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و   هاي حل تعارض آوري خانواده بر اساس سبك بيني تاب پيش
  ادراك از سلامت خانوادة اصلي در زوجين

   1مهدي خانجاني

  چكيده
هاي حل تعارض و ادراك  آوري خانواده در زوجين بر پاية سبك يني تابب هدف از انجام اين پژوهش پيش

هـاي رگرسـيون    طرح پژوهش حاضر همبستگي و از نوع طـرح از سلامت خانوادة اصلي در شهر تهران بود. 
نفـر   217هـا   بودنـد كـه از بـين آن    1400جامعة آماري پژوهش حاضر افراد متأهل شهر تهـران در سـال   بود. 
؛ آوري خــانواده اس تــابيــمقترس انتخــاب شــدند. بــراي ســنجش متغيرهــا از ابزارهــاي صــورت در دســ بــه

ها با اسـتفاده از ضـريب    هاي حل تعارض و مقياس سلامت خانوادة اصلي استفاده شد. داده نامة سبك پرسش
هـاي حـل    سـبك از بـين  نتـايج پـژوهش نشـان داد    همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه تحليـل گرديـد.   

كننـده بـه صـورت منفـي قـادر بـه        سبك يكپارچگي و مصالحه به صورت مثبـت و سـبك اجتنـاب   ، تعارض
به صورت مثبت نيز  بعد استقلال از متغير سلامت خانوادة اصليهمچنين  آوري خانواده هستند. بيني تاب پيش

اسـتقلال   كننـده و بعـد   يكپـارچگي، مصـالحه و اجتنـاب    هاي سبك خانواده بود. آوري تاببيني  قادر به پيش
هـاي ايـن    تبيين نمايند. يافتهآوري خانواده را  درصد از واريانس تاب 42توانستند  خانوادة اصلي، در مجموع

هـاي حـل تعـارض و ادارك از سـلامت خـانوادة اصـلي در        پژوهش بيـانگر ايـن موضـوع اسـت كـه سـبك      
د. به همين منظور، توجـه بـه ايـن    بيني كنن توانند آن را پيش ها نقش دارد و مي آوري زوجين در خانواده تاب

آوري اين افراد را افـزايش دهـد    تواند تاب ها مي هاي قبل از ازدواج و آموزش اين مهارت عوامل در مشاوره
  و به ارتقاي كيفيت زندگي در خانواده منجر شود.

  هاي حل تعارض، سلامت خانوادة اصلي، زوجين آوري خانواده، سبك تابها:  كليدواژه
 

  

                                                                                                                                        
دانشـگاه علامـه    ،شناسـي و علـوم تربيتـي    روان ةبـاليني، دانشـكد  عمـومي و  شناسـي   استاديار گـروه روان   .1

 khanjani. mahdi@gmail. com (نويسنده مسئول) .نطباطبائي، تهران، ايرا



 281      هاي حل تعارض و... آوري خانواده بر اساس سبك بيني تاب پيش

 
 

Predicting family resilience based on conflict resolution styles and 
perceptions of the health of family-of-origin in couples  

Mahdi Khanjani1 

Abstract 
The purpose of this study was to predict family resilience in couples based on 
conflict resolution styles and perceptions of the health of family-of-origin in Tehran. 
The design of the current research was correlation and regression designs. The 
statistical population of the current research was all married people in Tehran in 
2021.Among them, 217 people were selected as Convenience Sampling. to measure 
variables from family resilience scale tools; The conflict resolution style 
questionnaire and the family of health scale were used. Data were analyzed using 
Pearson's correlation coefficient and multiple regression. The results of the research 
showed that among the conflict resolution styles, integrating and Compromising 
style are positively and avoiding style are able to predict family resilience. Also, the 
dimension of independence from the health of family-of-origin variable was able to 
positively predict family resilience. The styles of integrating, compromising and 
avoiding and the dimension of independence of the family-of-origin were able to 
explain 42% of the variance of family resilience. The findings of this research show 
that conflict resolution styles and the perception of health of family-of-origin have a 
role in the resilience of families and can predict it. For this purpose, paying attention 
to these factors in pre-marriage counseling and training these skills can increase the 
resilience of these people and lead to the improvement of the quality of life in the 
family. 

Keywords: family resilience, conflict resolution styles, health of family-of-
origin, couples 
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  مقدمه
 در فـرد  قابليت مي در حوزة سلامت رواني است و بهمفهوم مه 1آوري تاب شناسي، روان در

خـود   تـرميم  نـوعي  و آميـز  مخاطره شرايط مقابل در معنوي و رواني زيستي، تعادل برقراري
آور  ابافـراد ت ـ  .اسـت  همراه شناختي و عاطفي هيجاني، مثبت پيامدهاي با شود كه گفته مي
اسـترس و   برابـر  در و داده ترشگس ـ را مسـئله و مقابلـة مـؤثر    حل هاي كه مهارت اند كساني
  توانند شرايط مثبت، مي ترند كه علاوه بر ارتقاي سازگاري زندگي مقاوم مخرب هاي چالش
؛ 2016 3؛ ماستن و چيكتي،2015 2اوگلمان و ارول،( كنند فراهم كردن زندگي براي بهتري

يـك نگـاه    ، برخي پژوهشـگران، بـا  آوري مفهوم تابدر كنار نگاه فردي به  ).2021ماستن، 
 بـر همـين اسـاس،    ).2005 4سيكسـبي، انـد (  خانواده گسـترش داده  ةحوز بهرا  سيستمي، آن

ا خـانوادگي بـراي واكـنش مثبـت     ي ـآوري را توانايي و تلاش فردي  تاب) 2011( 5كريستي
نظريـة  در  يفرض اساس .كند آور تعريف مي هاي ناسازگار و اضطراب نشان دادن به موقعيت

و  بـر كـل خـانواده    يزنـدگ  ممـداو  يهـا  و چـالش  يجـد  يها ه بحراناست كآن  ها سيستم
. دنگذار يم ريتأث تر خانوادگي فرايندهاي آن مانند روابط درون خانوادگي و روابط گسترده

ة شـبك  درتوانند عملكرد خـانواده را   عوامل فشارزاي موجود در سيستم خانواده مي همچنين
 بـراي  خـانواده  توانـايي  بـه  خـانواده،  آوري ب. تـا )2016 (والش، منحرف كنندارتباطي آن 

 قـدرت،  احسـاس  بـا  وضـعيت  آن از آمـدن  بيـرون  و نـامطلوب  وضعيت يك به مثبت پاسخ
شـود (سـيمون، مـورفي و     تعريـف مـي   قبـل  مرحلة نسبت به بيشتر نفس به اعتماد و مديريت
نـد كـه   ) نشـان داد 2010و همكـارانش (  8). هـابر 2018، 7؛ هادفيلـد و آنگـر  2005 6اسميث،

آوري در خانواده نقش مهمي در ايجاد رضايت زناشويي، بهبود كيفيت روابط زوجين،  تاب
هـاي زناشـويي و افـزايش هيجانـات مثبـت درون خـانواده، تقويـت پيونـدهاي          كاهش تنش

آوري  دهـد زوجـين بـا تـاب     خانوادگي و شبكه اجتماعي دارد. مطالعات مختلف نشـان مـي  
تري دارند و در عين تجربه هيجانات مثبت از  بي بهتر و مطلوببيشتر، نسبت به زندگي ارزيا
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؛ شـورت،  2015، 1اي مؤثرتري هم برخوردارند (هنري، مـوريس و هاريـت   هاي مقابله روش
). 2019 4و يلـدريم و بلـن،   2019 3جورجـولاس و كلـي،   ؛2020 2بارنز كارسـون و پـلات،  

آوري خانواده، تمامي اعضاي  ه تابطور كه اشاره شد در نگاه سيستمي ب علاوه بر اين همان
آوري نقش دارنـد از جملـه آن    تاب  آن، كاركردها و فرايندهاي خانواده در ايجاد و ارتقاي

فرزندي، تعارضات درون خـانواده و   -توان به ارتباطات درون خانوادگي و زوجين، والد مي
تصــادي و اجتمــاعي، منــدي از منــابع اق هــاي مقابلــه بــا آن، توانــايي حــل مســئله، بهــره شــيوه

انداز مثبت بـه زنـدگي، معنويـت خـانواده و توانـايي ايجـاد معنـا بـراي          برخورداري از چشم
 ي،ريمــوز). در پــژوهش 2013چــاري،  حسـين  حســيني و مشـكلات، اشــاره كــرد (سـعادت  

هـا، سـاختار و    نظـام باورهـا، مهـارت    ت،يشخصنيز، ) 1399( يونسيو  يلياسمع ،يآباد عيشف
  آوري خانواده ذكر شده است.  به عنوان عوامل مؤثر در ايجاد تاب ي،رونيمنابع ب

ها را تحت تأثير قرار دهند و در كاهش  آوري خانواده توانند تاب عوامل متعددي مي
يا ارتقاي آن نقش داشته باشند. يكي از اين عوامل تعارضات بين فردي و خانوادگي اسـت.  

يي عبـارت اسـت از ناهمـاهنگي و واكـنش     ) تعارض زناشو2007( 5طبق نظر يانگ و لانگ
بنابـه نظـر   دهنـد.   ها به شكل مخرب و سازنده از خـود بـروز مـي    ا فيزيكي كه زوجيكلامي 
) تعارض زناشويي زماني است كه اختلاف بـين زن و شـوهر بـه وجـود آيـد،      2014( 6بوهلر

ني كـه  زا شوند و گاهـاً بـه هتـك حرمـت و ناسـزا منجـر شـود. در واقـع زمـا          تعاملات تنش
آيـد تعـارض    ها، انتظارات و يا اهداف زوجين پيش مـي  اختلافي بين اميال شخصي، خواسته

ــي  ــاد م ــه،  ايج ــود (تولورانلك ــاران (  2014 7ش ــمندي و همك ــژوهش هوش ــق پ ) 1399). طب
سرخوردگي، مشكلات اقتصادي و شغلي، سـاختار قـدرت و مشـكلات مربـوط بـه روابـط       

  شوند. اشويي محسوب ميعاطفي قبلي، از علل رايج تعارضات زن
اند كه تعارضات نقش منفي در كيفيت زندگي دارد و  هاي پيشين نشان داده پژوهش

دهـد و از سـوي ديگـر بـا كـاهش سـلامت روان،        سلامت روان افراد را تحت تأثير قرار مي
يابـد (افشـارنيا، عـارفي و گلباريـان،      آوري اين افراد در مواجه با تعارضات كاهش مـي  تاب
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). تعارضات زناشـويي گـاهي بـه    1391پورسردار، عباسپور، عبدي زرين و سنگري، ؛ 1395
از  زي ـآم تيكه انتقال موفق ندنشان داد) 2014شوند. جاميسون و همكارانش( طلاق منتهي مي

تفكـر و   ةمثـال، نحـو  بـراي  ( يدرون فـرد  راتيي ـتغ ازمندين مشاركت پس از طلاق،به  تأهل
(ماننـد   يرفتـار  راتيي ـتغ نيخـود) و همچن ـ  يقبل كيكنندگان در مورد شر احساس شركت

هاي حل تعـارض بـا متغيرهـاي     هاي مختلفي رابطة سبك  پژوهش اجتناب از تعارض) است.
اند؛ براي مثال بـا كيفيـت روابـط زناشـويي (ديلـدار،       مختلف مربوط به زوجين را نشان داده

؛ وجود روابـط عاشـقانه در   )1392مهر، نادري و سوداني،  و خجسته 2013 1آيشا و سومايرا،
)؛ ايجـاد و تقويـت   2013، 3و ويسـكريچ و دلـوي   2010 2زندگي (وييلر، كيمبرلي و شـاونا، 
و  2010، 5)؛ رضايت از زنـدگي زناشـويي (چنـگ   2013، 4صميميت بين زوجين (ساموهانو

سـنگده و   ) و سازگاري زناشويي و پايداري ازدواج (افلاطوني، خدادادي2010 6هاروكس،
هاي مختلفـي   ). پژوهشگران، پاسخ به تعارضات توسط زوجين را به گروه1401ش، فرحبخ

هاي حل تعارض رفتارهاي سازنده و  كنند. سبك هاي حل تعارض تقسيم مي در قالب سبك
مواجه شدن با يـك موقعيـت تعـارض از خـود نشـان       اي است كه شخص هنگام غير سازنده

هاي مناسب و مثبت و سـبك غيرسـازنده    ه حلدهد. سبك سازنده بر مصالحه و يافتن را مي
). ابعـاد  1385خيرالـدين،   بر تهديد و كناره گيـري و رفتـار نامناسـب اسـتوار اسـت (بابـاپور      

؛ 9؛ مصـالحه 8؛ يكپـارچگي 7كننـده  انـد از: اجتنـاب   هاي سـازنده و غيرسـازنده عبـارت     سبك
مسـئوليت بـه ديگـران،    هـاي انـزوا، دادن    . سبك اجتنابي با موقعيت11و ملزم شده 10گر سلطه
هـا در ارتبـاط اسـت. سـبك يكپـارچگي،       گيري از موقعيـت  پنداشتن ديگران و كنارهمقصر  
هـاي دو طـرف    ها و تأكيد بر تشابهات بـين خواسـته   دهندة تلاش براي كاهش اختلاف نشان

 است. در سبك مصالحه، به نقطة مياني توجه به انتظارات و نيازهاي خود و ديگري و تقسيم
شـود.   گر، با شاخص تهديد و سلطه بر رابطه نشان داده مي ازات اشاره دارد. سبك سلطهامتي
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هـا بـراي رسـيدن بـه راه حـل       و در سبك ملزم شده نيز بر تبادل اطلاعات و بررسي اختلاف
  ).1395فرد و اماني،  ؛ به نقل از: آزادي1999شود (سورنسون،  قابل قبول تأكيد مي

تواند نقش داشته باشـد، كيفيـت    آوري خانواده مي تاب يكي ديگر از عواملي كه در
. خـانوادة  شـده از خـانوادة اصـلي اسـت     هـاي آموختـه   ادراك و استنباط از تجارب و نقـش 

به عنوان اولين درك فرد از چگونگي تعامل افراد در روابط توصيف شـده و شـامل    1اصلي
توانـد   وران كودكي است كه ميتجارب و كيفيت ارتباط فرد با والدين و مراقبان اوليه در د

؛ فلـك،  1390بخـش،   شالودة تعاملات و كيفيت روابط در بزرگسالي را شـكل دهـد (فـرح   
توانـد پيامـدهاي مثبـت و     ). ازدواج و جدا شدن فـرد از خـانواده مـي   2008، 2واگنر و مازمن

ــد.   ــته باشـ ــراه داشـ ــه همـ  از يكي كه ميكند نبيا ورابند جتماعيا يگيرديا ةنظريمنفـــي بـ
) زيربنـاي  1978مطابق با نظرية بوئن ( .ستا انيگرد رفتار ةمشاهد ي،گيرديا ةلياو يهاهشيو

فـردي در خـانوادة اصـلي اسـت و ادراك از تجـارب مثبـت و منفـي از         يادگيري روابط بين
توانـد شـامل    كننـده سـازگاري در آينـده اسـت. ايـن تجـارب مـي        بينـي  خانوادة اصلي پيش

دگي شديد بـين والـدين، خشـونت، الگوهـاي تعـاملي مثبـت و       تعارضات و اختلافات خانوا
 داد ننشا) 2014( 4يسز). و2008و همكـاران،   3منفي والدين، طلاق و خشونت باشد (ويتون

ــلامت   ــه ســــ . دارد اريپايد ثرا ناشوييز ندگيز موفقيت و كيفيت در صليا ادةخانوكــــ
بوثــــا، ( ناشوييز يرگازسا با صليا ادةخانو سلامترابطــــة  بيانگر ي مختلــــفهشهاوپژ

 ،)2021؛ مونـــك و همكـــاران، 2012 ،6تورليـــاك و رارومو؛ 2009، 5ونـــدنبرگ و ونتـــر
؛ تمازيـــافتگي )2010 ،7جشكوو و فيكزوجو( نناز در هشد ادراك لستقلاا صـــميميت و

، 8هاي ارتباطي، سازگاري و انسجام خـانواده (نيكـولز و شـوارتز    خود، انقطاع عاطفي، مثلث
 ،10هاو و نگسـيا ( ناشوييز ضايتبخشر بطروا ) و2003، 9هرينـگ  ارتل؛ سباتلي و ب2001
اي از ارتبـاط بـا    ) حالت بهينه1394گانة خانواده (چراغي،  بر اساس الگوي سه .ستا) 2002

                                                                                                                                        
1. Family-of-origin  
2. Falcke, Wagner, & Mosmann 
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5. Botha, Van Den Berg, & Venter 
6. Muraru, & Turliuc 
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9. Sabatelli & Bartle-Haring 
10. Seung, & Wha 
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هـاي يكـديگر    مندي از مزاياي ارتباط با خانواده ها وجود دارد كه همسر ضمن بهره خانواده
هـر   نيكـه ب ـ  ي، در صورتالگوي مذكوربر اساس مانند.  از پيامدهاي منفي آن نيز به دور مي

 همسـر، ة از همسران بـا خـانواد   كيهر  نيمرز منعطف و ب ،ياصل ةبا خانواد نياز زوج كي
 كنـد  يكمـك م ـ  نيزوج ـ يو سازگار تيبرد بوده و به رضا -رابطه برد رد،يشكل گ وستنيپ
 ،ياصل ةخرب در خانوادتعارض منشان دادند  )2021( مونك و همكاران). 1396 ،يچراغ(

 يزنـدگ پـايين   تيفيبا كو  يمنف يمرد، همبستگ يزن و چه برا يچه برا ييزناشو تيفيبا ك
رسد در جامعة ايراني بـه دليـل    همبستگي بالايي دارد. به نظر مي هر دو همسر يبرا ييزناشو

بـروز  هاي خود حتـي پـس از ازدواج نيـز منجـر بـه       وابستگي عاطفي بين فرزندان و خانواده
مشكلات براي زوجين شود. از سوي ديگر در صورت ايجاد تعارض و مشكل در خـانواده،  
معمولاً فرزندان به علت تعلق خاطر و وفـاداري بـه خـانوادة خـود؛ از خـانوادة اصـلي خـود        

تواند علاوه بر بقـاي   ). پرواضح است كه اين موضوع مي1394كنند (چراغي،  جانبداري مي
الشعاع خـود قـرار دهـد. در مجمـوع      آوري خانواده را نيز تحت تابتعارض در بين زوجين 

ــويي  كيفيت با رضتعا حل يسبكها كه ستا داده ننشا هشهاوپژ ــة زناشـ ار، يلدد( رابطـ
 ضايتيرنا و گيدفسرا با هندزغيرسا سبك از دهستفاا عـلاوه بـر آن   )2013 آيشا و سـومايرا، 

بــا توجــه بــه آنچــه در مــورد  .دارد طهبرا) 2011 ،1اســكادليك، پــاپ و كــامينگز( ناشوييز
آبــادي و  آوري خــانواده و نقــش آن در پايــداري زنــدگي زناشــويي (يزدانــي، شــفيع  تــاب

) بيان شد و همچنين تأثيري كه سبك حل تعارض افراد در ارتقـاي كيفيـت   1399حيدري، 
زندگي و رضايت زناشويي و برعكس آن عدم رضايت و طلاق دارد و علاوه بـر آن نقـش   

آوري و بروز يا پيشگيري از تعـارض خـانوادگي داشـته باشـد؛      نوادة اصلي در ايجاد تابخا
هاي حل تعارض و ادراك  بنابراين هدف پژوهش حاضر آزمون اين فرضيه است كه سبك

  آوري خانواده در بين زوجين هستند. بيني تاب از سلامت خانوادة اصلي قادر به پيش

  روش
هـاي رگرسـيوني و جامعـة آمـاري آن شـامل افـراد        رحپژوهش حاضر همبستگي از نـوع ط ـ 

نفـر بـه صـورت     217صـورت در دسـترس    بودند كه بـه  1400متأهل در شهر تهران در سال 
  هاي اين پژوهش پاسخ دادند.  نامه برخط به پرسش

                                                                                                                                        
1. Schudlich, Papp, & Cummings 
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  ابزار پژوهش
ــمق ــابي ــاس  :1آوري خــانواده اس ت ــاب  54مقي را آوري خــانواده  آيتمــي ســنجش ت

است و مبتنـي بـر مـدل     آوري خانواده ساخته ميزان تاب يريگ ي اندازه) برا2005سيكسبي (
ــاب ــش  ت ــانواده وال ــاب اســتآوري خ ــزان ت ــاس مي ــن مقي ــانواده را در شــش  . اي آوري خ
كنـد: ارتبـاط و حـل مسـئله، منـابع اقتصـادي و اجتمـاعي،         گيري مي مقياس زير اندازه خرده
). ايـن  2005ها (سيكسـبي،   ي براي سختيبايانداز مثبت، تماس، تعالي و معنويت و معنا چشم

 4شدت مخـالفم و   به ةمنزل  به 1برد كه  اي ليكرتي را به كار مي ابزار يك مقياس چهار درجه
 216تـا   54مرات اين مقياس در طيفي بين ن). 2005ي، ب(سيكساست شدت موافقم  به ةمنزل به

آوري در خانواده است در حـالي   سطح بالايي از تاب ةدهند گيرند. نمرات بالا نشان قرار مي
ايي ي ـ. پاداردآوري  اين است كه خانواده سـطح پـاييني از تـاب    ةدهند كه نمرات پايين نشان

هـاي ايـن    . بيشـتر عامـل  اسـت  96/0 اسيو آلفاي كرونباخ براي كل مقاست اين مقياس بالا
 بـه  توانـد  مـي  اسـت؛  95/0تا  75/0 ها كه بين مقياس مقياس، با توجه به ضرايب پايايي خرده

 شـود  محسـوب  خـانواده،  آوري تـاب  گيري اندازه براي اعتمادي قابل و مثبت ابزاري عنوان
نامـه را   ) پايايي اين پرسش1393در ايران زهراكار، كرمي و بزرگمنش ( ).2005 سيكسبي،(

بـه   88/0و  92/0نامـه بـه ترتيـب     بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ و بازآزمايي كـل پرسـش  
آوري خـانوادة سيكسـبي    نامـة تـاب   . همچنين ضرايب روايي همگـرا پرسـش  دست آوردند

نامــه  ، مقيــاس انســجام خــانواده و پرســش2و نســخه  1) بــا عملكــرد خــانوادة نســخه 2005(
 بـه دسـت آمـد    45/0و  65/0، -73/0، -88/0) به ترتيب 2003ديودسون ( -آوري كانر تاب

  كه در حد بالا و قابل قبولي است.
 1983را در سـال   نامـه  اين پرسـش تعارض رحيم:  حل هاي تاندارد سبكنامة اس پرسش

هاي حل تعـارض افـراد    آن ارزيابي سبك هدفاست سؤال  28داراي  رحيم تدوين كرد و
كننـده،   در رابطه با همسر (سبك يكپارچگي، سبك مسلط، سبك ملزم شده، سبك اجتناب

؛ 2؛ كـم،  1ليكـرت (بسـيار كـم،    نامه بر اساس مقيـاس   باشد. اين پرسش سبك مصالحه) مي
و حـد   28نامـه   ايـن پرسـش  ة باشد. حد پـايين نمـر   ) مي5؛ بسيار زياد؛ 4؛ زياد، 3گاهي،  گاه

باشـد، ميـزان حـل     56تـا   28نامـه بـين    است. در صورتي كه نمـرات پرسـش   140بالاي آن 
د، باش ـ 82تـا   56 يننامه ب . در صورتي كه نمرات پرسشاستتعارض در اين جامعه ضعيف 

                                                                                                                                        
1. family resilience assessment scale(FRAS)  
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باشـد، ميـزان    82. در صورتي كه نمـرات بـالاي   استميزان حل تعارض در سطح متوسطي 
ايــن ) پايــايي 1391. در پــژوهش حقيقــي و همكــاران (اســتحــل تعــارض بســيار خــوب  

تـا   70/0 ةنامه در دامن هاي پرسش مقياس نامه، با استفاده از آلفاي كرونباخ براي خرده پرسش
  بود.  68/0ايي ابزار با استفاده از روش تصنيف دست آمد. همچنين پاي به 75/0

 1985 لسا در رانهمكا و 2تستاوهارا  ايـن مقيـاس  : 1مقياس سـلامت خـانوادة اصـلي   
 از شخص طستنباا و ادراك نسنجيد ايبر كه ستا يســؤال 40 سمقيا يك كردنــد، حياطر
 و للاــــستقا بر صليا ادةانوــــخ ساــــمقي. ستا هدــــش ينوتد صليا ادةخانو »سلامت« انميز

ــميميت  پرسشنامه ينا. دارد تمركز سالم ادةخانو يك تحيا در يكليد ممفهو دو انعنو به صـ
ــميميت و لستقلاا بعد دو  تليكر طيف سساا بر پرسشنامه ينا اريگذهنمر .ميسنجد را صـــ
 ةنمر كه شـود  يم ـ 200 كثراحد و 40 قلاحدهـا   سـؤال  اتنمر جمع يا كل ةنمراست.  ييتا پنج

 هشوپژ در) 1985( رانهمكا و تستاوست. هاا ادهخانو بيشتر سلامتي از طستنباا ةنشان بالاتر
 ناـ ـنش نهاآ همچنين. ستا 75/0 نامهـپرسش ينا كلي خنباوكر يلفاآ ريبـض ندداد ننشا دخو
 بعد در و ،77/0 ميانه و 88/0 تا 39/0 از لستقلاا بعد در ايهفته دو ماييزآزبا پايايي، ندداد

 ضريب انيرا در. ستا رداربرخو اليـــع پايايي يك از 73/0 ميانه و 87/0 تا 46/0 از صميميت
 و ستا 94/0 سمقيا يناكل  ايبر) 1384( جاسبي هشوپژ در همدآ ستد به خنباوكر يلفاآ
  مد.  آ ستد به 89/0 و 90/0 ترتيب به صميميت و لستقلاا دبعاا ايبر

  ها يافته
شهر تهران انجام شده است. ميـانگين سـني    نفر از زنان و مردان متأهل 217اين مطالعه روي 

ها سپري شده بود. همچنين از اين  سال از ازدواج آن 19سال بود و به طور متوسط  42افراد 
 8/54درصد) زن بودنـد و بـه طـور ميـانگين      59نفر ( 128درصد) مرد و  41نفر ( 89تعداد، 

درصـد از ايـن افـراد     28دود درصد از اين افراد بيكار بودند. ح ـ 41ها شاغل و  درصد از آن
درصــد نيــز داراي مــدرك تحصــيلي  57داراي مــدرك تحصــيلي ديــپلم و فــوق ديــپلم و  

  كارشناسي و كارشناسي ارشد بودند. 

                                                                                                                                        
1. Family of Health Scale  
2. Hovestadt 
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  ميانگين و انحراف استاندارد نمرات افراد در متغيرهاي پژوهش   1جدول 
  انحراف استاندارد ميانگين  مقياس خرده  متغيرها

  آوري خانواده تاب

  27/11  48/74  تباط و حل مسئلهار
  16/3  22  منابع اقتصادي و اجتماعي

  94/2  53/17  انداز مثبت چشم
  82/1  28/14  تماس و ارتباط

  84/2  72/11  معنويت
  49/1  45/9  ها معنايابي براي سختي

  88/17  48/149  آوري خانواده (كل) تاب

  هاي حل تعارض سبك

  47/3  80/29  سبك يكپارچگي
  37/4  50/19  مسلطسبك 

  09/4  24/13  شده سبك ملزم
  10/2  19/15  كننده سبك اجتناب
  04/4  52/20  سبك مصالحه

  سلامت خانوادة اصلي
  43/6  83/61  استقلال
  69/5  98/55  صميميت

  41/10  82/117  سلامت خانوادة اصلي (كل)
  

ين و مـلاك  ب ـ ميانگين و انحراف استاندارد مربـوط بـه متغيرهـاي پـيش     2در جدول 
آوري خانواده بعد ارتباط  طور كه ملاحظه مي شود در تاب پژوهش آورده شده است. همان

هاي حل تعارض نيز، بالاترين ميـانگين بـه    و حل مسئله داراي بيشترين نمره است. در سبك
ترين ميانگين مربوط به سبك ملـزم   دست آمده از افراد مربوط به سبك يكپارچگي و پايين

شده مربوط به بعـد   و در ابعاد سلامت خانوادة اصلي نيز بالاترين ميانگين مشاهدهشده است. 
  استقلال است.

هاي حل تعارض، سلامت خانوادة اصـلي   ماتريس همبستگي بين سبك 2در جدول 
شـود بـين    طور كه مشاهده مـي  دهد. همان آوري خانواده را نشان مي  هاي تاب مقياس و خرده
آوري خـانواده رابطـة مثبـت و     ط و مصالحه با ابعاد مختلف تابهاي يكپارچگي، مسل سبك

آوري خـانواده رابطـة منفـي وجـود      كننده با ابعـاد تـاب   شده و سبك اجتناب بين سبك ملزم
آوري خـانواده مربـوط بـه     هاي حـل تعـارض بـا تـاب     دارد. بيشترين همبستگي از بين سبك

مت خانوادة اصلي، بيشـترين ميـزان   سبك يكپارچگي است. علاوه بر اين از بين دو بعد سلا
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آوري خانواده، مربوط به بعـد اسـتقلال و بعـد از آن بعـد صـميميت       همبستگي مثبت با تاب
  است.

  آوري خانواده سلامت خانوادة اصلي با تاب هاي حل تعارض و همبستگي بين سبك   2جدول 

ارتباط و   متغير
 حل مسئله

منابع 
اقتصادي و 
  اجتماعي

انداز  چشم
  مثبت

تماس و 
معنويت  ارتباط

معنايابي 
براي 
  ها سختي

آوري  تاب
خانواده 

  (كل)
سبك 

  يكپارچگي
57/0**  21/0**  47/0**  01/0  21/0** 48/0**  55/0**  

  06/0  11/0  04/0 **24/0  02/0  *13/0  02/0  سبك مسلط
  -11/0  **-23/0  10/0  11/0  -05/0  07/0 **-20/0شده سبك ملزم
سبك 
 كننده اجتناب

38/0-** 22/0**  32/0-**  10/0  17/0** 26/0-**  39/0-**  

  **33/0  **22/0 **26/0  09/0  **29/0  **20/0  **28/0 سبك مصالحه
  **38/0  **21/0 **17/0 **31/0  **27/0  **24/0  **34/0  استقلال
  **19/0  *16/0  01/0 **41/0  *17/0  09/0  *14/0  صميميت
سلامت 

 خانوادة اصلي
29/0**  20/0**  26/0**  42/0** 11/0  22/**  34/0**  

** (p<0/01), * (p<0/05) 
  

هـاي   سـبك  بـر اسـاس  آوري خانواده  تاب بيني زمان براي پيش خلاصة نتايج تحليل رگرسيون هم   3جدول 
  حل تعارض و خانوادة اصلي

 مدل
ضرايب   ضرايب استانداردنشده

Rمجذور  T R  استانداردشده

  بتاخطاي استاندارد  بتا
  16/1    13 13/15  ثابت

65/0 43/0  
  42/6  39/0**  31/0  01/2 سبك يكپارچگي
 -11/1  -06/0  24/0 -26/0  سبك مسلط
 -36/1  -07/0  24/0 -33/0  شده سبك ملزم
 -03/3  -17/0**  49/0  50/1 كننده سبك اجتناب
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 مدل
ضرايب   ضرايب استانداردنشده

Rمجذور  T R  استانداردشده

  بتاخطاي استاندارد  بتا
  76/1  10/0  27/0  48/1  سبك مصالحه

  30/4  26/0**  17/0  74/0  استقلال
  05/0  03/0  19/0  09/0  صميميت

** (p<0/01), * (p<0/05) 
  

بـراي   tنشان داده شده اسـت، هرگـاه قـدر مطلـق آمـارة       3گونه كه در جدول  همان
باشد؛  05/0يا  01/0تر از  باشد، سطح خطاي آن نيز كوچك 33/2تر از عدد  متغيري بزرگ

خواهد داشت. از بـين   داري در تبيين تغييرات متغير ملاك متغير مورد نظر تأثير آماري معني
آوري خانواده، بـه ترتيـب سـبك يكپـارچگي، بعـد اسـتقلال        كننده تاب بيني متغيرهاي پيش

بينـي   كننـده و مصـالحه، بيشـترين تـوان پـيش      هـاي اجتنـاب   سلامت خانوادة اصلي و سـبك 
درصـد از واريـانس    43آوري خانواده را دارا هستند. قابل ذكر است كه متغيرها حدود  تاب
  كنند. وري خانواده را تبيين ميآ تاب

  گيري بحث و نتيجه
هـاي حـل    آوري خـانواده بـر اسـاس سـبك     تاب يبين اين پژوهش پيشدادن هدف از انجام 

شهر تهران بود. نتايج پـژوهش نشـان    زوجينخانوادة اصلي در سلامت  ادراك از تعارض و
ورت مثبـت و  ، سبك يكپارچگي و سبك مصالحه بـه ص ـ هاي حل تعارض سبكاز بين داد 

آوري خـانواده ايفـا    بينـي تـاب   كننده به صورت منفي نقش معناداري در پيش سبك اجتناب
گيري افراد از دو سبك يكپارچگي به عنوان يك سبك سازنده  بهره بدان معنا كهاند.  كرده

در حل تعارض و سبك مصالحه به عنوان يك سبك ميـاني در بـين سـبك سـازنده و غيـر      
آوري خانواده را در بين زوجين ارتقا دهد. از طرف ديگر اسـتفاده از   تاب تواند سازنده، مي

كننده به عنوان يـك سـبك غيـر سـازنده در بـين زوجـين، منجـر بـه كـاهش           سبك اجتناب
؛ 1395هاي پيشـين (آزادي فـرد و امـاني،     ها با يافته آوري خانواده خواهد شد. اين يافته تاب

؛ 1395افشــارنيا، عــارفي و گلباريــان، ؛ 1399نســي، آبــادي، اســمعيلي و يو مــوزيري، شــفيع
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ار، آيشا و سـوماريا،  يلد؛ د2014، يسز؛ و1391پورسردار، عباسپور، عبدي زرين و سنگري، 
ــامينگز، ســـكادليك؛ ا2012رارو و تورليـــاك،مو؛ 2013 و فيك زوجو؛ 2011، پـــاپ و كـ
و  1396ن، ؛ چراغــي و همكــارا1399آبــادي و حيــدري،  ؛ يزدانــي، شــفيع2010، جشكوو

  هاي مختلف حـل تعـارض در ايجـاد يـا ارتقـاي      كه نقش سبك )2021مونك و همكاران، 
  اند، همسو است. را نشان داده  آوري خانواده يا كاهش آن تاب

اصـلي، بعـد    ةخـانواد  از دو بعـد كلـي سـلامت    ديگر نتـايج ايـن پـژوهش نشـان داد    
ايـن  ة دهنـد  كـه نشـان  اسـت  نواده آوري خـا  تـاب بيني  ت قادر به پيشمثباستقلال به صورت 

 آوري باعث افـزايش تـاب   كيفيت سلامت خانوادة اصلي در بعد استقلال،موضوع است كه 
گرچه بعد صميميت از متغير سلامت خانوادة اصـلي نيـز رابطـة     شود. مي  خانواده زوجين در

 كننـده در  آوري خـانواده داشـت؛ ولـيكن در معادلـة رگرسـيون نقـش تعيـين        مثبت بـا تـاب  
؛ 1394، 1394هـاي پيشـين (چراغـي،     آوري ايفا نكرد. اين يافتـه نيـز بـا يافتـه     بيني تاب پيش
مقـدم، احمـدبوكاني و    ؛ درگـاهي، براتـي  1399زاد اردكـاني و طبخـي،    آبادي، مهـدي  خان

؛ رجبــي، كــرد عزيزپــور و 1390بخــش،  ؛ فــرح1397پــور،  ؛ آزادي و ناهيــد1398اعيــادي، 
) كـه نقـش سـلامت خـانوادة اصـلي در      1400پـور،   اقت و عباسو رجبي، لي 1396پور،  تقي

اند، همسو است. در مجمـوع در   آوري خانواده را نشان داده  كيفيت زندگي زناشويي و تاب
(سبك مصالحه، سبك يكپارچه و سبك  هاي حل تعارض متغيرهاي سبكپژوهش حاضر، 

درصد از واريانس  43 توانستند و بعد استقلال از متغير سلامت خانوادة اصلي كننده) اجتناب
  بيني كنند.  آوري خانواده را پيش متغير ملاك يعني تاب

 فـردي  زندگي در و هميشگي ناپذير اجتناب اي پديده و طبيعي امري تعارضداشتن 

آيد كه زوجين با توجه  ). تعارض زماني به وجود مي2010اجتماعي است (تيلت و فرنچ،  و
گيرند درجات مختلفي از اسـتقلال و همبسـتگي    ركي كه ميهاي مشت  به همكاري و تصميم

دهند. سلامت خـانوادة اصـلي در كيفيـت زنـدگي زناشـويي فرزنـدان اثـر قابـل          را نشان مي
اي دارد. اين بدان معناست كه تجارب افراد در خانوادة اصلي و پرورش در خانواده  ملاحظه

شـته در زنـدگي زناشـويي بـالا     با مشكلات مختلف، احتمال تكرار تجارب و مشاهدات گذ
) 1390بخـش (  هاي صورت گرفته مؤيد اين نكته هستند. براي مثـال فـرح   رود و پژوهش مي

نشان داد بين سطح سلامت خانوادة اصلي در ابعاد صميميت و استقلال و رضايت زناشـويي  
هاي زوجـين در حـل تعـارض در     هاي حل تعارض و مهارت رابطة مثبت وجود دارد. سبك

كند. طبـق يافتـة    ايفا مي آوري خانواده اده نقش مهمي در روابط عاشقانة زوجين و تابخانو
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آوري بـالاي خـانواده رابطـة مثبـت      پژوهش حاضر وجود سبك يكپارچه در زوجين با تاب
دارد. تظاهر بيروني اين سبك زماني است كه زوجين اهميـت بـالايي بـه نگرانـي يكـديگر      

به همكاري مشترك در حل مشكل يا تعارض ايجاد شـده   قائل هستند و هر دو طرف متعهد
هـا از خـود نشـان     در خانواده هستند. در اين شيوه افراد تلاش زيادي براي كـاهش اخـتلاف  

دهند و براي برآورده كردن انتظارها و مسائل ديگري بر تشابهات موجود تأكيـد دارنـد.    مي
از زاويـة مثبتـي بـه مسـئله      كنـد كـه تـا    استفاده از سبك يكپارچگي به زوجـين كمـك مـي   

ها در فرايند حـل تعـارض را بـه درسـتي نشـان دهنـد.        ها و موقعيت نگريسته شود و احساس
كند تا در جستجوي موافقت طرف مقابل بـراي راه حـل    علاوه بر اين، به زوجين كمك مي

اتخـاذ  پيشنهاد شده باشند و ضمن اعتماد متقابل، با يكديگر بر روي مسائل به توافق برسـند.  
كند علاوه بر حل مشكلات، فضاي توأم بـا   اين سبك از حل تعارض در خانواده كمك مي

رو در آينـده   اعتماد در خانواده شكل بگيرد و زوجين به اين باور برسند كه در مسائل پـيش 
هـاي كليـدي    توانند با يكديگر به راه حل مشتركي دست يابنـد و ايـن يكـي از شـاخص     مي

شود. همچنين پژوهش حاضر نشان داد سبك مصالحه نيـز بـه    سوب ميآور مح خانوادة تاب
كند. در اين سبك نيز كه يك سـبك بينـابين    بيني مي آوري خانواده را پيش طور مثبت تاب
كننـد و بـه    شود افراد معمولاً به انتظارها و نيازهاي بين خود و ديگري توجه مي محسوب مي

شـود. از آنجـا كـه اتخـاذ ايـن سـبك نيـز         مـي  نوعي مذاكره براي تقسيم امتيازها محسـوب 
در ارتقـاي   وفصـل نمايـد،    آميـزي حـل   تواند تعارض به وجود آمده را به شيوة مسـالمت  مي
كند. در مقابل، يافته پژوهش حاضر نشان داد سـبك   آوري خانواده نقش مهمي ايفا مي تاب

. شـيوة حـل تعـارض    كنـد  بيني مي آوري خانواده را پيش كننده به صورت منفي تاب اجتناب
دهنـد و يـا بـه     را تغييـر مـي   مورد مناقشه موضوع اي است كه در آن زوجين يا اجتنابي شيوه
در نتيجه كنند.  تعارض را ترك مية و صحن كنند گيري مي آن كنارهمواجهه با طور ساده از 

ارض علاوه بر تشديد تع ،مسائلبرخورد منفعلانه با استفاده از اين نوع سبك حل تعارض و 
) معتقـد  2005بين زوجين نيز خواهد شد. اسـتويبر (  هاي مكرر بروز تعارض موجود، موجب

است سبك حـل تعـارض اجتنـابي حـاكي از ناديـده انگاشـتن همسـر، همكـاري نكـردن و          
كنند در رابطة موجود  پاسخگو نبودن است. در اين سبك از حل تعارض، زوجين تلاش مي

ز گفتگو طفره بروند و براي حل مشكل به وجـود آمـده بـا    طرف مقابل را ناديده بگيرند و ا
همسر خود همكاري نداشته باشند. اين رفتار علاوه بر بروز سردي عاطفي در رابطة زوجـين  

آوري  شـود و از سـوي ديگـر بـه كـاهش تـاب       باعث كاهش كيفيت زنـدگي مشـترك مـي   
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كنـد. بـه طـور     شـتر مـي  پذيري خانواده را در بروز مشـكلات بي  انجامد كه آسيب خانواده مي
هـاي   ها بهتر بتواننـد تعارضـات خـود را مـديريت كننـد و از سـبك       هر اندازه خانواده كلي،

علاوه بر بـروز پيامـدهاي مثبـت نظيـر افـزايش       حل تعارض به درستي استفاده كنند،سازندة 
آوري خانواده نيز افزايش خواهد يافت.  تاب كيفيت زندگي زناشويي و رضايت از زندگي،

شـود و زوجينـي كـه در     تعارض خانوادگي نوعي شرايط تهديدزا تلقي مير مقابل، وجود د
هاي حل تعارض غيرسازنده نظير سبك  يا از سبك حل كردن تعارضات مشكل داشته باشند

كننده استفاده كننـد؛ عـلاوه بـر بـاقي مانـدن مشـكلات، شـاهد پيامـدهاي منفـي در           اجتناب
گيري از يكديگر زمينة بروز طلاق عاطفي و  ريج با كنارهزندگي نظير سردي عاطفي و به تد

  شود. طلاق قطعي محقق مي
در بعـد   خـانوادة اصـلي   ادراك از سـلامت  ديگـر ايـن پـژوهش نشـان داد كـه     ة يافت
آوري خانواده را  بيني تاب و بعد استقلال توان پيش داشت آوري رابطة مثبت با تاب استقلال

ه ادراك افراد از سلامت خـانوادة اصـلي بيشـتر باشـد، در     هر چ اين بدان معناست كه دارد.
فـرد بـا والـدين يـا      ةتجـارب اولي ـ آوري بيشتري را تجربه خواهنـد كـرد.    خانواده فعلي تاب

نقـش مهمـي در تـأمين سـلامت و افـزايش رضـايت زناشـويي فرزنـدان ايفـا           خانوادة اصلي
ك فـرد از  ادرازيادي دارد. زيرا  فرد در خانوادة اصلي اهميت ةتوجه به روابط اوليكند.  مي

تواند كيفيت روابـط زناشـويي و ازدواج را تحـت     ها مي با آن سازگاري ةاين تجارب و شيو
خـانوادة  تر بيان شد، ادراك از سـلامت   طور كه پيش همان). 2008، 1تأثير قرار دهد (ويتون

ارد كه اساس روابـط  اصلي به تجارب فرد يا والدين يا مراقبان او در دوران كودكي اشاره د
امروزه  ).2008، 2نهد (فالك، وگنر و موسمن ميان فردي او در دوران بزرگسالي را بنيان مي

 ،به عنوان يـك سيسـتم اجتمـاعي و ارتبـاطي    و عملكرد مناسب اعضاي آن سلامت خانواده 
اعضـاي خـانوادة اصـلي و     در فرهنـگ ايـران همـواره   . داردسلامت جامعه نقش اساسي در 

اي برخوردار است. طبيعي است كـه بـا    وند و وفاداري نسبت به آنان از جايگاه ويژهحفظ پي
 .شوند هاي رواني مهمي براي افراد محسوب مي چنين نگرشي اعضاي خانوادة اصلي سرمايه

بنابراين اين امر كه زوجين حتي پس از ازدواج و تشكيل خانواده همچنان نسبت به خـانوادة  
ايران اسـت (چراغـي و    ةي كنند واقعيتي غير قابل انكار در جامعاصلي خود احساس وفادار

  ).1394همكاران، 
                                                                                                                                        
1. Whitton 
2. Falcke, Wagner, & Mosmann 
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ــين  ــدان و وضــعيت   كــاركرد خــانوادة اصــلي تعي ــده ســازگاري زناشــويي فرزن كنن
 . عـلاوه بـر ايـن،   )2009، 1ها در ازدواجشان است (بوثا، وندنبرگ و ونتـر  عاطفي آن -رواني

 هويـت ضـمن كسـب   كنـد تـا    رزندان كمك مـي خانوادة اصلي به فو مناسب كاركرد سالم 
احتمـال بـروز مشـكلات    . ايـن موضـوع   افزايش دهنـد  نيز استقلال خود رامطلوب،  مثبت و

دهـد (بـوبلتز،    مـي كـاهش  بـه خصـوص در روابـط همسـري     رفتاري و ارتباطي را در آينده 
بـا  . همچنين قرار گرفتن در معرض تجارب منفي در خـانوادة اصـلي   )2003جانسون و ولر، 

افزايش خطر مشكلات و تعارضات ارتبـاطي و زناشـويي در فرزنـدان هنگـامي كـه بـزرگ       
بخش  فرح. )2001(هالفورد، سندرز و برنز،  دهند همراه است شوند و تشكيل خانواده مي مي

) نيز در پژوهش خود نشان داد كـه بـين ميـزان ادراك زوجـين از خـانوادة اصـلي و       1390(
نـدگي فعلـي آنهـا همبسـتگي مثبـت وجـود دارد. هـر ميـزان         ميـزان تعـارض زناشـويي در ز   

تعاملات و ارتباطات اعضاي خانواده به خصوص والدين سازنده و مثبت باشد، به هويـت و  
هـاي سـازنده بـراي حـل      نقش افراد و استقلال آنها احترام گذاشته شـود، والـدين از سـبك   

احتمال اينكـه فرزنـدان الگوهـاي    تعارض استفاده نمايند؛ بنا بر رويكرد يادگيري اجتماعي، 
شـده را در زنـدگي خـانوادگي خـود در آينـده بـه كـار گيرنـد بيشـتر           مثبت و مؤثر آموخته

توان نتيجـه گرفـت هـر چقـدر ادراك زوجـين از سـلامت خـانوادة         خواهد بود. بنابراين مي
اصلي در بعد استقلال كـه شـامل صـداقت در بيـان، داشـتن مسـئوليت، احتـرام بـه اعضـاي          

انواده، باز بودن با والدين و خواهران و برادران، و پذيرش و جدا شدن و در نهايت احترام خ
به فرديت يافتن و تمايزيافتگي بيشتر باشد؛ يعني فرد شاهد اين گونه برخوردهـا و الگوهـاي   
رفتاري در خانوادة اصلي خود بوده باشد، كيفيت روابط همسـري، رضـايت زناشـويي و در    

ها نيز نشان  آوري خانواده در زندگي فعلي او نيز بيشتر است. يافته پژوهش ابنهايت ميزان ت
هاي مهمي از روابط بلندمـدت   سطح بالاي كيفيت روابط همسري به عنوان شاخص دهد مي

عمـومي و رضـايت    آسـايش  شـوند و متغيـر مهمـي اسـت كـه عـلاوه بـر        در نظر گرفته مـي 
   ).2015، 2گذارد (يدرير و هامارتا ير ميها نيز تأث آوري خانواده زناشويي، بر تاب

در  حـل تعـارض  سـازندة  هاي  نتايج اين پژوهش بيانگر اين موضوع است كه سبك
و دارنـد  هـا نقـش    آوري خـانواده  خـانوادة اصـلي در تـاب   نوع ادراك از سلامت و زوجين 

 هاي سـازندة حـل تعـارض بـه زوجـين و نيـز       . آموزش سبكبيني كنند توانند آن را پيش مي
                                                                                                                                        
1. Botha, Van Den Berg, & Venter 
2. Yedirir, & Hamarta 
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شدة افراد در خانوادة اصـلي و آگـاه نمـودن افـراد از وجـود ايـن        توجه به الگوهاي آموخته
آوري  تـاب توانـد   مـي  در كنـار سـاير عوامـل مـوثر،     هاي پيش از ازدواج، الگوها در مشاوره

اين پژوهش تنها نقش ادراك از سلامت خانوادة اصـلي را در بـروز    خانواده را ارتقا بخشد.
هـاي آتـي    شود در پـژوهش  آوري خانواده بررسي كرده است. پيشنهاد مي ها و تاب تعارض

علاوه بر بررسي ادراك افـراد از سـلامت خـانوادة اصـلي، نـوع و كيفيـت ارتبـاط فعلـي بـا          
كننده مهم يا ميانجي  بيني تواند به عنوان عامل پيش خانوادة اصلي و خانواده همسر نيز كه مي

آوري خـانواده محسـوب شـود مـورد      نواده و تـاب هاي حل تعارض و كيفيت خـا  بين سبك
  بررسي قرار گيرد.
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