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Relationship between Family Power Structure, Marital Conflicts, and Mental Health in 
Male Retirees of Alborz Province Department, Iran Ministry of Education

Maryam Soleimani1, Soraya Azimian2 , Ali Mohammad Nazari2, Kiyanosh Zahrakar1*

Objectives Purpose of this study was to analyze the relationship and effects of family power structure, 
marital conflicts, and their components on mental health in male retirees of education in Alborz Prov‐
ince.
Methods & Materials In this research, a total of 341 male retirees of Alborz’s education department were 
selected by available sampling method. Research tools included general health questionnaire (GHQ_28), 
power structure in family and marital conflicts. The obtained information was separately analyzed by 
Cranach α Coefficient, Pearson correlation coefficient and Stepwise regression.
Results This research showed that there were significant negative correlations between family power 
structure (r=-0.527, P=0.000), scope and power of the family (r=-0.437, P=0.000), the power of family 
(r=0.484, P=0.000), mode power couple (r=-0.414, P=0.000), alliances and coalitions (r=-0.411, P=0.000), 
and leadership (r=-0.479, P=0.000) with mental health. There were significant positive correlations 
between marital conflicts (r=0.56, P=0.000), increase in child support (r=0.46, P=0.000), and increase 
relationship with relatives (r=0.435, P=0.000), decrease relationships with the wife’s relative (r=0.432, 
P=0.000), separating financial matters (r=0.448, P=0.000), reduction of working between couples 
(r=0.432, P=0.000), increased emotional reactions (r=0.564, P=0.000), decreased sex (r=0.372, P=0.000), 
and reduction in effective communication (r=0.506, P=0.000) with mental health. Increased emotional 
reactions (P=0.000), the power of family (P=0.000), scope and power of the family (P=0.000), decreased 
sex (P=0.008), reduction in effective communication (P=0.000), alliances and coalitions (P=0.014) and 
reduce in relationship with the wife’s relatives (P=0.022) can predict mental health of retirees.
Conclusion The results of the research indicate that power structure of family and marital conflicts can 
affect mental health of male retirees. And more unequal power structure of family and more marital 
conflicts can lead to decrease in mental health of male retirees.
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اهداف هدف از انجام این پژوهش بررسی رابطه بین ساختار قدرت خانواده، تعارضات زناشویی و خرده مقیاس های آنان با سلامت روان در 
مردان بازنشسته اداره آموزش وپرورش استان البرز بود.

مواد و روش ها در این پژوهش، 341 نفر از مردان بازنشسته آموزش و پرورش استان البرز به روش نمونه گیری غیرتصادفی انتخاب و 
پرسشنامه های سلامت روان )GHQ-28(، تعارضات زناشویی و ساختار قدرت خانواده در میان آنان به اجرا درآمد. اطلاعات کسب شده 

با استفاده از روش های آماری ضریب آلفای کرونباخ، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 ،)r=-0/437 و P=0/000( قلمرو قدرت در خانواده ،)r=-0/527 و P=0/000( یافته ها نتایج نشان داد بین ساختار قدرت خانواده
r=-( ائتلاف  و  اتحاد   ،)r=-0/414 و P=0/000( و شوهر  زن  قدرت  اعمال  )P=0/000 و r=-0/484(، شیوه  قدرت خانواده  ساخت 
تعارضات  بین  دارد.  وجود  معناداری  و  منفی  رابطه  روان،  سلامت  با   )r=-0/479 و P=0/000( رهبری  و  P=0/000 و 0/411( 
 r=0/435( افزایش رابطه با خویشاوندان خود ،)r=0/46 و P=0/000( افزایش جلب حمایت فرزند ،)r=0/56 و P=0/000( زناشویی
P=0/000 و(، کاهش رابطه با خویشاوندان همسر )P=0/000 و r=0/432(، جداکردن امور مالی )P=0/000 و r=0/448(، کاهش 
همکاری زوجین )P=0/000 و r=0/432(، افزایش واکنش های هیجانی به یکدیگر )P=0/000 و r=0/564(، کاهش رابطه جنسی 
)P=0/000 و r=0/372(، کاهش ارتباط مؤثر )P=0/000 و r=0/506( با سلامت روان، رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. افزایش 
واکنش های هیجانی )P=0/000(، ساخت قدرت خانواده )P=0/000(، قلمرو قدرت در خانواده )P=0/000(، کاهش رابطه جنسی 
دوستان  و  همسر  خویشاوندان  با  رابطه  کاهش  و   )P=0/014( ائتلاف  و  اتحاد   ،)P=0/000( مؤثر  ارتباط  کاهش   ،)P=0/008(

)P=0/022( به خوبی می توانند سلامت روان مردان بازنشسته را پیش بینی کنند.
نتیجه گیری نتایج پژوهش حاکی از آن است که ساختار قدرت خانواده و تعارضات زناشویی بر سلامت روان مردان بازنشسته مؤثر است و 

ساختار قدرت نامساوی تر و تعارضات زناشویی بیشتر منجر به کاهش سلامت روان مردان بازنشسته می شود. 

کلیدواژه ها: 
سلامت روان، قدرت، 

ساختار، تعارضات خانواده، 
خانواده، بازنشسته ها، مرد

تاریخ دریافت: 02 مرداد 1394
تاریخ پذیرش: 27 مهر 1394

مقدمه

ارتباط بین بیماری های روانی و جسمانی، پیچیده و دوطرفه است. 
سلامت روان ضعیف با خطر بیشتر بیماری های جسمی رابطه دارد. 
سلامت فیزیکی کمتر نیز منجر به بیماری های روان به ویژه افسردگی 
باعث  جسمانی  و  روانی  بیماری های  تداخل  می شود.  اضطراب  و 
سلامت   .]1[ شود  پرهزینه تر  و  پیچیده تر  دو،  هر  مدیریت  می شود 
روانی، حالت موفقیت آمیز یک کنش روانی است که نتایج فعالیت های 
ثمربخش، روابط رضایت بخش با دیگران، توانایی سازگاری با تغییرات 

و کنارآمدن با ناملایمات است ]2[.

بازنشستگی و سالمندی اغلب پدیده های به هم پیوسته ای است که 
در یک تقارن زمانی، با یکدیگر پدید می آید. تقارن این دو با یکدیگر، 
با وجود اینکه نه برای همه سالمندان بازنشسته، اما برای بسیاری از 
آنها با تغییر و تحولاتی همراه است که در ابعاد روانی و جسمی برای 

آنها اتفاق می افتد.

از  تاکنون  که  تعاریفی  کلیه  در  »علیخانی«  گزارش  براساس 
بازنشستگی ارائه شده، چند وجه مشخص عمومی بدین شرح دیده 
می شود: 1. احراز شرایط سنی؛ ,. احراز شرایط معین سابقه خدمت؛ 
3. جنبه قانونی؛ 4. جنبه تأییدی از سوی مراجع دارای صلاحیت؛ 

5. تعیین مدت زمان برخورداری از حقوق و مزایای بازنشستگی ],[.

1- گروه مشاوره، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.
2-  گروه مشاوره، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

اداره  بازنشسته  مردان  در  روان  سلامت  و  زناشویی  تعارضات  خانواده،  قدرت  ساختار  رابطه 
آموزش و پرورش استان البرز

*مریم سلیمانی1، ثریا عظیمیان2، علی محمد نظری1، کیانوش زهراکار1
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درحالی که سن و بازنشستگی به طور روشنی با یکدیگر در ارتباط 
است، سن با میزان عملکرد جسمانی و بیولوژیکی و تعیین نقش ها 
و هنجارهای اجتماعی در ارتباط است. گذار به دوران بازنشستگی 
و  جسمانی  و  اجتماعی  فعالیت های  درآمد،  در  تغییراتی  با  بیشتر 
بهزیستی روان شناختی همراه است ]4[. از جمله عواملی که وضعیت 
و فرایند تحول روانی هر فرد و از جمله افراد بازنشسته را تحت تأثیر 
قرار می دهد، عامل کنش های خانوادگی است. در این زمینه می توان 

الگوی »بلسکای«1، »استنبرگ« و »دراپر«2 )1991( را مطرح نمود.

بر  مقدم  خانوادگی،  بافت  به  مربوط  متغیرهای  الگو  این  در 
فرایندهای تحولی و نوع سازگاری و نحوه انطباق قرار می گیرد. تأکید 
عوامل  و  متغیر ها  تأثیرات  مجموعه  بر  همکاران  و  بلسکای  اصلی 
بر فرایندهای روانی و رفتارهای فرد است؛  به بافت خانواده  مربوط 
به این صورت که بافت و نظام موجود در خانواده، عامل تعیین کننده 
را  فرد  سازگاری  نحوه  و  شکل  همچنین  و  است  تحولی  فرایندهای 

تعیین می کند ]5[.

عناصر  و  عوامل  نیز  سیستمی  خانواده درمانی  نظریه  براساس 
با یکدیگر است  تعامل  به طور مداوم در  موجود در سیستم خانواده 
اثر  سیستم  کل  بر  سیستم،  عناصر  از  یکی  در  تغییر  کوچک ترین  و 
می گذارد. در دیدگاه سیستمی، خانواده موجودی است که اعضای آن 
باهم تغییر می کنند و به هنگام انحراف، برای حفظ تعادل خود فعال 
از رفتار  تابعی  این تعریف، رفتار اعضای خانواده  براساس  می شود. 
دیگر اعضای خانواده است و خانواده هم مانند هر سیستمی متمایز 
به حفظ تعادل است. در واقع الگوی سیستمی خانواده، نشان می دهد 
که چگونه هر شخصی در زندگی، نقشی را در مجموعه نظام ایفا می کند 

.]6[

درباره اهمیت ارتباط در بین اعضای خانواده می توان گفت که ارتباط 
سالم می تواند مشکلات انسان ها را التیام ببخشد. زوج ها هنگامی که 
دچار مشکل می شوند، ارتباط آنها هم از نظر کمیت و هم از نظر کیفیت 
دچار ضعف می شود و کمتر از آن به عنوان ابزاری کمک کننده استفاده 
می کنند ]7[. وقتی روابط اشخاصی که دارای گذشته و آینده مشترکند 
مورد مشاهده قرار می گیرد، آشکار می شود که آنها در رفتار خود نسبت 
به یکدیگر از شیوه های سازمان یافته ای پیروی می کنند؛ یعنی پیرو 
شیوه های الگویافته و تکراری رفتار و قرار گرفتن در یک سلسله مراتب 
پایگاه  درحقیقت  می دهند  سازمان  را  خود  که  موجوداتی  هستند. 
در  موجودی  هر  آن  در  که  می دهند  تشکیل  مراتبی  یا  قدرت  یا 
سلسله مراتب جایی دارد. وجود مطلق سلسله مراتب اجتناب ناپذیر 

است؛ زیرا سازمان از نظر ذاتی سلسله مراتبی است.

»هی لی« معتقد است هر خانواده باید به مسئله سازماندهی در یک 
سلسله مراتب بپردازد و باید قواعد و مراتب مربوط به اینکه چه کسی در 
پایگاه اولیه و چه کسی در پایگاه ثانویه قدرت است را مشخص کند. او 

1. Belskay

2. Stenberg & Draper

معتقد است وقتی سلسله مراتب در خانواده به هم بخورد کشمکش بروز 
می کند که این کشمکش، تلاش برای یافتن تصریح مواضع قدرت در 

سلسله مراتب توصیف می شود ]8[.

ساختار قدرت در خانواده، درباره الگوهای روابط حاکم بر خانواده و 
تصمیم گیری زوجین در مسایل مختلف اجتماعی، اقتصادی و عاطفی 
و... بحث می کند. اشکال مختلف برنامه ریزی در خانواده از نظر مالی، 
هزینه ها، نیازهای اعضا و... می تواند خانواده را به بهره وری مطلوب و 
سلامت بیشتر سوق دهد و این جز با مشارکت و همکاری زن و شوهر 
میسر نمی شود ]9[. تقسیم کار خانه می تواند یک منبع اصلی نارضایتی 
زناشویی باشد. درصورتی که زن و شوهر احساس کنند تقسیم کار بین 
آنها غیرعادلانه است، احساس نارضایتی می کنند. عدم مشارکت در 
تصمیم گیری در امور منزل و... می تواند زمینه تعارضات زناشویی را 

فراهم نماید ]10[. 

سلامت روانی با رفاه شخصی و روابط خانوادگی و بین فردی و ایفای 
نقش در اجتماع رابطه تنگاتنگی دارد. سلامت روانی از اوایل کودکی 
تا لحظه مرگ در پرورش مهارت های فکری و ارتباطی، یادگیری، رشد 
عاطفی، انعطاف پذیری و عزت نفس، غیر قابل انکار است. این عوامل 
به فرد کمک می کند تا در جامعه به گونه ای موفقیت آمیز به ایفای نقش 
بپردازد ]2[. بدیهی است که عدم سلامت جسمانی یا روانی پدر یا مادر، 
خانواده را از وضعیت طبیعی خویش خارج می سازد و آسیب پذیری 
اعضا به ویژه فرزندان را در برابر بیماری های روانی افزایش می دهد. در 
مواقعی که روابط صمیمی بین زن و شوهر خدشه دار می شود، تفاهم 
زناشویی کاهش می یابد و عوارض مخرّب و منفی در بهداشت روانی 

خانواده ایجاد می کند ]11[. 

همبستگی  که  کرد  گزارش  پژوهشی  در   )1375( »میرخشتی« 
پرسشنامه  مؤلفه های  و  زناشویی  زندگی  از  بین رضایت  معنی داری 
سلامت عمومی وجود دارد ]12[. »تام« و همکارانش )2011(، براساس 
مطالعه شان گزارش کردند که زوج های با مهارت های ارتباطی قوی تر 
 .]13[ دارند  بیشتری  روان  سلامت  بهتر  تعارض  حل  شیوه های  و 
بین ساختار  )1380(، در مطالعه خود گزارش کرد که  »ذوالفقارپور« 
قدرت خانواده با رضایت مندی زناشویی زنان و تحصیلات شوهر رابطه 

وجود دارد ]14[.

بیشتر  گرفته،  صورت  بازنشستگی  درباره  تاکنون  که  تحقیقاتی 
بازنشستگی  با  اقتصادی مرتبط  و  تأثیر عوامل اجتماعی  بررسی  به 
تحقیقی  تاکنون  ما  کشور  در  است.  پرداخته  آن  همراه  مشکلات  و 
بازنشستگی در  از  به بررسی رابطه عوامل خانوادگی و تغییرات بعد 
رابطه  بررسی  به  تحقیق  این  است.  نپرداخته  خانوادگی  نقش های 
ساختار قدرت خانواده، تعارضات زناشویی و خرده مقیاس های آنان 
البرز  بازنشسته اداره آموزش و پرورش استان  با سلامت روان مردان 

می پردازد.

روش مطالعه
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بازنشسته  مردان  از  نفر   6612 را  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 
جدول  به  توجه  با  که  می داد  تشکیل  البرز  استان  آموزش و پرورش 
»کرجسی مورگان«، ,6, نفر از آنان به روش نمونه گیری دردسترس 
انتخاب شدند. از معیارهای ورود به مطالعه می توان به 1. جنسیت 
شغلی  وضعیت   .2 مرد ها(؛  از  متشکل  آماری  )جامعه  آزمودنی ها 
آزمودنی ها )آزمودنی ها بازنشسته شده باشند(؛ 3. سواد خواندن و 
نوشتن برای درک سؤالات پرسشنامه ها اشاره نمود. معیار  خروج از 
این تحقیق سن آزمودنی ها بود، به همین دلیل آزمودنی هایی که زیر 

55 سال سن داشتند از روند پژوهش خارج شدند.

تعداد آزمودنی های زیر 55 سال، 20 نفر بودند که درنهایت، تعداد 
نمونه های پژوهش به 341 نفر رسید. پرسشنامه های استانداردشده 
و ساختار   )R_MCQ( زناشویی  تعارضات   ،)GHQ-28( سلامت روان
قدرت خانواده، در اختیار بازنشستگانی که در جلسات هفتگی سازمان 
بازنشستگی شرکت می کردند و بازنشستگان فرهنگی که به پارک ها یا 

به فروشگاه های فرهنگیان مراجعه می کردند، قرار داده شد. 

ابزار اندازه گیری

 )GHQ_28( پرسشنامه سلامت روان

روش  مبتنی بر  سرندی  پرسشنامه ای  پرسشنامه،  این 
خودگزارش دهی است. این پرسشنامه را می توان به عنوان مجموعه 
پرسش هایی در نظر گرفت که از پایین ترین سطوح نشانه های مشترک 
شده  تشکیل   دارد،  وجود  روانی  مختلف  اختلال های  در  که  مرضی 
 است و بدین ترتیب می تواند بیماران روانی را به عنوان یک طبقه کلی 

از کسانی که سالم می پندارد، متمایز کند.

این پرسشنامه در سال )1979( توسط »گلدبرگ« و »هیلر«، طراحی 
و تدوین  شده  است. این پرسشنامه شامل 28 سؤال و دارای 4 مقیاس 
است، اما در این مقاله فقط نمره کلی به کار رفته است که نمره بیشتر 
و  گلدبرگ  می شود.  محسوب  کمتر  روان  سلامت  میزان  به عنوان 
اجرای  از  حاصل  داده های  بین  همبستگی   ،)1972( همکارانش 
 0/78 به میزان  آزمودنی   244 روی  را   SCL-90 و   GHQ پرسشنامه 

گزارش نموده اند.

»هومن« )1376( پرسشنامه سلامت روان را هنجاریابی کرده است. 
پرسشنامه  مقیاس های  پایایی  خود  پژوهش  در   )1381( »آقاجانی« 
سلامت روان گلدبرگ )GHQ( را در مقیاس کلی سلامت روان 0/82 
پرسشنامه  برای  کرونباخ  آلفای  حاضر  پژوهش  در  آورد.  به دست 

سلامت روان آزمودنی ها 0/96 به دست آمد. 

 )R_MCQ( تعارضات زناشویی

این پرسشنامه ابزاری خود گزارش دهی و شامل 54 سؤال است که 
توسط »ثنایی« و »براتی« و »بوستانی پور« تهیه  شده است و اصولًا برای 

شناسایی ماهیت و میزان تعارض در روابط زناشویی مورد استفاده 
قرار می گیرد. این پرسشنامه 8 بعد از تعارضات زناشویی را می سنجد، 
اما در این پژوهش فقط از نمره کلی استفاده  شده است که نمره بیشتر 
به معنی تعارض بیشتر است. به گزارش ثنایی، براتی و بوستانی پور 
این پرسشنامه از اعتبار و پایایی قابل قبولی برخوردار است. آنان در 
پژوهشی با یک نمونه 270 نفری مراجعه کننده به مرکز مشاوره، آلفای 
کرونباخ را برای کل پرسشنامه 0/96 گزارش کردند. در پژوهش حاضر 
آلفای کرونباخ برای پرسشنامه تعارضات زناشویی 0/94 به دست آمد. 

پرسشنامه ساختار قدرت خانواده 

پژوهش  از  برگرفته  و  سؤال   47 شامل  که  پرسشنامه  این  از 
»سعیدیان« )1382( است، برای سنجش ساختار قدرت در خانواده 
استفاده می شود ]14[. پرسشنامه مذکور دارای 3 مقیاس است، اما 
در این پژوهش فقط از نمره کلی استفاده  شده  است که نمره بیشتر 

به معنی ساختار قدرتی است که مساوات و برابری بیشتر می خواند.

سعیدیان )1382( در مورد پایایی این پرسشنامه چنین گزارش داد: 
پایایی در سؤالات مقیاس اول که ابتدا در پرسشنامه اولیه 25 سؤال 
بود، 0/76 به دست آمد که با حذف 3 سؤال، پایایی آن به 0/83 رسید. 
پایایی در سؤالات مقیاس دوم که ابتدا در پرسشنامه اولیه 19 سؤال 
بود، 0/81 به دست آمد که با حذف 2 سؤال، پایایی آن به 0/85 رسید. 
پایایی در مقیاس سوم که ابتدا در پرسشنامه اولیه 7 سؤال بود، 0/64 
به دست آمد که با حذف یک سؤال، پایایی آن به 0/71 رسید. سپس 
تغییری در یک سؤال -که مورد اشکال پاسخ دهندگان بود- به وجود 
آمد و نیز یک سؤال با پیشنهاد بسیاری از پاسخ دهندگان اضافه شد 
که پس از اجرای اصلی پرسشنامه، پایایی آن دوباره محاسبه گردید که 
درنهایت، پایایی مقیاس سوم 0/88 به دست آمد. در پژوهش حاضر 

نیز آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 0/96 به دست آمد ]14[.

طرح پژوهش 

طرح پژوهش از نوع همبستگی بود و برای تجزیه  و تحلیل داده ها در 
آمار توصیفی از شاخص های آماری میانگین، انحراف معیار و در آمار 
استنباطی از آزمون معناداری ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون 

گام به گام استفاده شد.

یافته ها 

توصیفی  شاخص های  ابتدا  فرضیه ها،  تحلیل  تجزیه  و  از  پیش 
 62/56 آزمودنی ها  سنی  میانگین  می کنیم.  بررسی  را  آزمودنی ها 
سال، حداقل و حداکثر سن آزمودنی ها 55 و 92 سال، میانگین مدت 
مدت  حداکثر  و  حداقل  سال،   10/52 نیز  آزمودنی ها  بازنشستگی 
بازنشستگی نیز بین 40-5 سال است. در جدول شماره 1، شاخص های 
توصیفی آزمودنی ها براساس میزان تحصیلات و وضعیت اشتغال بعد 
بازنشستگی مشخص  شده است. براساس این جدول، بیشترین  از 
درصد آزمودنی ها پس از بازنشستگی شغلی ندارند و بیشترین درصد 
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آزمودنی ها تحصیلات کارشناسی ارشد و کمترین درصد آزمودنی ها 
تحصیلات دیپلم داشتند.

تراکمی  فراوانی  و  فراوانی  درصد  فراوانی،   ،, شماره  جدول  در 
از  بعد  اشتغال  وضعیت  و  تحصیلات  میزان  برحسب  آزمودنی ها 
بازنشستگی مشخص  شده است. براساس این جدول 11/44 درصد 
 13/49 دیپلم،  درصد   3/81 ابتدایی،  تحصیلات  دارای  آزمودنی ها 
دارای  درصد   35/19 و  کارشناسی  درصد   13/49 کاردانی،  درصد 
نیز  از آزمودنی ها  بوده اند. 9/09 درصد  تحصیلات کارشناسی ارشد 
میزان تحصیلات خود را گزارش نکرده اند. در مورد وضعیت اشتغال 
و  ندارند  بازنشستگی شغلی  از  آزمودنی ها پس  از  نیز 50/73 درصد 
27/86 درصد از آزمودنی ها بعد از بازنشستگی بعد از بازنشستگی به کار 
نیز وضعیت  از آزمودنی ها  نفر )21/41 درصد(  مشغول شده اند. 73 

اشتغال خود را پس از بازنشستگی گرازش نکرده اند.

در جدول شماره 2، ضرایب همبستگی پیرسون بین ساختار قدرت 
خانواده و خرده مقیاس های آن با سلامت روان مشخص  شده است. 
طبق این جدول بین ساختار قدرت خانواده با سلامت روان )0/527-(، 

قدرت  سـاخت   ،)-0/437( روان  سلامت  با  خانواده  در  قدرت  قلمرو 
خانواده با سلامت روان )0/484-(، شیوه اعمال قدرت زن و شوهر با 
با سلامت روان )0/411-(،  ائتلاف  سلامت روان )0/414-(، اتحاد و 
رهبری با سلامت روان )0/479-( همبستگی منفی و معنی داری وجود 
دارد )نمره بیشتر در سلامت روان به معنی سلامت روان پایین تر و نمره 
مساوی تر  قدرت  ساختار  به معنی  خانواده  قدرت  ساختار  در  بیشتر 

است(. این همبستگی ها در سطح P≤0/01 معنادار است.

تعارضات  بین  پیرسون  همبستگی  ضرایب   ،3 شماره  جدول  در 
شده  مشخص   روان  سلامت  با  آن  خرده مقیاس های  و  زناشویی 
است. براساس نتایج این جدول، بین تعارضات زناشویی با سلامت 
روان )0/56(، افزایش جلب حمایت فرزند با سلامت روان )0/460(، 
افزایش رابطه با خویشاوندان خود با سلامت روان )0/435(، کاهش 
رابطه با خویشاوندان همسر با سلامت روان )0/432(، جداکردن امور 
سلامت  با  زوجین  همکاری  کاهش   ،)0/448( روان  سلامت  با  مالی 
روان )0/432(، افزایش واکنش های هیجانی به هم با سلامت روان 
کاهش   ،)0/372( روان  سلامت  با  جنسی  رابطه  کاهش   ،)0/564(

جدول 1. شاخص های توصیفی آزمودنی ها براساس میزان تحصیلات و وضعیت اشتغال.

شاخص های توصیفی
فراوانی تراکمیدرصد فراوانیفراوانیمتغیرها

میزان تحصیلات

3911/4411/44ابتدایی

133/8115/25دیپلم

4613/4942/23کاردانی

4613/4955/72کارشناسی

12035/1990/91ارشد

وضعیت اشتغال
17350/7350/73عدم اشتغال پس از بازنشستگی

9527/86100اشتغال پس از بازنشستگی

جدول 2. ضرایب همبستگی پیرسون بین ساختار قدرت خانواده و خرده مقیاس های آن با سلامت روان.

شاخص های آماری   
سطح معناداریهمبستگیتعدادمتغیرها

0/5270/000-341سلامت روان و ساختار قدرت خانواده

0/4370/000-341سلامت روان و قلمرو حوزه قدرت در خانواده

0/4840/000-341سلامت روان و ساخت قدرت خانواده

0/4140/000-341سلامت روان و شیوه اعمال قدرت زن و شوهر

0/4110/000-341سلامت روان و اتحاد و ائتلاف

0/4790/000-341سلامت روان و رهبری
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ارتباط مؤثر با سلامت روان )0/506(، همبستگی مثبت معنی داری 
وجود دارد )نمره تعارضات زناشویی بالاتر به معنی تعارضات زناشویی 

بیشتر است( که در سطح P≤0/01 معنادار است.

جدول4، نشان می دهد متغیرهای افزایش واکنش های هیجانی 
کاهش  و  خانواده  در  قدرت  حوزه  قلمرو  و  خانواده  قدرت  ساخت  و 
رابطه جنسی و کاهش ارتباط موثر و اتحاد و ائتلاف و کاهش رابطه با 
خویشاوندان همسر و دوستان پیش بینی کننده سلامت روان مردان 

بازنشسته هستند. در تحلیل رگرسیون چندمتغیری گام به گام ابتدا 
واریانس   32% که  شد  وارد  هیجانی  واکنش های  افزایش  مقیاس 
 .)F=167/26 و P<0/001(  سلامت روان بازنشسته ها را تبیین کرد
را تبیین کرد  %7 دیگر  پس ازآن ساخت قدرت خانواده وارد شد که 
)P<0/001 و F=42/63(. در گام سوم مقیاس حوزه قدرت در خانواده 
وارد شد که %3 دیگر را تبیین کرد )P<0/001 و F=9/53(. در گام های 
چهارم، پنجم، ششم و هفتم، کاهش رابطه جنسی، کاهش ارتباط 
مؤثر، اتحاد و ائتلاف و کاهش ارتباط با خویشاوندان همسر و دوستان 

جدول 4. رگرسیون چندمتغیری گام به گام تعارضات زناشویی و ساختار قدرت خانواده بر سلامت روان بازنشسته ها.

FRR2S.EBβTPمتغیرهامدل

167/260/5640/320/241/480/456/280/000افزایش واکنش های هیجانی1

4/890/000-0/39-0/65-42/630/6250/390/13افزایش واکنش های هیجانی و ساخت قدرت خانواده2

افزایش واکنش های هیجانی و ساخت قدرت خانواده و 3
4/210/000-0/21-0/16-9/530/6370/410/04قلمرو حوزه قدرت در خانواده

افزایش واکنش های هیجانی و ساخت قدرت خانواده و 4
2/680/008-0/15-0/71-6/830/6460/420/27قلمرو حوزه قدرت در خانواده و کاهش رابطه جنسی

5
افزایش واکنش های هیجانی و ساخت قدرت خانواده و 
قلمرو حوزه قدرت در خانواده و کاهش رابطه جنسی و 

کاهش ارتباط مؤثر
8/590/6570/430/140/530/243/710/000

6
افزایش واکنش های هیجانی و ساخت قدرت خانواده و 
قلمرو حوزه قدرت در خانواده و کاهش رابطه جنسی و 

کاهش ارتباط مؤثر و اتحاد و ائتلاف
6/420/6640/440/441/080/192/460/014

7

افزایش واکنش های هیجانی و ساخت قدرت خانواده و 
قلمرو حوزه قدرت در خانواده و کاهش رابطه جنسی و 
کاهش ارتباط مؤثر و اتحاد و ائتلاف و کاهش رابطه با 

خویشاوندان همسر و دوستان

5/320/6710/450/24-0/54-0/16-2/310/022

جدول 3. ضرایب همبستگی پیرسون بین تعارضات زناشویی و خرده مقیاس های آن با سلامت روان.

شاخص های آماری   
سطح معناداریهمبستگیتعدادمتغیرها

3410/560/000سلامت روان و تعارضات زناشویی

3410/460/000سلامت روان و افزایش جلب حمایت فرزند

3410/4350/000سلامت روان و افزایش رابطه با خویش خود

3410/4320/000سلامت روان و کاهش رابطه با خویشاوندان همسر 

3410/4480/000سلامت روان و جداکردن امور مالی

3410/4320/000سلامت روان و کاهش همکاری زوجین

3410/5640/000سلامت روان و افزایش واکنش های هیجانی به هم

3410/3720/000سلامت روان و کاهش رابطه جنسی

3410/5060/000سلامت روان و کاهش ارتباط مؤثر
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وارد شدند که هرکدام %1 دیگر از سلامت روان بازنشسته ها را تبیین 
بازنشسته  مردان  روان  سلامت  واریانس   45% درنهایت،  می کردند. 
به وسیله افزایش واکنش های هیجانی، ساخت قدرت خانواده، قلمرو 
مؤثر،  ارتباط  کاربرد  جنسی،  رابطه  کاهش  خانواده،  قدرت  حوزه  و 
اتحاد و ائتلاف و کاهش رابطه با خویشاوندان همسر و دوستان تبیین 
می شود. ضرایب رگرسیون متغیرهای پیش بین نشان می دهند که 
می توانند  خانواده  قدرت  ساختار  و  زناشویی  تعارضات  متغیرهای 
واریانس سلامت روان مردان بازنشسته را به طور معنادار تبیین کنند.

بحث

هدف از انجام این پژوهش بررسی رابطه ساختار قدرت خانواده، 
مردان  روان  سلامت  با  آنان  خرده مقیاس های  و  زناشویی  تعارضات 
پژوهش  نتایج  بود.  البرز  استان  آموزش وپرورش  اداره  بازنشسته 
حاضر نشان داد که بین ساختار قدرت خانواده و سلامت روان رابطه 
ساختار  خرده مقیاس های  بین  همچنین  دارد.  وجود  معنی داری 
قدرت خانواده یعنی قلمرو و حوزه قدرت در خانواده، ساخت قدرت 
خانواده، شیوه اعمال قدرت زن و شوهر، اتحاد و ائتلاف، رهبری و 

سلامت روان رابطه معنی داری وجود دارد.

در زمینه رابطه بین ساختار قدرت خانواده و سلامت روان مردان 
بازنشسته پژوهشی صورت نگرفته است. تنها تحقیق مشابه با یافته 
این فرضیه پژوهش »پینا« و »بنگستون« )1995( است. آنان گزارش 
کردند که بین تقسیم  کار خانه بین زن و شوهر و بهزیستی روان زنان، 
رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد. درحقیقت، تقسیم  کار در خانه 
منجر به درک حمایت همسر برای زنان می شود. هرگاه تقسیم  کار خانه 
برای زنان نابرابرتر به نظر آید، زن درک کمتری از حمایت شوهرش 
و  کمتر  زناشویی  شادکامی  به  منجر  نیز  همسر  حمایت  نبودِ  دارد. 

افزایش افسردگی در زنان می شود ]16[.

ارزیابی  از دو راه مورد  درک زن از حمایت شوهرش ممکن است 
قرار گیرد: 1. کمک و حمایتی که آنان از طریق همسرشان دریافت 
آنان می خواهند.  از  و 2. کمک و حمایتی که همسرشان  می کنند؛ 
مشارکت همسران در کار خانه نماد عشق و حمایت است. شوهرانی 
که در کار خانه با زنانشان همکاری می کنند، مفهوم »من مراقب تو 
هستم« را به آنان القا می کنند. کمک شوهر در کار خانه، منجر به ایجاد 
احساس عاطفی درباره حمایت از ازدواج می شود. ادراک حمایت از 
ازدواج برای زن در تعاملات و روابط زناشویی او تأثیر می گذارد و منجر 
می شود  بیشتر  زناشویی  شادکامی  نیز  و  شوهر  حمایت  احساس  به 

.]17[

براساس یافته های این پژوهش، بین تعارضات زناشویی و سلامت 
روان نیز رابطه معناداری وجود دارد. بین خرده مقیاس های تعارضات 
با  رابطه  افزایش  فرزند،  حمایت  جلب  افزایش  یعنی  زناشویی، 
خویشاوندان خود، کاهش رابطه با خویشاوندان همسر، جدا کردن 
هیجانی  واکنش های  افزایش  زوجین،  همکاری  کاهش  مالی،  امور 
به یکدیگر، کاهش رابطه جنسی، کاهش ارتباط مؤثر و سلامت روان، 

قدرت  ساخت  هیجانی،  واکنش های  افزایش  دارد.  وجود  رابطه 
خانواده، قلمرو حوزه قدرت در خانواده، کاهش رابطه جنسی، کاهش 
با خویشاوندان همسر  رابطه  کاهش  و  ائتلاف  و  اتحاد  مؤثر،  ارتباط 
را  بازنشسته  مردان  روان  سلامت  می توانند  به خوبی  دوستان،  و 

پیش بینی کنند.

رابطه  »بررسی  عنوان  با  خود  پژوهش  در  نیز   )1375( میرخشتی 
که  کرد  گزارش  روان«  سلامت  و  زناشویی  زندگی  از  رضایت  میان 
از زندگی زناشویی و مؤلفه های  همبستگی معنی داری بین رضایت 
پرسشنامه سلامت عمومی وجود دارد ]۱۲[. البته در پژوهش او رابطه 
میان رضایت از زندگی زناشویی و سلامت روان در بین زوجین جوان 

انجام شده بود.

بین  کردند  گزارش  تحقیقی  در  نیز   )2011( همکارانش  و  »تام«3 
شیوه های حل تعارض و سلامت روان، بین شیوه های حل تعارض و 
مهارت های ارتباطی و بین مهارت های ارتباطی و سلامت روان، روابط 
معنی داری وجود دارد. به طور خلاصه این مطالعه نشان داد زوج هایی 
با مهارت های ارتباطی قوی تر و شیوه های حل تعارض بهتر، سلامت 

روان بیشتری دارند ]13[.

رابطه  »بررسی  عنوان  با  خود  مطالعه  در   )1380( »ذوالفقارپور« 
بین ساختار قدرت در خانواده با رضایت مندی زناشویی زنان کارمند 
با  خانواده  قدرت  ساختار  بین  که  رسید  نتیجه  این  به  خانه دار«  و 
رضایت مندی زناشویی بین زنان و تحصیلات شوهر، رابطه وجود دارد 

.]14[

در مورد تبیین این نتیجه می توان گفت که از یک سو، رابطه بین 
تعارضات زناشویی و سلامت روان رابطه ای دوجانبه است و از سوی 
از  را  خانواده  مادر،  یا  پدر  روانی  یا  جسمانی  سلامت  عدم  دیگر، 
وضعیت طبیعی خویش خارج می سازد و آسیب پذیری اعضا به ویژه 
فرزندان را در برابر بیماری های روانی افزایش می دهد. در مواقعی که 
روابط صمیمی بین زن و شوهر خدشه دار شود تفاهم زناشویی کاهش 
می یابد که عوارض مخرّب و منفی در بهداشت روانی خانواده ایجاد 

می کند ]11[.

به اعتقاد هیلی، رفتار علامت دار یک زوج نوعی استراتژی کنترل 
به شیوه ای آسیب شناختی محسوب می شود. نشانه ها امری انطباقی 
با این  تلقی می شوند که تحت مهار هشیار فرد قرار دارند. یک فرد 
به دست  رابطه  یک  در  را  قابل ملاحظه ای  اختیار  و  قدرت  نشانه ها 
می آورد. وی معتقد است تلاش برای کسب مهار در تمامی خانواده ها 

و روابطی که بین دو یا چند نفر دیده می شود، وجود دارد.

با  برخورد  برای  صادقانه ای  و  مناسب  تدابیر  زوجین  از  بسیاری 
موضوع مهار ایجاد می کنند و کسانی که دارای نشانه اند، به روش های 
نشانه های  ازدواج ها  برخی  در  می آورند.  پناه  غیرمستقیم  و  ظریف 
افسردگی  هراس،  اضطرابی،  حملات  )مانند  همسر  یک  بیمارگون 

3. Tam et al.
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و...( آنچه را که میان همسران رخ می دهد، مانند اینکه کجا بروند، 
راهبردگرایان  می کند.  اداره  و...،  دهند  انجام  باهم  را  چه کاری 
نشانه های بیماری را رویدادهای بین فردی و ترفندهایی که از آنها 

برای برخورد با دیگران استفاده می کنند، می دانند ]15[.

نتیجه گیری نهایی

این پژوهش با هدف بررسی رابطه ساختار قدرت خانواده، تعارضات 
بالای 55  مردان  روان  سلامت  با  آنان  خرده مقیاس های  و  زناشویی 
سال بازنشسته صورت گرفته است. نتایج این پژوهش نشان داد بین 
با سلامت روان مردان  زناشویی  تعارضات  و  ساختار قدرت خانواده 
بالای 55 سال بازنشسته، رابطه معنی داری وجود دارد. بین قلمرو و 
حوزه قدرت در خانواده، ساخت قدرت خانواده، شیوه اعمال قدرت 
زن و شوهر، اتحاد و ائتلاف، رهبری و سلامت روان رابطه معنی داری 

وجود دارد.

با  رابطه  افزایش  فرزند،  حمایت  جلب  افزایش  بین  علاوه براین 
جداکردن  همسر،  خویشاوندان  با  رابطه  کاهش  خود،  خویشاوندان 
امور مالی، کاهش همکاری زوجین، افزایش واکنش های هیجانی به 
هم، کاهش رابطه جنسی، کاهش ارتباط مؤثر و سلامت روان رابطه 
معنی داری وجود دارد. براساس یافته های به دست آمده می توان بیان 
کرد ساختار قدرت نامساوی تر و تعارضات زناشویی بیشتر، منجر به 

کاهش سلامت روان مردان بازنشسته می شود.

پژوهش های  در  که  می شود  پیشنهاد  پژوهش  نتایج  به  توجه  با 
آتی زمینه های روان شناختی بازنشستگی و اثرات بازنشسته شدن بر 
تعاملات خانواده بیشتر مورد بررسی قرار گیرد. از طرف دیگر، این 
پژوهش با نمونه های زن نیز انجام شود. علاوه براین، با توجه به اینکه 
با سلامت روان ارتباط  ساختار قدرت خانواده و تعارضات زناشویی 
دارند و آن را پیش بینی می کنند، پیشنهاد می شود به بازنشستگانی که 
سلامت روان پایینی دارند یا از اختلالات روانی رنج می برند، خدمات 
مشاوره خانواده ارائه گردد و به جنبه های خانوادگی زندگی بازنشسته ها 
توجه بیشتری شود. به این نکته نیز باید توجه نمود که در تعمیم نتایج 
بااحتیاط عمل شود؛ زیرا پژوهش حاضر تنها بازنشستگان استان البرز 

را شامل می شود.
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