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Abstract 

Background & Objectives: Marriage is one of the basic foundations of human life. Relationships between husband and wife are increasingly 
crucial in promoting mental wellbeing. Various factors can affect mental wellbeing. One of these components is the health of the main family. 
Another factor that affects the mental wellbeing of couples is communication. One of the factors that married couples are dealing with is 
alexithymia. The factor of forgiveness is one of the variables that has drawn the attention of researchers in the field of couple conflicts. Despite 
the critical role of forgiveness in marital satisfaction and adjustment, little research has investigated the mediating role of this variable in the 
relationship between the communication patterns of the health of the main family and alexithymia with the mental wellbeing of couples. 
Therefore, the present study aims to model the structural relationships between the health of the original family and alexithymia, and 
communication beliefs with the mental wellbeing of couples were conducted with the mediating role of forgiveness.  
Methods: The research method was correlational analysis with structural equation modeling. The statistical population included all married 
couples seeking counseling at counseling centers in the city of Javanrud, Iran. According to Kline's rule (2023) and considering the sample size 
criteria, 200 couples were initially considered, but 22 questionnaires were excluded due to incomplete responses. The inclusion criteria were as 
follows: age range of 20–55 years, minimum education of high school, at least one year of cohabitation, informed consent to participate in 
research, and completing questionnaires. The exclusion criterion was the failure to complete the questionnaires. The data collection tools 
consisted of the Subjective Wellbeing in Couple Relationship Scale (Urbano–Contreras et al., 2018), the Family–of–Origin Scale (Hovestadt et 
al., 1985), the Toronto Alexithymia Scale (Bagby et al., 1994), the Relationship Beliefs Questionnaire (Romans & DeBord, 1995), and the 
Family Forgiveness Scale (Pollard & Anderson, 1998). To analyze the collected data, the statistical method of structural equation modeling by 
partial least square method was used in Smart PLS version 3 software.  
Results: The effect coefficient of health in the main family on mental wellbeing in couples' relationships (β=0.41, p˂0.001), communicative 
beliefs on mental wellbeing in couples' relationships (β=0.213, p˂0.001), health in the family on the level of forgiveness (β=0.303, p˂0.001), 
communication beliefs on forgiveness (β=0.273, p˂0.001), and forgiveness on mental wellbeing in couples' relationships (β=0.252, p=0.002) 
was positive and significant and the effect coefficient of alexithymia on forgiveness was negative and significant (β=–0.481, p˂0.001). Also, the 
mediating effect of forgiveness in relation to health in the main family on mental wellbeing in couple relationships was positive and significant 
(β=0.076, p=0.018), the indirect effect of alexithymia through forgiveness on mental wellbeing in couple relationships was negative and 
significant (β=–0.121, p=0.002), and the mediating effect of forgiveness in relation to communicative beliefs on subjective wellbeing in couples' 
relationships was not confirmed (β=0.069, p=0.007).  
Conclusion: According to the research findings, forgiveness plays a mediating role in the relationship between the health of the main family 
and alexithymia and communicative beliefs related to the mental wellbeing of couples.  
Keywords: Communicative beliefs, Forgiveness, Mental wellbeing of couples, Health of the main family, Alexithymia. 
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 ده ی چک 

درک روانی و عاطفی است که زوجین از ابتدای تشکیل خانواده در آن نقش دارند و ارزشیابی زندگی برحسب رضایت و تعامل بین   از بهزیستی ذهنی زوجین ناشی  زمینه: و  هدف
لقی و باورهای ارتباطی با بهزیستی ذهنی  ناگویی خُ  و  اصلی  روابط ساختاری سلامت خانوادۀ  سازیمدل . پژوهش حاضر باهدف  دهدرا نشان میحالات عاطفی مثبت و منفی  

 ی بخشش انجام شد. اواسطهنقش زوجین با 
تشکیل  شهرستان جوانرود  کننده به مراکز مشاورۀهل مراجعهمتأزوجین   را تمامی آماری  معادلات ساختاری بود. جامعۀ  یسازروش پژوهش همبستگی از نوع مدل  بررسی:روش
 هایکردن سؤالات از تحلیل کنار گذاشته شد. ابزارعلت وجود نقص در تکمیل نامه بهپرسش   ٢٢اما    ؛زوج در نظر گرفته شد  دویستحجم نمونه    ،های ورود. باتوجه به ملاکدادند

)،  ١٩٨۵،  هاوشتات و همکاران(  اصلی  )، مقیاس سلامت خانوادۀ٢٠١٨،  کونترراس و همکاران‑ها شامل مقیاس بهزیستی ذهنی در ارتباط زوجین (اوربانوگردآوری داده
  ،) و مقیاس سنجش بخشش در خانواده (پولارد و اندرسون١٩٩۵،  بورد باورهای ارتباطی (رومنس و دی  نامۀ)، پرسش ١٩٩۴،  لقی تورنتو (بگبی و همکارانناگویی خُ  نامۀپرسش 
 استفاده شد.  ٣نسخۀ  Smart PLSافزار و نرم سازی معادلات ساختاریها از روش آماری مدلتحلیل داده منظوربه) بود. ١٩٩٨

اثر سلامت خانوادۀاضر  ها:یافته روابط زوجین (  یب  بر بهزیستی ذهنی در  روابط زوجین (β=٠٫۴١  ،p>٠٫٠٠١اصلی  بر بهزیستی ذهنی در  ارتباطی  باورهای   ،(٠٫٠٠١<p  ،
٠٫٢١٣=β٠٫٠٠١اصلی بر بخشش (  )، سلامت خانوادۀ<p  ،٠٫٣٠٣=β(،  ) ٠٫٠٠١باورهای ارتباطی بر بخشش<p  ،٠٫٢٧٣=β  و بخشش بر بهزیستی ذهنی در روابط زوجین (

)٠٫٠٠٢ =p،  ٠٫٢۵٢ =β(  ُمثبت و معنادار و ضریب اثر ناگویی خ) ٠٫٠٠١لقی بر بخشش<p،  ٠٫۴٨١-=βسلامت خانوادۀ  گری بخشش در رابطۀاثر واسطه.  ) منفی و معنادار بود 
، p=٠٫٠٠٢لقی ازطریق بخشش بر بهزیستی ذهنی در روابط زوجین (اثر غیرمستقیم ناگویی خُ  و  ) مثبت و معنادار٠٫٠٧۶=β  ،p=٠٫٠١٨اصلی بر بهزیستی ذهنی در روابط زوجین (

٠٫١٢١-=β ٠٫٠٠٧باورهای ارتباطی بر بهزیستی ذهنی در روابط زوجین (  گری بخشش در رابطۀاثر واسطه و ) منفی و معنادار=p، ٠٫٠۶٩ =β (.مثبت و معنادار بود   
 زوجین نقش میانجی دارد.   ذهنی  لقی و باورهای ارتباطی با بهزیستیناگویی خُ و اصلی بخشش در روابط میان سلامت خانوادۀ ی پژوهش،هاباتوجه به یافته گیری:نتیجه

 لقی.اصلی، ناگویی خُ باورهای ارتباطی، بخشش، بهزیستی ذهنی زوجین، سلامت خانوادۀ ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
پایه از  یکی  بشر    های ازدواج  زندگی  اساسی  میبهتقریباً  و    رودشمار 

ترین رسم اجتماعی برای رفع نیازهای  ترین و عالیعنوان مهمهمواره به
شدت  های اخیر روابط زوجین بهاما در دهه  ؛ است   شدهعاطفی تأیید  

این تغییرات فرهنگی به    .گرفته است   تأثیر تغییرات فرهنگی قرار تحت 
تدریج از صمیمیت بین  تغییرات ساختاری در خانواده منجر شده و به

).  ١است ( یافتهدرنتیجه رشد طلاق افزایش    ؛استشده  زوجین کاسته  
به شوهر  و  زن  فزایندهروابط  بهطور  عاملای  ارتقای    ی عنوان  در  مهم 

بهزیستی ذهنی به احساس و باور ذهنی    .شودمطرح می ١بهزیستی ذهنی
امروزه    .مثبت فرد در رابطه با کیفیت و مسیر زندگی زوجی اشاره دارد

ارتباط    مشخص زندگی،  از  رضایت  با  ذهنی  بهزیستی  است که  شده 
حمایت  زناشوییسالم  گرانۀاجتماعی  کیفیت  درنهایت  هب ٢تر،  و  تر 

 ).  ٢ارتباط دارد ( بیشتر، سلامت روانی و جسمی 
باشدحال عوامل مختلفی میبااین تأثیرگذار  ذهنی  بهزیستی  بر    .تواند 

اصلی است که از دوران کودکی بر    ها سلامت خانوادۀ یکی از این مؤلفه
بر    شیوۀ درکل  و  دیگران  با  صمیمانه  روابط  همدلی  مشکلات،  حل 

  خانوادۀ   ،مطالعات بالینی نشان داد  گذاشته است.بخشش فرزندان اثر  
و  ٣سازگاری زناشویی  و  اصلی در کیفیت و موفقیت زندگی زناشویی

 ).  ٣بخش زناشویی مؤثر است (روابط رضایت 
باورهای  زوجین،  ذهنی  بهزیستی  بر  تأثیرگذار  عوامل  از  دیگر  یکی 

شود که  باورهای ارتباطی به باورها یا ذهنیتی اطلاق می  است. ٤ارتباطی
یک واقعیت   منزلۀدارند و آن را به زناشویی خود  رابطۀ بارۀیک زوج در 

افکار    .پذیرندمی و  باورها  از  دسته  آن  ناکارآمد  روابط  باورهای 
  دلیل استفادۀ و به  اختصاص داردزناشویی   رابطۀ  بهکه    است غیرمنطقی  

بر ایجاد  چنین باورهایی علاوه  لذا؛  کند ایجاد میمشکلاتی  ،  ازحدبیش
انزوای زوجین و متعاقب آن فرسودگی    سببشکاف در روابط عاطفی،  

بخش، برقراری و  رضایت  یبرای ازدواج  مشخص شد .شودزوجین می
همچنین رضایت و کیفیت روابط    .تداوم ارتباط اثربخش ضروری است 

  رتباططورکلی ا دارد؛ به  زیادی ها همبستگی  زوجین با باورهای روابط آن
را از  رضایت  و  زناشویی  زندگی  با کیفیت  رابطه  حائز  باورهای  بطه 

 ).  ۴اهمیت است (
اشتراک  مثبت بین صمیمیت عاطفی زوجین و توانایی به  همچنین رابطۀ

وجود   زناشویی  و سازگاری  همسر  با  احساسات  و  عواطف  گذاشتن 
) شکل١دارد  در  مختلفی  عوامل  مؤثر  ).  صمیمیت  از    است.گیری 

زوج که  بیان  متأهای  عواملی  در  ناتوانی  هستند،  درگیر  آن  با  هل 
هیجانی ناگویی  و  هیجانی  .است ٥احساسات  در ،  ناگویی  ناتوانی 

و تنظیم اطلاعات مبتنی پژوهشی    .شودبر هیجان تعریف میپردازش 
های پریشانی  لقی زنان باید به مؤلفهبرای کاهش ناگویی خُ   ،نشان داد

به زناشویی  نارضایتی  و  تسریععاطفی  عوامل    ناگویی   کنندۀ عنوان 
مؤلفۀ و  بین  هیجانی  بهبخشش  ناگویی  فردی  کاهش  عامل  عنوان 

ممکن   ٦بنابراین، بخشودگی زناشویی  ؛ هیجانی بین زوجین توجه شود

 
1. Mental well-being 
2. Marital quality  
3. Marital compatibility  
4. Communicative beliefs 

 ).  ۵مهمی در روابط زناشویی عمل کند ( سازوکار  منزلۀاست به
تعارضات    عامل بخشودگی یکی از متغیرهایی است که امروزه در حوزۀ

های اخیر،  در سال  .خود جلب کرده است ها توجه پژوهشگران را بهزوج
کاهش  ظرفیت  دلیل  ای عمدتاً بهطور فزایندهپزشکان و محققان نیز به

فردی به مزایای سلامتی  های بیناز آسیب افکار و احساسات منفی ناشی
علاقه٧بخشش شده،  به    .اندمند  است که  قدرتمندی  ابزار  بخشش 

دهد و شرایط را برای آشتی با  یا دردناک پایان می  دهیدب یآس  ایرابطه
تعامل    بنابراین، حذف یکی از شرکا از دایرۀ  ؛ کند شریک زندگی فراهم می

ها  زوج  .شودمنفی باعث افزایش رضایت زناشویی و کاهش تعارض می
دهند. اگر اشتباهات همسر  گاهی اوقات در زندگی یکدیگر را آزار می

ها  پرخاشگری آن  و  تعاملات منفی قرار گیرند  خود را نبخشند، در دایرۀ
افزا یکدیگر  آنبدای  ش ی به  مثبت  تعاملات  میها  ،  رضایت    شودکم  و 

 ).  ۶کنند (زناشویی کمتری را تجربه می
نقش مهم بخشش    باوجود  داد، نظری و پژوهشی نشان    هایمرور پیشینه

زناشویی سازگاری  و  رضایت  فرایند  به    ،در  پژوهشی  تاکنون کمتر 
واسطه نقش  رابطۀ بررسی  در  متغیر  این  ارتباطی    ای  الگوهای  بین 

خانوادۀ خُ  سلامت  ناگویی  و  زوجین  اصلی  ذهنی  بهزیستی  با  لقی 
است  می  کهیدرحال  ؛پرداخته  بهبخشش  عاملتواند  محافظتی    یعنوان 

ب آسیب   ی لیبدینقش  و کاهش  مشترک  زندگی  تداوم  فرایند  های  در 
نارضاناشی و  تعارضات  و    یهاییاز  بهزیستی    نیززناشویی  افزایش 
  ، و ذهنی زوجین داشته باشد. باتوجه به مطالب ذکرشده  ی شناختروان

حاضر خانوادۀ  سازیمدل  باهدف  پژوهش  سلامت  ساختاری    روابط 
  با   باطی با بهزیستی ذهنی زوجینلقی و باورهای ارت ناگویی خُ   و  اصلی

 .  انجام شدای بخشش نقش واسطه

 بررسی روش ٢
از نوع همبستگی بود که در قالب    تحلیلی روش پژوهش حاضر توصیفی

جامعۀ   سازی مدل شد.  انجام  ساختاری  تمامیآماری    معادلات    را 
تشکیل  شهرستان جوانرود    کننده به مراکز مشاورۀهل مراجعهمتأزوجین  

بهدادند در.  ساختاری  مدل  ی شناسروش  طورکلی  معادلات  سازی 
جزئیروش  به مربعات  حداکثر  ٨حداقل  براساس  نمونه  تعیین حجم   ،

های مربوط به  مسیرهای منتج به یک متغیر پنهان یا حداکثر شاخص
تعیین می پنهان،  متغیر  تعداد هشتاد  ٧شود (یک  اساس،  بر همین  )؛ 

تعداد   آزمون،  توان  افزایش  برای  بود.  کافی  حاضر  پژوهش  در  نمونه 
به    هاآزمودنی  های ورود ملاکنفر در نظر گرفته شد.    ١٧٨نمونۀ نهایی  

تحصیلات حداقلی    ؛سال  ۵۵تا٢٠سنی    دامنۀ  : پژوهش عبارت بود از 
سابقۀ   ؛سیکل سال  یک  مشترک   حداقل  از    تیرضا  ؛ زندگی  آگاهانه 

ها  آزمودنیهای خروج  ها. ملاکنامهتکمیل پرسش  ؛شرکت در پژوهش 
های تحلیل داده  منظوربهها بود.  نامهنقص در تکمیل پرسش  ، از پژوهش
مدلگردآوری آماری  روش  از  ساختاری شده  معادلات  روش  به  سازی 

استفاده شد.    ٣نسخۀ    Smart PLSافزار  و نرم  حداقل مربعات جزئی
 دهد.  مدل مفهومی پژوهش را نشان می ١شکل 

5. Alexithymia 
6. Marital forgiveness 
7. Forgiveness 
8. Partial Least Squares (PLS) 



٣ 

 ای بخشش نقش واسطه و لقی و باورهای ارتباطی با بهزیستی ذهنی زوجین ناگویی خُ و اصلی روابط ساختاری سلامت خانوادۀ. مدل مفهومی ١شکل  

 . رفت  کاربه ریز   یابزارها پژوهش نی ا در 
زوجین‑ ارتباط  در  ذهنی  بهزیستی  پرسش:  ١مقیاس  توسط  این  نامه 

  ابزار  ). ٨شد (  ساخته  ٢٠١٨کونترراس و همکاران در سال  ‑اوربانو
مقیاس رضایت و توجه ازطرف  خرده  ششمقیاس و    ٢١دارای    مذکور 

زندگی  بین طرفین  ،شریک  زوجین   ، شباهت  بین    هایدرگیری  ،ارتباط 
زوجین  زوج  ،بین  برای  دردسترس  به    زمان  مربوط  مشکلات  و 

بهتصمیم والدینگیری  نمرهاست   عنوان  به.  ابزار  صورت طیف  گذاری 
چهارگز کاملا�  یا نهی لیکرت  انجام    ١=مخالفم  تا کاملا�  ۴=موافقم  از 

است. نمرۀ بیشتر،    ٨۴و    ٢١ترتیب  شود. حداقل و حداکثر نمره بهمی
ذهنی می  بهزیستی  نشان  را  و  ‑اوربانو  ). ٨(دهد  بیشتر  کونترراس 

را پرسشآلفای کرونباخ    همکاران را    ٠٫٨۴  نامه  آن  روایی    ٠٫٨١و 
  ؛ دش  . در ایران این ابزار توسط زندی ترجمه و هنجار )٨(  گزارش کردند 

روان  که   ترتیباینبه حوزۀ  متخصص  نفر  چند  توسط  شناسی  روایی 
به سلامت  و  پایایی    تأییدعمومی  همچنین  خردهرسید.  مقیاس  شش 

زندگی شریک  ازطرف  توجه  و  طرفین  ، ٠٫٩١  رضایت  بین    شباهت 
زمان    ،٠٫٨٢  های بین زوجین درگیری،  ٠٫٨۴  ارتباط بین زوجین   ،٠٫٧۵

عنوان  گیری بهو مشکلات مربوط به تصمیم  ٠٫٧۶دردسترس برای زوج  
 ).  ٩(دست آمد به ٠٫٨٢والدین 

  توسط   ١٩٨۵این مقیاس در سال  :  ٢اصلی  ۀمقیاس سلامت خانواد‑
ته و همکاران  ابزار  ١٠(  شد   هیهاوشتات  این  دارد که  سؤ  چهل ).  ال 

عد  اصلی در دو ب� ادراک و استنباط شخص را از میزان سلامت خانوادۀ
به صمیمیت  و  میاستقلال  بررسی  کلیدی  مفهوم  دو  کند.  عنوان 

 
1. Subjective Well-Being in Couple Relationship Scale 
2. Family-of-Origin Scale 

پرسشنمره پنجگذاری  لیکرت  طیف  براساس  (درجهنامه  )  ۵تا١ای 
است. نمرۀ بیشتر،    ٢٠٠و    ۴٠ترتیب  است. حداقل و حداکثر نمره به

مقیاس با    پایایی).  ١٠(دهد  سلامت خانوادۀ اصلی بیشتر را نشان می
و در    ٠٫٨٩  یی در بازآزما  و  ٠٫٨٩مقدماتی    روش بازآزمایی در مرحلۀ 

روایی ملاکی  کرمی    ،). در ایران١٠شد (  گزارش  ٠٫٩٢نهایی    مرحلۀ
با روش    دهندگانپاسخاین مقیاس را با سطح سلامتی خانواده از نظر  

گرم و حمایتگر   ال خانوادۀؤبا س  را   و همبستگی مقیاس  ٠٫۶۴پیرسون  
   ).١١دست آورد (به ٠٫۶٣

خُ  نامۀ پرسش‑ تورنتوناگویی  و  پرسش:  ٣لقی  بگبی  توسط  نامه 
ال  سؤ  بیست ). این ابزار دارای  ١٢ساخته شد (   ١٩٩۴در سال    همکاران

) احساسات  توصیف  در  دشواری  زیرمقیاس  سه    و  ال) سؤ   هفت و 
) افکار  و  احساسات  شناسایی  در  و جهت پنج سؤدشواری  گیری  ال) 

طیف لیکرت   درگذاری ابزار  . نمرهاست ال)  هشت سؤفکری بیرونی (
کاملا� م  ۵=موافق  تا کاملا�  ١=مخالف  از  و  ردیگ یصورت  حداقل   .

ناگویی  دهندۀ  است. نمرۀ بیشتر نشان  ۶٠و    ٢٠ترتیب  حداکثر نمره به
و   ٠٫٧۴. آلفای کل مقیاس توسط بگبی و همکاران  زیاد است لقی  خُ

بشارت پایایی    ،ایرانی  یها). در نمونه١٢آمد (  دست به  ٠٫٧٩روایی آن  
گزارش    ٠٫٧٧و    ٠٫٧٠چهار هفته    نامه را در دو نوبت با فاصلۀپرسش

 هوش هیجانی   یهااسیزمان این مقیاس با مقهمچنین روایی هم  کرد.
روان  و روان  یشناختبهزیستی  درماندگی    و   ٠٫٧٠ترتیب  به  یشناختو 

 ).  ١٣آمد ( دست به ٠٫۴۴و  ٠٫۶٨
توسط   ١٩٩۵نامه در سال این پرسش: ٤باورهای ارتباطی نامۀپرسش‑

3. Toronto Alexithymia Scale 
4. Relationship Beliefs Questionnaire 



۴ 

  هفتماده و    ۵٨  دارای نامه  پرسش  ). ١۴بورد ساخته شد (رومنس و دی
چیز در روابط زناشویی، وابستگی متقابل،  بودن همهمقیاس کاملخرده

منطقی دیگری،  برای  خود  فداکردن  روابط،  در  و  انحصارطلبی  بودن 
گاهی از افکار و احساس ها  پذیرش متقابل، خواندن افکار یکدیگر و آ

گذاری ابزار براساس طیف لیکرت همسر است. نمره و نیازهای گذشتۀ 
شود. حداقل و حداکثر  انجام می  ۵= مخالفم  تا کاملا�   ١=موافقم  از کاملا� 
به نشان  ٢۴٠و    ۵٨ترتیب  نمره  بیشتر  نمرۀ  باورهای  دهندۀ  است. 

است  ارتباطی   ازطریق  ١۴(قوی  را  آن  روایی  مقیاس،  سازندگان   .(
و    ٠٫٩۵مه  ناو پایایی آن را برای کل پرسش  تأیید کردندتحلیل عاملی  

زیرمقیاس از  برای  را    و  ٠٫٩١تا٠٫۶٨ها  ابزار  دست  به  ٠٫٧۵روایی 
و  ١۴(  آوردند آزخوش  توسط  مقیاس  روایی  و  پایایی  ایران  در   .(

 ). ١۵( بود ٠٫٩٣و  ٠٫٩۵ترتیب برابر  و به بررسی شدعسکری 
خانواده‑ در  بخشش  و  :  ١مقیاس سنجش  پولارد  توسط  مقیاس  این 

سال   در  در  به  ١٩٩٨اندرسون  بخشش  سنجش  و  غربالگری  منظور 
تدوینخانواده و  طراحی  (  ها  نمره١۶شد  لیکرت    در گذاری  ).  طیف 

از  گزینهچهار این  صورتبه  ای درجه  و  ۴تا١ای  نیستاصلا�    ، طور 
تقریباً همیشه    و  طور استاغلب اوقات همین  ، طور است ندرت همینهب

و    ۴٠ترتیب  . حداقل و حداکثر نمره بهشود، انجام میطور است همین
). پولارد و  ١۶(زیاد است   دهندۀ بخششاست. نمرۀ بیشتر نشان ١۶٠

را   مقیاس  پایایی  هم  ٠٫٨۵اندرسون  روایی  را  و  گزارش    ٠٫٩٢زمان 
ترجمه و    و همکاران یف  سقیاس توسط  م). در ایران این  ١۶کردند (

 ).  ١٧( دست آمد به ٠٫٧٩ آنو روایی  ٠٫٨۵هنجار شد و پایایی ابزار 

 هایافته ٣
از پژوهش کنار گذاشته    نفر  ٢٢ها،  نامهدلیل نقص در تکمیل پرسشبه

  ١تشکیل دادند. در جدول    نفر  ١٧٨شدند و حجم نهایی پژوهش را  
 آماری آمده است.    نمونۀ شناختیجمعیت اطلاعات 
  ه شدئه  اراگویان  شناختی مربوط به پاسخ، اطلاعات جمعیت ١در جدول  
به جدول  است.  براساس  خلاصه  حدود  ١طور  درصد  ۶٧، 

و  دهندگانپاسخ مرد  از  ٣٣،  بیش  بودند.  زن  از  ۶٩درصد  درصد 
درصد  ٨۵سال داشتند. بیش از    ١۵گویان سابقۀ ازدواج کمتر از  پاسخ

لیسانس  در این مطالعه، دارای تحصیلات لیسانس یا فوق  گویاناز پاسخ
 درصد نمونه، حداکثر یک فرزند داشتند.  ۵٣بودند. بیش از 

 آماری  اطلاعات توصیفی نمونۀ .١جدول 

 درصد فراوانی  طبقه  متغیر 

 ازدواج سابقۀ

 ١۶ ٢٨ سال  ۵ از رکمت
 ٢٨ ۴٩ سال ١٠تا۶

 ٢۵ ۴۴ سال  ١۵تا١١
 ١۶ ٢٩ سال  ٢٠تا١۶
 ١١ ٢٠ سال  ٢۵تا٢١

 ۴ ٨ سال ٢۶ بیشتر از

 تعداد فرزند 

 ١۶ ٢٨ فرزند بدون
 ٣٧ ۶۵ فرزند یک
 ٢٢ ۴٠ فرزند دو
 ١٨ ٣٣ فرزند سه

 ٧ ١٢ فرزند  چهار

 جنسیت
 ۶٧ ١٢٠ مرد 
 ٣٣ ۵٨ زن

 تحصیلات 

 ۴ ٨ سیکل 
 ٧ ١٢ دیپلم 

 ٢ ۴ دیپلم فوق 
 ۴۶ ٨٢ لیسانس 

 ۴١ ٧٢ لیسانس فوق 

 هاتحلیل مدل و آزمون فرضیه
 افزار سازی معادلات ساختاری از نرمروش مدلبرای آزمون فرضیات به

که حجم مشاهدات  استفاده شد. زمانی    ٣  نسخۀ  Smart PLSآماری  
حداقل  کارگیری رویکرد  اندک یا فاقد توزیع نرمال باشد، ترجیح بر به

جزئ نرم  ی مربعات  نظیرو  مدل    PLS Smartافزارهایی  در  است. 

ذهنی،   بهزیستی  بخشش،  ارتباطی،  باورهای  متغیرهای  پژوهش، 
به خُلقی  ناگویی  و  اصلی  خانوادۀ  با  سلامت  انعکاسی  صورت 

های مرتبط با هر متغیر تعریف شد. مراحل کار  مقیاسنشانگرهای خرده
 .  دشویمارائه  ٢شده، مطابق جدول ی استفادههاروشو 

 

 
1. Family Forgiveness Scale 
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 هاداده. خلاصۀ مراحل تحلیل ٢ جدول

 ارزیابی مدل بیرونی 

 پایایی 
 هاشاخص پایایی 

 بودن ی عدب�تکبررسی 
 آلفای کرونباخ
 پایایی مرکب 

 روایی
 ) شدهاستخراجگرا (متوسط واریانس روایی هم
 لارکر‑معیار فورنل  روایی افتراقی 

 ی چندگانهخط هم هاوزنمعناداری  روایی قانونی 

 ارزیابی مدل درونی
 برآورد ضریب مسیر 

 زادرون) متغیرهای پنهان ٢Rضریب تعیین (
 ن یبش یپارتباط 

 ی کیفیت مدلهاشاخصبررسی 
 متوسط اشتراکی 
 متوسط افزونگی 

 مربوط به هریک از فرضیات Zبررسی ضرایب معناداری  آزمون فرضیات 

ارزیـابی مـدل  بـه بیرونی)، پـایـایی و روایی  ریگ انـدازهمنظور  ی (مـدل 
پایایی مرکب برای ارزیابی شـد. آلفای کرونباخ و   هاشـاخصو   هاسـازه

ــازه ــتر از  هریک از س ــت آمد. همچنین تمامی  به ٠٫٧های مدل بیش دس
 ).٣ها از پایایی لازم برخوردار بود (جدول  شاخص

 پایایی و روایی مدل  هایشاخص .٣ جدول

 rho_A CR AVE آلفای کرونباخ عامل 

 ٠٫۵٧ ٠٫٩٠ ٠٫٨٩ ٠٫٨٧ باورهای ارتباطی

 ٠٫۵٧ ٠٫٨٧ ٠٫٨١ ٠٫٨١ بخشش 

 ٠٫۵١ ٠٫٨۶ ٠٫٨١ ٠٫٨٠ ذهنی بهزیستی

 ٠٫٩٢ ٠٫٩۶ ٠٫٩۴ ٠٫٩٢ اصلی  سلامت خانوادۀ

 ٠٫٧۵ ٠٫٩٠ ٠٫٨۴ ٠٫٨٣ لقیناگویی خُ

محافظهبه همۀ دلیل  درنظرگرفتن  یکسان  و  کرونباخ  آلفای    کاربودن 
ترکیبی  هامعرف پایایی  از  بیشتر  جزئی،  مربعات  حداقل  روش  در   ،

می ترکیبی استفاده  پایایی  مدل  این  در  همۀ    شود.  آلفای کرونباخ  و 
  AVEبود که پایایی مطلوب را نشان داد. مقدار  ٠٫٧متغیرها، بیش از 

دست آمد که بیانگر تأیید اعتبار  به  ٠٫۵برای تمامی متغیرها بیشتر از  
 گرا بود.  هم

این تأیید  واگرا،  اعتبار  ارزیابی  از  سازۀ   مطلب  هدف  یک    است که 
قوی  انعکاسی با شاخصروابط  خود  تری  باهای  سازۀ   درمقایسه    هر 

مسیر   مدل  در  (نشان می PLSدیگری   HTMT). شاخص  ١٨دهد 
مهم ارزیابی اعتبار واگرا است.  بسیار  های  ز شاخصا   Smart PLSدر 

  .ددادنگرا ارائه  واهنسلر و همکاران برای ارزیابی روایی    را  این معیار 
مقادیر  ‑جایگزین روش قدیمی فورنل  HTMTمعیار  اگر  لارکر شد. 

  ). برای ١٩روایی واگرا پذیرفتنی است (  ،باشد  ٠٫٩٠این معیار کمتر از  
ها انجام شد و  ، بررسیHTMTارزیابی اعتبار واگرا بااستفاده از معیار  

افتراقی  بدین روایی  بهریگ اندازهی  ا همدلترتیب  نیز  رسید  ی  تأیید 
 ). ۴(جدول 

 )  HTMTصفت (تک‑ نسبت همبستگی هتروترویت. ۴جدول 
 لقیناگویی خُ اصلی  سلامت خانوادۀ ذهنی بهزیستی بخشش  باورهای ارتباطی 

      باورهای ارتباطی

     ٠٫۶٨٩ بخشش 

    ٠٫٧۴۴ ٠٫۶٩٠ ذهنی بهزیستی

   ٠٫٧۶٨ ٠٫۶٣٣ ٠٫۶٠٩ اصلی  سلامت خانوادۀ

  ٠٫٢٣٧ ٠٫٢۵٧ ٠٫٧۵٨ ٠٫٣۴۴ لقیناگویی خُ

منظور ارزیابی مدل سـاختاری (مدل درونی)، ابتدا معناداری بارهای به
مقادیر تی   آوردندسـت بهبرای   ١اسـترپعاملی بااسـتفاده از روش بوت

 ۵بررسـی شـد که نتایج آن در جدول زیر ارائه شـده اسـت. نتایج جدول  

 
1. Bootstrap  

 ٠٫۵دهد، همۀ بارهای عاملی معنادار و دارای مقدار بیش از  نشــان می
  ٢خطی چندگانه از عامل تورم واریانساسـت. همچنین برای بررسـی هم

)VIF استفاده شد. مقادیر (VIF  ها  برای تمامی مؤلفه  شدهمحاسبه

2. Variance inflation factor 
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 خطی وجود نداشت.  بود؛ بنابراین مشکل هم ۵کمتر از  

 ها داری مؤلفهنتایج بار عاملی و معنا .۵جدول 

 VIF مقدار احتمال  آمارۀ تی  انحراف استاندارد  بارعاملی  مؤلفه متغیر 

 باورهای ارتباطی

 ٢٫٣۴ > ٠٫٠٠١ ٢٢٫٢۶ ٠٫٠۴ ٠٫٨١ انحصارطلبی

گاهی از گذشته  ١٫٣٢ > ٠٫٠٠١ ١١٫٧٢ ٠٫٠۵ ٠٫۵٨ آ

 ٢٫۶٧ > ٠٫٠٠١ ۴٣٫۴۶ ٠٫٠٢ ٠٫٨۶ خوانی ذهن 

 ٢٫١٠ > ٠٫٠٠١ ٢٣٫٣٢ ٠٫٠۴ ٠٫٨١ کردن قربانی 
 ٢٫٧١ > ٠٫٠٠١ ٣١٫۵٨ ٠٫٠٣ ٠٫٨۵ گرایی کمال

 ١٫۵۵ > ٠٫٠٠١ ١٣٫٩۴ ٠٫٠۵ ٠٫۶۵ بودن منطقی

 ١٫۶۴ > ٠٫٠٠١ ١٣٫٧٠ ٠٫٠۵ ٠٫۶٧ وابستگی 

 بخشش 

 ١٫٣٩ > ٠٫٠٠١ ١٣٫٧٩ ٠٫٠۵ ٠٫۶٨ تصدیق 

 ١٫۴٨ > ٠٫٠٠١ ١۴٫٣۴ ٠٫٠۶ ٠٫٧٠ جبران عمل

 ١٫۶۶ > ٠٫٠٠١ ١٩٫٩٧ ٠٫٠۴ ٠٫٧٨ دل 

 ١٫٩۶ > ٠٫٠٠١ ٢٠٫٨۴ ٠٫٠۴ ٠٫٨١ بالیسبک
 ١٫۶۶ > ٠٫٠٠١ ١۴٫١۵ ٠٫٠۵ ٠٫٧٨ بینی واقع

 ذهنی بهزیستی

 ١٫۴۵ > ٠٫٠٠١ ٩٫٩٠ ٠٫٠٧ ٠٫۶۴ ارتباط بین طرفین 

 ٣٫٠١ > ٠٫٠٠١ ١۵٫٣٣ ٠٫٠۵ ٠٫٧٧ زوجیدرگیری بین 

 ١٫۴٣ > ٠٫٠٠١ ١١٫١٣ ٠٫٠۶ ٠٫۶٨ رضایت و توجه ازطرف

 ١٫۵۶ > ٠٫٠٠١ ١٢٫۵٣ ٠٫٠۵ ٠٫٧٣ زمان دردسترس برای ازدواج 

 ١٫٢٨ > ٠٫٠٠١ ٨٫٨۵ ٠٫٠٧ ٠٫۵٧ شباهت بین طرفین 

 ۴٫١۵ > ٠٫٠٠١ ٣٠/ ٨۶ ٠٫٠٣ ٠٫٨۶ مشکلات مربوط به ازدواج 

 سلامت خانوادۀ
 اصلی

 ٣٫۵۶ > ٠٫٠٠١ ٢۵۶٫٣۴ ٠٫٠٠ ٠٫٩٧ استقلال
 ٣٫۵۶ > ٠٫٠٠١ ٩٨٫٠٩ ٠٫٠١ ٠٫٩۵ صمیمیت 

 لقیناگویی خُ
 ٣٫٧٩ > ٠٫٠٠١ ۵٠٫٠٧ ٠٫٠٢ ٠٫٩۴ تفکر بیرون

 ٣٫٣١ > ٠٫٠٠١ ٢٩٫۴۴ ٠٫٠٢ ٠٫٩٣ دشواری 

 ٣٫٩١ > ٠٫٠٠١ ۴٠٫۵٧ ٠٫٠٢ ٠٫٩۴ شناسایی احساسات

 های تی ارائه شده است. آمارهدر ادامه مدل ساختاری پژوهش همراه با ضرایب استاندارد و  

و باورهای   لقیناگویی خُ و اصلی روابط ساختاری سلامت خانوادۀ  ییدر مدل نهاهای تی داخل پرانتز و آماره همراه ضرایب استاندارد نمودار مسیر به  .٢شکل  
 ای بخشش نقش واسطه با ارتباطی با بهزیستی ذهنی زوجین 
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شکلهمان می  ٢  طورکه  و نشان  مستقیم  مسیرهای  تمامی  دهد 
در جدول  .  است دار  امعن  ذهنی در روابط زوجینغیرمستقیم به بهزیستی  

متغیرها    ۶ غیرمستقیم  و  مستقیم  مسیر  اثرات  معناداری  آمده  همراه 
 در جدول ارائه شده است.   اندازۀ اثر مربوط به هر مسیر نیزاست. 

 هاداری آن و معنامستقیم و غیرمستقیم  مسیرهای .۶جدول 
 اندازۀ اثر مقدار احتمال  آمارۀ تی  انحراف استاندارد  ضریب مسیر  مسیر 

 ٠٫١٣٢ > ٠٫٠٠١ ۵٫١٢٢ ٠٫٠۵٣   ٠٫٢٧٣ >بخشش-ارتباطیباورهای 
 ٠٫٠۵٩ > ٠٫٠٠١ ٣٫٣٢٧ ٠٫٠۶۴ ٠٫٢١٣ ذهنی  >بهزیستی-باورهای ارتباطی

 ٠٫٠٨٢ ٠٫٠٠٢ ٣٫٠۶٣ ٠٫٠٨٢ ٠٫٢۵٢ ذهنی  >بهزیستی-بخشش
 ٠٫١٧١ > ٠٫٠٠١ ۴٫٧٧۶ ٠٫٠۶٣ ٠٫٣٠٣ >بخشش -اصلی سلامت خانوادۀ

 ٠٫٢٣٠ > ٠٫٠٠١ ۶٫١٣٨ ٠٫٠۶٧ ٠٫۴١٠ ذهنی >بهزیستی-اصلی سلامت خانوادۀ
 ٠٫۵۶٣ > ٠٫٠٠١ ٩٫٠٢۴ ٠٫٠۵٣ ‑ ٠٫۴٨١ >بخشش-لقیناگویی خُ

مینتایج   معن  کند،مشخص  و  مثبت  تأثیر  ارتباطی  بر  اباورهای  داری 
مطلب  ؛ این  ددار   )p>٠٫٠٠١(  ذهنی  و بهزیستی   )p>٠٫٠٠١بخشش (

تری داشته باشند،  ست که هرچه افراد باورهای ارتباطی مثبت ا معنابدان
تری را تجربه  یشدهند و بهزیستی بتمایل بیشتری به بخشش نشان می

اصلی تأثیر مثبت    سلامت خانوادۀ  شود،همچنین مشاهده میکنند.  می

  و   )p>٠٫٠٠١(و بهزیستی ذهنی    )p>٠٫٠٠١داری بر بخشش (او معن
  این   ؛دارد   )p>٠٫٠٠١داری بر بخشش (القی تأثیر منفی و معنناگویی خُ 

نمی  یعنی   مطلب  بیان  را  خود  منفی  احساسات  کنند، کمتر  افرادی که 
 تمایل به بخشش دارند.  

 هاداری آن و معناغیرمستقیم  مسیرهای .٧جدول 

 احتمال مقدار  آمارۀ تی  انحراف استاندارد  ضریب مسیر  مسیر 

 ٠٫٠٠٧ ٢٫۶٨٨ ٠٫٠٢۶ ٠٫٠۶٩ ذهنی >بهزیستی->بخشش-باورهای ارتباطی
 ٠٫٠١٨ ٢٫٣٧۶ ٠٫٠٣٢ ٠٫٠٧۶ ذهنی >بهزیستی->بخشش-اصلی سلامت خانوادۀ

 ٠٫٠٠٢ ٣٫١٨١ ٠٫٠٣٨ ‑ ٠٫١٢١ ذهنی >بهزیستی->بخشش-لقیناگویی خُ

می  ٧جدول   خانوادۀ  دهد،نشان  سلامت  غیرمستقیم  بر    تأثیر  اصلی 
  مطلب   این   ؛)p=٠٫٠١٨(  دار است اازطریق بخشش معن  ذهنی   بهزیستی

خانوادها   معنابدان که  سالمست  دارند  تر،  های  بیشتری  و  بخشش 
آن بهزیستی  میدرنتیجه  افزایش  ارتباطی  یابها  باورهای  همچنین  د؛ 

معنا و  مثبت  اثر  ذهنی  بهزیستی  بر  بخشش،  دارد  ازطریق  دار 
)٠٫٠٠٧=p(  ،بخشش ازطریق  ذهنی  بهزیستی  بر  نیز  خُلقی  ناگویی   .

  .)p=٠٫٠٠٢(دار است  دارای اثر منفی و معنا
 ارزیابی بخش ساختاری مدل 

شاخص جزئی  مربعات  حداقل  روش  بخش  در  ارزیابی  برای  هایی 
تر ارزیابی بخش ساختاری  های مهمساختاری مدل وجود دارد. شاخص

) و  ٢F(  اثر  (درونی) مدل در روش حداقل مربعات جزئی شامل اندازۀ
 است.   ٢Qشاخص  ) و٢R( ضریب تعیین

معیار   و  تعیین  ضریب  معیار  از  ساختاری  مدل  آزمون  بررسی  برای 
(  و  استون  ٢Q  شاخص استفاده شد٢٠گیسر  مع)  تعیین .    یار ضریب 

)٢R  (متصل برای  است که  انداز معیاری  بخش  بخش    گیریهکردن  و 
رود و نشان از تأثیری  کار میت ساختاری بهدلاسازی معاساختاری مدل

ن  آ  مهم   ٔگذارد. نکتهزا میزا بر یک متغیر دروندارد که یک متغیر برون
  شود زای مدل محاسبه میی درونهاتنها برای سازه  ،٢R  است که مقدار 

در  برونهاسازه  بارۀو  این  ی  مقدار  است.  صفر  معیار  این  مقدار  زا 
از   ومتغیر    ١تا    صفرضریب  بزرگ  بوده  .  تر است تر، مطلوبمقادیر 

معمولی و نزدیک به    ٠٫٣٣مطلوب، نزدیک به  ٠٫۶٧مقادیر نزدیک به 
ارزیابی    ٠٫١٩ مقادیر  د.  شومیضعیف  زیر،  جدول  نتایج  براساس 

نزدیک   تعیین  شد.    ٠٫۶٧ضریب  ارزیابی  مطلوب  و   ٢شاخصبود 
Q  بینی مدل در  ) معرفی شد و قدرت پیش٢٠گیسر (توسط استون و

می مشخص  را  وابسته  بهمتغیرهای  شاخص  این  سنجش  کند.  دنبال 
نیست و باید    پذیرفتنی است. مقادیر منفی    PLSبینی مدلقابلیت پیش

 د.  مقادیر مثبت باش

 ٢Qمقادیر ضریب تعیین و معیار  .٨جدول 

  ٢Qمعیار  ٢Rمقدار  زادرونمتغیر  

 ٠٫٣٢٧ ٠٫۶٢۶ بخشش 
 ٠٫٢۵٠ ٠٫۵۴٩ بهزیستی 

پیش در  مدل  روایی  بینی گویهقدرت  با  اشتراک  شاخص  توسط  ها 

 
1. Construct cross validated communality 

ها  دهد، مقادیر برای همۀ عاملنشان می  ٩شد. جدول    بررسی ١متقاطع
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 شود.  بینی تأیید میقدرت مدل ساختاری در پیش  مثبت بود؛ درنتیجه

 مقادیر اشتراک .٩جدول 

 مقدار اشتراک متغیرهای مدل

 ٠٫۴٢۴ باورهای ارتباطی
 ٠٫٣۴٩ بخشش 

 ٠٫٣٢٣ ذهنی بهزیستی

 ٠٫۵۶٨ اصلی  سلامت خانوادۀ
 ٠٫۴۵٧ لقیناگویی خُ

 برازش مدل 
منسوخ  از  (پس  برازش  نکویی  معیار  ریشۀGOFشدن  شاخص   ،(  

باقی مربعات  بهRMRS(  ١استانداردشده  ماندۀ میانگین  می)  .  رودکار 
مقدار  د.  شومناسب قلمداد می  ٠٫٠٨یا    ٠٫١مقدار این شاخص کمتر از  
مدل،   برای  شاخص  دیگر  به  ٠٫٠٧۴این  شاخص  آمد.    مقداردست 

NFIبرازش مدل مناسب    ،باشد  ٠٫٧  یشتر ازباست. این شاخص اگر   ٢
دهندۀ برازش  دست آمد که نشانبه  ٠٫٧۵٣. مقدار آن برای مدل  است 

 مناسب مدل بود. 

 بحث ۴
حاضر پژوهش  خانوادۀ   سازیمدل  ،هدف  سلامت  ساختاری    روابط 

لقی و باورهای ارتباطی با بهزیستی ذهنی زوجین با  ناگویی خُ   و  اصلی
واسطه دادنقش  نشان  پژوهش  نتایج  بود.  بخشش  در    ،ای  سلامت 

اصلی بر بخشش تأثیر مثبت و معناداری دارد. این یافته با نتایج   خانوادۀ
(هاپژوهش همکاران  و  پولارد  همکاران ١۶ی  و  سیف  و   (  )١٧  (

همکاران.  ست همسو و  خانواده  دریافتند،  سیف  سلامت    ییهادر  که 
میزان  شودمشاهده می دارد  زیادی ،  رابطه  ؛ از بخشش وجود    ی ایعنی 

معنادار  و  می  مثبت  مشاهده  متغیر  دو  این  پژوهش    ).١٧(گردد  بین 
سطح  با    ی هاوادهی از خانئبخشش جز  مشخص کرد،   مارتین و همکاران 

   .)٢١( بالا استبهزیستی ذهنی 
یافته می  در  این  نظری  دامنۀتبیین  افراد  اشاره کرد که  از    توان  وسیعی 

بعضی    . کنندهای خانوادگی را در طول دوران رشد خود تجربه میتجربه
آن عشق و ارتباط سالم    های نسبتاً پایدار که مشخصۀافراد در خانواده
مثل خیانت    ی بعضی دیگر رویدادهای  .)١٧اند (شده  آن است، بزرگ

ب والدین،  طلاق  تعارض  ی ثباتیوالدین،  را  در  مزمن  مشکلات  و  ها 
(تجربه کرده دامنۀ٢١اند  افراد  تجارب،  این  ازطریق  از    ).  وسیعی 

دربارۀ درس را  غیرمستقیم)  و  (مستقیم  یاد    ها  خود  شخصی  روابط 
، افراد بزرگسال در روابط  ٣). طبق رویکرد رشدی فارمن٢٢گیرند (می

دهند که از قبل در روابطشان با والدین  آن چیزی را تعمیم می  عاشقانه
  شبیه رابطۀ  عاشقانه های روابط  درواقع ویژگی  ؛ اندو نزدیکانشان آموخته

نزدیکانش   و  والدین  با  تجربهاینبه  است؛ فرد  الگوهای     ٔ صورت که 
کارآمد و برقراری روابط صمیمی و تعهد در دوران کودکی و نوجوانی  

های مثبت در روابط عاشقانه است و برعکس  باعث انتقال این تجربه
اصلی،    لذا با افزایش نمرات حاصل از سلامت خانوادۀ   ؛ ) ٢٣نقل از  به(

 
1. Standardized root mean square residual 
2. Normed fit index  

دوسویه باهم    ی اافزایش خواهد یافت و این دو رابطه  نیزنمرات بخشش  
 دارند.  

داد نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  از  دیگری  خُ  ، بخش  بر  ناگویی  لقی 
تأثیر منفی و معناداری دارد ناگویی    امعناینبه  ؛بخشش  افزایش  با  که 

لقی، میزان بخشش  لقی، میزان بخشش کاهش و با کاهش ناگویی خُخُ
م درابدییافزایش  مستقیم  ینا.  نقش  که  نشد  یافت  پژوهشی  راستا 

دزاکی  هاشمی  اما پژوهش    ؛ ناگویی هیجانی را بر بخشش بررسی کند
و ناگویی هیجانی   زیادشناختی    ی ریپذانعطاف  ،نشان داد  و همکاران

کم باعث بهبود رضایت از زندگی در جانبازان مبتلا به اختلال استرس  
رو پژوهش حاضر همسو با نتایج  ینا از   ؛) ٢۴(  شودپس از سانحه می

کاراکوس و اکبای  پژوهش  ج  . همچنین همسو با نتایاست این پژوهش 
زمینه  .  است  همین  اکبای  در  و  خُ  دریافتند،کاراکوس  لقی  ناگویی 

روان انعطاف  ازطریق  را  زندگی  از    د کنیم  ینیبشی پ  یشناخترضایت 
های روانی  لقی عامل خطرساز برای بسیاری از اختلال). ناگویی خ٢۵ُ(

های جسمانی  فشار همبسته  زیرا افراد مبتلا به این نارسایی تحت   ؛است
نمی در  به کلام  که  هستند  تنظیم    . آیندهیجاناتی  مانع  نارسایی  این 

را مشکل می  شودمیها  ن اهیج در تبیین    ).٢۶سازد (و سازگاری فرد 
می یافته  گفت،این  انعطاف  توان  نوعی  درواقع    ی ریپذبخشش 

و شناختی درراستای کنارآمدن با اشتباهات طرف مقابل    یشناختروان
آن  است.   در  است که  فرایندی  یا    دیدهآسیب   فردی بخشش  (مادی 

آزردگی  جز  دیگری  رفتار  و  احساس  آگاهانه  و    و  روانی)  دلخوری 
می  گناهکار  دربرابر  توزی کینه نشان  خود  میاز  تلاش  و  آن  دهد  کند 

گونه پنداشت که ناگویی  توان اینپس می  ؛را فراموش کند   دیدگیآسیب 
صورت که برای بخشش  اینبه ؛لقی و بخشش خلاف یکدیگر هستندخُ

باشد داشته  همدلی  توان  شخص  نیاز   و  باید  همدلی  درک    به  برای 
لقی  این امر در مبتلایان به ناگویی خُ  ؛شخص مقابل است  یهان اجیه

ندارد خُ  ؛وجود  ناگویی  با  لذا  و    یارابطهدارای    بخششلقی  منفی 
 معکوس است.  

شد،  مشخص  حاضر  پژوهش  تأثیر    در  بخشش  بر  ارتباطی  باورهای 
دا  شلدون و همکاران نشان    راستا مطالعۀ ینا. در ردمثبت و معناداری 

که همسو    مثبتی باهم دارد  رابطۀباورهای افراد در ارتباط با بخشش    ،داد
افرادی که دارای   مشخص شد،همچنین    است؛با نتایج پژوهش حاضر  

  ) ٢٧بخشش دارند (  نیز  زیادیباورهای ارتباطی مثبت هستند، میزان  
همسو یافته  این  با  دریافتند،که  فراینوک  و  برونته   یهاتفاوت  ست. 

3. Furman  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%86%D8%A7%D9%87%DA%A9%D8%A7%D8%B1
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در زوجین    ش بخش  کنندۀ ینیبشیفردی در باورهای ارتباطی افراد پ بین
در تبیین نتایج  .  است ته همسو با پژوهش حاضر  فکه این یا )٢٨( است

عوامل  ل یتماتوان گفت،  می از  در    یمهم بسیار    یبه بخشش  است که 
باز  و  آس  یابیبهبود  مدل  براساس  دارد.  نقش  ‑ یریپذیب روابط 

زا و  عوامل استرس  و  هایپذیرآسیب   نیب  یوندهایپ،  ی سازگار ‑استرس
  ییهاشود. زوجمی  ییو ثبات زناشو  ت ی در رضا  رییرفتارها منجربه تغ

(در    ی رکلامیغ  یبه بخشش دارند، از راهبردها  یشتریب  ی عی طب  ل یکه تما
. در  کنندی) استفاده مبخشمی(تو را م  حی) و صردنیآغوش گرفتن، بوس

  ی برا  یریگ یمدر تصم  ی ترهل، شدت تخلف عامل مهممتأافراد    انیم
   ).٢٧است (بخشش  راهبرد استفاده از  

نتایج از  دیگری  حاضر  بخش  بود  از حاکی  پژوهش  باورهای    آن  که 
معناداری   و  مثبت  تأثیر  زوجین  روابط  در  ذهنی  بهزیستی  بر  ارتباطی 

باورهای   ،دارد. در همین راستا پژوهش اسکرودت و همکاران نشان داد
ذهنی   بهزیستی  با  زوجین  میان  و  خانواده  در    ی ارابطهدارای  ارتباطی 

معنادار و  همسو  )٢٩(  است  مثبت  حاضر  پژوهش  نتایج  با  .  ست که 
کیفیت    ی شناسروان  و بهزیستی ذهنی جز  گفت، توان  برای تبیین نتایج می
به است که  حیطهزندگی  در  زندگی  از  افراد  درک  رفتاری،  عنوان  های 

تعر روانی  سلامت  ابعاد  و  روانی  عملکردهای    شود می  ف یهیجانی، 
دار   که ازآنجا  .)٣٠( نیز  ارتباطی  ب�اباورهای  است که  ی  شناختی  عد 

باورهای شخص را در ارتباط با شخص مقابل شامل  افکار و   مجموعۀ
به    ؛ گذارندشود، این دو متغیر هردو تأثیر مستقیم و مثبت برهم میمی

زندگی   چون کیفیت  ذهنی،  بهزیستی  افزایش  با  شیوه که  افزایش  این 
  ؛ شود و برعکسمی  بهتریدارای کیفیت    نیز، باورهای ارتباطی  یابدمی

 .  است  پذیرباهم توجیه مذکور  لذا با این تفاسیر ارتباط مثبت دو متغیر
بخشش بر بهزیستی ذهنی    پژوهش حاضر مشخص کرد،همچنین نتایج  

راستا اختر و بارلو  ینا در روابط زوجین تأثیر مثبت و معناداری دارد. در 
دادند نشان  سیستماتیک  پژوهشی  کاهش    ،در  موجب  بخشش 

افزایش  ، خشم و خصومت، استرس و پریشانی و  ی افسردگ درنهایت 
) خواهد شد  روان  و سلامت  ذهنی  نتایج    )٣١بهزیستی  با  که همسو 

پژوهش   این  از  آیتن‑ابو.  است حاصل  و  در    دریافتند،  رایا  بخشش 
مختلف  ملیت  روان    سببهای  سلامت  همچنین    شود؛ میارتقای 

  کنندۀ ینیبشیخود و دیگران پ  درقبالشفقت و بخشش    ،شد   مشخص
با پژوهش   هاافتهیکه این  )٣٢(  است بهزیستی ذهنی در میان مشاوران 

همسو یافته  منظوربه.  ست حاضر  میتبیین    که ازآنجا  گفت، توان  ها 
مسائل   و  مشکلات  انواع  با کاهش  هردو  ذهنی  بهزیستی  و  بخشش 

رسد کارکرد هردو متغیر مشابه هم  نظر می، بهاست همراه   ی شناختروان
می  رونیازا  ؛باشد بخشش  افزایش  انعبا  روابط  افطزان  در  پذیری 
میمیان افزایش  انعطاف  .یابدفردی  افزایش  موجبات کاهش    یریپذ با 

روان مشکلات  سایر  و  خشم  اضطراب،  فراهم    یشناختافسردگی، 
مؤلفهشومی این  تعدیل  با  و  آسد  میی شناسب یهای  درنهایت    توان ، 

 افزایش بهزیستی ذهنی را انتظار داشت.  
اصلی و    بین سلامت در خانوادۀ   بررسی اثر میانجی بخشش در رابطۀ 

ذهنی دراین  ،بهزیستی  داشت.  بخشش  میانجی  نقش  از  راستا  نشان 
با انسجام و انعطاف  مثبت  طور  بخشش به  دریافتند،   زاگران و همکاران 

این    ؛طور منفی با جدایی و آشفتگی خانواده همراه استخانواده و به

سلامت    برایست که متغیر بخشش در خانواده نقشی مهم  ا  معنابدانامر  
دارد خانواده  پایداری  ازطرف٣٣(  و  پژوهش).  و  ‑ابو  یهادیگر  رایا 

بخشش موجب افزایش    ، نشان داد)  ٣۴و لانگ و همکاران ()  ٣٢(  آیتن
ذهنی می پژوهشبهزیستی  تمامی  نتایج  با   ی مذکورهاشود که  همسو 

پیشین    یهاطورکه در بخشین نتایج همانتبی  منظوربه.  است این یافته  
صورت که  اینبه  هد؛دافزایش می  را  بهزیستی ذهنی  ،بخشش   ،ذکر شد

اصلی، بخشش افزایش و درمقابل با افزایش    با افزایش سلامت خانوادۀ 
ذهنی    ، بخشش م  نیزبهزیستی  تفاسیر  و  ابد ییافزایش  این  نتایج    ، با 

   .است   پذیرتوجیه آمده کاملا� دست به
به نتایج  به  حاضردست باتوجه  پژوهش  از  میانجیگری   ،آمده  نقش 

رابطۀ در  روابط    بخشش  در  ذهنی  بهزیستی  بر  ارتباطی  باورهای  بین 
باتوجه  رسید  تأییدبهزوجین   ارزیابی.  اثر    ، پیشین  یهابه  و  ارتباط 

پژوهش در  ذهنی  بهزیستی  بر  آیتن ‑ابو  یهابخشش  و  و  )  ٣٢(  رایا 
) همکاران  و  بر    شد   یبررس)  ٣۴لانگ  بخشش  اثر  از  نشان  نتایج  و 

شد.    پیشین ذکر  یهاتبیین این یافته در بخش.  بهزیستی ذهنی داشت 
در   ذهنی  بهزیستی  بر  ارتباطی  باورهای  ارتباط  و  اثر  ازدیگرسو 

.  شد مشخص ) ٣٠( و راجوپال ) ٢٩شروت و همکاران ( یهاپژوهش
در مطالعات شلدون و همکاران    نیز باورهای ارتباطی بر بخشش  تأثیر  

 نشان داده شد.  ) ٢٨و برونته و فراینوک () ٢٧(
محدودیت  پژوهش ازجمله  همبستگی  ،  های  پژوهش  و    بودنوع 

درزمینۀمحدودیت  را  اسنادهای    و  هاافتهی  م یتعم  هایی  و  تفسیرها 
کند. استفاده از ابزارهای  ایجاد می  شده یشناختی متغیرهای بررسعلت 

خود مثبت    گر ارائۀتأثیر دو متغیر مداخلهنیز همیشه تحت  ی خودگزارش
بی قضاوتو  در  افراد  خود  دقتی  از  پژوهش  است هایشان  همچنین   .

  میشد و در تعم  شهر جوانرود و روی زنان عادی انجام   صرفاً در حوزۀ 
ها باید احتیاط لازم  های سنی و محیطدامنه  و  هابه سایر جمعیت   هاافتهی

هایی با قدرت  برای انجام پژوهش  ،شودلذا پیشنهاد می  ؛صورت گیرد
های پژوهش  ساختن محدودیت پژوهشگران ضمن مرتفع  ،تریشتعمیم ب

 حاضر به تکرار پژوهش بپردازند.  

 ی ریگجه ینت ۵
  و  اصلی   بخشش در روابط میان سلامت خانوادۀ  پژوهش،طبق نتایج  
خُ نقش  ناگویی  زوجین،  ذهنی  بهزیستی  با  ارتباطی  باورهای  و  لقی 

یافته  ؛دارد   یا واسطه به  باتوجه  بهلذا  به  دست های  پژوهش  از  آمده 
شود در کار با زوجین  شناسان و مشاوران توصیه میروان  و  متخصصان

  منظور ارتقای بهزیستی ذهنی زوجین، متغیرهای سلامت خانوادۀ و به
 قرار دهند.    مدنظرلقی و باورهای ارتباطی را ناگویی خُ و اصلی

 تشکر و قدردانی ۶
زوجینی که در انجام پژوهش با ما همکاری داشتند، تشکر و    تمامی از  

 م.  کنیقدردانی می

 هابیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

رسالۀ از  مستخرج  مقاله  نویسندۀ  این  آزمودنی  دکتری  است.  ها اول 
گاهانه و با رضایت کامل در پژوهش مشارکت داشتند.    آ



١٠ 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است.  

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
شخصی  داده حریم  حفظ  با  بدون  کنندگانمشارکت ها  نام  و  ذکر 

 دردسترس است.  
 منافع  تضاد
 گونه تضاد منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد.  هیچ

 بع مالی امن
 است.    شدهانجام منبع مالی نویسندگان مقاله   کمکهپژوهش حاضر ب

 مشارکت نویسندگان 
انجام و نگارش و گزارش پژوهش    نویسندگان در همۀ  تمامی مراحل 

 مشارکت یکسان داشتند. 
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