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نتایج نگمان داد   .رگرسیون صورت گرفت و آماری همبستای های روش
مثبمت و   یند شادکامی و بهزیستی ههنی راب مۀ بین کیفیت ارتباط زوج

درصمد از  7/02توانمد   ود دارد و کیفیت ارتباط زوجین ممی معناداری وج
از واریانس ررایت  درصد1/02 دشناختی روانواریانس مربوط به سلامت 

درصد واریانس  7/07درصد واریانس بهزیستی ههنی و  2/07از زندگید 
تموان نتیجمه گرفمت     ها می تبیین کند. با توجه به این یافتهشادکامی را 
بهزیسمتی ههنمی آنهما     کننمدۀ  بینی تواند ژی  اط زوجین میکیفیت ارتب

ایمن  تقویمت و بهبمود   توجه به کیفیت ارتبماط زوجمین و   باشد. بنابراین 
د شمناختی  روانبمه عنموان روش مناسمبی بمرای ارتقمای سملامت        روابط

 .شود مندی از زندگی زناشویی ژیگنهاد می شادکامی و ررایت
 

 واژگان کلیدی
   شادکامی بهزیستی ههنی؛ ؛زناشوییکیفیت ارتباط 

 
   مقدمه

. ترین رویداد در زندگی هر فرد ژمس از تودمد شمناخته شمده اسمت      ازدواج به عنوان مه 
سملامت  تمأمین  مورد ازدواج انجام شمده بمر اهمیمت آن در     رمتعددی که د های ژووه 

مردان و زنان متأهل در مقایسه با  به طوری که؛ تأکید کرده اند شناختی روانجسمانی و 
و  چمویی ) شموند  منمد ممی   بهره یهمتایان مجرد خودد از سلامت بهتر و طول عمر بیگتر

سمنج  در   یمک معیمار   ه عنموان خانواده اغلب ب 0سلامت و بهزیستی(. 0222د 1مارکس
 د2)اودبمر  و دویتما   کنمد  ممی خدمت اندازه گیری سلامت و بهزیستی یمک ملمت عممل    

زدواج برای افمراد  (د ا1992) 5د استایل و هیوزم ابق نظر گو (.1997 د4؛ نقل از رن1990
سازد.  میراه  طس مثبت قوی از خود ارزشمندی و تسلط را فاطساسی از هویتد تعلقد 

اطساس بیگتری  ازدواجد فرد ممکن استموفقیت آمیز انتظارات  برآورده شدن در نتیجۀ

                                                           
1. Choi   & Marks 
2. Well being 
3. Ahlburg   & DeVita 
4. Ren 
5. Gove, Style & Hughes 

خمود بهزیسمتی او را افمزای      به نوبۀاین از تسلطد کنترل و شایستای را تجربه کند که 
 دهد. می

به طور گسترده تعریم  شمده    1متون مربوط به زندگی زناشویید کیفیت زناشوییدر 
د تعارض زناشویید تعهد زناشویید طمایت اجتماعید 0است. برای مثال شادکامی زناشویی

و خگمونت خمانای بمه عنموان ابعمادی از       تعامل زناشویید ناهماهنای زناشویید بخگ 
 مفهموم سمازی شمده اسمت     آنکیفیت زناشویی و گاهی بمه عنموان شماخص واطمدی از     

مفهمومی چنمد    را کیفیت زناشویینیز  (0225) 4و ویلیامز مبرسونیا (.0227د 2)استنلی
شمدند مراقبمتد اررمار در     های مثبت مانند اطسماس دوسمت داشمته    تجربهبعدی شامل 

 ژووهگماران معتقدنمد   .ممی داننمد  های منفی مانند تعارض زناشویی روابطد و نیز تجربه 
در  توافمق  و میمزان  زناشوییکیفیت زندگی زناشویی فرایندی است که توسط خرسندی 

. بمه طمور   (0210 و همکماراند  5نریما یا)د شود می تصمی  گیری بین زن و شوهر تعیین
 و روابمط  تعاملات زندگی زناشویی را به عنوان نتیجۀکلی بسیاری از ژووهگاران کیفیت 

در بررسمی کیفیمت زنمدگی زناشمویید مفهموم       بنمابراین  متقابل زوجین تعری  کرده اند.
در دهمه همای اخیمر توجمه     بموده و  از اهمیت خاصمی برخموردار    6وجینز ارتباطکیفیت 

زناشویید ررمایت   ارتباطبسیاری از ژووهگاران و متخصصان بادینی و خانواده به کیفیت 
 (د0226) 7سمندفورد  از نظمر زوجین و تأثیر آن در سملامت خمانواده جلمب شمده اسمت.      

 شامل ابعاد گوناگون ارتباط زوجمین  مفهومی چند بعدی است کهزوجیند  ارتباطکیفیت 
کیفیمت  طبمق تحقیقماتد    .می باشمد  د انسجام و تعهدشادکامیمانند سازگارید ررایتد 

(د 0226مبرسون و همکاراند )یا (د سلامت بهتر0222د ز)ویلیام افسردگی کمتر با دارتباط
و  9)راس ( و سمایر ژیاممدهای مثبمت   1997راند و همکما  2)ویکراما کمترجسمی بیماری 

 مهم  بمرای   بنابراین روابط زناشویی می تواند یمک منبم    است.همراه ( 1992همکاراند 
  باشد. زوجین جسمیسلامتی 

                                                           
1. marital quality 
2. Marital happiness 
3. Stanley 
4. Umberson   & Williams 
5. Dayarian 
6. couple relationship quality 
7. Sandford 
8. Wickrama 
9. Ross 
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خمود بهزیسمتی او را افمزای      به نوبۀاین از تسلطد کنترل و شایستای را تجربه کند که 
 دهد. می

به طور گسترده تعریم  شمده    1متون مربوط به زندگی زناشویید کیفیت زناشوییدر 
د تعارض زناشویید تعهد زناشویید طمایت اجتماعید 0است. برای مثال شادکامی زناشویی

و خگمونت خمانای بمه عنموان ابعمادی از       تعامل زناشویید ناهماهنای زناشویید بخگ 
 مفهموم سمازی شمده اسمت     آنکیفیت زناشویی و گاهی بمه عنموان شماخص واطمدی از     

مفهمومی چنمد    را کیفیت زناشویینیز  (0225) 4و ویلیامز مبرسونیا (.0227د 2)استنلی
شمدند مراقبمتد اررمار در     های مثبت مانند اطسماس دوسمت داشمته    تجربهبعدی شامل 

 ژووهگماران معتقدنمد   .ممی داننمد  های منفی مانند تعارض زناشویی روابطد و نیز تجربه 
در  توافمق  و میمزان  زناشوییکیفیت زندگی زناشویی فرایندی است که توسط خرسندی 

. بمه طمور   (0210 و همکماراند  5نریما یا)د شود می تصمی  گیری بین زن و شوهر تعیین
 و روابمط  تعاملات زندگی زناشویی را به عنوان نتیجۀکلی بسیاری از ژووهگاران کیفیت 

در بررسمی کیفیمت زنمدگی زناشمویید مفهموم       بنمابراین  متقابل زوجین تعری  کرده اند.
در دهمه همای اخیمر توجمه     بموده و  از اهمیت خاصمی برخموردار    6وجینز ارتباطکیفیت 

زناشویید ررمایت   ارتباطبسیاری از ژووهگاران و متخصصان بادینی و خانواده به کیفیت 
 (د0226) 7سمندفورد  از نظمر زوجین و تأثیر آن در سملامت خمانواده جلمب شمده اسمت.      

 شامل ابعاد گوناگون ارتباط زوجمین  مفهومی چند بعدی است کهزوجیند  ارتباطکیفیت 
کیفیمت  طبمق تحقیقماتد    .می باشمد  د انسجام و تعهدشادکامیمانند سازگارید ررایتد 

(د 0226مبرسون و همکاراند )یا (د سلامت بهتر0222د ز)ویلیام افسردگی کمتر با دارتباط
و  9)راس ( و سمایر ژیاممدهای مثبمت   1997راند و همکما  2)ویکراما کمترجسمی بیماری 

 مهم  بمرای   بنابراین روابط زناشویی می تواند یمک منبم    است.همراه ( 1992همکاراند 
  باشد. زوجین جسمیسلامتی 

                                                           
1. marital quality 
2. Marital happiness 
3. Stanley 
4. Umberson   & Williams 
5. Dayarian 
6. couple relationship quality 
7. Sandford 
8. Wickrama 
9. Ross 
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خانواده  کارکرد ابعاد ۀهم زناشویی بر ارتباط کیفیتدهد  ها نگان می بررسی ژووه 
 اسمت  طمایت از فرزندان تأثیرگماار زوجین و  شادکامید ازدواج تداوم از جمله ژایداری و

؛ بنابراین در سال های اخیرد ژووهگماران بیگمتر بمه بررسمی     (0226د1كنا و کس)ویلکا
یکی از مفاهی  مه  در  .اند نق  کیفیت زناشویی در سلامت و بهزیستی زوجین ژرداخته

بهزیستی  دیدگاه مختل  با توجه به م ادعۀدو است.  0یهزیستب دارتباطکیفیت  ارتباط با
بهزیسمتی   :م رح شده است د اطساس و انایزهشناختی شناخت روان در طوزۀ و نق  آن

همای   توانمایی تحقمق   هممان  کمه  کند میتأکید  گرا فضلیت که بر بهزیستی 2شناختی روان
 و بهزیستی (د0222د 4)ری  و سینار است دارمعنا انسان و یک زندگی هدفمند و  بادقوۀ
 و یک 6به دنبال شادکامی دهد و اهمیت میبخ  بهزیستی  های دات جنبه بهکه  5ههنی

و  شمناختی  جمزر  دو دارای ههنمی  بهزیسمتی  .(1924د 7)داینمر  زندگی دات بخ  است
 میمزان  از افمراد  شمناختی  ارزیمابی  بمه معنمای   بهزیستید شناختی بعد. باشد می عاطفی

 مثبمت و  طمداکثر عاطفمۀ  برخمورداری از   نیز بمه معنمای   عاطفی بعد ررایت از زندگی و
بهزیسمتی  . (0222 د2؛ اید و لارسمون 0220 و همکاراند )داینر است منفی عاطفۀ طداقل
همای   از اطسماس  عماطفی  ی مؤدفمۀ برا شود. گیری می های گوناگونی اندازه به شیوه ههنی

جنبمه   د ررمایت از شمناختی  برای مؤدفۀ و ها ها و هیجان خلق مانند تجربۀ دات و ررایت
از جملمه   گیمرد.  فراغت ممورد ارزیمابی قمرار ممی    ار و ک های مختل  زندگی مانند ازدواجد

 یشمادکام  (د1924) 9نظر وینهوون به است. های مثبت بهزیستی ههنید شادکامی هیجان
 بمه  .کنمد  ارزیمابی ممی   م لموب  را خود زندگی کل شخصد که شود می گفته ایدرجه به

 دوسمت را  خمود  زنمدگی  میمزان  چمه  به فرد که است معنی این به یشادکام دیارد عبارت
 دارد.

وجود دو دیدگاه عمده در متون  زندگی و بهزیستیدر  ارتباطارتباط کیفیت در مورد 
 و همکماراند  0)داویملا  1(. ممدل تودیمد اسمترس   0227د 12و بموهلر  ژرودکسد هلممز ) دارد

                                                           
1. Wilcox & Nock 
2. well being 
3. psychological wellbeing 
4. Ryff & Singer 
5. subjective well being 
6. happiness 
7. Diener 
8. Eid   & Larson 
9. Veenhoven 
10. Proulx, Helms & Buehler 

بما  زایی  های استرس تعاملژایین  شناختیروانکه افراد با بهزیستی  کند میادعا  د(1997
بمه کماه  بیگمتر بهزیسمتی      خمود  ۀبه نوب های استرس زا این تعامل .دارندگان همسران
ین ئژما  شمناختی  روانشود. برای مثال یمک زن دارای بهزیسمتی    منتهی می شناختی روان

از زنمدگی   دهمایی بما شموهرش    ط زناشمویی و بحم   روابم  ممکن است با ایجماد تمن  در  
نابودی بیگمتر بهزیسمتی    د. به تدریج این تن  ممکن است بهخانوادگی کناره جویی کن

 ناسمازگاری  افسمردگی  ممدل  دممورد ایمن ارتبماط    دراین زن منتهمی شمود. دیمدگاه دوم    
(. 0222د 5و کروگر د تیلور؛ به نقل از کمپ داش1992 همکاراندو  4)بیچ است 2زناشویی

با کیفیت ژایین بما خ مر افمزای  افسمردگی رو بمه رو       یها ازدواج کند میاین مدل بیان 
بنمابراین معممولاب بمه    و  هسمتند  ترین مناب  طمایت اجتماعی ان مه زیرا همسر باشند می

همای   کنند امما در بمین ازدواج   کننده بر علیه افسردگی عمل می عنوان یک عامل طمایت
د به نقل از کممپ داش  1926و همکاران  6)براون این طمایت اجتماعی وجود ندارد شادنا

 زا و که محمیط خمانوادگی اسمترس    کند میبح  . همچنین این مدل (0222و همکاراند 
را  ههنیین بهزیستی خ ر س وح ژائ کهوجود دارد  شادخصمانه عموماب در ازدواج های نا

 دهد. افزای  می
 7فراینمدهای زناشمویی مثبمت    م ادعات عموماب نگان می دهند کمه  بررسی بسیاری از

مفیدنمدد در   جسممی بمرای سملامت    )برای مثال ررایت زناشویید شمادکامی زناشمویی(  
بمر   یآور د تأثیر زیاننتوان برای مثال تعارض( می) 2صورتی که فرایندهای زناشویی منفی

 ژمرودکس و همکماران   (.0221 د9و نیوتمون  گلیزر -کیکادت) داشته باشند جسمیسلامت 

بمه طمور موافمق بما هم        شناختی روان( دریافتند که کیفیت زناشویی و بهزیستی 0227)
بیگمتر   شمناختی  روانارتباط دارند و همچنین س وح بالاتر کیفیت زناشویی با بهزیستی 

 سملامت  ورمعیت  افمزای   بما  را یشمادکام  افمزای  نیز  (د1999) 12کاواماتوارتباط دارد.
 سملامت  نهایت در و خانوادگی ورعیت دوستید خانوادگید روابط طافظهد اشتهاد خوابد

                                                                                                                                        
1. stress generation model 
2. Davila 
3. marital discord model of depression 
4. Beach 
5. Kamp Dush, Taylor & Kroeger 
6. Brown 
7. positive marital processes 
8. negative marital processes 
9. Kiecolt-Glaser & Newton 
10. Kawamato 
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بما  زایی  های استرس تعاملژایین  شناختیروانکه افراد با بهزیستی  کند میادعا  د(1997
بمه کماه  بیگمتر بهزیسمتی      خمود  ۀبه نوب های استرس زا این تعامل .دارندگان همسران
ین ئژما  شمناختی  روانشود. برای مثال یمک زن دارای بهزیسمتی    منتهی می شناختی روان

از زنمدگی   دهمایی بما شموهرش    ط زناشمویی و بحم   روابم  ممکن است با ایجماد تمن  در  
نابودی بیگمتر بهزیسمتی    د. به تدریج این تن  ممکن است بهخانوادگی کناره جویی کن

 ناسمازگاری  افسمردگی  ممدل  دممورد ایمن ارتبماط    دراین زن منتهمی شمود. دیمدگاه دوم    
(. 0222د 5و کروگر د تیلور؛ به نقل از کمپ داش1992 همکاراندو  4)بیچ است 2زناشویی

با کیفیت ژایین بما خ مر افمزای  افسمردگی رو بمه رو       یها ازدواج کند میاین مدل بیان 
بنمابراین معممولاب بمه    و  هسمتند  ترین مناب  طمایت اجتماعی ان مه زیرا همسر باشند می

همای   کنند امما در بمین ازدواج   کننده بر علیه افسردگی عمل می عنوان یک عامل طمایت
د به نقل از کممپ داش  1926و همکاران  6)براون این طمایت اجتماعی وجود ندارد شادنا

 زا و که محمیط خمانوادگی اسمترس    کند میبح  . همچنین این مدل (0222و همکاراند 
را  ههنیین بهزیستی خ ر س وح ژائ کهوجود دارد  شادخصمانه عموماب در ازدواج های نا

 دهد. افزای  می
 7فراینمدهای زناشمویی مثبمت    م ادعات عموماب نگان می دهند کمه  بررسی بسیاری از

مفیدنمدد در   جسممی بمرای سملامت    )برای مثال ررایت زناشویید شمادکامی زناشمویی(  
بمر   یآور د تأثیر زیاننتوان برای مثال تعارض( می) 2صورتی که فرایندهای زناشویی منفی

 ژمرودکس و همکماران   (.0221 د9و نیوتمون  گلیزر -کیکادت) داشته باشند جسمیسلامت 

بمه طمور موافمق بما هم        شناختی روان( دریافتند که کیفیت زناشویی و بهزیستی 0227)
بیگمتر   شمناختی  روانارتباط دارند و همچنین س وح بالاتر کیفیت زناشویی با بهزیستی 

 سملامت  ورمعیت  افمزای   بما  را یشمادکام  افمزای  نیز  (د1999) 12کاواماتوارتباط دارد.
 سملامت  نهایت در و خانوادگی ورعیت دوستید خانوادگید روابط طافظهد اشتهاد خوابد

                                                                                                                                        
1. stress generation model 
2. Davila 
3. marital discord model of depression 
4. Beach 
5. Kamp Dush, Taylor & Kroeger 
6. Brown 
7. positive marital processes 
8. negative marital processes 
9. Kiecolt-Glaser & Newton 
10. Kawamato 
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 روی ( بمر 0225) 1بمو   و کینزوهما  تحقیمق  های یافته .داند می مستقی  ارتباط در روان
 کیفیمت  کمه  داد نگمان  گاشمت  ممی  آنهما  عمر ازدواج از سال10 از بی  که هایی زوج

 با زناشویی معناداری بر بهزیستی زوج دارد. به این صورت که ارتباط اثر زناشویی ارتباط
شماه سمیاه و    دهد. زندگی را کاه  می از ررایت و نفس عزت شادکامید دینئژا کیفیت
به این نتیجه رسیدند کمه بمین کیفیمت زنمدگی      خود در ژووه نیز (د 1292) همکاران

ین کیفیمت زنمدگی   مثبتد همبسمتای مثبمت و بم    شویی با ررایت از زندگی و عاطفۀزنا
 شماه سمیاه و همکماران   منفید همبسمتای منفمی وجمود دارد. از نظمر      زناشویی و عاطفۀ

های مناسب برای بهبمود   ههنی زوجین به عنوان یکی از روش د تقویت بهزیستی(1292)
نمواد و   عیسمی  و ارتقای ررایت زناشویی و کیفیت زناشویی زوجین ژیگمنهاد ممی شمود.   

سمازی روابمط بمر بهبمود کیفیمت روابمط زناشمویی         اثربخگی غنی نیز (د1229) همکاران
ژووه  آنان نگان داد که غنی سازی روابط در  ۀا مورد بررسی قرار دادند. نتیجزوجین ر

بهبود کیفیت زناشویی زوجین و ابعماد آن شمامل توافمق زناشمویید ررمایت زناشمویی و       
نیمز   (د1292) الاسلامید نجاتی و اطممدی  ژووه  شیخ انسجام زناشویی مؤثر بوده است.
 صمورت  بمه  را زنمان  منفمی عاطفمۀ   و زنمدگی  از ررمایت  نگان داد که روابط زناشمویید 

 ررمایت  زناشویید روابطکیفیت  با افزای  که معنا این به .کند می ژی  بینی معناداری
 و همکماران  0گموردون یابمد.   ممی  کماه   آنهما  منفمی  عواطم   و افزای  زنان زندگی از
مثبت بین زوجمیند  که تعاملات و روابط  در ژووهگی به این نتیجه رسیدند(د نیز 1999)

؛ بمه نقمل از   0221) 2منسم وی از زنمدگی اسمت.  هما   آنان ررمایت  زمیم  کننمدۀ  بینی ژی 
م ادعمه بمه ایمن نتیجمه رسمید کمه کیفیمت         06( با بررسی 0227ژرودکس و همکاراند 

از  های افسمردگی راب مه دارد.   ه  در زنان به طور منفی با نگانهزناشویی ه  در مردان و 
 جهمت  قموی  کننمدۀ  بینمی  ژمی   یمک  زناشویی (د نیز ارتباط1997) 4و هیمن سواینظر 

 نیمز  (د1224) زاده و اطممدی  ژمووه  فماتحی   نتیجمۀ  .باشد می زناشویی ررایت کیفیت
نگان داد که بین اداوهای ارتباطی زوجمین و ررمایتدمندی زوجمین همبسمتای وجمود      

ارتبماطی   اداوهای بیندر ژووه  خود به این نتیجه رسید که  د(1222) نواد ایمان دارد.
همچنمین در  دارد.  وجمود  راب مه  ررمایت زناشمویی زوجمین    و روانمی  سلامتبا  زوجین

                                                           
1. Hawkins & Booth 
2. Gordon 
3. Whisman 
4. Weiss & Heyman 

 همبسمتای  زوجمین  ناشوییز ررایت و متقابل سازندۀ ارتباطی اداوی بین ژووه  وید
 و منفمی  همبسمتای  زناشمویی  ررمایت  و ارتباطی اداوهای سایر بین معنادار و و مثبت
 آمد. دسته ب معنادار

 بیمانار راب مۀ   مربوط به کیفیمت روابمط زوجمین    ژیگینۀ بررسی متون وکلی به طور 
ررمایت   و د ررمایت از زنمدگی  شمناختی  روانبا سملامت جسممی و    ارتباطکیفیت  مثبت

یمن  بنابراین با توجه به م ادبی که عنوان گردیدد همدف اصملی از انجمام ا    زناشویی است.
بهزیسمتی و   کننمدۀ  بینمی  گجویان متأهل در ژی دانژووه  بررسی نق  کیفیت روابط 

کیفیمت روابمط دانگمجویان     این است که آیما  ژووه  اصلی ژرس  شادکامی آنان است.
 آنان باشد؟ شادکامیبهزیستی و  کنندۀ بینی ژی تواند  متأهل می

  
 پژوهش روش

 ارتبماط کیفیمت   طارمر  ژمووه   باشمد. در  این ژووه  مق عی و از نوع همبستای می
 عنموان  بمه  متغیرهای بهزیستی ههنی و شادکامیو  بین ژی  متغیر عنوان به زناشویی
 اند. شدهملاك در نظر گرفته  متغیرهای

 
 ها آزمودنی

شمهر  همای دودتمی   جامعه آماری ژووه  طارر شامل کلیه دانگجویان متأهمل دانگمااه  
با توجمه بمه ماهیمت همبسمتای ژمووه د       است که 1292-91تهران در سال تحصیلی 

 4مخدوش بودنو به علت انتخاب شدند  ای چند مرطلهفی تصادنفر به روش  022تعداد 
 196مورد بررسمی شمامل    نمونۀنفر مورد تحلیل قرار گرفت.  196نامهد داده های  ژرس 

سال قرار  52تا  01نامگخص( بود که در دامنه سنی  0مردد  22زند  114)آزمودنی  نفر
نفمر نامگمخص بودنمد. از نظمر      4نفمر بیکمار و    97نفر شاغلد  95داشتند و از میان آنها 

نفر کارشناسی ارشمد و   42نفر کارشناسید  66 نفر دانگجوی فوق دیپل د 04تحصیلاتد 
سال به دسمت   5د میاناین طول زمان ازدواج نیز نفر نامگخص بودند 0 نفر دکتری و 56
نظمر  هما از   داده د هما در متغیمر طمول ممدت ازدواج     آزمودنی وسی  با توجه به دامنۀ آمد.

همای   و در نهایت داده نفر از آخر توزی  طاف شد 5 نرمال بودن مورد بررسی قرار گرفتد
رمال بمودن ایمن توزیم  و طجم      با توجه به ن در نتیجه نفر مورد تحلیل قرار گرفت. 191
 مربوطه استفاده کرد. آماریهای  روشها از  برای تحلیل دادهتوان  مید کافی نمونۀ
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کیفیمت روابمط دانگمجویان     این است که آیما  ژووه  اصلی ژرس  شادکامی آنان است.
 آنان باشد؟ شادکامیبهزیستی و  کنندۀ بینی ژی تواند  متأهل می

  
 پژوهش روش

 ارتبماط کیفیمت   طارمر  ژمووه   باشمد. در  این ژووه  مق عی و از نوع همبستای می
 عنموان  بمه  متغیرهای بهزیستی ههنی و شادکامیو  بین ژی  متغیر عنوان به زناشویی
 اند. شدهملاك در نظر گرفته  متغیرهای
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شمهر  همای دودتمی   جامعه آماری ژووه  طارر شامل کلیه دانگجویان متأهمل دانگمااه  
با توجمه بمه ماهیمت همبسمتای ژمووه د       است که 1292-91تهران در سال تحصیلی 

 4مخدوش بودنو به علت انتخاب شدند  ای چند مرطلهفی تصادنفر به روش  022تعداد 
 196مورد بررسمی شمامل    نمونۀنفر مورد تحلیل قرار گرفت.  196نامهد داده های  ژرس 

سال قرار  52تا  01نامگخص( بود که در دامنه سنی  0مردد  22زند  114)آزمودنی  نفر
نفمر نامگمخص بودنمد. از نظمر      4نفمر بیکمار و    97نفر شاغلد  95داشتند و از میان آنها 

نفر کارشناسی ارشمد و   42نفر کارشناسید  66 نفر دانگجوی فوق دیپل د 04تحصیلاتد 
سال به دسمت   5د میاناین طول زمان ازدواج نیز نفر نامگخص بودند 0 نفر دکتری و 56
نظمر  هما از   داده د هما در متغیمر طمول ممدت ازدواج     آزمودنی وسی  با توجه به دامنۀ آمد.

همای   و در نهایت داده نفر از آخر توزی  طاف شد 5 نرمال بودن مورد بررسی قرار گرفتد
رمال بمودن ایمن توزیم  و طجم      با توجه به ن در نتیجه نفر مورد تحلیل قرار گرفت. 191
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 ابزار
( بما  1225ناممه توسمط خوشمکام )    این ژرسم  کیفیت ارتباط زوجین:  نامه پرسش .الف

د نقمل از  1975ارتباط زوجمیند   )برنامۀ 1و واکمن استفاده از چارچوب نظری میلرد نانادی
ال در چهمار طی مه   ؤسم  22نامه شمامل   این ژرس  ( طراطی شده است.1225خوشکامد 

الات ؤباشد. ژاسخ به سم می 165باشد. طداقل نمره در این آزمون صفر و طداکثر نمره می
 باشد. نمرۀبسیار زیاد( می -زیاد -ایتا اندازه -ک  -بسیارک  -ای )اصلابگزینه 6صورت ه ب

باشمد. رمریب   ی بالاتری در او مییبیگتر فرد در این آزمون نگانار کیفیت ارتباط زناشو
(. در ژووه  طاررد رمریب  1225)خوشکامد  گزارش شده است 92/2 نامه اعتبار ژرس 

  نامه به دست آمد. برای این ژرس  90/2آدفای کرونباخد 
 

قسممت   دو خمود بمه   که سؤال است 17دارای  مقیاساین : 2بهزیستی ذهنی مقیاس .ب
دقیمق مقیماس    ۀترجمم و  سمؤال اول  5شمامل    T1 شمود.  تقسی  ممی  (T2)و ( T1)آزمون 

این آزممون در م ادعمات بمین فرهنامی      .است (1925) داینر (SWLS)زندگی ررایت از 
 سمت بمالایی برخموردار ا   قابلیمت اعتمماد و اعتبمار    از بسیاری مورد استفاده قرار گرفتمه و 

 ررایب(. 1221فر و یزدانید  محمدی مکرید نوریدکرمی نقل از  ؛1995و داینرد  2)مایرز
بمه   دانگمجویان  بمین  در مقیاس ررایت از زنمدگی  آزمایی باز و درونی ژایایی هماهنای

 سمؤال بعمدی  10 شمامل  T2 .(1925 دداینمر ) گمزارش شمده اسمت    20/2و  27/2ترتیب 
 بهزیسمتی( )شمناختی   رواناقتباسی از مقیاس سملامت  که  دبوده مقیاس بهزیستی ههنی

توسمط   )بهزیستی( شناختی . مقیاس سلامت روان(1221 کرمی نوری و همکاراند)است 
ژایایی این مقیاس  خرده مقیاس دارد که ررایب 6 وساخته شده ( 1996) و سینارری  

)ریم  و سمینارد    گزارش شمده اسمت   92/2تا  26/2از  با استفاده از روش آدفای کرونباخ
تنظمی  شمده    7تا  1ای از  درجه 7نامه به صورت مقیاسی  ژرس  های این گزینه(. 1996

د. شمو  می گااری انتخاب شدهد نمره ۀم ابق با گزین ( و7=تا کاملاب موافق 1=)کاملاب مخاد 
د بمرای  25/2ررایب آدفای کرونباخ در ایمن ژمووه  بمرای قسممت ررمایت از زنمدگید       

 .گردیدبرآورد  22/2نامهد  و کل ژرس  24/2د )بهزیستی( شناختی سلامت روان

                                                           
1. Miller, Nanaly & Vakman 
2. Subjective Well being Scale 
3. Myers 

 0توسمط آرجیمل و دمو    1992این ابزار در سمال  : 1(OHQ)مقیاس شادکامی آکسفورد  .ج
بمه   د(1272ژمور و نوربمالا )  شادکامی آکسفورد توسمط علمی   نامۀ تهیه شده استد ژرس 

ژزشک(  شناس و روان متخصص )روان 2فارسی ترجمه شده و درستی برگردان آن توسط 
. سپس به صورت مقدماتی در مورد تعدادی دانگمجو اجمرا و اصملاطاتی بمر     تأیید گردید

گمزارش   92/2ناممه  برای کمل ژرسم   آدفای کرونباخ  رریب روی آن انجام گرفته است.
اممه در  ن ریب آدفای کرونبماخ بمرای ایمن ژرسم     ر(. 1272ژور و نوربالاد )علی شده است

 به دست آمد. 90/2 ژووه  طاررد
 
روش اجرا به این صورت بود که ابتدا سه دانگمااه شمهید بهگمتید تربیمت      اجرا: شیوۀ

بعمد بما مراجعمه بمه      انتخاب شدندد سپس در مرطلمۀ تصادفی مدرس و تهران به صورت 
های مربوطه در اختیمار دانگمجویان متأهمل     نامه خوابااه های دانگجویان متأهلد ژرس 

تجزیمه و   بمرای   هماد  ناممه  آوری و تکمیل ژرسم   ژس از جم قرار گرفته و تکمیل گردید. 
  های آماری همبستای و رگرسیون استفاده شد. ها از روش تحلیل داده

 
 ی پژوهشها یافته
 است.  ارائه شده 1مربوط به همبستای بین متغیرهای ژووه  در جدول نتایج 

 
 شناختی کیفیت ارتباط زوجین، شادکامی، سلامت روانماتریس همبستگی  .1 لجدو

 )بهزیستی ذهنی و رضایت از زندگی(
 

فیت ارتباط کی 
 زوجین

رایت از ر دکامیشا
 زندگی

لامت س
 شناختی روان

یستی بهز
 ههنی

 زوجینکیفیت ارتباط 
 شادکامی

 ررایت از زندگی
 شناختی سلامت روان

 بهزیستی ههنی

- **55/2 
- 

**42/2 
**62/2 

- 

**45/2 
**69/2 
**57/2 

- 

**50/2 
**74/2 
**24/2 
**92/2 

- 

 21/2همبستای معنادار در س ح  **
 

                                                           
1. Oxford Happiness Questionnaire 
2. Argyle & Luo 
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15بررسینقشکیفیتارتباطزناشوییدرپیشبینیبهزیستیذهنیوشادکامیدانشجویان

 0توسمط آرجیمل و دمو    1992این ابزار در سمال  : 1(OHQ)مقیاس شادکامی آکسفورد  .ج
بمه   د(1272ژمور و نوربمالا )  شادکامی آکسفورد توسمط علمی   نامۀ تهیه شده استد ژرس 

ژزشک(  شناس و روان متخصص )روان 2فارسی ترجمه شده و درستی برگردان آن توسط 
. سپس به صورت مقدماتی در مورد تعدادی دانگمجو اجمرا و اصملاطاتی بمر     تأیید گردید

گمزارش   92/2ناممه  برای کمل ژرسم   آدفای کرونباخ  رریب روی آن انجام گرفته است.
اممه در  ن ریب آدفای کرونبماخ بمرای ایمن ژرسم     ر(. 1272ژور و نوربالاد )علی شده است

 به دست آمد. 90/2 ژووه  طاررد
 
روش اجرا به این صورت بود که ابتدا سه دانگمااه شمهید بهگمتید تربیمت      اجرا: شیوۀ

بعمد بما مراجعمه بمه      انتخاب شدندد سپس در مرطلمۀ تصادفی مدرس و تهران به صورت 
های مربوطه در اختیمار دانگمجویان متأهمل     نامه خوابااه های دانگجویان متأهلد ژرس 

تجزیمه و   بمرای   هماد  ناممه  آوری و تکمیل ژرسم   ژس از جم قرار گرفته و تکمیل گردید. 
  های آماری همبستای و رگرسیون استفاده شد. ها از روش تحلیل داده

 
 ی پژوهشها یافته
 است.  ارائه شده 1مربوط به همبستای بین متغیرهای ژووه  در جدول نتایج 

 
 شناختی کیفیت ارتباط زوجین، شادکامی، سلامت روانماتریس همبستگی  .1 لجدو

 )بهزیستی ذهنی و رضایت از زندگی(
 

فیت ارتباط کی 
 زوجین

رایت از ر دکامیشا
 زندگی

لامت س
 شناختی روان

یستی بهز
 ههنی

 زوجینکیفیت ارتباط 
 شادکامی

 ررایت از زندگی
 شناختی سلامت روان

 بهزیستی ههنی

- **55/2 
- 

**42/2 
**62/2 

- 

**45/2 
**69/2 
**57/2 

- 

**50/2 
**74/2 
**24/2 
**92/2 

- 

 21/2همبستای معنادار در س ح  **
 

                                                           
1. Oxford Happiness Questionnaire 
2. Argyle & Luo 
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سملامت   باط زوجمیند شمادکامی و  کیفیت ارت ماتریس همبستایمربوط به  1 جدول
ههنمی و تممام    کیفیت ارتباط زوجین با بهزیسمتی  است. طبق این جدولد شناختی روان
ارتباط مثبمت  و ررایت از زندگی  شناختی روانشادکامید سلامت  از قبیل های آن دفهؤم

بهزیسمتی   کیفیمت ارتبماط زوجمین در تبیمین    به منظور بررسی نقم    و معناداری دارد.
ارائه شمده   آن در جداول زیرههنی و شادکامی از تحلیل رگرسیون استفاده شد که نتایج 

 است.  
 

 بهزیستی ذهنی مربوط به تبیین رگرسیوننتایج تحلیل  .2جدول 
 کیفیت ارتباط زوجیناز طریق  های آن  لفهو مؤ

 

 شاخص
 اداو

مجموع 
 Df مجاورات

میاناین 
 F مجاورات

ری
نادا

مع
 

R R2 

ورد
 برآ
ای
خ 

 

 بهزیستی ههنی
 29/2211 1 29/2211 رگرسیون

95/
72 

22
21

/2 

50
0

/2 

07
2

/2 

60
6

/
12 

 92/110 192 20/01229 باقیمانده

سلامت 
 شناختی روان

 61/0622 1 61/0622 رگرسیون

19/
49 

22
21

/2 

45
4

/2 

02
7

/2 

27
74

/7 

 55/54 192 44/12212 باقیمانده

 ررایت از زندگی
 27/1401 1 27/1401 رگرسیون

90/
56 

22
21

/2 

42
1

/2 

02
1

/2 

99
7

 97/04 192 61/4719 باقیمانده 4/

 
کیفیت ارتباط زوجین در رگرسیون بین های آماری و ضرایب متغیر پیششاخص .3جدول 

 های آن لفهبهزیستی ذهنی و مؤمربوط به 
 

 اخصش
 متغیر

رریب غیر 
 استاندارد بتا

خ ای 
 معیار

رریب 
 معناداری t استاندارد بتا

کیفیت ارتباط  بهزیستی ههنی
 زوجین

250/2 240/2 500/2 40/2 2221/2 

سلامت روان 
 شناختی

کیفیت ارتباط 
 زوجین

024/2 209/2 454/2 21/7 2221/2 

ررایت از 
 زندگی

کیفیت ارتباط 
 زوجین

142/2 202/2 421/2 55/7 2221/2 

وجمین  به بررسی نق  کیفیت ارتبماط ز مربوط نتایج تحلیل رگرسیون  2و  0جداول 
شمودد کیفیمت    طمور کمه ملاطظمه ممی     همان .دهد می را نگاندر تبیین بهزیستی ههنی 
درصمد واریمانس    7/02 دبهزیستی ههنمی درصد از واریانس 2/07 ارتباط زوجین می تواند

 .   کند تبیین رادرصد واریانس ررایت از زندگی از  1/02 و شناختی روانسلامت 
 

 شادکامینتایج تحلیل رگرسیون مربوط به تبیین  .4جدول 
 کیفیت ارتباط زوجیناز طریق 

 

 شاخص
 اداو

 F میاناین مجاورات Df مجموع مجاورات

ری
نادا

مع
 

R R2 

ورد
 برآ

ای
خ 

 

/42 52/2209 1 52/2209 رگرسیون
70 

22
21

/2 

50
6

/2 

07
7

/2 

50
9

/
 25/112 192 09/02951 باقیمانده 12

 
 کیفیت ارتباطبین های آماری و ضرایب متغیر پیششاخص .5جدول 

 شادکامیزوجین در رگرسیون مربوط به 
 

 شاخص
 اداو

رریب غیر 
 استاندارد بتا

 معناداری t استاندارد بتا رریب خ ای معیار

 2221/2 511/2 506/2 241/2 250/2 کیفیت ارتباط زوجین
 
نتایج تحلیل رگرسیون مربوط به بررسی نق  کیفیت ارتباط زوجمین    5و  4ول اجد

زوجمین   ارتبماط های این جدولد کیفیت  طبق یافته دهد. را نگان می شادکامیدر تبیین 
   نماید.تبیین درصد واریانس شادکامی را  7/07تواند  می

 
 گیری و نتیجه بحث

شده است که ازدواج به عنوان یک عامل طمایت روانمی   نگان داده در م ادعات متعددی
کمه ایمن دو    دهنمد  ممی ها نگمان   ژووه  این .کند میو جسمی برای زنان و مردان عمل 

طوزه با ه  مرتبط هستند و متأهل بودن به طور معمول با سلامت بهتر جسمی و روانی 
کننمد   (. افرادی کمه ازدواج ممی  1995 ؛ راسد1922 استایلدو  )گود هوگز در ارتباط است
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وجمین  به بررسی نق  کیفیت ارتبماط ز مربوط نتایج تحلیل رگرسیون  2و  0جداول 
شمودد کیفیمت    طمور کمه ملاطظمه ممی     همان .دهد می را نگاندر تبیین بهزیستی ههنی 
درصمد واریمانس    7/02 دبهزیستی ههنمی درصد از واریانس 2/07 ارتباط زوجین می تواند

 .   کند تبیین رادرصد واریانس ررایت از زندگی از  1/02 و شناختی روانسلامت 
 

 شادکامینتایج تحلیل رگرسیون مربوط به تبیین  .4جدول 
 کیفیت ارتباط زوجیناز طریق 

 

 شاخص
 اداو

 F میاناین مجاورات Df مجموع مجاورات

ری
نادا

مع
 

R R2 

ورد
 برآ

ای
خ 

 

/42 52/2209 1 52/2209 رگرسیون
70 

22
21

/2 

50
6

/2 

07
7

/2 

50
9

/
 25/112 192 09/02951 باقیمانده 12

 
 کیفیت ارتباطبین های آماری و ضرایب متغیر پیششاخص .5جدول 

 شادکامیزوجین در رگرسیون مربوط به 
 

 شاخص
 اداو

رریب غیر 
 استاندارد بتا

 معناداری t استاندارد بتا رریب خ ای معیار

 2221/2 511/2 506/2 241/2 250/2 کیفیت ارتباط زوجین
 
نتایج تحلیل رگرسیون مربوط به بررسی نق  کیفیت ارتباط زوجمین    5و  4ول اجد

زوجمین   ارتبماط های این جدولد کیفیت  طبق یافته دهد. را نگان می شادکامیدر تبیین 
   نماید.تبیین درصد واریانس شادکامی را  7/07تواند  می

 
 گیری و نتیجه بحث

شده است که ازدواج به عنوان یک عامل طمایت روانمی   نگان داده در م ادعات متعددی
کمه ایمن دو    دهنمد  ممی ها نگمان   ژووه  این .کند میو جسمی برای زنان و مردان عمل 

طوزه با ه  مرتبط هستند و متأهل بودن به طور معمول با سلامت بهتر جسمی و روانی 
کننمد   (. افرادی کمه ازدواج ممی  1995 ؛ راسد1922 استایلدو  )گود هوگز در ارتباط است
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؛ نقممل از اسممتیونز و 1992 د1و اشمملمن )اسممتاك بیگممتر بممه شمماد بممودن گممرای  دارنممد
زوجمیند   ارتبماط بمین کیفیمت    راب ۀ ژووه  طارر با هدف بررسی (.0226د 0وسترهاف
زوجمین بما   . نتمایج نگمان داد کیفیمت روابمط     بهزیستی ههنمی اجمرا گردیمد    شادکامی و

 راب مۀ  دو شمادکامی  (شمناختی  روانامل ررایت از زندگی و سملامت  )ش بهزیستی ههنی
 افسمردگی  این یافتمه بما همر دو دیمدگاه ممدل تودیمد اسمترس و نیمز ممدل          دارد.مثبت 

بین نوع  راب ۀبر های شان  زیرا هر دو دیدگاه در تبیین ناسازگاری زناشویی من بق است
کیمد  اختید شمادکامی تأ نش سلامت روانبهزیستید قبیل متغیرهایی از ارتباط زناشویی با 

 مبرسمون و همکماران  یا نظیر نتایج با سایر ژووه  های صورت گرفته اند. همچنین کرده
الاسملامی و   شمیخ (د 1292) شماه سمیاه و همکماران    ( و1992) راس و همکاران (د0226)

 زوجمین  ارتبماط هر چه کیفیمت  ها یافته براساس این همخوانی دارد؛ (د 1292) همکاران
 . گی نیز بیگتر خواهد بودررایت از زند و شناختی روانبالاتر باشدد سلامت 

از یمک سمو   د با بهبود سم ح ارتبماطی زوجمیند    (1224) و اطمدی زاده فاتحینظر  از
ی کمه اطسماس   ینم ز سموی دیامرد زوج  یابمد و ا  مندی زناشویی آنها افمزای  ممی   ررایت
تری  آرام  از زندگی بیگتری دارندد اطتمالاب از سبک های ارتباطی ساد مندی و  یتررا
ای دو جانبمه بموده و اطتممالاب بما      بین دو متغیمرد راب مه   کنند. بنابراین راب ۀ اده میاستف

 2در همین راستاد براونی و هورسمن شم   افزای  یکید دیاری نیز افزای  خواهد یافت.
توانمد در ایجماد    ممی  بخم   ناتوانی در ایجماد روابمط ررمایت   اند که  (د بیان نموده0211)

له ایمن مسمئ   ادبته هایی نظیر انزوای اجتماعید ناامیدی و تنهایی سهی  باشد که اطساس
(د نیمز  1222) از نظمر ع ماری و همکماران   قابل تسری به زندگی زناشویی نیز می باشمد.  

 علایق خمود  و ها خواسته نیازهاد تا سازد می قادر را آنها یکدیار با همسران خوب ارتباط
 کنند ابراز یکدیار به نسبت را محبتگان و دوستی عگقد گاارند. میان در سایرین با را
 فقمدان  امما  برآینمد  خانواده در ناژایر اجتناب لمسائ و مگکلات طل عهدۀ از به خوبی و

 و نمموده  سملب  زوجین و خانواده از را عملکردی چنین امکان لازم های ارتباطی مهارت
در واقم    کنمد. ممی  تبدیل صمیمیت بدون و موازی راب ۀ یک به آنها راصمیمانۀ  راب ۀ
کیفیمت ارتبماط زوجمین شمامل ممواردی از قبیمل نموع        کمه   نمودتوان چنین تبیین  می

 توانمایی  هماد  در بیان نیازها و خواسته توانایی زوجیند زوجیناداوهای ارتباطی  و ها تعامل
                                                           
1. Stack & Eshleman 
2. Stevens & Westerhof 
3. Brownie & Horstmanshof 

د توانم  ممی  کهد است گانو شناخت افکار و اطساسات یکدیار های دیدگاه دركدر  زوجین
 و یارتبماط  همای  مهمارت  از ایمن رو زندگی مگترك تأثیرگاار باشمد.   در ادراك زوجین از

توانمد   ممی  زناشویی زندگی در ساد راب ۀ  برقراری دستیابی های روش از درست استفادۀ
 باشد. داشته به همراه زوجین مندی و سازگارییتررا در مهمی نق 

نگان داد کیفیت روابط زوجین  است که تحلیل رگرسیون نتایجدیار مربوط به  یافتۀ
بینمی کنمد.    واریانس شمادکامی را ژمی    7/07واریانس بهزیستی ههنی و  2/07 تواند می

(د 1292) الاسملامی و همکماران   شمیخ  د(1222) نمواد  همای ایممان   ها با ژمووه   این یافته
 هممماهنای دارد. اصممولاب  (1997) یممس و هممیمن او و د(1999) همکمماران وگمموردون 
کننمده   بینمی  ترین ژمی   ین قویارتباط زوج ۀاند که نحو های متعددی نگان داده ژووه 

 دبسیاری از زوجمین  مراجعۀدهد که علت  ها نگان می بررسی .است یمندی زناشوییتررا
توان گفت زممانی   می (.1921 د1اودیرییس و گا) آنها استارتباطی  برای درمان مگکلات

بهزیسمتی نیمز در روابمط تجربمه      که کیفیت زناشویی بمالا اسمت ررمامندی زناشمویی و    
را تحت تمأثیر قمرار    شناختی تواند سلامت روان و کاه  در کیفیت زناشویی می شوند می

 همای  مهمارت  نیز (1999) 0تسو مر اسپریچاز نظر  (.0226دهد )یامبرسون و همکاراند 
 و اسمت  زناشویی متقابل روابط و زناشویی سازگاری اصلی کنندۀ تعیین ارتباطد برقراری
 آن نتیجمۀ  که است ثرمؤ غیر ارتباط و تفاه راز سو ناشی زناشویید مگکلات از بسیاری
 شموهر  و زن همای خواسته و شدن نیازها برآورده عدم خاطر به خگ  و ناکامی اطساس

روابط زناشویی صحیح در بهبود ورعیت جسممی و  بنابراین  .باشد می زناشویی زندگی در
روابمط زناشمویی    دماا  د.خواهمد بمو   زوجینآنها در ثر بوده و تضمینی بر سلامت ؤم انیرو
تموان   ممی بنمابراین   .تواند یک منب  مه  برای سلامتی جسمی و روانی زوجین باشمد  می

خانوادگی اسمت کمه سملامت    ندگی که کیفیت این روابطد جنبه مهمی از زنتیجه گرفت 
رسمد کمه    در این ژووه  نیز به نظر ممی دهد.  شناختی و بهزیستی افراد را شکل می روان

منجر به افزای  کیفیت تعاملاتد  وهای ارتباط  تأهل از آگاهید مهارتبرخورداری افراد م
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د نتمایج ایمن   گردیمد گونه کمه ملاطظمه    همانشادکامی و بهزیستی ههنی آنان انجام شد. 
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کیفیمت  اهمیت روابط زوجین در سملامت و بهزیسمتی آنهما اسمت.      دهندۀ نگانژووه  
هم   نق  مهمی ه  در زندگی زناشویی و تأمین سملامت زوجمین دارد و   روابط زوجیند 

در کماربرد ایمن مفهموم    از ایمن رو  تواند بر شیوه های فرزند ژروری تأثیر گاار باشمد.   می
در سم ح   .ژیدا کند تری مه جایااه باید   دانوادهمربوط به خ نظری و تجربی های ژووه 
در  کنندگی کیفیمت روابمط زوجمین    تعدیل ای یا شود که نق  واس ه ژیگنهاد مینظری 
گمنهاد  همچنمین ژی با سایر متغیرهای زندگی زناشویی مورد بررسمی قمرار گیمرد.     ارتباط
های غیر دانگجویی نیز تکرار شود و با نتمایج ایمن ژمووه      شود این تحقیق در نمونه می

تمرین   و مه  ترین نواده به عنوان اصلیدر س ح تجربید با توجه به نق  خامقایسه گردد. 
نهاد جامعه و اهمیت روابط زوجین در تأمین سلامت این نهمادد لازم اسمت کمه نهادهماد     

 متودیان و دست اندرکاران امور خانوادهد به این مسأده بیگتر توجه نمایند.
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