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  مطالعة سلامت رواني مردان با تأكيد بر سنت چندهمسري
  شهرستان سربازدر 

  2محمد آسكاني ، خان*1نعيما محمدي

  چكيده
. مختلف ازدواج و زناشويي در هريك از مناطق ايران متأثر از باورهاي قومي و مذهبي شكل گرفته است  هاي شيوه

دهـد كـه    منزلة سنتي فرهنگي در شرايطي ساختار غالب خـانواده را تشـكيل مـي     در شهرستان سرباز، چندزني به
بـا توجـه بـه ايـن ناسـازگاري، در      . گيري اسـت  زمان در حال شكل هايي از تجددگرايي نيز در اين منطقه هم نشانه

همسر و چندهمسر با استفاده از  مرد تك 300پژوهش حاضر به بررسي پيامدهاي چندزني در حوزة سلامت رواني 
كييز و مدل مـك مسـتر پرداختـه شـده     نامة  ، پرسشGHQنامة  كارگيري پرسش اي و به گيري خوشه روش نمونه

) اضطراب، افسردگي و خشم(طرفه نشان داد ميانگين سلامت رواني  هاي حاصل از تحليل واريانس يك يافته. است
خصوص ميانگين ميزان  در. همسر است همسر و تك 2همسر به شكل معناداري بيشتر از مردان  4يا  3نزد مردان 

تـر بـه دسـت آمـد، امـا در       شكل معناداري پـايين  همسر به 4يا  3ماعي مردان انسجام و شكوفايي نيز سلامت اجت
مجمـوع، سـلامت    در. ها، تفاوت معناداري حاصـل نشـد   اين گروه، در مقايسه با ديگر گروه ميانگين ميزان پذيرش

تـر از   هاي چندهمسر از حيث ميانگين ميزان مشاركت همدلانه و پيوند عاطفي به شكل معنـاداري پـايين   خانواده
شـود، بـه منظـور كـاهش خسـارات روانـي و        آمده، پيشنهاد مـي  دست با توجه به نتايج به. همسر است خانوادة تك

درماني طبق مدل مك مستر از سوي سـازمان   اي خانواده اجتماعي مردان چندهمسر در اين منطقه، خدمات حرفه
  .بهزيستي اجرا شود

  كليدواژگان
  .سلامت رواني ،ي، سلامت خانوادهچندزني، خانواده، سلامت اجتماع
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  مقدمه و بيان مسئله
شـود كـه ماهيـت و     هاي قانوني، مذهبي و فرهنگي اطـلاق مـي   از آنجا كه ازدواج اغلب به شيوه

شـوند، در جوامـع مختلـف الگوهـاي متنـوعي از       كيفيت آن با هنجارهاي اجتماعي برساخته مي
بررسي انواع ساختارهاي خـانوادگي بـه خـانوادة     در 1كلومگا ].3[شود  انواع خانواده مشاهده مي

درصـد،  43زنـي   هـاي چنـد   او سـهم مسـلمانان را از ازدواج  . كنـد  همسر اشاره مـي  چندزن و تك
درصـد گـزارش   39درصد و افـراد لائيـك   25درصد، مسيحيان پروتستان 25مسيحيان كاتوليك 

درصد جوامع مرسوم بوده، امروزه 80گذشته ميان  هاي چه چندزني در قرن اگر ].19[كرده است 
  ].20[ آمده در جهان بسيار محدود شده است وجود با تغييرات به

يافتـه ممنـوع اعـلام شـده و در برخـي       امروزه، چنـين سـنتي در كليـة كشـورهاي توسـعه     
از در چندين كشور اروپاي غربي، پـس  . توسعه نيز مورد انتقاد قرار گرفته است كشورهاي درحال

 ودنيبخش ـنا   منزلة يكـي از جـرايم   هم چندزني تحت عنوان خيانت به همسر به 1950هاي  سال
اي را نقـض   بر اين اساس، در فرانسه و انگلستان مهاجراني كه قـانون خـانوادة هسـته   . اعلام شد

هاي غيررسمي  بستري هاي مجدد و هم چه ازدواج اگر ].16[شدند  كردند، اخراج و مجازات مي مي
زمـان بـا دو    سرعت در حال افزايش است، ازدواج رسمي و هـم  ايالات متحدة امريكا امروزه به در

اي بـا سياسـت كنتـرل جمعيـت،      غيرقانوني اعلام شد، زيرا چنين پديـده  1862زن پس از سال 
با وجـود ايـن، در   ]  17[ بخش زنان، حقوق كودكان و خانواده در تعارض است هاي رهايي جنبش

كـه بـيش از نيمـي از     طـوري  انه چندهمسري سنتي ارزشمند و متعارف است؛ بـه منطقة خاورمي
  ].2[گيرند  در اين قالب جاي مي... ها در كشورهاي لبنان، عربستان، عراق و ازدواج

كه به روايت مركـز آمـار اسـتان     طوري ي در ميان اهل تسنن مرسوم است؛ بهچندهمسردر ايران، 
 767هـزار و   36خـانوار   799هـزار و   56رستان سرباز از ميـان  در شه) 1390(سيستان و بلوچستان 

مرد سـه يـا    342هزار و  11مرد دو همسر و  425هزار و  25در اين ميان، . مرد بيش از يك زن دارند
همسـر و   هاي موجود در سرباز در خانوادة تـك  درصد از خانواده 5/42با اين حساب . چهار همسر دارند

در اين منطقه به دليل سابقة تـاريخي و   يچندزناگرچه . برند سر مي درصد در خانوادة چندزن به 5/58
ارتبـاط بـا    ي است، شيوع اين سنت فرهنگي در گذشته بـي مذهب يعلماتشويق  مورد 2اجتماعي عرف
آغـاز  يين ن پـا نيس ـ بلـوچ از مـردان  نبود، زيرا نخستين ازدواج  در اين منطقه ازدواجهاي خاص  سنت

 يقطع ـ يـارات زن اول طبـق سـنت از اخت   ينشو گـز  بود سيار زيادب ينزوج ي ميانسن ةفاصل، دش يم
 اي آنچه امروز موضوع چندهمسـري را در شهرسـتان سـرباز بـه مسـئله      ].8[شد  يمحسوب م ينوالد

اجتماعي مبدل كرده، ناسازگاري اين سنت فرهنگي در عرصة ازدواج و خـانواده بـا تحـولات ناشـي از     
                                                        

1. Klomegah  
 ياجتماع يگاهپا ،داشته باشد يشتريكس زن ب هر( است امعهمرد در خانواده و ج يقدرت اجتماع ةنشانتعداد زن  .2

 ).داردنزد مردم  يبالاتر
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ي اجتمـاع  يهـا  شـبكه  هاي اجتماع و فرهنگ محلـي،  اجتماعي جديد است، زيرا در كنار حمايتنظم 
هايي كه برخـي عناصـر آن    ند؛ ارزشا هاي جامعة مدرن ها قرار دارند كه مروج ارزش تر و ماهواره وسيع

لمـي  نظير افزايش سن ازدواج دختران، تمايل زنان براي ادامة تحصيل، تأسيس دانشگاه پيـام نـور و ع  
كاربردي، افزايش ميزان اشتغال زنان در بخش صنايع دستي و خدمات و استقلال اقتصـادي زنـان در   

  .اين منطقة دورافتاده نيز رو به گسترش است
هـا را در  مـد خانوار آدري از ركود اقتصـاد  يناش يها بحرانهاي اخير،  از سوي ديگر، در سال

كه ديگر در جامعة متأثر از تغييـرات سـاختاري    انيفرزند. شدت كاهش داده است اين منطقه به
همـة ايـن   . انـد  خـانواده شـده   باركننده سـر  مصرف يكعنوان  بهشوند،  توليدكننده محسوب نمي

بيشـتر خـود را نشـان    ) چندهمسري(ها و كژكاركردهاي اين سنت  تا آسيب  عوامل موجب شده
يانه، نظيـر عربسـتان سـعودي،    شواهدي از اين ناسازگاري در ديگر كشورهاي منطقة خاوم. دهد

شناسي حقـوق مـدني    رسميت هايي براي به گيري جنبش ساز شكل خورد و زمينه نيز به چشم مي
، عـارف نظـري و   )2004(، البدرو )2007(مروري بر نتايج مطالعات استفان  ].4[زنان شده است 

ي و ديگـران  ، شـيخ )1390(، محمـدي و ديگـران   )1387(، ناظرزاده و ديگـران  )1384(ديگران 
نشان داده است كه ناسازگاري ميان سنت چندزني و تحولات ناشي از جامعة جديد در ) 1387(

و   ميزان سلامت روانـي، اجتمـاعي و جسـمي زنـان و كودكـان را بـا چـالش        شده جوامع بررسي
هاي جدي مواجهه كرده است؛ مانند كشمكش شديد ميـان هووهـا، بـرادران و خـواهران      آسيب
 ،]14[) احساس امنيت، اعتماد و مشاركت(كاهش سرماية اجتماعي فرزندان شامل  ،]12[ ناتني

  ].27؛ 3[ 1كواشيوركور هاي مقاربتي نظير شيوع و انتقال بيماري
خصوص پيامدهاي چندزني روي مردان انجـام گرفتـه اسـت،     اگرچه تحقيقات نسبتاً محدودي در

انـد   منـد قلمـداد كـرده    نفع و بهره نزلة يك گروه ذيم گروهي از اين محققان مردانِ چندزن را اغلب به
رو، نقطة آغاز ايـن مقالـه ترديـد در ميـزان      اين از. كه سلامت رواني، جسمي و اجتماعي مطلوبي دارند

 يشافـزا : يـر نظهـاي چنـدزن بـا توجـه بـه تحـولات جامعـة جديـد          سلامت رواني مردان در خانواده
بخـش   آزادي يهـا  جنـبش ، رشد اشتغال زنان خارج از منزلجوانان و سن ازدواج يني، افزايش شهرنش
  ].20[است  ...و هاي كنترل جمعيت و تغيير كاركرد كودكان يشت، سياستمع يوةش ييرتغو  زنان

  چارچوب نظري
را » سـلامت «است كه مفهـوم   نزوكاركردگراياني چون پارسمبناي اصلي اين مقاله اصول نظري 

                                                        
دستگاه  يها ه از انگلكند ك يظهور م يطور اخص در اطفال ه بهكر است يخاص مناطق گرمس يمارين بيا. 1

 يكان، كودك ين فواصل سنيو تضم يمحروميت جنس يطولان ةدور يكردن ك تيبا رعا. برند يگوارش رنج م
ر مادر از ين موجود در شيبتواند با استفاده از پروتئ كودكش دهد تا يخود را افزا يردهيشة تواند دور يمادر م

 .ج جان سالم به در برديرا يمارين بيا
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 بـا اجتمـاعي   يكه در نظام ،زن و شوهر .نگرند ي ميساخت شكل به و اجتماعي اي هپديدمنزلة  به
نيازهـاي اساسـي     دو دسـته ، برند عنوان خانواده در ارتباط مستمر و متقابل با يكديگر به سر مي

منظـور   ].24[ دهند دوم را نيازهاي ذهني تشكيل مي ةاول را نيازهاي عيني و دست ةدست. دارند
مر در زنـدگي  تطـور مس ـ  كه افـراد بـه   استاز نيازهاي عيني بيشتر شامل آن دسته از نيازهايي 

مثـل نيـاز بـه     ؛دهد ها سروكار دارند و نيازهاي ارگانيسم انسان را مورد نظر قرار مي روزمره با آن
سلامت زها، بديهي است كه ميزان برآورده شدن اين نيا؛ ...و ، رفاهغذا، امنيت جسماني، بهداشت

دوم آن نيازهاي ذهني هستند كه اگرچـه بـر وضـعيت    ة دست ].28[ دكنن تضمين ميرا  خانواده
ماننـد لـذت جنسـي از     ؛كننـد  مـي  ها عمل نآبه شكلي مستقل از  ،گذارند تأثير) جسمي(عيني 

حـس   ،روابط زناشويي، احساس وفاداري به همسر، وجـود اعتمـاد متقابـل در روابـط خـانوادگي     
اگرچه تاحدودي ميان چنين متغيرهاي ... . همسر و از سوياشتن و دوست داشته شدن د دوست

در دو  ،توانند تأثير متقـابلي بـر روي هـم بگذارنـد     ذهني با عوامل عيني ارتباط وجود دارد و مي
  .گيرند قالب جداگانه قرار مي

گـر تـابع عوامـل    سو وابسته به محيط اجتماعي و از سوي دي سلامت خانواده از يك ،بنابراين
راسـتا بـا    شمرد كه هم مي ملاك را براي سلامت اجتماعي بر چند) 2004(كييز ]. 6[ رواني است

از نظر او، سلامت اجتماعي با توجـه  . يابد ي اجتماعي بسط ميسشنا هشناختي و جامع روان ةنظري
انسـجام  و شـامل   ]25[ آيـد  دسـت مـي   به چگـونگي ارزيـابي فـرد از عملكـردش در جامعـه بـه      

  ].22[است  3پذيرش اجتماعيو  2، شكوفايي اجتماعي1اجتماعي
كنـد كـه شـامل برخـي      به منظور مطالعة سلامت خـانواده مـدلي ارائـه مـي    ) 1972(مستر  مك

كـه سـاختار، سـازمان و الگـوي     است اين مدل بر رويكرد سيستمي مبتني . كاركردي است هاي جنبه
كـه اغلـب نمـود     ،اين مدل ابعاد مهمي از كاركرد خـانواده را  .كند تبادلي واحد زناشويي را توصيف مي

كـه  كنـد   مـي شش بعـد از زنـدگي خـانوادگي را ارزيـابي      و دهد مد نظر قرار مي ،كنند باليني پيدا مي
 گويي عاطفي، درگيـري عـاطفي و كنتـرل رفتـاري     ها، پاسخ ، ارتباطات، نقش4لهئحل مس: ند ازا عبارت

 كـه معمـولاً   اطلاعـات و ارتباطـات كلامـي اسـت     تبادل انواده در گروسلامت خطبق اين مدل،  ].1[
 و آشـكار  نـوع  ارتبـاط،  شـكل  مـؤثرترين  .باشـد  غيرصريح يا صريح پنهان، يا آشكار صورت به تواند مي

 بـه  غيرصـريح  و ناآشكار هاي پيام، زيرا است صريح غير و نقابدار ارتباط آن اثرترين كم و است آن صريح
در ايـن   ].15[ كننـد  مـي  مضـطرب  و گم در سر را مخاطبان پوشيدگي، و تعارض گانگي، دو ابهام، دليل

 واكـنش  چگـونگي بـه   شـود كـه   ترين شاخص سلامت خانواده قلمـداد مـي   عاطفي مهم پيوندتئوري، 
 آيـا  اسـت؟  مختلف عواطف ابراز توانايي خانواده محيطي مناسب براي آيا: مربوط است خانواده 5عاطفي

                                                        
1. social integration 
2. social actualization 
3. social acceptance 
4. problem solving 
5. affective Responsiveness 
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 شـامل  آسـايش  احساس مستر مك مدل در گيرد؟ صورت مي با موقعيت متناسب عاطفي هاي واكنش
؛ 1[ اضـطراب و خشـم اسـت    ترس، مانند عواطف منفي شامل اضطراري احساس و مثبت هاي واكنش

شـمار   سلامت خانواده به كنندة يكي ديگر از عوامل تضمين 1عاطفي مشاركتاساس اين مدل،  بر ].59
شـود   سـنجش مـي   يكديگر به امور خانواده اعضاي نگراني و علاقه كيفيت درجة بهرود كه با توجه  مي

 عـاطفي  كند كـه نيازهـاي   زماني مشاركت عاطفي به سلامت اجتماعي اعضاي خانواده كمك مي ].2[
 اجتمـاعي در روابـط خـانوادگي شـامل مشـاركت      مشـاركت ، مسـتر  مـدل مـك   در. شود تأمين اعضا

 وار انگـل  شيفتگي، مشـاركت  خود از ناشي ، مشاركت)وظيفه انجام (عاطفه  از عاري همدلانه، مشاركت
  .مشاركت است فقدانو 

  هاي تحقيق فرضيه
همسـر بـيش از مـردان چنـدزن      هاي تـك  ميانگين سلامت رواني مردان در خانواده .1

 شهرستان سرباز است؛
 هاي چندهمسـر شهرسـتان   همسر بيش از خانواده هاي تك ميانگين سلامت خانواده .2

  .سرباز است

  روش تحقيق
 يـك از روش پيمـايش و تكن  ها يهآزمون فرض ياست و برا يينيتب ـ حاضر از نوع توصيفي تحقيق
و مـدل  ) 1972( 3هـاي گلـدبرگ   بر پاية شاخص 2)GHQ(سلامت عمومي  استاندارد ةنام پرسش

 1988در  گلـدبرگ و ويليـامز   .اسـتفاده شـده اسـت    5مـك مسـتر   FAD(4(سلامت خـانوادگي  
 آزمـودني  853به روش دو نيمه كردن بــراي  ها  آن. تنظيم كردند نامة سلامت عمومي را پرسش

سلامت عمومي را براساس ســه روش بازآزمـايي،    ةنام تقوي پايايي پرسش .گزارش كردند 95/0
 90/0و  93/0،70/0كه به ترتيب، ضرايب پايــايي   كرددو نيمه كردن و آلفاي كرونبـاخ بررسـي 

امـه  ن پرسـش ايـن   )28تا  15سؤال از ( ســؤالي سيزده در اين تحقيق، از نسخة. دسـت آورد را به
افسردگي و خشونت  ،اضطرابهاي مربوط به  نشانهروش تحليل عاملي  استفاده شده است كه به

كه اين مـدل بهتـرين بـرازش از تبيـين     هند د ينشان م يجنتا ينا ةهم .آزمايد گو مي را در پاسخ
  .دارند يقابل قبول ياييِپاها  دهد و استفاده از اين شاخص را نشان ميحاضر قالة مهاي  داده

شهرسـتان سـرباز    )همسـر و چندهمسـر   تـك (هاي  جامعة آماري تحقيق شامل همة خانواده
                                                        

1. affective Involvement 
2. General Health Questionnaire  
3. Goldberg  
4. Family Assessment Device 
5  . McMaster 



  1394 تابستان، 2، شمارة 7، دورة فرهنگ و هنرزن در   262

با استفاده از جـدول   .استخانواده  767هزار و  36معادل  1390است كه طبق سرشماري سال 
مـرد   60زن و  2مرد  90همسر،  مرد تك 150ت آمد كه شامل دس به 300مورگان، حجم نمونه 

. اسـت اي تصـادفي سـاده    طبقـه شده در اين پژوهش  گيري استفاده روش نمونه. زن است 4يا  3
معاونـت برنامـه و   كه در  زاهدان،هاي هوايي شهر  ابتدا با توجه به نقشهنامه  جهت اجراي پرسش

 ةسـپس از بـين هم ـ   .هاي شهر درنظـر گرفتـه شـدند    بلوك ةكلي، موجود بود بودجة استانداري
در هر بلوك بـه   ،بعد ةدر مرحل. ها انتخاب شد بلوك براساس توزيع جمعيت در آن 35ها،  بلوك

خانه انتخاب و در صورت حضور زن متأهـل در آن منـزل    12) خانه در ميان 3(صورت تصادفي 
واحـد مشـاهده، مـردان متأهـل شهرسـتان       واحد تحليل، خانواده و .نامه آغاز شد تكميل پرسش

  .ه استدشارائه  1 پايايي مقياس سنجش سلامت در جدول. سرباز است
  

  سلامت هاي شاخصريب آلفاي كرونباخ براي ض. 1جدول 

  
، 77/0براي سلامت اجتماعي اخ بكرون يمقدار آلفاشده،  هاي گزارش مقياس خردهبا توجه به 
 ـ يهمبسـتگ از  نشـان كه دست آمد  به 86/0و سلامت خانواده  89/0سلامت رواني  ي بـالا  يدرون

  .ها دارد مقياس خرده

  هاي تحقيق يافته
هاي مربوط به ساختار خانواده در شهرسـتان سـرباز توصـيف شـده،      در اين تحقيق، ابتدا ويژگي

طرفه ميزان سـلامت   سپس با توجه به مباني نظري و مدل تحليلي از طريق تحليل واريانس يك
  .هاي چندهمسر سنجش شده است رواني مردان و سلامت خانواده

  
  حسب ساختار خانوادگي يان برگو اي پاسخ توصيف مشخصات زمينه. 2جدول 

هاي  ويژگي
  اي زمينه

  خانوادة چندزن همسرخانوادة تك
  تعداد  بيشينه  كمينه  ميانگين تعداد بيشينه كمينه ميانگين

 150  50  1  1508/15 51 1 8/15  مدت زناشويي

 150  17  5  1506/9 9 0 6/3  تعداد فرزند

 150  39  0  1506/10 16 0 7/4 فاصلة سني زوجين
  

 كرونباخ آلفاي مقدار تعداد گويه هاي سلامتمقياسخرده

  سلامت رواني
  74/0 5 اضطراب
  81/0 4 افسردگي
  69/0 4 خشونت

  76/0 11 پيوند عاطفي  سلامت خانواده
  83/0 6 مشاركت همدلانه
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هـاي   دهنـد، مـدت زناشـويي در خـانواده     نشـان مـي   2طور كه ارقام مندرج در جدول  همان
متوسط تعداد فرزنداني كه در . سال گزارش شده است 8/15طور متوسط  همسر و چندزن به تك

شـده در   كـه متوسـط تعـداد فرزنـدان متولـد      است؛ درحالي 6/3همسر متولد شدند،  خانوادة تك
شـده در خـانوادة    اين در حالي است كه حداكثر فرزنـد متولـد  . است 6/9هاي چندهمسر  خانواده

ميانگين فاصلة سـني ميـان زوجـين در خـانوادة     . فرزند است 17و خانوادة چندزن  9همسر  تك
  .دست آمده است سال به 6/10سال و در خانوادة چندزن  7/4همسر  تك

روانــي مــردان در  ميـانگين ســلامت «: بـه منظــور ســنجش فرضـية اول تحقيــق مبنــي بــر  
از تحليـل واريـانس   » همسـر بـيش از مـردان چنـدزن شهرسـتان سـرباز اسـت        هاي تك خانواده

  .طرفه استفاده شده است يك
  

  طرفه بين سلامت رواني و ساختار خانواده تحليل واريانس يك. 3جدول 
 
  ساختار خانواده

  
  هاي مقياس خرده

  سلامت رواني

  همسر تك

  چندهمسر

مقدار 
F 

سطح 
 4يا  3  زن Eta 2  داري معنا

  زن

  64/0  000/0  32/11  21/32  76/16  05/9  ميانگين ميزان اضطراب
  67/0  000/0  18/14  7/18  5/13  8/8  ميانگين ميزان افسردگي

  34/0  000/0  92/8  3/14  5/10  2/8  ميانگين ميزان خشم
  75/0  000/0  64/37  21/65  76/40  05/26  سلامت رواني

  
دهند كه ميـانگين ميـزان اضـطراب، افسـردگي و خشـم       نشان مي 3در جدول ارقام مندرج 
. زن در شهرستان سرباز تفاوت معنـاداري دارنـد   4يا  3زن و 2همسر،  هاي تك مردان در خانواده

زن سلامت  4يا  3زن و  2هاي  همسر در مقايسه با خانواده هاي تك مجموع، مردان در خانواده در
 65و بيشـينة آن   13زيرا در شرايطي كه كمينة متغيـر سـلامت روانـي     اجتماعي بالاتري دارند،

زن  4يا  3و  76/40زن  2، 06/26همسر  هاي تك است، ميانگين ميزان سلامت رواني در خانواده
  .دست آمد به 21/65

ميانگين سـلامت خـانواده در سـاختار    «: به منظور سنجش فرضية دوم تحقيق مبني بر
طرفه اسـتفاده   ، از تحليل واريانس يك»در شهرستان سرباز استهمسر بيش از چندزن  تك

  .شده است
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  طرفه بين سلامت خانواده و ساختار خانواده تحليل واريانس يك. 4جدول 
  

  ساختار خانواده
  هاي مقياس خرده

  سلامت خانواده
  همسر تك

 چندهمسر
مقدار 

F 

سطح 
  معناداري

 etaمجذور 

 4يا  3  زن 2  
  زن

  68/0 000/0  32/34 21/17 76/19 05/36 ميزان پيوند عاطفي ميانگين
  35/0 021/0  13/14 7/9 5/9 8/21 ميانگين ميزان مشاركت همدلانه

  83/0 010/0  21/54 91/26 29.26 85/57 سلامت خانواده
  

دهنـد كـه ميـانگين ميـزان پيونـد عـاطفي و مشـاركت         نشان مـي  4ارقام مندرج در جدول 
زن در شهرسـتان سـرباز تفـاوت     4يـا   3زن و  2همسـر،   هـاي تـك   خـانواده همدلانه مردان در 

 3زن و  2هـاي   همسر در مقايسه با خـانواده  هاي تك مجموع، سلامت خانواده در. معناداري دارند
 85و بيشـينة آن   17زن بيشتر است، زيرا در شرايطي كه كمينة متغيـر سـلامت خـانواده     4يا 

زن  4يـا   3و  26/29زن  2، 85/57همسـر   هـاي تـك   خـانواده است، ميانگين ميزان سـلامت در  
  .دست آمد به 91/26

  گيري بحث و نتيجه
هاي اخير نظم حاصل از تحولات ساختاري در جامعة ايران ادامة حيـات بسـياري    اگرچه در سال

مثابة  هد چندهمسري به هاي اين تحقيق نشان مي از رسوم محلي را كمابيش مختل كرده، يافته
تـأثير پـذيرش اجتمـاع محلـي و تأييـد علمـاي اهـل تسـنن در          تاريخي تحـت  ـ رهنگيسنتي ف

. همـراه دارد، همچنـان مرسـوم اسـت      هايي كه براي خـانواده بـه   رغم آسيب شهرستان سرباز، به
. گرفته از پيامدهاي ناگوار چندهمسري در حوزة سلامت خـانواده حكايـت دارد   مطالعات صورت

همسر در منطقة  ر سلامت رواني مردان چندزن در مقايسه با مردان تكرو، در تحقيق حاض اين از
  .سرباز انجام شده كه وجدان جمعي هيچ منعي پيش روي اجراي اين سنت قرار نداده است

شـكل معنـاداري     هاي چندزن به دهد وضعيت سلامت در خانواده هاي اين تحقيق نشان مي يافته
كـه بـا ابطـال فرضـية اول تحقيـق       طـوري  بـه ن سرباز اسـت؛  همسر در شهرستا تر از مردان تك پايين
چشـمي موجـب    توان نتيجه گرفت چندزني با افزايش تنش خانوادگي، رقابت ناسالم و چشم و هم مي

توانـد سـلامت روانـي بـراي      افزايش خشونت، اضطراب و افسردگي مردان را فراهم آورده است و نمـي 
با ابطال فرضيةدوم تحقيق، مبني بر كاهش ميانگين سـلامت خـانواده   . مردان خانواده به همراه بياورد

رفت، بـرخلاف گذشـته،   توان نتيجه گ همسر، مي هاي تك هاي چندزن در مقايسه با خانواده در خانواده
كه شرايط اجتماعي، معيشتي و اقتصادي جامعه امكـان تقسـيم كـار مشـاركتي و همدلانـه را ميـان       

چندهمسري امكـان مشـاركت همدلانـه و    كرد، در شرايط كنوني  ها فراهم مي اعضاي اين نوع خانواده
شان داد ميزان همـدلي و  هاي اين تحقيق ن يافته. شود پيوند عاطفي ميان اعضاي خانواده را سبب نمي
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. همسـر اسـت   هـاي تـك   تـر از خـانواده   هاي چندهمسر به شكل معناداري پـايين  مشاركت در خانواده
نشينان امروزي آلوده به تجمـل   هاي چندهمسر همچون باديه زعم ابن خلدون، گويا خانواده بهواقع،  در

سـبك دلبسـتگي غيـرايمن را     وار، خودشـيفتگي و  اند و اين موضوع مشاركت انگل زندگي شهري شده
اين يافته، مشابه نتايج تحقيقي است كه در قم انجام شده اسـت و نشـان    .در خانواده ايجاد كرده است

همسر اين شـهر   هاي تك گروهي در خانواده  هاي همدلانه و مشاركت دهد دلبستگي امن، همكاري مي
  ].7؛ 5[ هاي چندهمسر است بيش از خانواده
هاي سلامت رواني، احساس  دهد با افزايش تعداد زنان، مؤلفه تحقيق نشان مي هاي يافتههمچنين 

كنـد؛ احسـاس اضـطراب و خشـم نيـز پـس از احسـاس         انزوا و افسردگي افزايش معنادارتري پيدا مي
تحليل اين وضعيت . افسردگي و انزوا در مرتبة بعدي، سلامت رواني مردان چندزن را كاهش داده است

نـد،  ا هاي چندزن، كه اغلب پرجمعيت و پرتنش هاي مردان در خانواده ايش مسئوليتدهد افز نشان مي
ايـن عوامـل موجـب    . شـود  موجب كاهش مشاركت عاطفي و پيوند همدلانه در روابط خـانوادگي مـي  

شود كاركردهاي مثبت اين سنت فرهنگي، كه در گذشته موجب اقتدار اجتمـاعي و غـرور مـرد را     مي
تحقيقات مشابهي در اين خصـوص  . افسردگي، اضطراب و خشم او را فراهم كند كرد، زمينة فراهم مي

هـاي   هاي چندزن را در مقايسه با زنـان خـانواده   وجود دارد كه وجود افسردگي مفرط زنان در خانواده
گرفته، اگرچه ميزان افسـردگي و   آمده از تحقيقات صورت دست طبق نتايج به. كند همسر تأييد مي تك

داري ملاحظه  خصوص ميزان اضطراب تفاوت معنا ساير زنان بالاتر است، در ازر زنان اول پرخاشگري د
هاي چندهمسر شهر ابـوظبي   ترين علائم افسردگي در زنان خانواده مهم ةنتيجة مطالع]. 23[ شود نمي

خـوابي، عصـبانيت،    كـم : هاي چندهمسر شـامل  نشان داد كه علائم افسردگي در ميان زنان در خانواده
كاهش اشتها، احساس نگراني، ناراحتي دائمي، گريه، احساس خستگي مفرط و كاهش تمايل جنسـي  

شـده در مـردان    هاي اين تحقيق علائـم افسـردگي مشـاهده    يافته]. 26[ همسر است بيش از زنان تك
  .گيري، خشم و انزوا گزارش داده است چندزن را شامل احساس سردرگمي، گوشه

هـاي   هاي چندزن موضوع ديگري اسـت كـه سـلامت خـانواده     در خانوادهمندي زنان نيز  نارضايت
منـدي زنـان در شهرسـتان     محمدي و علمدار پس از بررسي ميزان رضـايت . كند چندزن را تهديد مي

منـدي از زنـدگي خـانوادگي     درصد از تغييرات مربوط به رضـايت  54كهنوج به اين نتيجه رسيدند كه 
مندي و بالاترين كيفيـت زنـدگي در ايـن     بيشترين رضايت. شود مي اساس ساختار خانوادگي تبيين بر

همسـر ملاحظـه شـد و در     هـاي تـك   منطقه، كـه چنـدزني در آن امـري مرسـوم اسـت، در خـانواده      
]. 9[منـدي تـأثير معنـاداري داشـتند      هاي چندهمسر، تعداد زنـان در تبيـين ميـزان رضـايت     خانواده
زن و سلامت رواني مرد ارتباط معنادار گـزارش كـرده اسـت؛    هاي تحقيق حاضر نيز ميان تعداد  يافته

دسـت   زن بيشـتر بـه   4يا  3زن در مقايسه با مردان 2كه ميانگين ميزان سلامت رواني مردان  طوري به
يابـد، احتمـال    آمد، زيرا با افزايش تعداد اعضاي خانواده، تنوع روحيات و خلقيـات اعضـا افـزايش مـي    

تـر از همـه مسـئوليت     شـود و مهـم   يع منابع ارزشمند خانواده بيشتر مـي درگيري و منازعه بر سر توز
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رو، اضـطراب و خشـم    اين از. شود آوري و جلب رضايت همة اعضاي خانواده براي مردان دشوارتر مي نان
رفت از اين وضعيت پرتنش است كه فقط خـاص مـردان منطقـة سـراوان      مكانيزمي دفاعي براي برون

هـاي چندهمسـر    رو در عربستان از خشونت پدران عليه كودكان در خـانواده نتايج تحقيق البد. نيست
هاي چندزني كه تعداد همسران پـدر بـه    تجربة خشونت از سوي نوجوانان در خانواده. دهد گزارش مي

. زن وجـود دارد  2هاي چندزني اسـت كـه در آن    برابر بيش از خانواده 5/1يابد،  زن افزايش مي 4يا  3
نفـس كودكـان در مدرسـه ارتبـاط      بـه  اد همسران پدر با اضطراب، افسـردگي و اعتمـاد  البته ميان تعد

ميزان افسردگي در دختران نوجواني كه پدران چندزن دارند، بيش از پسـران  . معناداري وجود نداشت
  ].25[ گزارش شده است

هـاي ناشـي از چندهمسـري كمـك      در برخي از تحقيقات، به عواملي كه به كـاهش آسـيب  
نتايج تحقيقي كه سلامت رواني مـردان چنـدزن را در بيـروت بررسـي     . د اشاره شده استكن مي

شـود و   كرد نشان داد كه نسبت فاميلي ميان هووها موجب كاهش افسردگي و خشم مردان مـي 
اگرچـه در پـژوهش حاضـر رابطـة      ].19[دهـد   شـدت كـاهش مـي    خشونت عليه كودكان را بـه 

دست نيامد، اين يافته  و نسبت فاميلي ميان هووها و مرد به معناداري ميان سلامت رواني مردان
صــرفاً جنبــة  شــده زا و موجــد آســيب روانــي در جامعــة بررســي دهــد عامــل تــنش نشــان مــي

خانوادگي ندارد، بلكه فشارهاي محيطـي سـهم زيـادي در كـاهش سـلامت روانـي مـردان         درون
دار ميـزان   داد كـه زنـان اول خانـه    مسقط نشان در همين رابطه، نتايج تحقيقي در. چندزن دارد

دار در مقايسـه بـا    منزلت و عزت نفس زنـان اول خانـه  . دارند 1وارد سازگاري كمتري با زنان تازه
كه سلامت رواني در  طوري دهد؛ به شدن زن جديد تنزل بيشتري نشان مي زنان اول شاغل با وارد

  ].16[ است دست آمده دار به زنان اول شاغل بيشتر از زنان اول خانه
تـوان نتيجـه گرفـت اگرچـه      هاي اين پـژوهش مـي   شده و يافته با استناد به نتايج تحقيقات انجام

منزلة سنتي جا افتاده در برخي منـاطق كشـور رايـج اسـت، تحـولات جامعـة جديـد         چندهمسري به
ميـزان   مطالعـه و مقايسـة  . بسياري از اين رسوم را با دگرگوني محتوايي و معنايي مواجه كـرده اسـت  

دهـد ايـن رسـم در شـرايط كنـوني،       سلامت اجتماعي و رواني مردان در شهرستان سرباز نشـان مـي  
برخلاف گذشته، با افزايش اعتبار اجتماعي مرد، رفاه اقتصـادي خـانواده، مشـاركت همدلانـة اعضـاي      

ركرد داده كلـي تغييـر كـا    نتيجه سلامت رواني مردان همراه نيست و به خانواده، تقسيم منظم كار و در
چشـمي و   سو به دليـل كشـمكش، حسـادت، چشـم و هـم      سلامت رواني مردان چندزن از يك. است

ها، كه بر سر منابع ارزشمند و محدود موجـود   ها و ناخواهري احساس محروميت ميان هووها، نابرادري
. كمتـر اسـت   همسـر  پردازند، به شكل معناداري در مقايسه با مردان تك هم به رقابت مي در خانواده با

در شرايطي كه بستر اجتماعي شهرستان سرباز هم به لحاظ عادات قومي، مذهبي و تـاريخي مناسـب   
هاي اين تحقيـق از حيـث پيونـدهاي عـاطفي و      هاي چندزن طبق يافته وجود چندزني است، خانواده

                                                        
1. junior wife  
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ايـن سـنت    علت اين آسيب در ناسازگاري ميـان . برند سر مي مشاركت همدلانه در شرايط نامطلوبي به
با مقتضيات ساختار اجتماعي و اقتصادي جامعة جديـد ريشـه دارد كـه بـه قـول      ) چندزني(فرهنگي 

. گيدنز همچون يك لوكوموتيو خردكننده در حال پيش آمدن و افزودن بر مخاطرات اجتمـاعي اسـت  
يـك   شـود و  منزلة ساخت غالب مردم در اين منطقه قلمداد مي با وجود اين، همچنان چندهمسري به

علـوم پزشـكي   بنابراين، لازم است سـازمان بهزيسـتي و   . سنت فرهنگي است كه حيات اجتماعي دارد
هاي آن در حوزة سلامت متـولي تأسـيس مراكـز مشـاوره و      شهرستان سرباز به منظور كاهش آسيب

. هـاي چندهمسـر شـوند    اي به منظور كاهش افسردگي و اضـطراب در مـردان خـانواده    راهنمايي ويژه
و در تعيـين رفتـار   كـه   را متغيرهـاي مهمـي  مستر،  شود اين مراكز، با توجه به مدل مك  هاد ميپيشن

سـاختاري،  ة از جنب ـ ي چندهمسـر هـا  در درمـان خـانواده  شناسايي و  مؤثرنداعضاي خانواده احساس 
 روانـي اعضـا اهميـت    فراينـدهاي درون . دكن ـتوجـه  خانواده درون نظام  عامليالگوهاي ت و سازماندهي

 وفـرد  رفتـار   ،متغيرهاي نظـام در كنـار هـم كـاركرد خـوبي داشـته باشـند        ادي دارد، زيرا چنانچهزي
  .گيرد ثير قرار ميأت طور مطلوبي تحت رواني اين افراد به فرايندهاي درون
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