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 ده یچک
با    يط مح  ينرابطه ب  ي »بررس  تحقيق حاضر تحت عنوان خانواده 

اين پژوهش   درزنان باردار« صورت گرفته است،    يسلامت عموم

خانواده    يطمح  ينبود كه ب  ياصل  يهفرض  ينمحقق درصدد آزمون ا

  ينکه زنان باردار رابطه وجود دارد. با توجه به ا   يو سلامت عموم

دارا  يطمح م  10  ی خانواده  بررس  ي مؤلفه  به   ين ا  يباشد محقق 

تفک به  همچن  يکرابطه  است.  پرداخته  مؤلفه  به    ينهر  توجه  با 

باشد   يچهار مؤلفه م  ی دارا  يزن  يعموم  متپرسشنامه سلا  ينکها

نها در  عنوان    يتمحقق  بررس  يجنب  ی ها   يافتهبه  به    ي پژوهش 

سلامت   ی از مؤلفه ها  يکخانواده با هر    يطمح  ی ها  رابطه مؤلفه

است  يعموم مکاني   اين.  پرداخته  و  موضوعي  نظر  از  تحقيق 

عموم سلامت  وضعيت  مح  يپيرامون  از  متأثر  باردار   يط زنان 

انجام شد نوع    از  .خانواده در شهركرج  از  نيز تحقيق  نظر روش، 

بود، چرا كه محقق اولاً در صدد   يونيرگرس  -ي تحقيق همبستگ

در پژوهش   يردرگ   ی و مؤلفه ها  يرهامتغ   ينروابط معنادار ب  يافتن

ثان و  پ   ياًبوده  ها  يکكدام  ينکه ا  يافتن  يدر  مؤلفه    يط مح  ی از 

عموم ب  يخانواده، سلامت  را  باردار    .كنند  يم  يينتب  يشتر زنان 

كل  جامعه را  باردار  يهتحقيق  سال    ی زنان  در  به    1394كه 

دهد. با توجه به نوع   يم يلقائم مراجعه كرده اند تشک يمارستانب

نفر را به طور تصادفي    60طرح تحقيق مورد استفاده، محقق صرفاً  

است گرفته  نظر  در  تحقيق  نمونه  و جزو  كرده  انتخاب   به.ساده 

خانواده   يطآوری اطلاعات مورد نياز از پرسشنامه محمنظور جمع

Abstract 

The present study titled "Examining the Relationship 

between Family Environment and General Health of 

Pregnant Women" was conducted to test the primary 

hypothesis that there is a relationship between the 

family environment and the general health of pregnant 

women. Given that the family environment consists of 

10 components, the researcher explored this 

relationship by examining each component 

separately. Furthermore, considering that the general 

health questionnaire includes four components, the 

researcher ultimately looked into the relationship 

between the components of the family environment 

and each component of general health as ancillary 

findings of the study. This research, in terms of 

subject and location, focused on the impact of the 

family environment on the general health of pregnant 

women in Karaj. Methodologically, the study 

employs a correlational-regression approach, as the 

researcher aimed to first find significant relationships 

between the variables and components involved in the 

research, and secondly to determine which 

components of the family environment most explain 

the general health of pregnant women. The research 

population comprised all pregnant women who 

visited Qa'em Hospital in 2015. Due to the specific 

research design employed, the researcher randomly 
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)موس و موس( و پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ   يسؤال  60

سوالي( استفاده شد. گرچه ابزارهای مورد استفاده   28و هيلر)فرم  

با توجه به شواهد موجود، از روايي و پايايي كافي برخوردار هستند 

ولي در عين حال محقق نسبت به بررسي ضريب پايايي پرسشنامه 

  .يب آلفای كرونباخ اقدام نمودها و مولفه های آنها با استفاده از ضر

 دار معنا  های مؤلفه  تعيين  و  پژوهش   های به منظور آزمون فرضيه

زنان باردار از همبستگي پيرسون تک متغيری   يدر سلامت عموم

به  چندگانه  رگرسيون  تحليل  آن،  به  مربوط  معناداری  آزمون  و 

معناداری  Stepwise Forward  و  Enter  های روش آزمون  و   ،

 . ضرايب همبستگي چندگانه استفاده شده است

 .زنان باردار، سلامت عمومي، خانواده :ی دیکلیهاواژه

selected 60 individuals as the research sample. To 

gather the required information, the 60-question 

Family Environment Questionnaire (Moos & Moos) 

and the 28-item General Health Questionnaire by 

Goldberg and Hillier were used. Although the tools 

used have adequate validity and reliability according 

to existing evidence, the researcher still examined the 

reliability coefficient of the questionnaires and their 

components using Cronbach's alpha. For testing the 

research hypotheses and determining significant 

components in the general health of pregnant women, 

Pearson’s univariate correlation and its significance 

test, multiple regression analysis using Enter and 

Stepwise Forward methods, and significance testing 

of multiple correlation coefficients were utilized. 

Keywords: pregnant women, general health, family . 

 1403 بهمن رش:یپذ                            1403 آذر :افتیدر                     یپژوهش :مقاله نوع

  

 مقدمه 
شناسي و روانپزشکي بوده و به سبب اهميت دوره بارداری، توجه به  روانهای مهم در مباحث  سلامت عمومي يکي از مقوله 

ترديد عوامل متعددی بر سلامت عمومي افراد تأثيرگذارند،  سلامت عمومي در زنان باردار از اهميت خاصي برخوردار است. بي 

هايي است كه به نوعي منشأ بروز رفتار و اعمال انسان يکي از اصول اساسي در سلامت عمومي، شناسايي احتياجات و محرک

هستند. احتياجات ضروری انسان زنده فقط اكسيژن، آب و غذا نيستند بلکه احتياجات رواني مانند احساس امنيت، آرامش،  

عبارت   يگويد: »سلامت عموممي 1تعادل رواني، احساس پيشرفت و برتری همگي از اصول سلامت عمومي هستند. كارل منيجر 

است از حداكثر سازش فرد با جهان اطرافش به طوری كه شادی و برداشت مفيد و مؤثر و كامل وی را در پي داشته باشد«.  

به نقل  )  تعريف كرده است 5و اضطراب  4و نداشتن علايم افسردگي 3را ارتقای عملکرد اجتماعي  يسلامت عموم(  1996) 2تودور 

 (.1380رسولي، از 

تأمين نيازهای رواني اعضای خانواده به ويژه همسران است. اين عامل در بروز اختلالات نقش  ، عامل مهمي در  6محيط خانواده 

شناسي اختلالات رواني، نقش مهمي در نحوه تأثير ساير عوامل مهمي دارد. علاوه بر نقش مستقل محيط خانواده در آسيب 

 (.2007و همکاران،   7گذارد )اسنيک سبب شناختي دارد. به عنوان مثال، فقر در محيط خانوادگي مثبت، تأثير منفي كمتری مي

تواند تحت تأثير  در دوران بارداری جنين تحت تأثير حالات و روحيات مادر قرار دارد. سلامت عمومي و روحيات مادر نيز مي 

محيط خانواده قرار گيرد. مطالعات انجام شده حاكي از آن است كه پژوهشي درباره ارتباط محيط خانواده و سلامت عمومي  

 
1 Karl Meniger  
2 Todur 
3 Social Function  
4 Depression  
5 Anxiety 
6 Family environment  
7 Snoek 
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زنان باردار انجام نشده است و اين پژوهش قصد دارد رابطه بين محيط خانواده و سلامت عمومي زنان باردار را بررسي نمايد.  

 ای وجود دارد؟ پژوهش حاضر آن است كه آيا بين محيط خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه يمسئله اصل ينبنابرا

 

 اهمیت و ضرورت پژوهش 
از اهميت ويژه امروزه  از جمله مفاهيمي است كه  برخوردار است، كه دايره شمول موضوعات آن هر روز سلامت عمومي  ای 

شود. عدم سازش و وجود اختلالات رفتار در جوامع انساني بسيار مشهود و فراوان است و در هر طبقه و صنفي و  فراگيرتر مي

ترين كنند. برخورداری از تعادل رواني به عوامل متعددی بستگي دارد كه مهم در هر گروه و جمعي، اشخاص نامتعادلي زندگي مي 

آنها احساس امنيت، كارآمدی و ارزشمندی، فقدان اضطراب و افسردگي، عملکرد اجتماعي بالا و سلامت و شادابي جسماني و 

هدف و فرو رفته در ده، بلاتکليف، بي افسر  شوند مضطرب،رواني است. افرادی كه دچار مسائل و مشکلات عصبي و رواني مي

شوند و تداوم اين اختلالات ممکن است شخصيت فرد را در هم بريزد و مشکلاتي از قبيل آشفتگي و پريشاني فکر و  خود مي 

 (. 1382عدم تمركز حواس و كاهش توان يادگيری و در عملکرد فرد اختلال ايجاد شود)علي نياكروئي،  

های فناوری و تأثير مثبت آن بر سلامت و كيفيت زندگي انسان، بررسي و پژوهش در در هزاره سوم ميلادی، به علت پيشرفت

شناسي،  های مربوط به بيماری های فرو بسته و پيچيدگي تواند بسياری از گرهمورد مسأله سلامت و عوامل تأثيرگذار بر آن مي 

باشد   تهديدكننده سلامت عمومي راهگشا  بگشايد و در شنايايي عوامل  را  اجتماعي  و  ارتقاء سلامت جسماني  زندگي،  نحوه 

 (.1387)ياريان، 

رسد اگر عوامل مؤثر بر سلامت عمومي زنان باردار شناسايي گشته و به خوبي درک با توجه به مطالب مطرح شده بالا به نظر مي

گذاری انساني و مادی  شوند، كمک زيادی در جهت بهبود سلامت عمومي زنان باردار خواهد شد. اما اگر در اين حوزه سرمايه

های فردی، اجتماعي و صورت نگيرد و سلامت عمومي زنان باردار مورد غفلت قرار گيرد مشکلات بسياری از جمله ناسازگاری 

ای برخوردار است برای رسيدن به اين گردد. لذا توجه به سلامت عمومي زنان باردار از اهميت ويژهگير آنان مي گريبان  تحصيلي 

ها امری لازم است. بنابراين  عمومي در درون خانواده  ريزی اصولي برای تأمين سلامتها طرح و بررسي و همچنين برنامه هدف 

ها، سلامت  های مدرني را فراهم نموده و با اجرای اين برنامه لازم است در جهت پيشگيری و ارتقاء سطح سلامت عمومي برنامه 

 عمومي افراد را افزايش دهيم. 

 - های رواني تواند زنان باردار را آموزش داد و از طريق برنامه با استفاده از نتايج به دست آمده از اين پژوهش محيط خانواده مي 

تربيتي در حل مشکلات سلامت عمومي آنها را در زمان بارداری ياری دهد. و نيز راهکارها و الگوهايي را برای بهبود كيفيت  

زندگي، افزايش رفتارهای سازگارانه و مقابله و كنار آمدن با بسياری از عوامل تهديدكننده سلامت عمومي فراهم آورد و پيرو  

ها و اخذ اطلاعات مهم  های پيشگيرانه در محيط خانواده گردد. بنابراين پرداختن به چنين بررسيم برنامه آن سبب تدوين و انجا

 های رواني شود.ها و آسيبها، شکست ز ناكامي تواند مانع بسياری او كاربست آن در محيط خانواده مي

 

 اهداف پژوهش 

 اهداف اصلی

 های محيط خانواده و سلامت عمومي زنان باردارتعيين رابطه بين مؤلفه 

 

 اهداف فرعی 

 تعيين رابطه بين به هم پيوستگي خانواده و سلامت عمومي زنان باردار  -1
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 تعيين رابطه بين بيان خانواده و سلامت عمومي زنان باردار  -2

 تعيين رابطه بين درگيری خانواده و سلامت عمومي زنان باردار -3

 تعيين رابطه بين استقلال خانواده و سلامت عمومي زنان باردار  -4 

 يابي پيشرفت خانواده و سلامت عمومي زنان باردار تعيين رابطه بين جهت  -5

 فرهنگي خانواده و سلامت عمومي زنان باردار  -يابي فکری تعيين رابطه بين جهت  -6

 های تفريحي خانواده و سلامت عمومي زنان بارداريابي فعاليت تعيين رابطه بين جهت  -7

 مذهبي خانواده و سلامت عمومي زنان باردار -اخلاقيتعيين رابطه بين تأكيدات  -8

 تعيين رابطه بين سازمان خانواده و سلامت عمومي زنان باردار  -9

 تعيين رابطه بين كنترل خانواده و سلامت عمومي زنان باردار  -10

 های سلامت عمومي زنان باردار های محيط خانواده و مؤلفه تعيين رابطه بين مؤلفه  -11

 

 های تحقیقفرضیه

 فرضیه اصلی 

 های محيط خانواده و سلامت عمومي در زنان باردار رابطه وجود دارد.بين مؤلفه 

 های فرعیفرضیه 

درگيری خانواده و و    بيان خانواده و سلامت عمومي زنان بارداربين به هم پيوستگي خانواده و سلامت عمومي زنان باردار و  

يابي پيشرفت خانواده و سلامت عمومي زنان  جهت  و  استقلال خانواده و سلامت عمومي زنان باردارو    سلامت عمومي زنان باردار

های تفريحي خانواده و سلامت  يابي فعاليت جهتو    فرهنگي خانواده و سلامت عمومي زنان باردار  -يابي فکری جهتو    باردار

سازمان خانواده و سلامت عمومي زنان  و    زنان باردارمذهبي خانواده و سلامت عمومي    -تأكيدات اخلاقيو    عمومي زنان باردار

رابطه   های سلامت عمومي زنان باردارهای محيط خانواده و مؤلفهمؤلفه و    كنترل خانواده و سلامت عمومي زنان باردارو    باردار

 وجود دارد. 

 

 و تعاریف آن 8ی سلامت عموم
رضايت  9كاپلان  و  جامعه  با  آمدن  كنار  احساس  بهزيستي  از  حالتي  را  عمومي  موقعيت سلامت  بودن  و بخش  شخصي  های 

( سلامت عمومي را چنين تعريف كرده است:  1948(. سازمان بهداشت جهاني)1382داند )بازرگاني،  های اجتماعي مي ويژگي

؛ به  1998 10حالت سلامت كامل جسماني، رواني و اجتماعي و نه فقط عدم حضور بيماری يا ضعف و سستي )ديماتئو و مارتين 

اند)ادلين و  (. دانشمندان در تبيين سلامت سه الگوی عمده پزشکي، محيطي و كلي نگر را برگزيده1382نقل از مير حکاک،  

 (: 1386نيا، ، به نقل از دانش 1999همکاران، 

: عقيده كلي الگوی پزشکي اينست كه سلامت يعني فقدان يک يا چند مورد از موارد مرگ، بيماری،  11الگوی پزشکی (  1

شود. بنابراين اگر فرد بيمار در حال مرگ نباشد در حالت  گفته مي  5D"12"ناراحتي، ناتواني، نارضايتي كه در انگليس به آنها  

 
8 Mental Health 
9 Kaplan, H 
10 Martin, S 
11 Medical Model 
12 Death, Disease, Discomfort, Disability, Dissatisfaction 
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برد. پيروان الگوی پزشکي عمدتاً بر تبيين زيست شناختي يک بيماری متکي بوده و تمايل دارند بيماری را  سلامت به سر مي

 خوني و ... تبيين كنند. های زيست شناختي مانند بيماری كبد، قلب يا كم ها و ساير سيستم ها، سلول بر حسب بدكاری اندام

: اين الگو از تحليل نوين اكوسيستم و خطرات محيطي به سلامت انسان پديد آمده است. در اين الگو 13الگوی محیطی(  2

تأثيرات وضعيت   الگو  اين  است.  تعريف شده  تغيير شرايط  به هنگام  با محيط  فرد  يافتگي  كيفيت سازش  بر حسب  سلامت 

گيرد. براساس اين رويکرد بيماری و عدم ربرمياقتصادی، اجتماعي، آموزشي و عوامل محيطي چندگانه بر سلامت شخص را د

 سلامت يعني ناموزوني انسان با تعاملات محيطي. 

كند. الگوی اين الگو سلامت را بر حسب كليت شخصي، و نه بر اساس بخش بيماری از بدن تعريف مي  : 14نگرالگوی کلی(  3

شود و بر سلامت بهينه،  های فيزيولوژيکي،رواني، هيجاني، اجتماعي، معنوی و محيطي افراد و جوامع را شامل مينگر، جنبه كلي

های رواني و هيجاني مثبت، متمركز است. بعضي از دانشمندان در تعريف و تبيين سلامت از نظريه پيشگيری از بيماری و حالت

نگر است، هر قسمت از سيستم مستقل  جويند. براساس اين ديدگاه كه در واقع تعبير ديگری از الگوی كليسود مي 15سيستمي 

بوده و زير عنصرهای خاصي برای خود دارد، عنصرها به صورت تقابلي با همديگر ارتباط دارند به طوری كه اختلال در تعادل  

 حياتي در هر سطحي مستلزم سازش يافتگي كل سيستم است.  

 20، خود پيروی19، تسلط بر محيط18، هدفمندی در زندگي17، رشد شخصي 16ابعاد سلامت عمومي شناختي شامل: پذيرش خود 

، انسجام 24، مشاركت اجتماعي23اجتماعي  شکوفايي،  22و سلامت اجتماعي شامل: پذيرش اجتماعي 21و رابطه مثبت با ديگران 

شرح داده    و اجتماعي  يابعاد سلامت روان شناخت  1باشد. در جدول شماره  مي  26و يکپارچگي اجتماعي 25)چسبندگي( اجتماعي

 (. 1383 ،سلطانيبه نقل از  2002،كيوس و لوپز) شده است.

 ابعاد سلامت روان شناختی و اجتماعی -1جدول 

 سلامت اجتماعي  سلامت روان شناختي 

های مختلف  پذيرش خود: نگرش مثبت به خود، شناخت جنبه

 احساس مثبت درباره زندگي گذشته خود. خود،

پذيرش اجتماعي: نگرش مثبت نسبت به ديگر افراد جامعه و 

رغم اين كه آنها گاهي  های مختلف ديگر افراد عليشناخت جنبه

 كنند. كننده رفتار مياوقات به صورت پيچيده و گيج

رشد شخصي: احساس رشد ممتد داشتن و توان بالقوه داشتن و 

پذير و  رو بودن برای تجارب جديد و احساس دانشگشاده

 اثربخش بودن. 

مشاركت اجتماعي: داشتن اين احساس كه چيزهايي دارند كه 

شان برای های روزانهجامعه بدهند. اين تفکر كه فعاليتبه 

 جامعه باارزش است.

 
13 Environmental 
14 Holistic 
15 System Theory 
16 Self-Acceptance 
17 Personal Growth 
18 Purpose In Life 
19 Environmental Mastery 
20 Autonomy 
21 Positive Relations 
22 Social Acceptance 
23 Social Actualization 
24 Social Contribution 
25 Social Coherence 
26 Social Integration 
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هدفمندی در زندگي: داشتن هدف و جهت در زندگي، معني  

دادن به زندگي در حال و گذشته، داشتن عقيده و باوری كه به 

 دهد.زندگي هدف مي

يکپارچگي اجتماعي: داشتن احساس بخشي از اجتماع بودن، 

 احساس با هم بودن و حمايت شدن و اشتراک اجتماعات با هم.

بخش و توأم رابطه مثبت با ديگران: داشتن رابطه گرم، رضايت

با اعتماد به ديگران، توجه به سلامتي و خشنودی ديگران، 

 قابليت احساس همدردی، عاطفه و صميميت با ديگران

دلبستگي اجتماعي يا انسجام اجتماعي: دنيای اجتماعي را به  

مند بودن  بيني ديدن، علاقهصورت عقلاني، منطقي و قابل پيش 

 و توجه داشتن به جامعه و اجتماع. 

خود پيروی: مستقل و خود مختار بودن و توانايي تنظيم رفتار 

از درون، مقاومت در برابر فشارهای اجتماعي در مورد موضوعي 

 خاص، ارزيابي خود به وسيله معيارهای شخصي. 

شکوفايي اجتماعي: باور داشتن به اينکه جامعه مثبت است،  

 تفکر اينکه جامعه دارای توان بالقوه برای رشد مثبت است.

تسلط بر محيط: داشتن حس صلاحيت و توانايي برای مديريت 

 های مناسب.محيط پيچيده، توانايي انتخاب يا خلق زمينه
 

 

 نقش سلامت عمومی در ثبات خانواده 

و رواني كه فاقد بهداشت و   رشد شخصيت افراد دارد. اغلب افراد دچار مشکلات مختلف شخصيتيخانواده جايگاه مهمي در  

اينرو در تامين سلامت عمومي افراد خانواده جايگاهي مهمي دارد  اند. ازهای ناسالم برخاسته سلامت عمومي هستند از خانواده

اجرا گذارده و ضروری است به مرحله  تامين سلامت عمومي خانواده شناسايي و  راستا   راهکارهای مناسب در  اين  شود. در 

روشهای مقابله با آنها توصيه گردد. روشن است عدم   ها هستند شناسايي وضروريست عواملي كه مخل سلامت عمومي خانواده

خواهد   بروتلاشهای فردی برای رسيدن به اهداف و پيشرفتهای فردی و اجتماعي را با مانع رو تامين سلامت عمومي خانواده،

 .ساخت

»زنان نبض حيات   ،»زنان نيمي از نيروی اقتصادی جامعه هستند«،  دهند«زنان نيمي از جامعه را تشکيل مياز طرف ديگر  

ها وابسته ها و سلامت خانواده»پيشرفت جامعه در گرو سلامت خانواده   ،اند«»زنان نقش اول در خانواده  ،روند«خانوداه بشمار مي

های حيات بشری مسئله زنان است. به ميزان توجه به موضوع زنان، جامعه  ترين مقولهيکي از اساسي   و...به سلامت زنان است«  

گردد و بدون اهتمام و تلاش به مسائل اين گروه، امکان برخورداری از نسلي سالم،  از سلامت و پويايي و تعالي برخوردار مي

اند و تأثيری مستقيم در سعادت و شقاوت نيم ديگر اين معهخلاق، پرتحرک و پويا وجود ندارد؛ چرا كه زنان نيمي از پيکره جا 

 پيکره دارند. لذا توجه بر زنان در واقع يعني توجه به تمامي پيکره انساني. 

 

 عوامل خانوادگی موثر در سلامت عمومی 

 ه خانواد های ارتباطی موجود درشیوه

های ارتباطي نامناسب  سلامت عمومي فرد هستند. از اينرو شيوه  مهمي در تامينشبکه ارتباطي كه فرد در آن قرار دارد عامل  

دارای روابط  های خانواده  ،های سرد و فاقد روابط گرم و محبت آميزسلامت او خواهند داشت. خانواده  تاثيرات مضری روی فرد و

محترمانه و در    ، اند. برقراری شيوه ارتباطي منطقيشده  های ارتباطي شديدا وابسته معمولا ناسالم گزارشخصومت آميز، شيوه 

 . متخصصان سلامت عمومي خانواده است عين حال گرم و صميمانه مدنظر

 خانواده مهارتهای زندگی اعضای خانواده و نقش آن در سلامت عمومی

باشند. روشن است والدين در خانواده نقش مهمي در ترويج  لازم است تک تک اعضا خانواده با مهارتهای لازم برای زندگي آشنا 

تامين الگوی  زندگي در خانواده دارند. پدران و مادران كه فاقد مهارتهای مفيد زندگي هستند با عدم استفاده از مهارتهای سالم
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كودكي كه همواره ديده است والدين او در مقابل   كنند. به عنوان مثالمناسب برای فرزندان مشکلاتي را برای آنها فراهم مي 

 كنند با احتمال بسيار بيشتری همين روش را در مسائل مربوط به خود دربرخورد مي ناملايمات زندگي با پرخاشگری و منازعه

 .خانواده و حتي در بيرون از خانواده بکار خواهد بست

كنترل و مديريت  های صحيح مهارتهای زندگي مثلها با آگاهي و كسب اطلاعات لازم در زمينه شيوه خانواده از اينرو لازم است

ارتباطات برون خانوادگي، كنترل هيجانات، آموزشهای  مديريت  ،مديريت اقتصادی خانواده  ،برنامه ريزی برای زندگي  ،استرس

 .مندی به تامين سلامت عمومي افراد خانواده مبادرت ورزندجرات مربوط به اجرای قاطعيت و

  

 خانواده اقتصاد خانواده و نقش آن در سلامت عمومی

كند.  گذارد نقش خود را بر سلامت عمومي خانواده اعمال مي مي  وضعيت اقتصادی خانواده با تاثيری كه در فضای كلي زندگي

محروميتهای   شوند و خانواده ناچارا با معنويات وموجب بوجود آمدن مشکلات ديگری برای خانواده مي مشکلات اقتصادی اغلب

دهد كه  پنجه نرم كنند. تحقيقات نشان مي  شود كه مجبور است با آنها دست وگيری مواجه مي تصميم در سبکهای زندگي و  

نامناسب در فضای خانواده اعم از با نوعي   اغلب شرايط  اقتصادی خانواده كه خانواده  منازعه و ساير مسائل در شرايط ركود 

 .يابداقتصادی مواجه است افزايش مي  بحران

برند.درواقع مسائل اقتصادی زمينه ساز بروز مشکلات مختلف ارتباطي مناسبي بهره مي  طبقه متوسط اقتصادی از سلامت عمومي

سازند.  مشکلات را برای خانواده با مانع مواجه مي  های رواني افراد مقابله با اينشوند و با كاهش توانمندی رواني افراد خانواده مي و

برای حل مشکلات واقعي  به   درگيری فکری  اغلب  افزايش درآمد خانواده  راههای  پيدا كردن  با  مالي خانواده، مشغله ذهني 

شديدی ممکن است از خود  شوند. در اين حالت فرد با كوچکترين ناملايمتي واكنشهای ظرفيت تحمل افراد منجر مي  كاهش

ظ آن با تحت تاثير قرار دادن گرمي و صميميت روابط  و حف نشان دهد. همچنين تلاش و تقلا برای بالا بردن در آمد خانواده

 .كندبودن اعضا نقش منفي خود را اعمال مي  خانواده كاهش مدت زمان با هم 

 

 خانواده های مناسب در تامین سلامت عمومیازدواج

مند گردد انتخاب مناسب و ازدواج موفق مرحله اوليه است.  بهره در تشکيل يک خانواده سالم كه بتواند از سلامت عمومي خوبي

خانواده ريخته  های اساسي تامين سلامت عموميرود و پايهاولين مرحله تشکيل خانواده به شمار مي لازم است در ازدواج كه

با ياری از مشاوران و  اهميت است كه توصيه مي شود. در اين راستا توافق شخصيتي، اقتصادی، فرهنگي و فکری حائز شود 

برند و يا مشکلات  نامناسب كه در آن همسران از عدم همخواني شخصيتهايشان رنج مي  متخصصات امر صورت بگيرد. ازدواجهای 

 .دارند در طول زندگي مخل سلامت عمومي آنها و فرزندان خواهد بود ديگری 

 

 روش اجرای پژوهش 
با توجه به اهداف پژوهش حاضر، يعني تعيين رابطه بين محيط خانواده و سلامت عمومي زنان باردار، از روش توصيفي از نوع  

شود روابط بين متغيرهای  همبستگي استفاده شده است. تحقيقات همبستگي شامل كليه تحقيقاتي است كه در آنها سعي مي

(. در واقع موضوع تحقيق در راستای اين هدف دور 1380مختلف با استفاده از ضريب همبستگي كشف يا تعيين شود. )دلاور،  

 ای بين متغيرهای نامبرده يافت. توان اساساً رابطهزند كه آيا مي مي 

 

 جامعه پژوهش 
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به بيمارستان   94كنند و در سال  دهند كه دركرج زندگي مي جامعه آماری مورد مطالعه اين پژوهش را زنان بارداری تشکيل مي

 اند. قائم مراجعه كرده

 

 گیری نمونه و روش نمونه

گيری اين تحقيق به بيمارستان قائم مراجعه گيری تصادفي ساده استفاده شده است. برای نمونه در اين پژوهش از روش نمونه 

های از نوع همبستگي،  شد و زنان بارداری كه به آنجا مراجعه كردند به طور تصادفي انتخاب شدند. طبق نظر دلاور در پژوهش 

زن باردار   60آماری اين پژوهش را    (، نمونه 1380نفر برای بيان چگونگي رابطه، ضرورت دارد )دلاور،    50حداقل حجم نمونه  

 كه به بيمارستان قائم مراجعه كرده بودند تشکيل داد. 
 

 ها گیری و روش گردآوری دادهابزار اندازه

( و  GHQ)منظور گردآوری اطلاعات مورد نياز، از دو پرسشنامه سلامت عمومي های تحقيق و به  جهت پاسخگويي به فرضيه

 ( استفاده شده است. FESمقياس محيط خانواده )

 

 پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ الف( 

های آن براساس طراحي و تدوين شده است. سؤال   1979در سال   27سؤالي توسط گلدبرگ و هيلر  28پرسشنامه سلامت عمومي  

ای است و دارای سؤال چهار گزينه   28ای اوليه استخراج گرديده است. پرسشنامه شامل  ماده   60روش تحليل عاملي بر روی فرم  

، مقياس علائم اضطراب و اختلال 28ها عبارتند از: مقياس علائم جسمانيسؤال دارد. مقياس  7  چهار مقياس فرعي، كه هر مقياس 

 . 31و مقياس علائم افسردگي  30، مقياس اختلال در كاركرد اجتماعي29خواب 

اند. البته روش های متعددی برای نمره گذاری گزينه ای و با طيف ليکرت طراحي شدهسؤالات پرسشنامه به صورت چهارگزينه

 .های اين پرسشنامه مطرح شده است

( ضريب همبستگي بين نمرات پرسشنامه مذكور را با نتيجه ارزيابي باليني شدت اختلالات به 1970) 32گلدبرگ و بلک ول

  82/0،  86/0به ترتيب    23 33اين پرسشنامه را در بهترين نقطه برش  اند همچنين حساسيت و ويژگيگزارش كرده  80/0ميزان  

 (.1382اند )قمری،گزارش نموده

هومن در پژوهشي كه تحت عنوان »استانداردسازی و هنجاريابي پرسشنامه سلامت عمومي« انجام داد روايي تقارني پرسشنامه  

با پرسشنامه سلامت عمومي   بين    SCL90-Rسلامت عمومي را  محاسبه كرده است. مقادير ضريب همبستگي دو متغيری 

  65/0برابر با    SCL90-Rو شکايات جسماني    GHQهای علائم جسماني  آزمودني متعلق به گروه نمونه را در مقياس  70نمرات  

مقياس  و شکايات جسماني  در  اختلال خواب  و  اضطراب  با    SCL90-Rهای  مقياس  69/0برابر  افسردگي  در  و    GHQهای 

 (.1382بوده است )قمری،  82/0و در كل مقياس مذكور برابر   0/ 71برابر با   SCL90-Rافسردگي 

 

 
27 Goldberg & Hiller 
28 Somatic symptoms 
29 Anxiety And Sleep Disorder 
30 Social function 
31 Depression Symptoms 
32 Black Well 
33 Cut off 
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 پرسشنامه سلامت عمومی 35و پایایی 34روایی

پرسشنامه سلامت عمومي توسط محققين مختلف مورد استفاده قرار گرفته و از طرف ديگر نسبت به بررسي روايي و بخصوص  

و  گلدبرگ  پرسشنامه،  اين  ملاكي  روايي  بررسي  در  همچنين  است.  گرفته  صورت  متعددی  اقدامات  آن  ساختاری  روايي 

-SCL90های حاصل از اجرای دو پرسشنامه سلامت عمومي و پرسشنامه سلامت عمومي  ( همبستگي بين داده1972همکاران)

R    (. در مطالعه ديگری كه توسط گلدبرگ  1382، به نقل از قمری،  1377گزارش نمودند)هومن،    78/0آزمودني    244را بر روی

  61/0  تا  33/0و هيلر انجام شده، مقدار ضريب همبستگي نمرات چهار مقياس تشکيل دهنده پرسشنامه سلامت عمومي بين  

 نشان داده شده است«  2نتايج حاصل از بررسي پايايي پرسشنامه مذكور در جدول شماره گزارش شده است. 

 ضریب پایایی پرسشنامه سلامت عمومی و مولفه های آن   -2جدول 

 آلفای كرونباخ  مؤلفه

 0.80 علائم جسماني

 0.85 علائم اضطراب و اختلال خواب

 0.85 علائم اختلال در كاركرد اجتماعي 

 0.87 علائم افسردگي 

 93/0 كل پرسشنامه سلامت عمومي 

 

توان نتيجه گرفت كه پرسشنامه مورد استفاده از پايايي پژوهشي كافي برخوردار بوده با توجه به ضرايب پايايي محاسبه شده مي

 است. 

 

 ب( مقیاس محیط خانواده 

  1993توسط موس و موس ارائه شد. سپس نسخه تجديد نظر شده آن در سال    1981خانواده اولين بار در سال  مقياس محيط  

اند. مقياس محيط خانواده، كه توسط موس و موس طراحي شده 36مقياس فضای اجتماعي   10به چاپ رسيد. اين مقياس يکي از  

 فرم مختلف دارد. 3سنجد. اين مقياس های مختلف را ميهای اجتماعي محيط خانواده زير مقياس است كه ويژگي 10شامل 

 سنجد. شان را مي، كه برداشت افراد از خانواده37فرم واقعي -

 سنجد.آل را مي، كه برداشت افراد از محيط خانوادگي ايده38فرم آرماني  -

انتظارات يک زوج درباره اين كه خانواده بعد از  سنجد. مثل  انتظارات افراد درباره وضعيت خانواده را مي  ،39فرم مورد انتظار  -

 تولد يک كودک چگونه خواهد بود.

 در اين پژوهش از فرم واقعي استفاده شده است. 

 مقياس فرعي است. ابعاد آن عبارتند از:  10باشد و دارای سه بعد است و دارای غلط مي  -سؤال درست  90فرم واقعي دارای  

 
  گيری آن خصيصه ساخته شده است ای كه به منظور اندازه گيری خصيصه است از ميزان كارايي پرسشنامه برای اندازه   )Validity(منظور از روايي    -34

 (.1381)شريفي، 
گيری و ثبات و پايايي آن مربوط است. به يک معنا ثبات و پايايي پرسشنامه در طول زمان  پرسشنامه به دقت اندازه )Reliability(پايايي يا اعتبار    - 35

 باشد. )شريفي، همان منبع(.معنای ديگر همساني دروني سؤالات پرسشنامه مورد نظر مي

36 Social climate scale 
37 Real form 
38 Ideal form 
39 Expection form 
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 باشد.(مي  43و درگيری يا اختلاف 42بيان  ،41زير مقياس پيوستگي  3)شامل  40بعد رابطه  ✓

فردی  ✓ رشد  استقلال   5)شامل   44بعد  مقياس  پيشرفت جهت   ،45زير  فکری جهت   ،46يابي  يابي  جهت   ،47فرهنگي -يابي 

 باشد.( مي   49مذهبي  -و تأكيدات اخلاقي 48های تفريحيفعاليت 

 باشد.(مي  52و كنترل  51زير مقياس سازمان  2)شامل  50بعد نگهداری سيستم  ✓

 

 روایی و پایایی مقیاس محیط خانواده 

ای از ها قابل قبول بوده است و دامنه(، ثبات دروني در همه مقياس1993براساس تحقيق انجام شده توسط موس و موس ) 

  - گيری فرهنگي و تأكيد مذهبيپيوستگي، سازمان، جهت ثبات متوسط برای زير مقياس پيشرفت و استقبال تا ثبات قوی برای  

 گيرد. اخلاقي را دربرمي

هفته به تست پاسخ دادند.    8بار به فاصله    2خانواده بودند هر كدام    9فرم كه اعضاء    47(  1993در تحقيق موس و موس )

برای مقياس پيوستگي بوده است. در اين پژوهش پايايي آزمون   86/0برای مقياس استقلال و بالاترين   68/0ترين پايايي  پايين 

 گيرد.نفر نمونه مورد بررسي قرار مي   60با 

تر معرفي كرده بودند، رفتارهای شان را پيوسته ( در بررسي خود با اين تست دريافتند افرادی كه خانواده1984) 53ساندرو باور 

دادند. نتايج بدست آمده در زير مقياس پيوستگي با نتايج حاصل  اجتماعي حمايتگرانه بيشتری ميان اعضای خانواده گزارش مي

های آزادی بيان و تعارض هم (. زير مقياس 1985،  55رابطه مثبت داشتند )ابوت و برادی 54ديانيک  -از مقياس سازگاری اسپانير

پيش قابل  سازگاری  مقياس  ويسلر توسط  و  اسپيگل  بودند.  متخصص  1983) 56بيني  كاركنان  كه  نمراتي  كه  دريافتند  هم   )

دهند به طور معناداری مشابه كلينيک در مورد يک خانواده در مقياس در تعارض، تأكيدی مذهبي، آزادی بيان و پيوستگي مي 

 نمرات خود اعضای خانواده است. 

 

 های آن ضریب پایایی مقیاس محیط خانواده و مؤلفه  -3جدول 

 آلفای كرونباخ  مؤلفه

 0.55 به هم پيوستگي 

 0.69 بيان

 
40 Relationship 
41 Cohesion (C) 
42 Expressiveness (Ex) 
43 Conflict (Con) 
44 personal growth 
45 Independence (Ind) 
46 Achievement orientation (AO) 
47 Intellectual- cultural orientation (ICO) 
48 Active- recreational orientation (ARO) 
49 Moral- religious emphasis (MRE) 
50 System maintenance and change 
51 Organization (Org) 
52 Control (Ctr) 
53 Sander & Bavvera 
54 Spanier Dyadic Adjustment Scale (DAS) 
55 Abbott & Brody 
56 Spiggel & Wissler 
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 0.58 درگيری

 0.48 استقلال

 0.54 جهت يابي پيشرفت

 0.62 فرهنگي  - جهت يابي فکری 

 0.64 های تفريحييابي فعاليتجهت

 0.41 مذهبي   -تاكيدات اخلاقي

 0.38 سازمان

 0.68 كنترل

 0.78 مقياس محيط خانواده

باشند. از  پرسشنامه مورد استفاده از اعتبار تحقيقي لازم برخودار ميتوان نتيجه گرفت كه  مي  3با توجه به نتايج جدول شماره 

های پرسشنامه ها به منظور سنجش همساني دروني سؤالات نشان داد كه حذف طرف ديگر بررسي وضعيت هريک از سؤال

های توان نتيجه گرفت كه سؤالها موجب افزايش يا كاهش چشمگير در ضريب اعتبار پرسشنامه نيست. بدين ترتيب مي سؤال

 پرسشنامه مورد استفاده از همساني دروني خوبي برخوردار هستند. 

 

 روش های آماری تجزیه و تحلیل داده ها 

در تجزيه و تحليل توصيفي  به منظور تجزيه و تحليل داده ها از روش های آماری توصيفي و استنباطي استفاده شده است.  

های سلامت عمومي  های محيط خانواده و خرده مقياسخرده مقياسهای گرايش مركزی و انحرافي مربوط به  اطلاعات، شاخص

و همچنين نمره كل اين دو مقياس و نمودارهای مربوطه ارائه شده است كه با استفاده از آنها به بررسي وضعيت موجود پرداخته 

 شده است.  

در بخش روش های استنباطي به منظور بررسي سؤالات تحقيق و به عبارتي تعميم نتايج بدست آمده از نمونه به جامعه آماری  

 و   Enterهای تحقيق، از همبستگي پيرسون تک متغيری و آزمون معناداری مربوط به آن، تحليل رگرسيون چندگانه به روش

Stepwise Forward،   .و آزمون معناداری ضرايب همبستگي چندگانه استفاده شده است 

 

  یافته ها
 های آماری توصیفی روش

های آمار توصيفي نمرات حاصل از شاخص  4اين بخش به توصيف وضعيت موجود در نمونه تحقيق اختصاص دارد. در جدول  

 های محيط خانواده آورده شده است: خرده مقياس

 های آمار توصیفی پرسشنامه محیط خانواده شاخص -4جدول  

 خطای استاندارد واريانس  انحراف معيار  ميانگين  ميانه  حداكثر  حداقل  خرده مقياس ها 

 0.16 1.56 1.25 6.17 6.00 8.00 2 به هم پيوستگي 
 0.16 1.47 1.21 5.23 5.00 8.00 2.00 بيان

 0.25 3.90 1.97 2.37 2.00 9.00 0.00 درگيری

 0.14 1.26 1.12 4.12 4.00 7.00 2.00 استقلال

 0.18 2.01 1.42 4.95 5.00 8.00 2.00 جهت يابي پيشرفت
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 0.24 3.44 1.85 5.02 5.00 9.00 1.00 فرهنگي  - جهت يابي فکری 

 0.24 3.55 1.88 5.67 6.00 9.00 1.00 های تفريحييابي فعاليتجهت

 0.22 2.80 1.67 5.68 6.00 8.00 1.00 مذهبي   -تاكيدات اخلاقي

 0.23 3.22 1.79 7.07 7.50 9.00 1.00 سازمان

 0.18 1.86 1.37 4.00 4.00 8.00 1.00 كنترل

 0.72 30.94 5.56 50.27 51.00 61.00 38.00 مقياس محيط خانواده

و    27/50ميانگين و انحراف استاندارد نمره كل حاصل از مقياس محيط خانواده به ترتيب برابر  شود  همانطور كه ملاحظه مي 

 گزارش شده است.  4 های محيط خانواده در جدولهای آماری خرده مقياسباشد. به همين ترتيب شاخصمي  56/5

 دهد:محيط خانواده را نشان مي های هر يک از ده خرده مقياسنيز به خوبي وضعيت ميانگين 1نمودار 
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 مقایسه میانگین های خرده مقیاس های محیط خانواده  -1نمودار 

نشان داده شده است، خرده مقياس سازمان دارای بالاترين ميانگين و خرده مقياس درگيری دارای    1همانطور كه در نمودار  

 كوچکترين ميانگين مي باشد. 

 دهد: های آن را نشان مي( و خرده مقياسGHQهای آماری توصيفي نمره كل سلامت عمومي )در زير شاخص 5جدول 

 (GHQها و نمره کل پرسشنامه سلامت عمومی)های آمار توصیفی خرده مقیاسشاخص  -5جدول  

 استانداردخطای  انحراف معيار  واريانس  ميانگين  ميانه  حداكثر  حداقل  تعداد خرده مقياس ها 
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 0.49 3.76 14.16 5.75 5.00 16.00 0.00 60 علائم جسماني

 0.50 3.84 14.77 7.15 7.00 18.00 0.00 60 اضطراب و اختلال خواب

 0.43 3.36 11.28 8.10 8.00 20.00 1.00 60 كاركرد اجتماعي 

 0.45 3.52 12.37 2.35 1.00 14.00 0.00 60 افسردگي 

 1.60 12.40 153.66 23.35 20.50 63.00 8.00 60 سلامت عمومي 

، ميانگين و انحراف استاندارد نمره كل حاصل از پرسشنامه سلامت عمومي به ترتيب 5براساس اطلاعات گزارش شده در جدول  

گزارش شده   5های سلامت عمومي در جدول  های آماری خرده مقياسباشد. به همين ترتيب شاخصمي   40/12و    35/23برابر  

 است.  

 دهد: پرسشنامه سلامت عمومي را نشان مي نيز به خوبي وضعيت ميانگين های چهار خرده مقياس 2نمودار 
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 مقایسه میانگین های خرده مقیاس های سلامت عمومی -2نمودار 

شده است، خرده مقياس كاركرد اجتماعي دارای بالاترين ميانگين و خرده مقياس افسردگي نشان داده    2همانطور كه در نمودار

 دارای كمترين ميانگين مي باشد. 

 

 های آماری استنباطی روش

 ارائه شده است:  4-3در زير ابتدا فرضيه های تحقيق آورده شده است و سپس نتايج آزمون فرضيه ها به طور يکجا در جدول 
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 فرضیه اصلی: 

 های محيط خانواده و سلامت عمومي در زنان باردار رابطه وجود دارد.بين مؤلفه 

 

 های فرعی:فرضیه 

 بين به هم پيوستگي خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود دارد.  -1

 بين بيان خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود دارد. -2

 بين درگيری خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود دارد.  -3

 بين استقلال خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود دارد.  -4

 يابي پيشرفت خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود دارد. بين جهت  -5

 فرهنگي خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود دارد.  -يابي فکری بين جهت  -6

 های تفريحي خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود دارد. يابي فعاليت بين جهت  -7

 مذهبي خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود دارد.  -بين تأكيدات اخلاقي -8

 بين سازمان خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود دارد.  -9

 بين كنترل خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود دارد.  -10

داری ضرايب همبستگي محاسبه شده  ابتدا ضرايب همبستگي بين متغيرهای تحقيق محاسبه شده و سپس معني  6در جدول  

ابتدا  فرضيه اصلي و فرضيه های فرعي پژوهش  به منظور بررسي  در جامعه آماری مورد آزمون قرار گرفته است. بدين ترتيب  

 و سپس معني داری آن مورد بررسي قرار گرفته است.  محاسبه شده تک متغيری ضريب همبستگي 

های محيط خانواده بنابراين همبستگي پيرسون تک متغيری بين نمره كل سلامت عمومي با تمامي متغيرها و خرده مقياس

 گزارش شده است:  6محاسبه گرديده و سپس معني داری آن مورد بررسي قرار گرفته است كه نتايج آن در جدول شماره 

 57های محیط خانوادهمقیاس همبستگی بین نمره کل سلامت عمومی با خرده -6جدول 

 تعداد انحراف معيار  ميانگين  خرده مقياس های محيط خانواده
(r) ضريب

 همبستگي 
(r²) ضريب تبيين t عرض از مبدأ  سطح معناداری ( شيبy ) 

 0.04- 7.00 0.01 2.89- 0.13 0.35- 60 1.25 6.17 به هم پيوستگي 

 0.02- 5.69 0.13 1.55- 0.04 0.20- 60 1.21 5.23 بيان

 0.08 0.46 0.00 4.55 0.26 0.51 60 1.97 2.37 درگيری

 0.01 3.86 0.35 0.94 0.02 0.12 60 1.12 4.12 استقلال 

 0.01- 5.28 0.34 0.96- 0.02 0.13- 60 1.42 4.95 جهت يابي پيشرفت 

 0.05- 6.08 0.02 2.44- 0.09 0.30- 60 1.85 5.02 فرهنگي  - جهت يابي فکری

 0.06- 7.07 0.00 3.27- 0.16 0.39- 60 1.88 5.67 جهت يابي فعاليت های تفريحي

 0.00 5.66 0.96 0.05 0.00 0.01 60 1.67 5.68 مذهبي   - تاكيدات اخلاقي

 0.05- 8.30 0.00 2.99- 0.13 0.37- 60 1.79 7.07 سازمان

 0.03 3.33 0.05 2.05 0.07 0.26 60 1.37 4.00 كنترل

 0.11- 52.74 0.07 1.85- 0.06 0.24- 60 5.56 50.27 مقياس محيط خانواده

 
عرض از مبداء    aشيب خط رگرسيون و    bسطح خطا،   pآزمون اعتبار ضريب همبستگي،     tضريب تبيين،    r²ضريب همبستگي،  rدر اين جدول   - 57

 مي باشند.
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 58آشکار است كه همبستگي نمره كل مقياس محيط خانواده با نمره كل سلامت عمومي منفي مي باشد  6بر اساس جدول  

(24/0-  =r  يعني به نظر مي رسد كه با افزايش نمره كل مقياس محيط خانواده، نمره كل سلامت عمومي كاهش نشان مي .)

ولي بايد دانست كه اين واقعيت در نمونه انتخاب شده رخ داده است و ممکن است در نمونه های ديگر اين   دهد و بالعکس.

از  بدين منظور لازم است كه معنادار بودن ميزان همبستگي مذكور مورد آزمون قرار گيرد.    شدت همبستگي كم و زياد شود. 

بستگي را در جامعه آماری با ضريب  هماستفاده كرده و چگونگي كم و كيف اين    ضريب همبستگي محاسبه شده   اين رو از مقدار

 فرض صفر و فرض يک را بصورت زير مي نويسيم:  بررسي مي كنيم. -1 اطمينان

0:0 =H 
0:1 H 

نشان    6انجام گرفته است. همانطور كه در جدول    tلازم به ذكر است كه آزمون معناداری ضريب همبستگي با استفاده از آزمون  

مقدار   است،  اطمينان    -85/1برابر    tداده شده  در سطح  كه  نيست  95است  معنادار  كه  59درصد  است  تذكر  به  لازم  البته   .

درصد معنادار است. با اين حال فرضيه اصلي تحقيق   93همبستگي ياد شده بسيار نزديک به معناداری مي باشد و در سطح  

درصد رد مي شود؛   95های محيط خانواده و سلامت عمومي در زنان باردار در سطح اطمينان  مبني بر رابطه معنادار بين مؤلفه 

 های محيط خانواده و سلامت عمومي در زنان باردار مشاهده نشد. و به عبارتي رابطه معناداری بين مؤلفه 

  -يابي فکری همبستگي بين خرده مقياس های به هم پيوستگي، بيان، جهت يابي پيشرفت، جهت   6همچنين بر اساس جدول  

های تفريحي و سازمان با نمره كل سلامت عمومي منفي مي باشد. يعني رابطه معکوسي بين اين يابي فعاليت فرهنگي، جهت 

خرده آزمونها با سلامت عمومي زنان باردار وجود دارد. و با توجه به اينکه نمره كم در سلامت عمومي نشانه خوب بودن و نمره 

ره خرده مقياس های به هم پيوستگي، بيان، جهت يابي پيشرفت،  بالا در محيط خانواده دليل خوب بودن است لذا با بالا رفتن نم

مي پايين مي آيد و كاهش يافته است  های تفريحي و سازمان، نمره سلامت عمويابي فعاليت فرهنگي، جهت   -يابي فکری جهت

مذهبي و كنترل با سلامت عمومي   -يعني بهتر مي شود. همچنين بين خرده مقياس های درگيری، استقلال، تأكيدات اخلاقي

مذهبي و    -زنان باردار رابطه مثبتي وجود دارد. يعني هر چقدر نمره خرده مقياس های درگيری، استقلال، تأكيدات اخلاقي

با بالاتر ميلاتر ميكنترل  از  رود، نمره سلامت عمومي هم  رود و اين يعني وضعيت بدتر مي شود. همبستگي بين هر كدام 

های محيط خانواده با سلامت عمومي زنان باردار در كل حاكي از آن است كه همبستگي كمي بين هر يک از اين مؤلفه  مؤلفه 

)بين خرده مقياس درگيری و نمره   26/0ای كه بالاترين ضريب تبيين برابر    ها با سلامت عمومي زنان باردار وجود دارد به گونه 

استفاده گرديد. نتايج اين آزمون    tآزمون    كل سلامت عمومي( است. جهت آزمون معنادار بودن اين ضرايب همبستگي نيز از

يابي  فرهنگي، جهت  -يابي فکری حاكي از آن است كه ضرايب همبستگي بين خرده مقياس های به هم پيوستگي، درگيری، جهت 

در صد معنادار و بقيه ضرايب همبستگي معنادار   95های تفريحي، سازمان و كنترل با سلامت عمومي در سطح اطمينان  فعاليت 
 

+ متغير است. هر قدر اين ضريب همبستگي به عدد صفر نزديکتر باشد حاكي از عدم  1تا   -1همبستگي بين عدد  لازم به ذكر است كه اولا ضريب   - 58

معکوس    وجود همبستگي بين دو متغير مورد نظر است و هر قدر اين عدد به يک يا منفي يک نزديکتر باشد حاكي از وجود رابطه قوی از نوع مستقيم يا

به عنوان ضريب همبستگي ناچيز تلقي مي گردد و از ضريب همبستگي    0/ 2ثانيا عموما ضريب همبستگي بين صفر تا    بين متغيرهای مورد بررسي است. 

به عنوان همبستگي متوسط تلقي مي گردد. اين درحالي    0/ 6تا    0/ 4به عنوان ضريب همبستگي كم ياد مي شود. ضريب همبستگي بين    0/ 4تا    0/ 2بين  

باشد،   0/ 8باشد به آن ضريب همبستگي خوب گفته مي شود و اگر اين ضريب همبستگي بالاتر از    0/ 8تا    0/ 6ين  است كه چنانچه ضريب همبستگي ب

 حاكي از وجود همبستگي قوی بين متغيرهای مورد بررسي است. 

ي پردازند.  نظر به اينکه كليه محاسبات با استفاده از نرم افزارهای آماری صورت گرفته است لذا اين نرم افزارها به طور دقيق به محاسبه سطح خطا م   -1

 0/ 05محاسبه شده از     pدر تمامي جداول نشان داده شده است. بدين ترتيب نياز به مراجعه به مقادير بحراني نمي باشد. چنانچه    pسطح خطا با  

هم كوچکتر باشد    0/ 01( از  pدرصد رد مي گردد و چنانچه سطح خطا )   95كوچکتر باشد مي توان نتيجه گرفت كه فرض صفر آماری در سطح اطمينان  

 درصد پذيرفته مي شود.   95بيشتر باشد فرض صفر در سطح اطمينان  0/ 05از    pدرصد رد مي شود. اگر   99فرض صفر در سطح اطمينان 
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های فرعي مربوطه )فرضيه  توان چنين نتيجه گرفت كه فرضيهنمي باشند و فرض آماری صفر پذيرفته مي شود. بنابراين مي

 درصد مورد تأييد قرار مي گيرند.  95های فرعي اول، سوم، ششم، هفتم، نهم و دهم تحقيق( در سطح اطمينان 

گيری از تحليل رگرسيون  همچنين محقق در عين حال از تحليل رگرسيون نيز استفاده كرده است. لازم به ذكر است كه بهره 

های  ها، خارج كردن دادهباشد. در تحليل رگرسيون چند متغيری نرمال بودن توزيع دادهآن مي 60های مستلزم رعايت مفروضه

رعايت شده است. بدين ترتيب محقق پيش    63هابين متغيرها و همچنين يکسان بودن پراكندگي توزيع 62، خودهمبستگي 61پرت 

 ها را به دقت بررسي كرده و سپس اقدام به ارائه محاسبات نموده است. های رگرسيوني وضعيت مفروضهاز انجام تحليل

شامل خرده    مستقل)پيش بين(  های در واقع در اين پژوهش متغيرهای تحقيق،  با توجه به متغيرها و مؤلفه لازم به ذكر است كه  

گذارند. به همين  يعني نمره كل سلامت عمومي تأثير مي)ملاک(    متغير وابستهمقياس های محيط خانواده به طور همزمان بر  

نيز مورد بررسي قرار گرفته است.    64ا متغير ملاک با استفاده از تحليل رگرسيون چندگانه ببين  رابطه بين متغيرهای پيش  جهت  

بر متغير ملاک  بين  اثر همزمان متغيرهای پيش  بررسي  به منظور آزمون  از تحليل رگرسيون چندگانه  بدين ترتيب محقق 

استفاده كرده است. لازم به يادآوری است كه در تحليل رگرسيون تک متغيری اثر هر يک از متغيرهای پيش بين با فرض ثابت  

  Enterگيرد. در جدول زير نتايج تحليل رگرسيون با روش  سي قرار ميير متغيرهای ديگر بر متغير ملاک مورد برربودن اثر سا

 گزارش شده است: 

 65متغیرهای کلیه پیش بین با سلامت عمومی  بینرگرسیون چندگانه   -7جدول 

 
چند  ضريب همبستگي

 گانه 
 معناداری  F)(2,6 تعديل شده ضريب تبيين ضريب تبيين

  خطای استاندارد

 برآورد 

 9.71 0.00 4.71 0.3858 0.4899 0.70 مقدار 

 
ضريب استاندارد رگرسيون 

 )بتا( 

خطای 

 استانداردبتا 

ضريب غير 

 (Bاستانداردرگرسيون )

خطای استاندارد  
B 

t(6)  سطح معناداری 

 0.00 3.33 13.46 44.79   عرض از مبدأ 

 0.16 1.42- 1.27 1.80- 0.13 0.18- به هم پيوستگي

 0.09 1.73- 1.13 1.95- 0.11 0.19- بيان 

 0.14 1.49 0.91 1.36 0.15 0.22 درگيری 

 0.29 1.07 1.34 1.43 0.12 0.13 استقلال

 0.24 1.18- 0.99 1.17- 0.11 0.13- جهت يابي پيشرفت

 -جهت يابي فکری

 فرهنگي 
-0.18 0.13 -1.17 0.87 -1.35 0.18 

يابي فعاليت های جهت 

 تفريحي
-0.15 0.12 -1.01 0.81 -1.24 0.22 

 0.78 0.28- 0.88 0.24- 0.12 0.03- مذهبي -تاكيدات اخلاقي

 0.56 0.59- 1.02 0.60- 0.15 0.09- سازمان 

 0.00 3.37 1.02 3.44 0.11 0.38 كنترل

 
60 Assumptions 
61 Outlier 
62 Autocorrelation 
63 Homoscedasticity 
64 Multiple Regression 

شيب    Betaشيب خط رگرسيون،    Bسطح خطا،    pآزمون اعتبار ضريب همبستگي،     Fضريب تبيين،    R²ضريب همبستگي،    Rدر اين جدول    -  65

 آزمون معني داری شيب و عرض از مبداء خط رگرسيون مي باشند. tاستاندارد شده خط رگرسيون و 
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های محيط خانواده و سلامت عمومي برابر  چندگانه بين مؤلفهنشان داده شده است، ضريب همبستگي    7همانطور كه در جدول  

دار است. ضريب ( معني=01/0درصد )  99و سطح خطای محاسبه شده در سطح اطمينان    Fاست كه با توجه به مقدار    70/0

باشد.  عمومي متأثر از اين ده مؤلفه ميدرصد سلامت    99/48شود كه  است. بدين ترتيب مشخص مي  4899/0برابر    تبيين نيز

بديهي است ساير درصد تغييرات سلامت عمومي ناشي از خطا و متغيرهايي است كه محقق اندازه نگرفته است. همچنين با  

درصد در معادله    99توجه به جدول بالا آشکار است كه از بين مؤلفه های محيط خانواده تنها مؤلفه كنترل در سطح اطمينان  

 معنادار نبودند.  Enterا در معادله رگرسيون به شيوه رگرسيون معنادار است و بقيه مؤلفه ه

 نتايج تحليل به روش گام به گام رو به جلو آورده شده است:   8در جدول 

 متغیرهای پیش بین معنادار با سلامت عمومی  بینرگرسیون چندگانه   -8جدول 

 
چند  ضريب همبستگي

 گانه 
 F P(2,6) تعديل شده ضريب تبيين ضريب تبيين

  خطای استاندارد

 برآورد 

 9.77 0.00 9.97 0.3782 0.4203 0.65 مقدار 

 
ضريب استاندارد 

 رگرسيون)بتا( 

خطای 

 استاندارد بتا 

ضريب غير استاندارد  

 ( Bرگرسيون)

خطای 

 Bاستاندارد 
t(6)  سطح معناداری 

 0.00 3.07 8.97 27.52   عرض از مبدأ 

 0.00 3.73 0.72 2.68 0.11 0.43 درگيری 

 0.00 2.94 0.94 2.78 0.10 0.31 كنترل

 0.02 2.43- 1.09 2.64- 0.11 0.26- بيان 

 0.05 1.95- 0.80 1.55- 0.12 0.23- فرهنگي -جهت يابي فکری

های معنادار در معادله رگرسيون )يعني نشان داده شده است، ضريب همبستگي چندگانه بين مؤلفه  8همانطور كه در جدول  

و سطح خطای   Fاست كه با توجه به مقدار    65/0فرهنگي( و سلامت عمومي برابر    -درگيری، كنترل، بيان و جهت يابي فکری 

اطمينان   )  99محاسبه شده در سطح  نيز( معني=0/ 01درصد  تبيين  ترتيب    4203/0برابر    دار است. ضريب  بدين  است. 

مي   4-5و  4-4باشد. با توجه به جداول درصد سلامت عمومي متأثر از اين چهار مؤلفه مذكور مي 03/42شود كه مشخص مي

درصد   5اند تنها  توان نتيجه گيری كرد كه شش عاملي كه در معادله رگرسيون به روش گام به گام رو به جلو معنادار نبوده

واريانس متغير ملاک )يعني سلامت عمومي( را تبيين مي كنند. بديهي است ساير درصد تغييرات سلامت عمومي يا ناشي از  

خطا و متغيرهايي است كه محقق اندازه نگرفته است و يا ناشي از مؤلفه هايي است كه اثر معناداری در معادله رگرسيون فوق  

 اند.  نداشته

 

 یافته های جنبی پژوهش 

در اين بخش به بررسي ساير يافته های تحقيق مي پردازيم. نظر به اين كه محققين از ابتدا به دنبال پاسخگويي به پرسشها و  

فرضيه هايي كه در ذيل مي آيند نبوده است، لذا نتايج آنها صرفاً به عنوان يافته های پسين مطرح بوده و نتايج آنها قابليت  

ات آتي را دارد و بايد در آينده به طور دقيقتر مورد كنکاش قرار گيرند. برای آزمون اين فرضيه  استفاده در پيشنهاد جهت تحقيق

های پرسشنامه سلامت عمومي با خرده مقياس های محيط خانواده رابطه وجود دارد همبستگي بين هر  كه بين خرده مقياس

محيط خانواده محاسبه شده و سپس معناداری آن  كدام از خرده مقياس های پرسشنامه سلامت عمومي با خرده مقياس های  

 گزارش شده است:  9مورد آزمون قرار گرفته و در جدول 

 های محیط خانواده مقیاس های سلامت عمومی با خردهمقیاس همبستگی بین خرده -9جدول 
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 علائم جسماني
-0.153 -0.1913 0.4119 0.1517 -0.1389 -0.3005 -0.4209 0.0384 -0.2361 0.2309 -0.1854 

0.243 0.143 0.001 0.247 0.290 0.020 0.001 0.771 0.069 0.076 0.156 

اضطراب و اختلال  

 خواب

-0.4212 -0.2477 0.426 0.1492 -0.0856 -0.1145 -0.1756 -0.0769 -0.3556 0.268 -0.1589 

0.001 0.056 0.001 0.255 0.516 0.384 0.180 0.559 0.005 0.038 0.225 

 كاركرد اجتماعي 
-0.1775 -0.0808 0.3267 -0.0212 -0.0558 -0.3458 -0.2679 0.0631 -0.2122 0.2624 -0.1512 

0.175 0.540 0.011 0.873 0.672 0.007 0.038 0.632 0.104 0.043 0.249 

 افسردگي 
-0.4565 -0.1507 0.5891 0.127 -0.1458 -0.2971 -0.4938 0.0048 -0.4445 0.1235 -0.3159 

0.000 0.251 0.000 0.334 0.266 0.021 0.000 0.971 0.000 0.347 0.014 

 سلامت عمومي
-0.3547 -0.1995 0.5128 0.1226 -0.1252 -0.3047 -0.3949 0.0063 -0.3655 0.2594 -0.2361 

0.005 0.126 0.000 0.351 0.341 0.018 0.002 0.962 0.004 0.045 0.069 

توان چنين نتيجه گرفت كه همبستگي خرده مقياس علائم جسماني سلامت عمومي با خرده مقياس  مي  9بر اساس نتايج جدول  

يابي فعاليت های تفريحي محيط خانواده در سطح اطمينان    -يابي فکری های درگيری، جهت   درصد    95فرهنگي و جهت 

معنادار است. همچنين همبستگي خرده مقياس اضطراب و اختلال خواب سلامت عمومي با خرده مقياس های به هم پيوستگي،  

ست. به همين ترتيب همبستگي خرده مقياس  درصد معنادار ا 95درگيری، سازمان و كنترل محيط خانواده در سطح اطمينان 

های تفريحي و فرهنگي و جهت يابي فعاليت  -يابي فکری های درگيری، جهتكاركرد اجتماعي سلامت عمومي با خرده مقياس

درصد معنادار است. و در نهايت همبستگي خرده مقياس افسردگي سلامت عمومي    95كنترل محيط خانواده در سطح اطمينان  

فرهنگي و جهت يابي فعاليت های تفريحي و سازمان از   -مقياس های به هم پيوستگي، درگيری، جهت يابي فکری با خرده  

درصد معنادار است. همچنين با توجه به جدول بالا آشکار است كه از  95خرده مقياس های محيط خانواده در سطح اطمينان 

درصد    95های سلامت عمومي تنها خرده مقياس افسردگي با نمره كل محيط خانواده در سطح اطمينان  بين خرده مقياس

 معنادار است. 

همچنين محققين در ادامه هر يک از خرده مقياس های سلامت عمومي را به عنوان متغير ملاک در نظر گرفته است و مؤلفه  

بدين ترتيب با توجه به اينکه مقياس  های محيط خانواده را به عنوان متغيرهای پيش بين در معادله رگرسيون نظر گرفته است.  

 سلامت عمومي دارای چهار مؤلفه مي باشد، محقق بدين منظور از چهار رگرسيون چندگانه استفاده كرده است. 

نتايج آزمون اثر همزمان متغيرهای پيش بين بر هر كدام از متغيرهای ملاک به طور جداگانه با استفاده از تحليل   10در جدول  

به طور يکجا در در جدول   Enterرگرسيون چندگانه نيز مورد بررسي قرار گرفته است كه نتايج چهار تحليل رگرسيون با روش  

 گزارش شده است:  10

 های سلامت عمومی به تفکیک هر کدام از خرده مقیاس Enterنتایج تحلیل رگرسیون با روش  -10جدول 

 خرده آزمون ها 
 افسردگي  كاركرد اجتماعي  اضطراب و اختلال خواب  علائم جسماني 

 t P بتا  t P بتا  t P بتا  t P بتا 

 0.01 2.62  0.00 2.94  0.01 2.90  0.03 2.31  عرض از مبدأ 

 0.02 2.34- 0.28- 0.81 0.24- 0.04- 0.02 2.33- 0.31- 0.93 0.09 0.01 به هم پيوستگي 
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 0.39 0.87- 0.09- 0.23 1.21- 0.16- 0.09 1.73- 0.20- 0.09 1.71- 0.20- بيان

 0.10 1.70 0.23 0.37 0.90 0.15 0.28 1.09 0.16 0.23 1.22 0.19 درگيری 

 0.25 1.16 0.13 0.70 0.38- 0.05- 0.08 1.82 0.23 0.37 0.91 0.12 استقلال

 0.29 1.07- 0.12- 0.64 0.46- 0.06- 0.35 0.95- 0.11- 0.19 1.33- 0.16- جهت يابي پيشرفت 

 0.98 0.02- 0.00 0.02 2.33- 0.36- 0.91 0.12- 0.02- 0.09 1.71- 0.24- فرهنگي  - فکریجهت يابي 

 0.02 2.43- 0.28- 0.55 0.60- 0.09- 0.71 0.37 0.05 0.13 1.55- 0.21- جهت يابي فعاليت های تفريحي

 0.66 0.45 0.05 0.58 0.56- 0.08- 0.71 0.38- 0.05- 0.77 0.30- 0.04- مذهبي - تاكيدات اخلاقي

 0.34 0.97- 0.14- 0.79 0.27 0.05 0.22 1.24- 0.19- 0.96 0.06- 0.01- سازمان 

 0.05 2.02 0.21 0.01 2.71 0.36 0.00 3.36 0.39 0.01 2.71 0.33 كنترل

 
Adj R²= 0.27 

=3.21(10, 49)F 
P=0.00 

Adj R²= 0.35 

=4.16(10, 49)F 
P=0.00 

Adj R²= 0.15 

=2.09(10, 49)F 
P=0.04 

Adj R²= 0.35 

=4.16(10, 49)F 
P=0.00 

های محيط خانواده و هر كدام از مؤلفه نشان داده شده است، ضريب همبستگي چندگانه بين مؤلفه  10همانطور كه در جدول  

دار است. همچنين  ( معني= 05/0درصد )  95و سطح خطای محاسبه شده در سطح اطمينان    Fهای سلامت با توجه به مقدار  

نيز گزارش شده است. همانطور كه در جدول  10در جدول   تبيين  درصد علائم جسماني   27مشاهده مي شود،    10ضريب 

درصد    35درصد كاركرد اجتماعي سلامت عمومي و    15درصد اضطراب و اختلال خواب سلامت عمومي،    35سلامت عمومي،  

باشد. بديهي است ساير درصد تغييرات هر كدام از مؤلفه های سلامت عمومي افسردگي سلامت عمومي متأثر از اين ده مؤلفه مي

آشکار است كه از بين مؤلفه های   10ناشي از خطا و متغيرهايي است كه محقق اندازه نگرفته است. همچنين با توجه به جدول  

معنادار است، مؤلفه كنترل است.  درصد در تمامي معادلات رگرسيون    95محيط خانواده تنها مؤلفه ای كه در سطح اطمينان  

در عين حال در خرده مقياس علائم جسماني مؤلفه كنترل تنها مؤلفه معنادار، در خرده مقياس اضطراب و اختلال خواب مؤلفه 

فرهنگي و در خرده   –های كنترل و جهت يابي فکری ر خرده مقياس كاركرد اجتماعي مؤلفههای كنترل و به هم پيوستگي، د

  95فرهنگي مؤلفه های معنادار در سطح اطمينان    –های كنترل، به هم پيوستگي و جهت يابي فکری  مقياس افسردگي مؤلفه

 درصد مي باشند. 

 نتايج تحليل به روش گام به گام رو به جلو به تفکيک هر خرده مقياس آورده شده است:   11در جدول 

 های سلامت عمومی به تفکیک هر کدام از خرده مقیاس Forward stepwiseنتایج تحلیل رگرسیون با روش   -11جدول 

 خرده آزمون ها 
 افسردگي  كاركرد اجتماعي  اضطراب و اختلال خواب  علائم جسماني 

 t P بتا t P بتا t P بتا t P بتا

 0.00 3.36  0.00 5.64  0.00 3.93  0.02 2.37  عرض از مبدأ 

 0.02 2.43- 0.27-    0.01 2.75- 0.33-    به هم پيوستگي

       0.03 2.25- 0.23-    بيان 

 0.01 2.56 0.31    0.02 2.33 0.28 0.02 2.37 0.29 درگيری 

             استقلال

             جهت يابي پيشرفت

    0.00 3.35- 0.40-       فرهنگي -جهت يابي فکری

 0.00 3.08- 0.33-       0.02 2.41- 0.30- جهت يابي فعاليت های تفريحي 
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             مذهبي -تاكيدات اخلاقي

             سازمان 

    0.01 2.73 0.32 0.00 3.13 0.33 0.03 2.17 0.24 كنترل

 
Adj R²= 0.26 

=8.06(10, 49)F 
P=0.00 

Adj R²= 0.36 
=9.37(10, 49)F 

P=0.00 

Adj R²= 0.19 
=8.12(10, 49)F 

P=0.00 

Adj R²= 0.45 
=16.84(10, 49)F 

P=0.00 

های معنادار محيط خانواده در معادله نشان داده شده است، ضريب همبستگي چندگانه بين مؤلفه  11همانطور كه در جدول  

  99و سطح خطای محاسبه شده در سطح اطمينان    Fرگرسيون و هر كدام از مؤلفه های سلامت عمومي با توجه به مقدار  

مشاهده    11جدولضريب تبيين نيز گزارش شده است. همانطور كه در    11دار است. همچنين در جدول  ( معني= 01/0درصد )

درصد كاركرد   19درصد اضطراب و اختلال خواب سلامت عمومي،    36درصد علائم جسماني سلامت عمومي،    26مي شود،  

های معنادار محيط خانواده در معادله رگرسيون  درصد افسردگي سلامت عمومي متأثر از مؤلفه  45اجتماعي سلامت عمومي و  

مي توان نتيجه گيری كرد كه هفت عاملي كه در معادله رگرسيون به روش گام به گام رو   11و 10باشد. با توجه به جداول مي

اند تنها يک درصد واريانس متغير ملاک )يعني علائم جسماني سلامت  به جلو برای خرده مقياس علائم جسماني معنادار نبوده

عمومي( را تبيين مي كنند. به همين ترتيب در خرده مقياس اضطراب و اختلال خواب مشاهده مي شودكه زماني كه شش  

ضريب تبيين اندكي    عاملي كه در معادله رگرسيون به روش گام به گام رو به جلو معنادار نشده اند از معادله حذف شده اند

متغير غير معنادار، موجب افزايش   8. اين وضعيت برای خرده مقياس كاركرد اجتماعي تکرار شده است و حذف  66افزايش يافت

  10متغير غيرمعنادار، ضريب تبيين به ميزان    7درصدی ضريب تبيين شده است. در خرده مقياس افسردگي هم با حذف    4

خرده مقياس علائم جسماني، مؤلفه های درگيری، جهت   آشکار است كه در  11درصد افزايش يافته است. با توجه به جدول  

يابي فعاليت های تفريحي و كنترل، در خرده مقياس اضطراب و اختلال خواب مؤلفه های به هم پيوستگي، بيان، درگيری و  

فکری  يابي  جهت  های  مؤلفه  اجتماعي  كاركرد  مقياس  خرده  در  افسردگي   -كنترل،  مقياس  خرده  در  و  كنترل  و  فرهنگي 

 اند.  های معنادار در معادلات رگرسيون بودههای به هم پيوستگي، درگيری و جهت يابي فعاليت های تفريحي مؤلفهؤلفهم

 

 گیریبحث و نتیجه 
نتايج آزمون فرضيه اصلي پژوهش نشان داد كه همبستگي نمره كل مقياس محيط خانواده با نمره كل سلامت عمومي منفي  

در سطح    tنشان داد كه مقدار    tبا اين حال آزمون معناداری اين ضريب همبستگي با استفاده از آزمون    (.r=  - 24/0مي باشد )

با اين حال فرضيه اصلي تحقيق مبني بر رابطه معنادار بين مؤلفه   95اطمينان   های محيط خانواده و  درصد معنادار نيست. 

های محيط خانواده شد؛ و به عبارتي رابطه معناداری بين مؤلفه درصد رد    95سلامت عمومي در زنان باردار در سطح اطمينان  

 و سلامت عمومي در زنان باردار مشاهده نشد. 

 فرضیه اول: بین بهم پیوستگی خانواده و سلامت عمومی زنان باردار رابطه وجود دارد 

مشاهده مي شود، در آزمون همبستگي پيرسون بين به هم پيوستگي خانواده و سلامت عمومي زنان    9با توجه به جدول شماره  

شود  اطمينان تاييد مي  %95مي باشد بنابراين فرض پژوهش با    0.005مي باشد كه سطح معناداری آن    R =-0.354مقدار    باردار

 يعني بين به هم پيوستگي خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود دارد.

 : بین بیان خانواده و سلامت عمومی زنان باردار رابطه وجود دارد دوم فرضیه

 
(  Partial Redundancyكنند. با حداقل رساندن تکرار يا افزونگي ) ها با هم همبستگي دارند و نقش يکديگر را تا حدی كنترل مي  بين. معمولاً پيش 66

 (.305: 1384مي توان دقت پيش بيني را افزايش داد )سرمد، 
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مقدار   مشاهده مي شود، در آزمون همبستگي پيرسون بين بيان خانواده و سلامت عمومي زنان باردار  9با توجه به جدول شماره  

R = 0.199    شود يعني بين به  اطمينان رد مي  %95مي باشد بنابراين فرض پژوهش با    0.126مي باشد كه سطح معناداری آن

 هم بيان خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود ندارد. 

 : بین درگیری خانواده و سلامت عمومی زنان باردار رابطه وجود دارد سومفرضیه 

 مشاهده مي شود، در آزمون همبستگي پيرسون بين درگيری خانواده و سلامت عمومي زنان باردار   9با توجه به جدول شماره  

شود يعني  اطمينان تاييد مي   %95مي باشد بنابراين فرض پژوهش با  0.00 1مي باشد كه سطح معناداری آن    R = 0.51مقدار  

 بين درگيری خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود دارد.

 : بین استقلال خانواده و سلامت عمومی زنان باردار رابطه وجود دارد چهارمفرضیه 

 مشاهده مي شود، در آزمون همبستگي پيرسون بين استقلال خانواده و سلامت عمومي زنان باردار   9با توجه به جدول شماره  

شود يعني  اطمينان رد مي  %95مي باشد بنابراين فرض پژوهش با    0.351مي باشد كه سطح معناداری آن    R = 0.1226مقدار  

 بين استقلال خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود ندارد.

 یابی پیشرفت خانواده و سلامت عمومی زنان باردار رابطه وجود دارد.: بین جهتپنجم فرضیه 

 مشاهده مي شود، در آزمون همبستگي پيرسون بين پيشرفت خانواده و سلامت عمومي زنان باردار   9با توجه به جدول شماره  

شود يعني اطمينان رد مي  %95مي باشد بنابراين فرض پژوهش با    0.341  مي باشد كه سطح معناداری آن  R = -0.125مقدار  

 بين به هم پيشرفت خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود ندارد.

 فرهنگی خانواده و سلامت عمومی زنان باردار رابطه وجود دارد.  یابی فکری: بین جهتششمفرضیه 

فرهنگي خانواده و سلامت    -يابي فکری  مشاهده مي شود، در آزمون همبستگي پيرسون بين جهت  9با توجه به جدول شماره  

اطمينان    %95باشد بنابراين فرض پژوهش با  مي  0.018مي باشد كه سطح معناداری آن  = R  0.3047-  عمومي زنان باردار مقدار

 فرهنگي خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود دارد.  -يابي فکری شود يعني بين جهت تاييد مي

 های تفریحی خانواده و سلامت عمومی زنان باردار رابطه وجود دارد. یابی فعالیت: بین جهتهفتمفرضیه 

های تفريحي خانواده و سلامت  يابي فعاليت مشاهده مي شود، در آزمون همبستگي پيرسون بين جهت  9با توجه به جدول شماره  

اطمينان    %95مي باشد بنابراين فرض پژوهش با    0.002مي باشد كه سطح معناداری آن    R = -0.39مقدار    عمومي زنان باردار

 های تفريحي خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود دارد.يابي فعاليت شود يعني بين جهت تاييد مي

 . مذهبی خانواده و سلامت عمومی زنان باردار رابطه وجود دارد بین تأکیدات اخلاقی :هشتمفرضیه 

مذهبي خانواده و سلامت    -مشاهده مي شود، در آزمون همبستگي پيرسون بين تأكيدات اخلاقي    9با توجه به جدول شماره  

اطمينان   %95مي باشد بنابر اين فرض پژوهش با   0.962 مي باشد كه سطح معناداری آن  R =0.0063مقدار    عمومي زنان باردار

 مذهبي خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود ندارد. -رد ميشود يعني بين تأكيدات اخلاقي 

 بین سازمان خانواده و سلامت عمومی زنان باردار رابطه وجود دارد.  :نهمفرضیه 

 مشاهده مي شود، در آزمون همبستگي پيرسون بين سازمان خانواده و سلامت عمومي زنان باردار  9با توجه به جدول شماره  

شود يعني  اطمينان تاييد مي   % 95مي باشد بنابراين فرض پژوهش با  0.004   مي باشد كه سطح معناداری آن   R = -0.36مقدار  

 خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود دارد. بين سازمان 

 

 

 : بین کنترل خانواده و سلامت عمومی زنان باردار رابطه وجود دارد.دهمفرضیه 
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 مشاهده مي شود، در آزمون همبستگي پيرسون بين كنترل خانواده و سلامت عمومي زنان باردار   9با توجه به جدول شماره  

شود يعني اطمينان تاييد مي   %95مي باشد بنابراين فرض پژوهش با    0.045مي باشد كه سطح معناداری آن    R = 0.25مقدار  

 بين كنترل خانواده و سلامت عمومي زنان باردار رابطه وجود دارد. 

با توجه به اينکه مقياس محيط خانواده دارای ده مؤلفه مي باشد محقق با محاسبه ميزان همبستگي هر يک از اين مؤلفه ها با  

تر اين رابطه را مورد كنکاش قرار داده است. بدين ترتيب محقق به بررسي فرضيه های  نمره كل سلامت عمومي به طور دقيق

فرعي دهگانه پژوهش )هر فرضيه برای هر يک از مؤلفه ها( پرداخته است. نتايج آزمون فرضيه ها نشان داد كه همبستگي بين  

های تفريحي و  يابي فعاليت فرهنگي، جهت  -يابي فکری خرده مقياس های به هم پيوستگي، بيان، جهت يابي پيشرفت، جهت

وضعيت    در خرده مقياس های مذكور،  سازمان با نمره كل سلامت عمومي منفي مي باشد. يعني با افزايش نمره زنان باردار

مذهبي    -سلامت عمومي آنها بهتر شده است و برعکس. در عين حال بين خرده مقياس های درگيری، استقلال، تأكيدات اخلاقي

و كنترل با سلامت عمومي زنان باردار همبستگي مثبتي وجود دارد. يعني با افزايش نمره زنان باردار در اين خرده مقياس ها از  

 ته مي شود. ميزان سلامت عمومي آنها كاس

های محيط خانواده با سلامت عمومي زنان باردار در كل حاكي از آن است كه همبستگي كمي  همبستگي بين هر كدام از مؤلفه  

)بين خرده    26/0بين هر يک از اين مؤلفه ها با سلامت عمومي زنان باردار وجود دارد به گونه ای كه بالاترين ضريب تبيين برابر  

استفاده    tآزمون    بودن اين ضرايب همبستگي نيز از  مقياس درگيری و نمره كل سلامت عمومي( است. جهت آزمون معنادار

يابي  گرديد. نتايج اين آزمون حاكي از آن است كه ضرايب همبستگي بين خرده مقياس های به هم پيوستگي، درگيری، جهت

در صد معنادار و    95ر سطح اطمينان  های تفريحي، سازمان و كنترل با سلامت عمومي ديابي فعاليتفرهنگي، جهت   -فکری 

بنابراين مي پذيرفته مي شود.  آماری صفر  و فرض  باشند  نمي  معنادار  كه  بقيه ضرايب همبستگي  نتيجه گرفت  توان چنين 

درصد مورد    95های فرعي مربوطه )فرضيه های فرعي اول، سوم، ششم، هفتم، نهم و دهم تحقيق( در سطح اطمينان  فرضيه

 تأييد قرار مي گيرند. 

نتايج تحليل رگرسيون چندگانه به منظور يافتن ميزان مشاركت مؤلفه های محيط خانواده در سلامت عمومي زنان باردار حاكي 

بود كه با توجه به مقدار    70/0های محيط خانواده و سلامت عمومي برابر  از اين است كه ضريب همبستگي چندگانه بين مؤلفه

F   99و سطح خطای محاسبه شده در سطح اطمينان ( 01/0درصد=معني ) است.   4899/0برابر  است. ضريب تبيين نيزدار

باشد و ساير درصد تغييرات سلامت درصد سلامت عمومي متأثر از اين ده مؤلفه مي  99/48شود كه  بدين ترتيب مشخص مي

   عمومي ناشي از خطا و متغيرهايي است كه محقق اندازه نگرفته است.

جهت بررسي اينکه كداميک از مؤلفه های محيط خانواده، سلامت عمومي    Enterهمچنين نتايج تحليل رگرسيون به شيوه  

  99از بين مؤلفه های محيط خانواده تنها مؤلفه كنترل در سطح اطمينان    زنان باردار را بيشتر تبيين مي كنند نشان داد كه

درصد در معادله رگرسيون معنادار است و بقيه مؤلفه ها در معادله رگرسيون معنادار نبودند. در عين حال نتايج تحليل رگرسيون  

های معنادار در معادله رگرسيون )يعني ضريب همبستگي چندگانه بين مؤلفه  نشان داد كه  Stepwise Forwardبه شيوه  

و سطح خطای   Fبا توجه به مقدار  است كه   65/0فرهنگي( و سلامت عمومي برابر    -درگيری، كنترل، بيان و جهت يابي فکری 

  03/42است و بنابراين    4203/0برابر    دار است. ضريب تبيين نيز ( معني= 01/0درصد )  99محاسبه شده در سطح اطمينان 

 باشد.  درصد سلامت عمومي متأثر از اين چهار مؤلفه مذكور مي 

از جمله يافته های جنبي پژوهش حاضر، آزمون اين فرضيه بوده كه »بين خرده مقياسهای پرسشنامه سلامت عمومي با خرده 

همبستگي خرده مقياس علائم جسماني سلامت عمومي    مقياس های محيط خانواده رابطه وجود دارد«. نتايج نشان مي دهد كه

فرهنگي و جهت يابي فعاليت های تفريحي محيط خانواده در سطح اطمينان    - با خرده مقياس های درگيری، جهت يابي فکری 

درصد معنادار است. همچنين همبستگي خرده مقياس اضطراب و اختلال خواب سلامت عمومي با خرده مقياس های به    95
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درصد معنادار است. به همين ترتيب همبستگي    95هم پيوستگي، درگيری، سازمان و كنترل محيط خانواده در سطح اطمينان  

های  فرهنگي و جهت يابي فعاليت  -يابي فکری های درگيری، جهتخرده مقياس كاركرد اجتماعي سلامت عمومي با خرده مقياس

درصد معنادار است. و در نهايت همبستگي خرده مقياس افسردگي   95تفريحي و كنترل محيط خانواده در سطح اطمينان  

فرهنگي و جهت يابي فعاليت های تفريحي   - سلامت عمومي با خرده مقياس های به هم پيوستگي، درگيری، جهت يابي فکری 

های ده مقياسدرصد معنادار است. همچنين از بين خر  95اطمينان    و سازمان از خرده مقياس های محيط خانواده در سطح

 درصد معنادار است.  95سلامت عمومي تنها خرده مقياس افسردگي با نمره كل محيط خانواده در سطح اطمينان 

برای هر يک از خرده مقياس های سلامت عمومي )هر يک   Stepwise Forwardدر عين حال نتايج تحليل رگرسيون به شيوه  

های معنادار محيط  از مؤلفه های سلامت عمومي در نقش يک متغير ملاک( نشان داد كه ضريب همبستگي چندگانه بين مؤلفه

و سطح خطای محاسبه شده در سطح    Fخانواده در معادله رگرسيون و هر كدام از مؤلفه های سلامت عمومي با توجه به مقدار  

 دار است. درصد معني 99اطمينان 

درصد اضطراب و   36درصد علائم جسماني )ناشي از مؤلفه های درگيری، جهت يابي فعاليت های تفريحي و كنترل(،    26و

درصد كاركرد اجتماعي )ناشي از مؤلفه های   19 ،اختلال خواب )ناشي از مؤلفه های به هم پيوستگي، بيان، درگيری و كنترل(

های به هم پيوستگي، درگيری و جهت يابي فعاليت  درصد افسردگي )ناشي از مؤلفه  45فرهنگي و كنترل( و    -جهت يابي فکری 

 باشد.  های معنادار محيط خانواده در معادله رگرسيون مي های تفريحي( متأثر از مؤلفه

 

 پیشنهادات  

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه هر چند كه رابطه معناداری بين برخي از خرده مقياس های محيط خانواده با سلامت   .1

عمومي مشاهده گرديد اما رابطه معناداری بين نمره كل محيط خانواده و نمره كل سلامت عمومي وجود ندارد. دلايل و  

يا ساير شرايط مرتبط باشد. پيشنهاد مي گردد كه اين وضعيت  چرايي اين موضوع ممکن است به ماهيت نمونه تحقيق و  

در تحقيقات آتي مجدداً مورد بررسي قرار گرفته و نسبت به شناسايي دلايل احتمالي و مؤلفه های اثرگذار ديگری كه مي  

 توانند موجبات چنين امری را فراهم كنند، اقدام شود.

شود مشابه اين تحقيق در ساير زنان باردار و به ويژه در ساير شهرهای ايران صورت گيرد تا اولًا به بررسي رابطه پيشنهاد مي  .2

ها پرداخته باشيم و ثانياً امکان مقايسه اين رابطه در بين جوامع مذكور بين محيط خانواده و سلامت عمومي در ديگر جامعه

نتايج حاصله در صورت معنادار بودن، از تعميم پذيری بالاتری برخودار شوند. در عين حال  فراهم گردد و بدين طريق 

نوان متغير كنترل يا تعديل پيشنهاد مي گردد، برای اطمينان از نتايج حاصله متغيرهای مؤثر ديگر بر سلامت عمومي به ع 

بطه مؤلفه های محيط خانواده و سلامت  كننده در تحقيق وارد شوند تا بدين طريق بتوان اطلاعات دقيقتری درخصوص را

 عمومي زنان باردار بدست آورد.

در پژوهش حاضر صرفاً به بررسي رابطه بين مؤلفه های محيط خانواده و سلامت عمومي زنان باردار پرداخته شده است.   .3

پيشنهاد مي شود با مطالعه پيشينه و سوابق تحقيقات قبلي و نتايج حاصل از اين پژوهش، در تحقيقات بعدی به صورت 

های محيط خانواده بر سلامت عمومي زنان باردار پرداخته ثير مؤلفهمداخله ای و در قالب طرح های آزمايشي به بررسي تأ

 شود.  

موجود  وضعيت  مشاوران و روانشناسان قرار گيرد تا بدين ترتيب با آگاهي از  پيشنهاد مي گردد، نتايج اين تحقيق در اختيار   .4

و تاثير عوامل ياد شده بر سلامت عمومي زنان باردار، زمينه های ارتقاء سطح اين دو متغير را فراهم آورند و در صورت لزوم 

 نسبت به برطرف كردن مشکلات خانوادگي و بويژه مشکلات آنها در حوزه سلامت عمومي زنان باردار اقدام نمايند. 
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كنندگي بالاتری برخوردارند، پيشنهاد  های محيط خانواده برخي نسبت به بقيه از ضريب تبيينبا توجه به اينکه از بين مؤلفه

شود متخصصان مربوط به محيط خانواده، به ويژه عوامل اجرايي با در نظر گرفتن تحليل هزينه و فايده، در راستای سلامت  مي

عمومي جامعه و به ويژه زنان باردار، نسبت به بهبود اين مؤلفه ها در اجتماع بپردازند و با روشهای گوناگون نسبت به تقويت 

   ايند.اين مؤلفه ها در خانواده اقدام نم
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