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خلاصه

هاي مهم سازگاري در ترین زمینهرضایت زناشویی، یکی از مهم:مقدمه

. و تحت تاثیر عوامل متعددي قرار دارد شدهزندگی یک فرد بزرگسال محسوب 

اي بهداشت روانی همسر در بهداشت این مطالعه با هدف بررسی نقش واسطه

  .روانی و رضایت زناشویی هر کدام از زوجین انجام یافته است

زوج  57(مرد زن و  228تحلیلی،-ي توصیفیدر این مطالعه: کارروش

گیري تصادفی از میان والدین به روش نمونه) زوج شهرنشین 57روستانشین و 

- انتخاب و پرسش1389-90در سال تحصیلی دانشجویان دانشگاه پیام نور بناب 

لیست بهداشت روانی بر روي آنان اجرا رضایت زناشویی انریچ و چک ينامه

همبستگی پیرسون و رگرسیون مستقل،  تیهاي آماري آزمونبا ها داده. شد

  .ندشد تحلیلچندگانه سلسله مراتبی 

- ینتایج نشان داد که بین رضایت زناشویی زنان و مردان تفاوت معن: هایافته

تري داري وجود نداشت اما زنان در این تحقیق از بهداشت روان ضعیف

بین بهداشت  يبهداشت روانی همسر در رابطه). >05/0P(برخوردار بودند

. اي واسطه شده بودتا اندازه) در زنان و مردان(روانی و رضایت زناشویی فرد

طور مستقل نیز با رضایت زناشویی رابطه داشته چنین، بهداشت روانی فرد بهم

)001/0P<.(  

 توان برمیانبهداشت روانی همسربا ارتقاي رسد به نظر می:گیرينتیجه

  .آنان تاثیر مثبت گذاشتبهداشت روانی و رضایت زناشویی 

  زوجین، رضایت زناشویی،بهداشت روانی:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

تماماز . ارتباطی نداشته است گانو بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و با منافع شخصی نویسند پیام نور پژوهشی دانشگاهپس از تایید معاونت  پژوهشاین 

.شوداند، قدردانی میدر انجام این پژوهش همکاري داشته کنندگان و مسئولان کهشرکت
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مقدمه

ي بشري توصیف شده ترین رابطهترین و اساسیازدواج به عنوان مهم

ي خانوادگی و تربیت نسل است زیرا ساختاري اولیه براي بنا نهادن رابطه

يچرخهدررویداد گذارنوعیي مثابهبهوآینده فراهم می سازد 

ترینمشکلوترینپیچیدهازیکیهمسري،و  شدهمحسوبزندگی

هايکنندهتعیینترینمهمازیکی.)1(است زندگیيچرخهگذارهاي

الیس). 2(باشد می، رضایت زناشویی خانوادهنهادسالمعملکرد
1

،

وزنرضایت و لذتخشنودي،عینیاحساسدررارضامندي زناشویی

،ازدواجوضعیتوکیفیت .کندمیتعریفخودروابطتمامیازشوهر

جسمیوروانیبهداشتوالدینی،هاينقشيدربارهبسیاريتلویحات

افکار، پذیرشودركتوانایی.داردهمراهبهشغلیرضایتو

احساس رضامنديبازناشوییزندگیدریکدیگرعواطفواحساسات

لیوایسونظر اسپانیراز.استهمراهبیشتري
2

حالتیزناشویی، رضایت

فرديدرونادراكيوسیلهبهکهاستازدواجدرمنديرضایتاز

بینسازش(شخصی بینادراكیکیا)درونیيشدهتجربهواکنش(

متعدديعوامل).3(شودمیتعریف)دیگريرفتارویکیانتظارات

آنازکهدهندمیقرارتاثیرتحترازوجینزناشوییمنديرضایت

ووفاداري، اعتماد،)4(همسر و خويخلقازرضایتبهتوانمیجمله

سن و تحصیلات  .)7(کرد اشاره) 6(همسراشتغالودرآمدو) 5(عشق 

و ثبات هیجانی زوجین ) 9(، عملکرد جنسی بهنجار )8(فرد و همسرش 

 البته این عوامل براي. هاي رضایت زناشویی هستنداز دیگر مولفه )10(

رضایت زناشویی، به طور . زنان و مردان، ممکن است متفاوت باشند

تواند از بهداشت روانی اعضاي خانواده تاثیر مستقیم یا غیر مستقیم می

تاکندمیکمکافرادبهکهاستهنريودانشبهداشت روان،. پذیرد

محیطبابتوانندعاطفی،وروانیلحاظازصحیحهاییروشایجادبا

مشکلاتحلبرايتريمطلوبهايحلراهوداشتهزگاريساخود

مانندزیرطبقاتیشناختی،روانبهزیستیچنین هم). 11(نمایند انتخاب

را ...وشادمانیشغلی،رضایتزناشویی،رضایتزندگی،ازرضایت

  .)12(گیرد دربرمی

را برخی از اختلالات روانی بیشتر از سایر اختلالات، روابط زناشویی 

ویسمن. کنندمختل می
3

ي بین پریشانی زناشوییرابطه، )13(
4
و اختلالات  

راهنماي آماري و تشخیصی اختلالات روانی را پزشکی محور اول روان

طی تحقیقی پیمایشی روي جمعیت متاهل ایالات متحده، بررسی کرده 

واختلالات  ي اختلالات اضطرابی، خلقپریشانی زناشویی با طبقه. است

                                                
1Ellis
2Spanier and Lewis
3Whisman
4Marital Distress

اختلال دوقطبی، اختلالات سوءمصرف . سوءمصرف مواد رابطه داشت

الکل و اختلال اضطراب منتشر بیشترین ارتباط را با پریشانی زناشویی 

ارتباط بین اختلال افسردگی اساسی و پریشانی زناشویی با . نشان دادند

در نخستین ماهها و سالهاي زندگی، شاید . افزایش سن قوي تر می شد

. اشت روانی همسر بر کیفیت زناشویی تاثیر زیادي نگذاردوضعیت بهد

اما، به تدریج که زن و شوهر در کنار هم زندگی می کنند و تعاملات 

زوجینی بینشان صورت می گیرد، بهداشت جسمی و روانی هر یک از 

. آنان می تواند بهداشت و رضایت دیگري را تحت تاثیر قرار دهد

ي سال سابقه 20ي زوجین داراي با بیش از بر رواین مطالعه،بنابراین،

ازدواج با هدف بررسی تاثیر بهداشت روانی فرد و همسرش بر رضایت 

  .زناشویی، انجام گرفته است

ي ازدواج هدف این پژوهش بر آن بود که بداند بین زوجین با سابقه

ي بهداشت روانی و رضایت زناشویی هر کدام از زوجین بالا، رابطه

رضایت (ي موجود به دلیل ارتباط هر دو متغیر و آیا رابطه چگونه است؟

با بهداشت روانی همسر است یا بهداشت ) زناشویی و بهداشت روانی

تواند به تنهایی یک عامل موثر مستقل براي رضایت روانی هر فرد می

  زناشویی وي باشد؟

  کارروش

. استمقطعی از نوع همبستگی -ي توصیفیپژوهش حاضر، یک مطالعه

ي ازدواج بیش از داراي سابقه) زوج 114(زن و مرد  228به این منظور 

سال، به طور تصادفی و به نسبت مساوي از میان والدین دانشجویان  20

بر حسب محل  1389-90تحصیلی دانشگاه پیام نور بناب در سال

انتخاب و اقدام به ) زوج شهرنشین 57زوج روستایی و  57(سکونت 

لیست بهداشت ي رضایت زناشویی انریچ  و چکنامهتکمیل پرسش

ساله که  38-63افراد مورد پژوهش را مادران و پدران . روانی نمودند

با توجه به اهداف این . دادندکردند تشکیل میهنوز با هم زندگی می

ي طلاق داشتند و یا همسر خود را از دست داده مطالعه، افرادي که سابقه

  .ارج شدندبودند، از مطالعه خ

  ابزار پژوهش

مقیاس رضایت زناشویی انریچ- الف
5
توسط دیویدنامهاین پرسش:

اولسون
6

پاسخ : مقیاس، شامل12و سئوال115بافورنیرودراکمن،

هاي شخصیتی، ارتباط زناشویی، قراردادي، رضایت زناشویی، موضوع

روابط هاي مربوط به اوقات فراغت، حل تعارض، نظارت مالی، فعالیت

طلبی و هاي مساواتجنسی، ازدواج و فرزندان، بستگان و دوستان، نقش

اي لیکرت از درجه 5گیري عقیدتی ساخته شده که روي مقیاس جهت

                                                
5Evaluation and Nurturing Relationship Issues Communication 
and Happiness
6David Olson
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نامه شامل سئوالی این پرسش 47فرم . گذاري شده استیک تا پنج، نمره

مخالف، کاملامخالف،تفاوت،بیموافق،موافق،کاملايگزینه 5

کهاستفوق، اینمقیاسمزیت. تهیه شد 1373سلیمانیان در سال توسط 

تغییراتیبهمربوطواستشدهشناختهمعتبرتحقیقابزاریکعنوانبه

تغییراتبهودهدمیرخآدمیحیاتيدورهطولدرکهاست

کاربهآنسازيغنیوازدواجيمشاورهدروبودهحساسهاخانواده

به دست آمده و  95/0پایایی آن از طریق ضریب آلفا ). 14(رود می

 92/0ي یک هفته نامه را از روش بازآزمایی به فاصلهضریب اعتبار پرسش

در پژوهش حاضر، ضریب آلفاي کرونباخ ). 15(به دست آمده است 

  .به دست آمد 93/0نامه براي این پرسش

لیست بهداشت روانیچک- ب
1

)MHC(:بخش  نامه از دواین پرسش

قراري،بیاضطراب،واستلیست تشکیل شدهشناختی و چکجمعیت

پایاییواعتبار. کندمیگیرياندازهراخشموناامیديتنهایی،ناآرامی،

سازي دونیمروشبهآزموناینو پایاییشدهبررسینامه،پرسشاین

روش بازآزمایی و)زوجوفردسئوالاتکردنهمبستهطریقاز(

. بوده است 65/0و  70/0به ترتیب ) دو هفتهيفاصلهبامجددآزمون(

 ).11(آزمون در هر دو مورد همسانی درونی و ثبات نمرات، پایا است 

تري بهداشت روانی پاییندهندهلیست، نشاني بالاتر در این چکنمره

  .باشدفرد می

قل، هاي آماري توصیفی،  تی مستها از آزمونبراي تحلیل داده

  .ي سلسله مراتبی استفاده شدهمبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه

  نتایج

زوج روستانشین  57شامل ) مرد 114زن و  114(نفر  228در این مطالعه، 

، 1با توجه به جدول . زوج شهرنشین مورد مطالعه قرار گرفتند 57و 

±48/2و براي مردان  18±39/3میانگین بهداشت روانی براي زنان برابر 

و و  67/98  ±14/18میانگین رضایت زناشویی زنان . به دست آمد 17

براي کل افراد، میانگین بهداشت . سنجیده شد 102±18/17براي مردان 

به دست  3/100±7/17و میانگین رضایت زناشویی به  5/17±3روانی 

  .آمد

  

بهداشت روانی و رضایت میانگین و انحراف معیار -1جدول

زناشویی به تفکیک زوجین و براي کل افراد

  انحراف معیار  میانگین  متغیر

  184/3  بهداشت روانی زنان

48/2  17  بهداشت روانی مردان

7/9814/18  رضایت زناشویی زنان

10218/17  رضایت زناشویی مردان

  3  5/17  بهداشت روانی کل افراد

                                                
1Mental Health Checklist

  7/17  3/100  رضایت زناشویی کل افراد

  

داري تفاوت میانگین بهداشت روانی و رضایت براي بررسی معنی

  ).2جدول (مستقل استفاده شد  زناشویی زنان و مردان از آزمون تی

  

ها و آزمون تی نتایج آزمون لون براي یکسانی واریانس-2جدول

مستقل براي یکسانی میانگین نمرات زوجین

آزمون تی مستقلنتایج نتایج آزمون لونشاخص

F  داريمعنیt  dfهاتفاوت میانگینداريمعنی  

  -3/3  16/0  325/225  -4/1  3/0  07/0  رضایت زناشویی

  99/0  013/0  226  52/2  0001/0  6/13  بهداشت روانی

    

نتایج آزمون لون نشان داد که واریانس نمرات رضایت زناشویی دو 

) 05/0تر از داري بزرگمعنیسطح (، همگن هستند )زنان و مردان(گروه 

ي اما در مورد واریانس نمرات بهداشت روانی زنان و مردان، از مفروضه

هاي دو گروه تخطی شده است، بنابراین نتایج ردیف همگنی واریانس

نتایج حاصل از اجراي . انددوم مربوط به آزمون تی مستقل گزارش شده

ظ میزان رضایت زناشویی با آزمون تی نشان داد که مردان و زنان، به لحا

اما میانگین ) 05/0تر از داري بزرگسطح معنی(همدیگر متفاوت نیستند 

داري، بالاتر از مردان به دست نمرات بهداشت روانی زنان به طور معنی

تر از یعنی سطح بهداشت روانی زنان این مطالعه، پایین) P>05/0(آمد 

ي تحقیق، از آزمون همبستگی براي بررسی همبستگی متغیرها. مردان بود

  ).3جدول (گشتاوري پیرسون استفاده شد 

  

همبستگی بین بهداشت روانی و رضایت زناشویی زوجین-3جدول

بهداشت   

روانی زنان

بهداشت 

روانی مردان

رضایت 

زناشویی زنان

رضایت زناشویی 

مردان

        -  بهداشت روانی زنان

60/0  بهداشت روانی مردان
**

  -      

-66/0  زناشویی زنان رضایت
**

  77/0-
**

  -    

-67/0  رضایت زناشویی مردان
**

  79/0-
**

  88/0
**

  -  

001/0
**P<  

  

داري بین بهداشت روانی و رضایت ، همبستگی معنی3با توجه به جدول 

چنین، همبستگی هم). P>001/0(شود زناشویی در زنان و مردان دیده می

  ).P>001/0(زوجین دیده شدداري بین رضایت زناشویی مستقیم معنی

وجود داشته  اي یک متغیر، باید چهار شرطبراي تعیین نقش واسطه

  :باشد

  داشتهوجودايواسطهمتغیرومستقلمتغیربینداريمعنیيرابطه - 1
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  .باشد

  .اي و متغیر وابسته، رابطه وجود داشته باشدبین متغیر واسطه - 2

داري وجود داشته ي معنیرابطه بین متغیر وابسته و متغیر مستقل، - 3

  .باشد

اي در ي بین متغیر مستقل و وابسته به هنگام ورود متغیر واسطهرابطه - 4

ي بین متغیر اگر رابطه. داري کاهش یابدي رگرسیون به طور معنیمعادله

داري بیفتد، در آن مستقل و وابسته به طرف صفر کاهش یابد و از معنی

کامل، واسطه شده است و اگر رابطه بین این دو صورت متغیر به صورت 

دار باشد، متغیر به صورت جزئی واسطه متغیر کاهش یابد اما هنوز معنی

  ).16(شده است 

هر کدام از زوجین این مدل براي  این مطالعه به بررسی جداگانه

، دو شرط اول تعیین متغیر 3بنابراین، با توجه به جدول . پرداخته است

داري بین بهداشت روانی ي معنیبراي مردان، رابطه. ود دارداي وجواسطه

و بین بهداشت روانی زن و ) r=- 79/0(مرد و رضایت زناشویی وي 

داري بین ي معنیو براي زنان، رابطه) r=-67/0(رضایت زناشویی مرد 

و بین بهداشت ) r=- 66/0(بهداشت روانی زن و رضایت زناشویی وي 

شود دیده می) r=- 77/0(زناشویی زن روانی شوهر و رضایت 

)001/0<P.( براي مشخص ساختن شروط سوم و چهارم، از رگرسیون

بر این اساس، تحلیل . چندگانه به روش سلسله مراتبی استفاده شد

رگرسیون سلسله مراتبی براي متغیر بهداشت روانی فرد و متغیر بهداشت 

رد در گام اول و روانی همسر، با وارد کردن بهداشت روانی خود ف

ها نتایج این تحلیل. بهداشت روانی همسر در گام دوم صورت گرفت

ي بین بهداشت روانی فرد و رضایت زناشویی وي، دهد تا رابطهاجازه می

- چنین، میهم). شرط سوم(مستقل از بهداشت روانی همسر تعیین شود

ت ي بهداشتوان بررسی کرد که آیا ضریب رگرسیون استاندارد شده

روانی فرد بعد از ورود متغیر بهداشت روانی همسر در رگرسیون کاهش 

نتایج تحلیل رگرسیون سلسله  5و  4جداول). شرط چهارم(یابد؟می

شود که یادآوري می. دهدمراتبی را به ترتیب براي مردان و زنان نشان می

  .باشدي وجود مشکل در فرد میدهندهي بالاي بهداشت روانی، نشاننمره

  

- خلاصه تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی متغیرهاي پیش-4جدول

ي رضایت زناشویی مردانکنندهبینی

تغییر βR2بβالفکنندهبینیپیش

67/0بهداشت روانی زن  گام اول
*

  45/0
*

-3/0  بهداشت روانی زن  گام دوم
*

  23/0
*

  

-6/0    بهداشت روانی مرد  
*

    

001/0
*P<  

بدون ورود بهداشت روانی شوهر به تحلیل ) بتا(رگرسیون استاندارد شدهضریب : βالف

  رگرسیون

با ورود بهداشت روانی شوهر  به تحلیل ) بتا(ضریب رگرسیون استاندارد شده: βب

  رگرسیون

  

در گام اول تحلیل رگرسیون، رگرسیون بهداشت روانی مرد بر رضایت 

روانی مرد با رضایت زناشویی انجام یافت که نشان داد بهداشت 

در گام ). P ،67/0 -=β>001/0(داري دارد ي منفی معنیزناشویی، رابطه

وارد تحلیل شدکه پس از ورود ) زن(دوم، متغیر بهداشت روانی همسر 

این . کاهش یافت -30/0به  - 67/0داري، از آن، ضریب بتا به طور معنی

ي بین بهداشت بطهکاهش در واقع نشان داد که بهداشت روانی زن، در را

برقراري (اي واسطه شده است روانی مرد و رضایت زناشویی وي تا اندازه

  ).شرط چهارم

  

- خلاصه تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی متغیرهاي پیش-5جدول

ي رضایت زناشویی زنانکنندهبینی

تغییر βR2بβالفکنندهبینیپیش

77/0مردبهداشت روانی   گام اول
*

  6/0
*

-59/0  مردبهداشت روانی   گام دوم
*

  06/0
*

  

-31/0    زنبهداشت روانی   
*

    

001/0
*P<  

بدون ورود بهداشت روانی زن به تحلیل ) بتا(ضریب رگرسیون استاندارد شده : βالف

  رگرسیون

با ورود بهداشت روانی زن به تحلیل ) بتا(ضریب رگرسیون استاندارد شده : βب

  رگرسیون

  

گام اول، رگرسیون بهداشت روانی زن بر رضایت  براي زنان نیز در

زناشویی در زن انجام یافت و نشان داد بین بهداشت روانی زن با رضایت 

). P ،77/0 -=β>001/0(زناشویی وي رابطه منفی معناداري وجود دارد 

پس از . وارد تحلیل شد) شوهر(در گام دوم، متغیر بهداشت روانی همسر 

. کاهش یافت -59/0به  -77/0داري، از ور معنیورود آن، ضریب بتا به ط

ي بین این کاهش در واقع نشان داد که بهداشت روانی شوهر، در رابطه

بهداشت روانی زن و رضایت زناشویی وي تا حدودي واسطه شده است 

درصد از واریانس  23بهداشت روانی مردان ). برقراري شرط چهارم(

کنترل اثر بهداشت روانی  کلی رضایت زناشویی مردان را بعد از

R2=23/0(شان همسران
درصد از  6و بهداشت روانی زنان ) تغییر

واریانس کلی رضایت زناشویی را پس از کنترل اثر بهداشت روانی 

 R2=06/0(همسران 
  .کرد، تبیین می)تغییر

  بحث

باشخصروانیبهداشتيرابطهبررسیحاضر،پژوهشهدف
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بررسی نقش بهداشت روانی همسر به عنوان متغیر رضایت زناشویی او و 

نتایج نشان داد که بهداشت روانی همسر در . اي در این رابطه بودواسطه

اي واسطه ي بهداشت روانی و رضایت زناشویی زوجین تا اندازهرابطه

- ي مستقل معنیگردد و بهداشت روانی خود فرد، به تنهایی نیز رابطهمی

  .ی وي داردداري با رضایت زناشوی

دار بین ي معنیسو با برخی مطالعات به وجود رابطه، هماین تحقیق

  ).17-5،9،19(بهداشت روانی و رضایت زناشویی زوجین دست یافت 

اند که اغلب نیز مشاهده کرده) 20(در همین راستا، سلیمی و طیبی 

مطالعات . کنندبیماران دیالیزي، تعارضات زناشویی بیشتري تجربه می

اند که رضایت روي والدین داراي کودك مبتلا به اوتیسم، نشان داده

تر از والدین دیگر زناشویی زوجین داراي فرزند مبتلا به اوتیسم، پایین

والدینی که کودك ناسالم مزمن دارند، نارضایتی و ) 6،21(است 

  ).22(دهندزناشویی بیشتري نسبت به والدین دیگر نشان می

زایی مانند بیماري خود رسد عوامل تنشه، به نظر میدر تبیین این مسئل

- فرد یا اعضاي خانواده که بهداشت روانی فرد را تحت الشعاع قرار می

ولارسون. دهنددهد، متعاقبا رضایت زناشویی را نیز تحت تاثیر قرار می

هولمن
1

نخست:دانندمیموثرزناشوییرضایتدرراویژهعاملسه،

رفتارهايوخصایصدوم،)اجتماعیومل فرهنگیعوا(بافتی عوامل

رسیدند نتیجهاینبهآنان .زوجینتعاملیسوم فرایندوزوجینفردي

رضایتازي مناسبیکنندهبینیپیشمربوط به این عوامل،عواملیکه

دهند میزان حمایت همسر برخی مطالعات نشان می .)1(هستندزناشویی

هم که مرتبط به عوامل یاد ) 23(بین زوجین و شباهت و تجانس دینی ) 1(

سه عامل یاد  .دهندشده هستند، رضایت زناشویی را تحت تاثیر قرار می

ي ازدواج بالایی شده در تحقیق لارسون و هولمن، در زوجینی که سابقه

گریفین. توانند خود به خود ایجاد شونددارند، می
2

، رضایت )24(

سال از  70تا  60سال و افرادي که  50الی  40زناشویی افرادي را که 

نتایج آنان حاکی از دیدگاه . گذشت را بررسی کرده استشان میازدواج

ي تر بود و رابطهمدتشان طولانیتر در افرادي بود که ازدواجمثبت

. تر بودرضایت زناشویی و بهداشت روانی در زنان، نسبت به مردان قوي

ي رضایت زناشویی ي حاضر، رابطهالعهي گریفین، در مطبر خلاف یافته

تر بود اما رضایت زناشویی زنان نسبت و بهداشت روانی در مردان، قوي

در . شان قرار داشتبه مردان، بیشتر تحت تاثیر بهداشت روانی همسران

باازدواجزمانمدتيرابطه، )25(پژوهش بخشایش و مرتضوي 

رضایتباامانبودداریمعن،زوجینعمومیسلامتوزناشوییرضایت

- رابطه)هاي تاثیرگذار بر رضایت زناشوییبه عنوان یکی از مولفه(جنسی

ازدواجزمانمدتباافرادکهبه طوريداشت،معکوسودارمعنیي

                                                
1Larson and Holman 
2Griffin

از این موضوع نباید . کردندگزارشرابالاتريجنسیرضایتکمتر،

تواند باعث واکنش هاي موجود بین زوجین میغفلت کرد که تفاوت

ي کیفیت ازدواج نیز به نوبه). 24(متفاوت آنان در برابر مسایل گردد

لی و گراموتنوف.تواند بر سلامت فرد تاثیرگذار باشدخود، می
3

)18( ،

بینی، علایم تغییرات مربوط به کیفیت زندگی مرتبط به سلامت، خوش

ي در دوره زن استرالیایی 7619افسردگی، تنش و رضایت از زندگی 

مطالعه ) سال 3تغییرات در (سنی بزرگسالی اولیه را طی تحقیقی طولی 

زنانی که در این سه سال ازدواج کرده و شروع به زندگی . کردند

مشترك کرده بودند، با افزایش سلامت روانی مواجه شده بودند، در 

حالی که زنان با ازدواج منجر به طلاق، با کاهش سلامت روان مواجه 

  .ه بودندشد

افراددیگرویکدیگرباصحیحیک ارتباطداشتنازکهمرديوزن

ازکهباشندمیايویژهرفتاريهاينشانهدارايهستند،محرومخانواده

وجودیا شوهر،زندرماندگیونومیديیاس،بهتوانمیهاآنيجمله

مالی،هايزمینهدرمشکلاتانواعداشتنشوهر،وزنبینتعارض

ازخشنوديورضایتنبودیکدیگر،تقویتپاییننرخرفتاري،جنسی،

سرانجامیکدیگر اشاره کرد کهازانتقادوزناشویی، شکایتزندگی

هدف ). 26(دهد قرار   میتهدیدرا موردخانوادهافرادروانیسلامت

ي رضایت زناشویی، شناسایی عوامل مطالعات انجام یافته در زمینه

همان . باشدهاي ارتقاي آن میرگذار بر میزان رضایت زناشویی و راهتاثی

بینی طور که بهداشت روانی فرد و همسرش، رضایت زناشویی را پیش

تواند بر سلامت و بهداشت روان فرد کند، رضایت زناشویی نیز میمی

کولینز. تاثیرگذار باشد
4

،  تاثیر رضایت از زندگی و )27(و همکاران  

علایم افسردگی را بر میزان مرگ و میر بزرگسالان و سالخوردگان در 

ساله  59تا  51نفر بزرگسال  5131سال، طی تحقیقی پیمایشی با  10طول 

مورد مرگ گزارش  1815ساله،  10ي در دوره. در تایوان بررسی کردند

، جنسیت، تحصیلات، وضعیت زناشویی پس از کنترل متغیرهاي سن. شد

ي قوي براي مرگ کنندهبینیو وضعیت سلامت، رضایت از زندگی، پیش

ي قوي براي مرگ و میر بیشتر کنندهبینیو میر کمتر و افسردگی، پیش

عوامل موثر بر بهداشت روانی زوجین به عنوان بنابراین، بررسی. بودند

عوامل مرتبطسایردقیقناساییشوزناشوییرضایتيکنندهبینیپیش

- بهبود آن به ویژه براي زوجین آسیبراهکارهايوزناشوییرضایتبا

هاي خاص و پذیر مانند والدین کودکان استثنایی، زوجین داراي بیماري

    .شودمیپیشنهادبعديهايپژوهشبراي...مزمن و 

  گیرينتیجه

  بهداشتبرتوانمیهمسرانروانیبهداشتارتقايبارسدمینظربه
                                                
3Lee and Gramotnev
4Collins
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