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  چکیده

هاي فردي،  ویژگی اي از لفهؤعنوان م سلامت روان بهرسد  نظر می به. لفه ازدواج استؤترین م زناشویی مهم مندي رضایت: زمینه
اي ه تعیین رابطه بین سلامت روان و رضایتمندي زناشویی در زوج ،پژوهشهدف این . ارتباط دارد زناشویی مندي رضایتبا 

  .خیز شهر گرگان بود مناطق آسیب
 در زناشویی مندي رضایت و و تحلیل واریانس، رابطه بین سلامت روان هبا استفاده از مدل تحلیل رگرسیون چندمتغیر :ها روش
 الیؤس 28 -توسط پرسشنامه سلامت عمومی سلامت روان. بی شدخیز شهر گرگان ارزیا ناطق آسیبهل مأمت نمرد و ز 300

)GHQ-28(  گیري شد اندازهزناشویی انریچ  مندي رضایتالی پرسشنامه ؤس  47فرم  با استفاده از زناشویی مندي رضایتو.   
صورت معناداري  همچنین افسردگی و اضطراب به .شدبینی  زناشویی توسط سطح سلامت روان فرد پیش مندي رضایت :ها یافته

داراي اختلال روانی در سطح بالینی بودند و  ،درصد افراد 5/52 ،در این جمعیت. زناشویی همبستگی داشت مندي رضایت با
  . در حد متوسط است مندي رضایتدهنده  بود که نشان 74/51زناشویی در این جمعیت  مندي رضایتمیانگین 

توان با ارتقاي سلامت  ها می باتوجه به این یافته. زناشویی است مندي رضایته کنند بینی پیش ،سلامت روان فرد :گیري نتیجه
  . داد ءها را ارتقا زناشویی زوج مندي رضایت ،روان فرد
    ها زوج ،رضایتمندي زناشویی، سلامت روان :ها کلیدواژه
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  مقدمه
وارد آن  ،اي است که شخص با انتخـاب  ازدواج رابطه

زن و مردي که با هم . ادامه داردشود و تقریباً نیم قرن  می
کنند باید بتوانند خود را با نیم قـرن تحـولات    ازدواج می

. اجتماعی و رشد و تغییرات متقابل یکدیگر تطبیـق دهنـد  
هـا   زناشویی آن هرابطصورت، به احتمال زیاد  در غیر این

در صـورتی کـه احسـاس    ). 1(دچار مشکل خواهد شد 
ها نسبت به زندگی مشترك مطلـوب باشـد، آن را از    زوج

ها را  سازد، برآورد آن رفاه، امنیت و سلامت برخوردار می
پـذیرش مسـئولیت و    و دهد هایشان افزایش می از توانایی

ه فقر بیمه ایفاي نقش والدینی را ترغیب و کودکان را علی
  ).2(کند  می

  زناشویی  مندي رضایتچه در ازدواج مهم است  آن
رضایت زناشویی وضعیتی اسـت کـه در آن زن و   . است

رضـایت از   ،احسـاس خوشـبختی   ،شوهر در بیشتر مواقع
ایــن متغیــر ). 3(ازدواج و رضــایت از همــدیگر دارنــد 

صورت طیفی از رضایتمندي زیاد تـا نارضـایتی زیـاد     به
هـایی کـه در حیطـه     طبـق پـژوهش  ). 4( شـود  یتصور م

 متغیرهـاي ازدواج و روابط زناشویی انجـام شـده اسـت    
 رابطـه زناشویی در طـول زمـان    روند رضایت اب مختلفی

کننده شـانس حفـظ    بینی پیشد نتوان این متغیرها می. دارند
رضایت رابطه زناشویی در طول زمان یا رفتن بـه طـرف   

یـک دسـته از ایـن    . )5( دنطلاق باش وآشفتگی زناشویی 
نتایج تحقیقات . متغیرها مربوط به سطح سلامت فرد است
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در افراد بـا اخـتلالات خلقـی، سـوء     نشان داده است که 
ویـژه   بـه  ،مصرف مواد و بعضی از اخـتلالات اضـطرابی  

اختلال پنیک و اختلال اضطراب منتشره، مشکلات رابطـه  
تحـت   توانـد یکـدیگر را    و مشکلات فردي می زناشویی

 ـ از مشــکلات  زیـادي دامنـه   همچنــین. ثیر قـرار دهـد  أت
شـناختی   هـاي بـا اخـتلالات روان    زناشویی در جمعیـت 

بـراي مثـال، روان رنجورخـویی     .)5( گزارش شده است
و ) 6(بـین ناخوشـنودي زناشـویی اسـت      ترین پـیش  مهم

علاوه بر این، . پیوسته با رضات زناشویی رابطه منفی دارد
اي و  تواند مشـکلات رابطـه   دي میپذیري خاص فر آسیب

بـراي  . هـا ظـاهر کنـد    شناختی را در زوج اختلالات روان
هاي ارتبـاط بـین فـردي و عاطفـه      مثال، نقص در مهارت

بینـی مصـرف الکــل و    فاکتورهـاي پــیش  منفـی، ریسـک  
  .است زناشوییمشکلات رابطه 

نتایج تحقیقات مختلف نشـان داده اسـت کـه سـطح     
میــزان رضــایت از زنــدگی شــناختی روانــی بــا  آســیب

براي مثال، میرز و ). 4-6(رابطه معناداري دارد  ،زناشویی
نشـان دادنـد کـه رضـایت از       (Mayers & Diener) دینر

. زندگی زناشویی با سلامت روانـی بـالا همبسـته اسـت    
هرچه میزان رضایت از زناشویی بالاتر باشد، فرد مسـتعد  

 التبـاي م). 7(عواطف و احساسـات مثبـت اسـت     هتجرب
(Maltby)      و همکاران دریافتنـد افـرادي کـه رضـایت از

 ـ هـاي مقابلـه   زندگی بالاتري دارنـد، از سـبک   ثر و ؤاي م
کنند، عواطـف و احساسـات مثبـت     تر استفاده می مناسب
کنند و از سلامت عمومی بـالاتري   تري را تجربه می عمیق

عدم رضایت از زندگی زناشویی با وضعیت . برخوردارند
تر، علایم افسردگی، مشکلات شخصـیتی،   ضعیفسلامتی 

رفتارهاي نامناسب و وضعیت ضعیف اجتمـاعی همبسـته   
ــت ــگ). 8( اس ــراي   ،ازدواج ناهماهن ــري ب ــل خط عام

زناشـویی بـا    مندي رضایت ، در مقابل)4( افسردگی است
همسرانی کـه   .کاهش خطر ابتلا به افسردگی همراه است

 ـ و تر هسـتند  اختلاف دارند، افسرده تـر و   ار خصـمانه رفت
  ).9( تر دارند خلقی مضطرب

  وه ـت و شیـکننده جه پرواضح است که نیروي تعیین

روابط  ،در دوران معاصر. زوجین هستند ،حرکت خانواده
زوجین ایرانی در معرض تغییرات ساختاري قرار گرفته و 

  .شـود  دگرگونی و پراکندگی بسیاري در آن مشـاهده مـی  
توانـد مشـکلاتی را در منظومـه     این امر به نوبه خود مـی 

خانواده ایجاد نموده و حتـی آن را بـه سـمت فروپاشـی     
بـا ایـن توصـیف، اهمیـت و ضـرورت      ). 10(سوق دهد 

بیش از پیش آشـکار   ،زوجین ایرانی مندي رضایتبررسی 
هاي انجام گرفتـه در ارتبـاط    در بررسی یاز طرف. شود می

م شناســی مشــکلات خــانواده و روابــط ناســال بــا ســبب
 افزایش مشکلات روانی و رفتـاري در جامعـه   ،زناشویی

در این میـان، توجـه بـه    ). 11(ترین عامل بوده است  مهم
بیشـتر   ،خیز جامعه نسبت به طبقـات دیگـر   طبقات آسیب
اي کـه   با این وجـود، تـاکنون مطالعـه   . شود احساس می

هاي ایرانی را در بین طبقـات   زوج مندي رضایتروابط و 
لـذا بـا   . ه بررسی کرده باشد یافـت نشـد  خیز جامع آسیب

مطالعه حاضر با هدف تعیـین رابطـه    ،توجه به این موارد
زناشویی و سـلامت روان در بـین زوجـین     مندي رضایت

  .خیز شهر گرگان انجام گرفت مناطق آسیب
  

  ها روش مواد و
. همبسـتگی اسـت   -توصـیفی پژوهش حاضر از نـوع  

در منـاطق  هـاي سـاکن    کلیـه زوج  جامعه آماري شـامل 
آباد  سه منطقه ایرانمهر، اسلامشامل خیز شهر گرگان  آسیب

این مناطق بر اساس طرح پژوهشـی کـه   . بودو امام رضا 
 خیز شهر گرگان پرداختـه  در آن به شناسایی مناطق آسیب

هـاي سـاکن در ایـن     از بین زوج. اند انتخاب شده، است
ــداد   ــاطق، تع ــرد 300( زوج 150من ــا روش  )زن و م ب

ــ ــدند   هنمون ــاب ش ــاده انتخ ــادفی س ــري تص روش . گی
براسـاس شـماره   گیري به این ترتیب بود کـه ابتـدا    نمونه

صـورت کـاملاً    واحـد، بـه   50از هر منطقـه  پلاك منازل 
یـک زن و   ،سـپس از هـر واحـد   . تصادفی انتخاب شدند
هـل  تأمشـامل  هاي ورود به مطالعه  شوهر بر حسب ملاك

 50تـر از   کـم سن ، بودن، در قید حیات بودن زن و شوهر
هاي مـزمن روانـی و جسـمی     سال و عدم ابتلا به بیماري
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یـن واحـدها    در اافـراد سـاکن    چنانچـه . انتخاب شـدند 
شرایط ورود به مطالعه را نداشتند به واحد واقع در سمت 

کـه   با توجه به این. شد شده مراجعه می چپ منزل انتخاب
نه حـداقل  اندازه نمو ،در تحقیقات همبستگیپیشنهاد شده 

، براي بـرآورد بهتـري از جامعـه   ، )12(نفر باشد  30باید 
. نفــر انتخــاب شــدند 300، شــده تعــداد نمونــه انتخــاب

. آوري اطلاعات از طریق پرسشنامه صـورت گرفـت   جمع
هـــا شـــامل پرسشـــنامه اطلاعـــات  ایـــن پرسشـــنامه

ــت ــدبرگ  جمعی ــلامت روان گل ــنامه س ــناختی، پرسش  ش
(Goldberg)   الیؤس 47(اشویی انریچ زن مندي رضایتو (

  . بود
توسط اولسون،  پرسشنامه رضایتمندي زناشویی انریچ

از . ساخته شـده اسـت  ) 1987 و 1978(دراکمن و فورنیر
عنوان یک ابزار تحقیق معتبر در تحقیقات  این پرسشنامه به

ر رابطـه  د منـدي  رضـایت متعدد بـراي سـنجش سـطح     
سـؤال و   115داراي پرسشنامه . شود زناشویی استفاده می

مقیاس شامل پاسـخ قـراردادي، رضـایت زناشـویی،      12
هاي شخصیتی، ارتباط زناشـویی، حـل تعـارض،     موضوع

هاي مربوط به اوقات فراغت، روابط  نظارت مالی، فعالیت
هـاي   جنسی، ازدواج و فرزندان، بستگان و دوستان، نقـش 

گیري عقیدتی است که روي مقیاس  طلبی و جهت مساوات
 47فـرم  . شـود  گذاري می نمره 1-5لیکرت از اي  درجه 5

تهیه شـده  ) 1373(سؤالی این پرسشنامه توسط سلیمانیان 
 95/0و پایایی آن بـا اسـتفاده از روش آلفـاي کرونبـاخ     

نیز ضریب اعتبار این ) 1381(رسولی . گزارش شده است
یـک    پرسشنامه را با استفاده از روش بازآزمایی به فاصله

  ). 14و  13(رده است گزارش ک 92/0هفته 
 GHQ: General Health(پرسشنامه سلامت عمـومی  

Questionnaire( یک پرسشنامه غربـالگري اسـت کـه     نیز
هاي بـالینی   شود و در مجموعه توسط آزمودنی تکمیل می

با هدف تشخیص کسانی که داراي  اختلال روانی هستند، 
قـه  دو طب ،در ایـن پرسشـنامه  . گیرد مورد استفاده قرار می

ناتوانی فـرد در   ،اول .ها مورد توجه است اصلی از پدیده
ــدي مناســب از خــود و   ــروز  ،دومنشــان دادن  کارآم ب

ایـن پرسشـنامه   . کننـده  هاي جدید با ماهیت معلول پدیده
طـور وسـیعی    تنظیم شـده و بـه   اولین بار توسط گلدبرگ

هـاي   براي تشخیص اختلالات خفیف روانی در موقعیـت 
 60پرسشنامه اصلی داراي . ده  شده استکار بر مختلف به

 ـ 28الی، ؤس 30شده  هاي کوتاه ال است، اما فرمؤس الی ؤس
هاي مختلف استفاده شـده   ژوهشالی آن نیز در پؤس 12و 

هـاي   شامل چهار خـرده مقیـاس نشـانه   پرسشنامه  .است
جســمانی، اضــطراب، اخــتلال در عملکــرد اجتمــاعی و 

رسشنامه از روایـی  هاي مختلف این پ فرم. افسردگی است
 ،الیؤس 28و پایایی بالایی برخوردار است و کارایی فرم 

هـا   ده. الی اسـت ؤس 60تقریباً به همان میزان کارایی فرم 
در ) 1987( شده توسـط گلـدبرگ و ویلیـامز    هیتحقیق ارا

). 15(انـد   ید این مطلب بودهؤانگلستان و سایر کشورها، م
روایی و پایایی ایـن  پژوهش در زمینه  43نتیجه فراتحلیل 

درصد و متوسط ویژگی  84پرسشنامه، میانگین حساسیت 
ــت    82 ــرده اس ــزارش ک ــد را گ ــات ). 15(درص مطالع

شده در ایران نیز حاکی از روایی بـالاي ایـن ابـزار     انجام
گرفته در خصوص شـیوع اخـتلالات    بررسی انجام. است

 28روانی در ایـران کـه از پرسشـنامه سـلامت عمـومی      
دهنده این است که میزان روایی  ستفاده شده، نشانالی اؤس

درصد و  84-93بین  ،6و پایایی این آزمون با نقطه برش 
و  14( درصد متغیـر اسـت   68-94بین  ،23با نقطه برش 

16.( 

. ها از پرسشگران اسـتفاده شـد   براي اجراي پرسشنامه
ها، جلـب اعتمـاد    ها در زمینه اجراي صحیح پرسشنامه آن

، موضوعات رازداري و شرکت در یک تحقیق ها آزمودنی
  .مورد آموزش قرار گرفتند ،علمی

آمده از ایـن مطالعـه بـا اسـتفاده از      دست ههاي ب داده
  مـورد تجزیـه و تحلیـل    16نسـخه   SPSSافزار آماري  نرم

  هـاي توصـیفی ماننـد فراوانـی،      از شـاخص . قرار گرفت
ــیف     ــراي توصـ ــد بـ ــتاندارد و درصـ ــراف اسـ   انحـ

از مـدل رگرسـیون   . آمـده اسـتفاده شـد    دست ههاي ب داده
  هــا  چنــدمتغیري و تحلیــل واریــانس بــراي تحلیــل داده

  . استفاده شد
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  ها یافته
 ،میانگین سن کل افراد مورد مطالعه در ایـن پـژوهش  

 16 ،تـرین سـن   ، پـایین )87/7 انحراف معیار( سال 04/31
میانگین سـن مـردان و   . بودسال  54، سال و بالاترین سن

از نظــر وضــعیت . بــودســال  29و  33ترتیــب  بــهزنــان 
درصد افراد در وضعیت اقتصـادي بسـیار    2/5 ،اقتصادي
 9/57درصد در وضعیت اقتصـادي خـوب،    7/15خوب، 

درصـد   2/15درصد افراد در وضعیت اقتصادي متوسـط،  
مانده نیز در وضعیت  درصد باقی 6در وضعیت ضعیف و 

ضعیت اقتصـادي  و. بردند سر می هاقتصادي بسیار ضعیف ب
ها مشـخص   افراد مورد مطالعه بر اساس گزارش خود آن

 3یـا   2هاي با جمعیت  درصد افراد در خانواده 7/15. شد
درصد در  7/15نفره،  4هاي  درصد در خانواده 7/22نفره، 

 6هـاي   درصد افراد در خانواده 1/20نفره،  5هاي  خانواده
نفـر و   7ي هـا  درصد افراد نیـز در خـانواده   8/25نفره و 

  .کردند بیشتر زندگی می
که با توجه  بود 34/27میانگین سلامت روان کل افراد 

 دهنده عدم سـلامت روانـی اسـت    ، نشان23به نقطه برش 
درصد افـراد   5/47دهد که  این یافته نشان می). 1جدول (

 5/52مورد مطالعه از لحاظ روانی در طیف افراد سـالم و  
میـانگین  . گیرنـد  ر قرار مـی درصد افراد نیز در طیف بیما

و  85/23ترتیب  نمره سلامت روانی براي مردان و زنان به
این مقادیر نیز بـا توجـه بـه نقطـه      ).1جدول(بود  82/27

از . گیـرد  در طیف عدم سلامت روانی قرار مـی  23برش 
درصد مردان در طیف افراد سـالم و   8/48 ،لحاظ فراوانی

 1/46. گیرنـد  ر مـی درصد در طیف افراد بیمار قـرا  2/51
 ،درصد زنان مورد مطالعه در این پژوهش از لحاظ روانی

درصد نیز در طیف عدم سلامت روانی قرار  9/53سالم و 
  ).1جدول ( داشتند

 7/0 درصد مـردان و  4/1شده،  هاي انجام بر اساس تحلیل
درصد زنان در وضعیت نارضـایتی شـدید از   زناشـویی    

 ـ 4/5 همچنین. دشتنقرار دا درصـد   3/5د مـردان و  درص
زنان در وضـعیت نارضـایتی از زنـدگی زناشـویی قـرار      

وضعیت رضایت نسـبی از زنـدگی زناشـویی در    . ندشتدا
 2/12. بـود درصـد   2/76درصد و در زنـان   3/79مردان 

درصـد از زنـان مـورد مطالعـه      5/14درصد از مردان و 
 درصـد  7/1داراي رضایت زیاد از زنـدگی زناشـویی و   

درصد از زنان داراي رضایت خیلی زیـاد از   3/3مردان و 
  ).2جدول ( ندبودزندگی زناشویی 

ــراي  ــب ــین ت ــهؤثیر مأتعی ــر  لف هــاي ســلامت روان ب
. رضایتمندي زناشویی از رگرسیون چندگانه اسـتفاده شـد  

نتـایج نشـان داد کـه ضـریب همبسـتگی چندگانـه بـین        
 465/0 ،هاي سلامت روان و رضایتمندي زناشـویی  لفهؤم

 ـ Fمقدار . است  >001/0Pدسـت آمـده نیـز در سـطح      هب
هـاي   لفهؤبنابراین، وجود رابطه خطی بین م. معنادار است

 شـود  ییـد مـی  أسلامت روان با رضـایتمندي زناشـویی ت  
  ). 3جدول(

اثرگذاري متغیرهاي نشانه بدنی و کنش اجتمـاعی بـر   
رضایتمندي زناشـویی معنـادار نیسـت و لـذا از معادلـه      

،لفه دیگر سـلامت روان ؤدو م. وندش رگرسیون خارج می
  

  برحسب سن وضعیت سلامت روان افراد مورد مطالعهدرصد فراوانی  -1جدول 
  وضعیت سلامت روان  سلامت روان

  جمع کل
  میانگین  جنسیت

  سالم
  )درصد(فراوانی

  بیمار
  )درصد(فراوانی

  150  )2/51(77  )5/48(73  85/23  مردان
  150  )9/53(81  )1/46(69  82/27  زنان
  300  )5/52(158  )5/47(142  34/27  کل
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  در دو جنس وضعیت رضایتمندي زناشویی افراد مورد مطالعهدرصد فراوانی  -2جدول 
 مندي رضایتوضعیت 

  زناشویی
  کل  زنان  مردان

  )فراوانی(درصد  )فراوانی(درصد  )فراوانی(درصد
  )3(01/0  )1(  0/ 7  )2( 4/1  نارضایتی شدید

  )16(3/5  )8( 3/5  )8( 4/5  نارضایتی
  ) 233( 2/77  )114( 2/76  )119( 3/79  رضایت نسبی
  )40(  3/13  )22( 5/14  )18( 2/12  رضایت زیاد

  )8(  6/2  )5( 3/3  )3( 7/1  رضایت خیلی زیاد

  مندي بر حسب متغیرهاي سلامت روان رضایت رگرسیون چندگانهضرایب  -3جدول
 P-value  د تفکیک رگرسیونضریب استاندار  خطاي معیار  ضریب تفکیکی  متغیرها

  002/0  394/0  139/0  438  افسردگی
  61/0  031/0  101/0  - 0/ 740  نشانه بدنی

  146/0  101/0  -131/0  -191/0  کنش اجتماعی
  00/0  231/0  154/0  51/0  اضطراب

  00/0  154/0  959/0  308/55  مقدرا ثابت
  

یعنــی  ،یعنــی اضــطراب و افســردگی بــر متغیــر وابســته
با توجـه بـه سـتون    . ناشویی اثرگذار هستندرضایتمندي ز

شــود کــه میــزان  ضــرایب استانداردشــده مشــاهده مــی
اثرگذاري متغیر اضطراب بر روي رضـایتمندي زناشـویی   

دهنـده ایـن نکتـه     این عدد نشان .)3جدول (است  231/0
 ،است که به ازاي هـر واحـد تغییـر در میـزان اضـطراب     

ــر در رضــایتمندي زناشــو  231/0 ــاد واحــد تغیی یی ایج
همچنـین بـه ازاي هـر واحـد تغییـر در میـزان       . شود می

تغییر در رضایتمندي زناشـویی ایجـاد    394/0افسردگی، 
 .شود می

  
  بحث

 منـدي  رضـایت این مطالعه بـا هـدف تعیـین رابطـه     
هاي سـاکن در منـاطق    زناشویی با سلامت روان در زوج

هـاي   با توجه بـه یافتـه  . خیز شهر گرگان انجام شد آسیب
درصد افـراد مـورد مطالعـه فاقـد      5/52 ،وهش حاضرپژ

هـاي مطالعـات    سلامت روانی بودند، این یافته بـا یافتـه  
دیگري که در زمینه شیوع اخـتلالات روانـی در ایـران و    

پالاهنـگ و همکـاران،   : دیگر کشورها انجام شده از قبیل
چاکرابارتی و  و نیز محمدي شمس علیزاده، بولهري و شاه

همچنـین، میـانگین   ). 17-19(همکاران، متفـاوت اسـت   
 74/51رضایتمندي زناشـویی در جامعـه مـورد مطالعـه     

دهنده رضایت نسبی افراد  دست آمد که این میزان نشان هب
میانگین رضایتمندي زناشـویی  . از زندگی زناشویی است

و  36/51ترتیـب   تفکیک جنسیت به به ،براي مردان و زنان
که این مقادیر نیـز نشـانگر رضـایت     دست آمد هب 10/52

  .نسبی زنان و مردان از زندگی زناشویی است
 منـدي  رضایتبین میزان افسردگی و اضطراب افراد و 

ایـن  . دسـت آمـد   هرابطه منفی معناداري ب ،زناشویی آنان
شناختی روانی  نتیجه با نتایج مطالعاتی که رابطه بین آسیب

ناشـویی در بـین افـرادي کـه بـراي      ز مندي رضایترا با 
ماننـد مطالعـات    انـد  دادهانـد، انجـام    درمان اقدام کـرده 
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مشـابه  ) و همکـاران  (Vega) وگـا  و چامبلس و همکاران
هایی کـه بـر روي مـردم     پژوهشنتایج همچنین با . است

 ،پژوهش گئورینـگ و همکـاران  مانند عادي انجام گرفته 
 1( ژاد همسو اسـت ثنایی و باقریان ن  ،میرخشتی ،ویشمن

ولی با نتـایج پـژوهش شـفیعی کنـدجانی و     ). 20-24و 
شناسـی   همکاران که در آن به بررسی همبسـتگی آسـیب  

روانــی و رضــایتمندي زناشــویی زنــان پرداختــه بودنــد 
همبسـتگی   ،این محققان در مطالعه خـود . همخوانی ندارد

زناشویی و سلامت  مندي رضایتمعناداري بین امتیاز کلی 
هاي  ولی در مطالعه آنان زیرمقیاس. دست نیاوردند هبروان 

همبستگی منفـی   ،افسردگی، اضطراب و وسواس و اجبار
  ).25(زناشویی داشت  مندي رضایتبا 

 ـ  توان این له را نیز میأاین مس کـرد کـه   ه گونـه توجی
بخـش را   شانس برقراري روابـط رضـایت   ،اختلال روانی

فـراد مبـتلا بـه    از طرفـی ا  ).4( دهد براي فرد کاهش می
ارتباطات خود را نیـز بـا خـانواده و اجتمـاع      ،افسردگی

ابـراز فعالانـه محبـت و سـایر      ،در نتیجـه  کنند، تر می کم
یابـد و   عواطف مثبت نسبت بـه همسـر نیـز کـاهش مـی     

کننده فروپاشی  بینی گیري و عدم ابراز محبت نیز پیش کناره
 سـت هایی در جهت جـدایی ا  رابطه زناشویی بوده و گام

 در بسیاري از تحقیقات نیز نشان داده شده است که ).23(
قسمت اعظم مشکلات ارتباطی و طـلاق در میـان افـراد    

افسـردگی و سـوء مصـرف      مبتلا به اختلال شدید روانی،
الکل و بعضی اختلالات اضطرابی گـزارش شـده اسـت     

)26.(  
گیرشناسـی کـه محققـان     از طرفی نتایج مطالعات همه

 منـدي  رضـایت اخـتلالات روانشـناختی و   ویـژه بـین    به
انــد نشــان داده اســت کــه وقتــی  زناشــویی انجــام داده

شـود،   اختلالات همزمان با اختلالات خلقـی کنتـرل مـی   
صـورت   اختلالات خلقی، تنها اختلالاتی هسـتند کـه بـه   

 منـدي  رضـایت واحد، هم در زنـان و هـم در مـردان بـا     
 منـدي  ضـایت رطـور مثـال    به کند زناشویی رابطه پیدا می

طور واحـد بـا افسـردگی عمـده در      به ،زناشویی در زنان
ارتباط است ولی در مـردان بـا افسـردگی دیـس تـایمی      

توان گفت که  در توضیح این رابطه می). 27( مرتبط است
طور مثال افراد داراي اختلال افسـردگی ممکـن اسـت     به

انداز منفی نگاه  تمایل داشته باشند که دنیا را از یک چشم
انـداز دربرگیرنـده دیـدگاه وي در مـورد      این چشم .کنند

 نیـز  هـا  شریک زندگی وي و همچنین رابطه  زناشویی آن
ــود ــد ب ــناخت. خواه ــل، ش ــراد  (Cognition) در مقاب اف

مضطرب ممکن اسـت حـول محـور انتظـار شکسـت و      
بینی باشد، ولی دیـدگاه یـک فـرد مضـطرب ماننـد       زیان

ها و افراد پیرامـون   دیدهافسرده نسبت به پفرد دیدگاه یک 
دلیـل دیگـر ایـن کـه ممکـن اسـت       . خود منفی نیسـت 
طور  به(هاي بیشتري در کارکرد زناشویی افسردگی با نقص

 ـ همبسـتگی داشـته   ) ارتبـاط زناشـویی   و لهأمثال حل مس
هـاي   این رابطه دچار نقص ،باشد، ولی در مورد اضطراب

  .تري است کم
تمندي زناشـویی  تحقیق  بین رضایهاي  بر اساس یافته

 خیـز شـهر گرگـان،    مردان و زنان ساکن در مناطق آسیب
در توجیـه ایـن یافتـه    . تفاوت معناداري وجـود نداشـت  

شدت از یک زوج بـه زوج   توان گفت که نارضایتی به می
کند، اگر یکی از زوجین در حال حاضـر   دیگر سرایت می

از رضایتمندي زناشویی برخوردار باشد ولی همسرش از 
 ـ ابطه رضایتمند نباشد، نهایتاًاین ر ثیرات منفـی از زوج  أت

توان  همچنین می). 23و  4( کند ناراضی به وي سرایت می
زناشـویی بیشـتر بـه     مندي رضایتنتیجه گرفت که میزان 

آسیب روانی خود فرد بستگی دارد تـا بـه میـزان آسـیب     
این نتایج داراي اهمیت فراوانی هسـتند،  . روانی همسرش
ثیر آسیب روانی أپردازان بر اهمیت ت نظریه چرا که بعضی

زناشویی و کارکردهـاي خـانواده    مندي رضایتهمسر بر 
هـایی از قبیـل افـزودن بـار      که آن را از طریق  مکانیسم

بیماري بر همسر یـا تعـاملات معیـوب خـانواده، توجیـه      
 ).28( کید دارندأکنند، ت می

  
  گیري نتیجه

گیـري   وان نتیجـه ت هاي این پژوهش می بر اساس یافته
 ،میزان سلامت روانی زن یا مـرد  ،کرد که در یک ازدواج
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از میان . زناشویی آنان دارد مندي رضایتثیر فراوانی بر أت
 ،کننده سلامت روان، افسردگی و اضطراب متغیرهاي تعیین

ثیرگذاري هستند که ابتلاي هریک از زوجین بـه  أعوامل ت
. کنـد  مختـل مـی   این اختلالات، روابط زناشویی آنـان را 

تـر باشـد     هرچه میزان افسردگی و اضطراب زوجین پایین
. از رابطه زناشـویی خـود لـذت بیشـتري خواهنـد بـرد      

تواننـد جهـت    ریزان امور خـانواده مـی   ولین و برنامهئمس
هاي خـانواده و  نتـایج مخـرب     پیشگیري از بدکارکردي

مد، به موضوعات سلامت افـراد و  آروابط زناشویی ناکار
ثیرگذار در ابتلاي افـراد بـه اخـتلالات    أنین عوامل تهمچ

 .  افسردگی و اضطراب توجه بیشتري کنند
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