اختلالات روانی  دربرابرشوند و را متحمل میفشار روانی بیشتری 

گیری رفتار هریک پذیرتر هستند. همچنین در الگوی توقع/کنارهآسیب
. بر این (۲۷)انگیزاند می از زوجین بر دیگری اثرگذار است و آن را بر

کنند یکی از زوجین بر اساس، در زوجینی که از این الگو استفاده می
کند بر او تأثیر بگذارد. طرف مقابل نیز دیگری مسلط است و سعی می

این امر  .گزینی از همسر خود داردگیری و دوریهمواره سعی در کناره
یرگذار باشد. اگر براساس تواند بر حالات روحی و روانی زوجین تأثمی

با یکدیگر ارتباط برقرار کنند، تعارض و  این الگوی ارتباطی زوجین
و احتمال  (1۳) شودشان تبدیل میدرگیری به امری دائم در زندگی

 طالب. با درنظرگرفتن این م(۲۸) طلاق در این زوجین بیشتر است
زوجینی که ارتباطاتشان براساس الگوی  ،توان استنباط کردمی

، هاآنبین  موجوددلیل تعارض و کشمکش به ،گیر استمتوقع/کناره
و قادر به  (۲۹)دهند های هیجانی نشان مییکدیگر واکنش درقبال
توانند برای درنتیجه نمی ؛گوی سالم و سازنده با یکدیگر نیستندوگفت

تواند اندیشی کنند. این امر میشان چارههای زندگیمعضلات و چالش

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
15

2.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
07

-1
3 

] 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.152.1
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1782-fa.html


۵ 

پذیری روانی را شدت و آسیب کندها مضاعف بر آنفشار روانی را 
 بخشد.

افرادی که از الگوی ارتباطی سازنده  ،دهددیگر تحقیق نشان مییافتهٔ 
های روانی کمتری در انتظارشان کنند، آسیبدر روابط خود استفاده می

پور و ( و زارع۷) زارعی و همکاراناست. این یافته با نتایج تحقیقات 
های . جو حاکم بر خانواده، ارتباطات و شیوهتهمسوس (1۵) آسوده

. برخلاف (۳۰)تر تأثیرگذار است حل تعارض از عوامل خانوادگی مهم
متقابل در  گیر، زوجینی که الگوی ارتباطی سازندهٔالگوی توقع/کناره

این و حل مسئله دارند در  خوبیشان حاکم است، توانایی زندگی
های روانی توجهی باعث کاهش آسیبدرخوران تواند به میزتوانایی می

، زوجینی که از الگوی ارتباطی سازنده در یافتهبراساس این . (۷)شود 
نظر با یکدیگر مشکلات، موانع و اختلاف ،کنندزندگی خود استفاده می

است و  شدنیحلبینند که ای میجای آسیب، چالش و مسئلهرا به
سازگاری برای و  کنندمیگو ویکدیگر گفتن آن با کرددرصدد برطرف

کنند. باتوجه به تأثیر مهارت حل مسئله بر سلامت با شرایط اقدام می
توان اذعان داشت که توانایی حل مسئله در زوجین ، می(۳1) روان

های روانی دچار شوند. از سوی شود کمتر به آسیبسازنده باعث می
افزایش  سازگاری زناشویی موجب ،دهندها نشان میدیگر، پژوهش

. باتوجه به این پژوهش، استدلال پژوهشگر (۳۲) شودسلامت روان می
درک احساسات متقابل، قادر  واسطهٔبر این است که زوجین سازگار، به

به رفع نیازهای عاطفی یکدیگر هستند. این افراد، هنگام شادی در کنار 
فشار  لحاظ روانی تحت که ازدیگر هنگامی و از سوی هستندیکدیگر 
شرایط همسر خود، سعی در  بیشتربا درک  مقابلد، طرف نقرار گیر

تواند احتمال دارد. این امر می را شرایطآن متناسب با  اتابراز احساس
 در هر دو طرف کاهش دهد. را های روانیبروز آسیب

بینی به پیشدر این پژوهش الگوی ارتباطی اجتناب متقابل قادر 
 بهرامی و همکاران پژوهشیافتهٔ پذیری روانی نبود. این یافته با آسیب

بحث و امکان ( ناهمسوست. در این الگوی ارتباطی، کمتر 1۶)
سختی با یکدیگر ارتباط برقرار و زن و شوهر به وجود داردوگو گفت

توان استنباط کرد، . باتوجه به نتایج این پژوهش می(1۳)می کنند 
کنند، کمتر همدیگر ندرت با یکدیگر ارتباط برقرار میکه طرفین بهازآنجا

دهند و خود سعی در حل مشکل خویش دارند. فشار قرار میرا تحت 
بهره از مهارت حل تعارض بی دلیل اینکههمچنین زوجین اجتنابی به

هایشان کنند و بحثهستند، از بروز تعارض بین خود جلوگیری می
تواند از بروز فشار . این امر خود می(۳۳)عاطفی و هیجانی نیست 

کند و درنتیجه تغییری در وضعیت روانی فرد ایجاد  روانی جلوگیری
 کند.نمی

استفاده از ابزار پرسشنامه برای این تحقیق که امکان سوگیری را در 
بود.  حاضر های پژوهش، ازجمله محدودیتکندایجاد مینتایج 

ن متأهل مراکز مشاوره و ایزد و مراجع همچنین این پژوهش بر جامعهٔ

بنابراین در تعمیم نتایج آن به دیگر  انجام شد؛درمانی این شهر روان
جوامع باید جانب احتیاط را در نظر گرفت. باتوجه به نقش الگوی 

به  شودپذیری روانی، پیشنهاد میارتباطی سازنده در کاهش آسیب
های سازگاری و حل مسئله توجه بیشتری شود. همچنین به مهارت

های روانی در آسیب زیادیوع د باتوجه به ششوپژوهشگران پیشنهاد می
 همچنین کنند؛ها را بررسی ساز این آسیبجامعه، دیگر عوامل زمینه

قرار  نظرجوامع مد سایرنقش روابط زوجین در بروز آسیب روانی در 
 .گیرد

 گیرینتیجه ۵
های این تحقیق نشان داد که الگوی ارتباطی طورکلی یافتهبه

متقابل  الگوی ارتباطی سازندهٔصورت منفی و گیر بهتوقع/کناره
بینی طور ضعیفی پیشپذیری روانی را بهند آسیبنتواصورت مثبت میبه
رود سازگاری زوجین و توانایی حل مسئله در آنان، لذا انتظار می ؛ندنک

های روانی را در زوجین کاهش دهد. امید است نتایج این آسیب
ان در جامعه فراهم پژوهش زمینه را برای بهبود وضعیت سلامت رو

 کند.

 قدردانی و تشکر 6

کنندگانی که در درمانی و تمامی شرکتاز مراکز مشاوره و روان
 د. شوقدردانی می و دند، تشکرکرها کمک گویی به پرسشنامهپاسخ

 هابیانیه 7
 کنندگاناز شرکت نامهاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

دانشگاه آزاد اسلامی ارشد نامهٔ کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان
کنندگان در پژوهش است. به شرکت ۳۰۲واحد یزد با شمارهٔ تصویب 

ها در راستای اهداف پژوهشی پرسشنامه نکهیاتوضیحاتی دربارهٔ 
شد و مانند، ارائه خواهند شد و اطلاعات محرمانه می استفاده

 ملاحظات اخلاقی با هماهنگی سازمان بهزیستی یزد رعایت شد. 
 انتشار نامهٔرضایت

 غیر قابل اجرا است.
 منافع تزاحم

 تضاد منافع ندارند گونهچکنند هینویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 این پژوهش بدون حمایت مالی نهاد یا سازمانی انجام شده است.
 مشارکت نویسندگان

شناسی تحقیق و اصلاح مقاله نویسندة اول مقاله نگارش مقدمه و روش
را برعهده داشت. نویسندهٔ دوم نگارش قسمت بحث مقاله و نظارت 

تحلیل آماری و  سومبر روند اجرای پژوهش را عهده دار بود. نویسندهٔ 
  ها را انجام داد. نگارش یافته
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