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ركرد اعضاي با توجه به اهميت رضايت زناشويي در كاركرد خانواده به عنوان نظامي كه بطور مستقيم در كا :زمينه و هدف

 .پي بردن به عوامل موثر در پيش بيني و بالا بردن رضـايت زناشـويي، حـايز اهميـت مـي باشـد       خانواده منعكس مي شود،
  .تحقيق حاضر با هدف بررسي رابطه سلامت عمومي با رضايت زناشويي انجام شده است

متاهل مراجعه كننده به مراكـز بهداشـت كـرج بـا      زن 122بوده و  همبستگي نوع از حاضر مقطعي تحقيق روش :روش كار
رضايت زناشويي با اسـتفاده از پرسشـنامه انـريچ و سـلامت      .استفاده از نمونه گيري در دسترس در مطالعه شركت نمودند

 16نسـخه   SPSSبراي تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار . قرار گرفت شمورد سنج عمومي سلامت عمومي با پرسشنامه
  . اده شداستف
بـين ميـانگين نمـره     p).>001/0(دارد همبسـتگي  نتايج نشان داد سلامت عمومي با رضايت زناشويي زنان متاهـل  :ها يافته

  p).>05/0(معني داري وجود دارد ، سن همسر ، تحصيلات زن و همسر ارتباطنرضايت زناشويي و سن ز
بنيـان خـانواده و ارتبـاط آن بـا سـلامت عمـومي دسـت        با توجه به نقش مهم رضايت زناشويي در اسـتحكام  : گيري نتيجه

  .اندركاران حوزه سلامت بايستي راهكارهايي جهت ارتقاي سلامت عمومي زنان متاهل اعمال نمايند
  

  ، زنانوضعيت زناشوييسلامت، : كلمات كليدي
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 322تا  315؛ 4، شماره 7دوره ؛ 1397 پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

  مقدمه
 بـزرگ  ايـن  وجود با .است اجتماعي واحد كوچكترين خانواده،

 1 .مـي رود واحد تربيتي در جوامع بـه شـمار    تأثيرگذارترين و ترين

 گـذارد،  مـي  اثـر  خـانواده  رشد و بقا بر كه عواملي ترين مهم از يكي

 و زن خصوص به اعضا بين تفاهم و سازگاري مبتني بر و سالم روابط
در سالهاي اخيـر تلاشـهاي فراوانـي جهـت ارزيـابي       2. است شوهر

كيفيت روابط زناشويي با مفاهيم مختلفي صورت گرفتـه اسـت كـه    
كه در ايـن ميـان جايگـاه ويـژه اي دارد، رضـايت      مفاهيمي يكي از 

. بسزايي در دوام ازدواج دارد رضايت زناشويي تاثير. زناشويي است
اينكـه شريكشـان نيازهـا و    اين مفهوم به عنوان ميزان ادراك زوج از 

  3 .تمايلات آنها را برآورده مي كند تعريف مي شود
 بيشـتر  در و شوهر زن آن در كه است وضعيتي زناشويي رضايت

 همديگر از رضايت و از ازدواج رضايت ، خوشبختي احساس مواقع،

 بيـان مـي كنـد رضـايت    )2001( سجادي به نقل از فيتـنس  4 .دارند

 ميزان همچون عوامل متعددي تأثير تحت كه است فرآيندي زناشويي

سـلامت   اقتصـادي،  و فرهنگـي  تشـابهات  ازدواج، از پـيش  شـناخت 
 ، هـا  سـليقه  و علايـق  نگـرش،  ارزشـي،  تشابهات خلقي، شخصيتي
 كيفيت ديگران، دخالت ميزان و ها هماهنگي خانواده مشترك، اهداف

 خانواده، عاطفي خانواده، جو شادكامي عوامل ميزان خانواده، مديريت

   5 .است رواني فشارهاي و زا استرس عوامل زندگي، مشكلات ميزان
تـرين ركـن سـلامت روانـي      رضايت زناشوئي در خانواده، مهم

دهـد كـه موفقيـت و     لعات نشـان مـي  برخي مطا. افراد خانواده است
لي در روابط زناشـوئي، لياقـت و كـارآئي فرزنـدان را افـزايش      همد
هر گونه اخـتلاف در روابـط زناشـوئي، باعـث     چنين،  دهد و هم مي

 6 .شـود  ردگي فرزندان ميمشكلات درسي، رفتار غيراجتماعي و افس
 شده انجام زناشويي روابط و حيطه ازدواج در كه هايي پژوهش طبق

رابطه  زمان طول در زناشويي رضايت روند با متغيرهاي مختلفي است
 حفـظ رضـايت   شـانس  كننـده پيش بيني  ميتوانند متغيرها اين .دارند

 و زناشـويي  طرف آشـفتگي  به رفتن يا زمان طول در زناشويي رابطه
   7 .باشند طلاق

با توجه به اهميـت رضـايت زناشـويي در كـاركرد خـانواده بـه       
عنوان نظامي كه بطور مستقيم در كاركرد اعضـاي خـانواده مـنعكس    

ايت بردن رضمي شود ، پي بردن به عوامل موثر در پيش بيني و بالا 

يكي از عواملي كه مـي توانـد در    8 .زناشويي، حايز اهميت مي باشد
سـلامت  . رضايت زناشويي نقش داشته باشد، سلامت عمومي است

خانواده و سلامت جامعه به صورت تنگاتنگي بـه يكـديگر وابسـته    
است و براي داشتن جامعه سالم، قبل از هر چيز بايستي به سـلامت  

تحقق خانواده سالم به داشتن رابطـه مطلـوب و    9 .خانواده پرداخت
رضايت بخـش اعضـا بـا يكـديگر و برخـورداري آنهـا از سـلامت        

  10. جسمي، رواني و اجتماعي مي باشد
با توجه به اهميت تحكيم بنيان خانواده و پـرداختن بـه عوامـل    
موثر در اين روند پژوهشگر بر آن شد ارتباط سلامت عمـومي را بـا   

بررسي نمايد تا مشخص شود آيا سلامت عمـومي  رضايت زناشويي 
  .مي تواند پيش بيني كننده رضايت زناشويي باشد

  روش كار
 1394كـه در سـال    از نوع همبستگي بود مقطعيمطالعه حاضر 

جامعه پژوهش شامل كليه زنـان متاهـل شهرسـتان كـرج     . انجام شد
نمونه  با استفاده ازنفر از زنان متاهل شهرستان كرج  150. بوده است

 علت اين تعداد حجم نمونـه ايـن  . انتخاب شدند در دسترسگيري 
كه مطابق با پيشنهاد ليندمن و همكاران حجـم گـروه نمونـه در    بود 

با توجه . 11 نفر باشد 100مطالعات رگرسيون همبستگي حداقل بايد 
كه بـه   در نظر گرفته شد 150، حجم نمونه به احتمال افت نمونه ها

يا تكميل نشـدن برخـي از پرسشـنامه هـا، تعـداد      دليل ناقص بودن 
  .كاهش پيدا كرد 122نمونه به 

 ـمعيارهاي ورود به مطالعه شامل توانـايي خوانـدن و نوشـتن     ا ي
تمايـل بـه شـركت در    انجام مصاحبه، عدم ابتلا به بيماري روانـي و  

 .بـود فـرم رضـايت نامـه شـركت در پـژوهش       با پركـردن پژوهش 
از كميته اخـلاق دانشـكده پرسـتاري و    پژوهشگر پس از اخذ مجوز 

مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحـد كـرج و كسـب اجـازه از مراكـز      
بدين صورت كه . بهداشتي شهرستان كرج اقدام به نمونه گيري نمود

ليســت همــه مراكــز بهداشــت شهرســتان كــرج تهيــه و بــر اســاس 
و به تناسـب تعـداد   انتخاب شدند مركز  5پراكندگي مراكز بهداشت 

   .جمعيت تحت پوشش هر مركز نمونه گيري صورت گرفت
پرسشـنامه  . 1ابزار بكارگرفته شـده در پـژوهش حاضـر شـامل     

اطلاعات فردي مانند سن، سطح تحصيلات، درآمد ماهيانه، شغل زن 
 رضــايت پرسشــنامه. 2 ، مــدت ازدواجو همســر، تعــداد فرزنــدان
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 شـده  استفادهآن  سوالي 47 فرم از پژوهش اين انريچ كه در زناشويي

 پايـايي   .اسـت  شده هنجاريابي ؛1373در سال  سليمانيانتوسط  كه

 روش بـا  و پيرسـون  همبسـتگي  ضـريب  از بـا اسـتفاده   آزمـون  اين

بـه   93/0 براي مردان و 94/0هفته براي زنان  يك فاصله بازآزمايي به
 عبارتنـد  زناشـويي  رضايتپرسشنامه    مقياسهاي  .است آمده دست

نمـره  . ارتباط، تحريف آرماني، رضايت زناشويي و حـل تعـارض  :از
 كـاملا  از) 0،1،2،3،4(بـه صـورت   ليكـرت  مقيـاس  براساس گذاري

 زناشـويي  نشـانه رضـايت   بـالاتر  نمره و بوده موافق كاملا تا مخالف

  2.  است بيشتر

 و گلـدبرگ  كـه توسـط   سوالي 28 عمومي سلامت پرسشنامه. 3
 مقياس هر و است مقياس فرعي 4 داراي و شده ارائه) 1979( 1 هيلر

 علائـم  مقيـاس  -1: از عبارتنـد  مـذكور  هاي مقياس  .دارد پرسش 7

 مقيـاس  -3 خـواب  اخـتلال  و اضـطرابي  علائم مقياس -2 جسماني

  . افسردگي علائم مقياس-4  اجتماعي كاركرد
 علائـم  مقيـاس  به مربوط 7 الي 1 موارد پرسشنامه عبارت 28 از

 را خـواب  اختلال و علائم اضطرابي 14 الي 8 موارد .است جسماني

كـاركرد   علائـم  ارزيـابي  بـه  مربـوط  21 الي 15 موارد و كرده بررسي
مـي   را افسـردگي  علائـم  28 الـي  22 مـوارد  نهايتـاً  و است اجتماعي
 بالا به 22نمره  از مجموع در و بالا به 6 نمره از مقياس هر در. سنجد

 بـه  نامـه  ايـن پرسـش   گذاري نمره شيوه .است مرضي علائم بيانگر

 از يـك  هـر  ايـن شـيوه   اسـاس  بـر  كه است ليكرت مقياس صورت

 گردد گذاري مي نمره 3 و 2 و 1 و 0 صورت به اي درجه 4 سئوالات

مطالعـات   .بـود  خواهـد  3 تـا  صـفر  از فـرد  نمـره  دامنـه  نتيجـه  در و
 و اعتبـار  از حـاكي  سـئوالي  28 نامه پرسش اين به مربوط روانسنجي
 و حساسـيت  اي مطالعه در) 1375 (يعقوبي .است توجه پايايي قابل

ترتيـب   به) 23( نمره برش نقطه در بهترين را نامه پرسش اين ويژگي
ــ 82درصــد و  5/86 ــزارش ددرص ــوده اســت گ ــژوهش.نم  درپ

 3/83بـه ترتيـب    نامـه  پرسش اين ويژگي و حساسيت )1377(هومن
در اين پرسشنامه نشان  نمره بالاتر. 13 درصد بدست آمد 76درصد و 

 .دهنده سلامت عمومي كمتر است

پس از تكميل پرسشنامه ها و جمع آوري اطلاعـات، تجزيـه و   
هـاي   و آزمـون  16نسـخه   SPSSتحليل آنها با استفاده از نرم افـزار  

بدين منظور از آمار توصيفي جهـت تعيـين   . آماري مرتبط انجام شد
هـاي آمـاري ضـريب     آزمون فراواني، ميانگين و انحراف معيار و از

بـه اهـداف و    ن، جهت رسـيد رگرسيونآزمون و  همبستگي پيرسون
  .پاسخ به سوالات پژوهش استفاده شد

  
  يافته ها

 9/37و همسران آنها  5/33در پژوهش حاضر ميانگين سن زنان 
درصــد ديـپلم و زيـر ديـپلم بــوده     63از نظـر سـطح تحصـيلات    و 
 3درصد خانوارها 1/96سال بوده و  71/11ميانگين مدت ازدواج .اند

و 167ميـانگين نمـره رضـايت زناشـويي      . يا كمتر فرزند داشته انـد 
  . بود 4/31ميانگين نمره سلامت عمومي 

  
و رضـايت   عمومي سلامتنمره ميانگين و انحراف معيار : 1جدول 

  زناشويي 
  ميانگين±انحراف معيار   متغير

 4/31±11/14  سلامت عمومي

  167±25/31  زناشوييرضايت 
  
  
  

  ماتريس همبستگي سلامت عمومي و رضايت زناشويي :2جدول 

 متغير
سلامت 
 عمومي

رضايت 
 زناشويي كل

 1 سلامت عمومي

 -449/0** افسردگي

 142/0 عملكرد اجتماعي

 - -/621** اضطراب و بيخوابي

 -457/0** علايم جسماني

 1  - 54/0**  رضايت زناشويي كل

 -517/0** ارتباط

 -525/0** حل تعارض

 -534/0** زيرمقياس رضايت زناشويي

 - 51/0** تحريف آرماني
**(p<0.01) 
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بين نمره كل رضـايت   داد،نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان 
رابطـه معنـادار و    - = r)54/0(زناشـويي بـا نمـره سـلامت عمـومي     

به عبارتي هر چه سلامت عمـومي بهتـر باشـد    . معكوس وجود دارد
همچنين بين مولفه هاي سـلامت  . رضايت زناشويي افزايش مي يابد

ــردگي   ــامل افس ــومي ش ــوابي- = r)449/0(عم  ، اضــطراب و بيخ
)621/0(r = -  و علايم جسماني)457/0(r = -    با رضـايت زناشـويي

، ردگييعني افـرادي كـه افس ـ   .(p<0.01) ارتباط معكوس وجود دارد
اضطراب و بيخوابي و علايم جسماني كمتـري داشـتند، از رضـايت    

 ولي بين مولفه عملكرد اجتمـاعي . زناشويي بيشتري برخوردار بودند
)142/0(r =  و رضايت زناشويي رابطه معناداري يافت نشد .  

همچنين بين نمره سلامت عمومي با همه مولفه هـاي رضـايت   
، - = r)525/0(، حـل تعـارض   - = r )517/0(زناشويي شامل ارتباط 

ارتباط  r)=-51/0(و تحريف آرماني  - = r)534/0(رضايت زناشويي 
در مورد رضايت زناشويي در زنان   .(p<0.01) معناداري بدست آمد

درصد رضايت زناشويي متوسـط   61متاهل شركت كننده در مطالعه 
  .درصد رضايت زناشويي زياد داشته اند 37داشته اند و حدود 

، سن ) p=015/0(بين ميانگين نمره رضايت زناشويي و سن زن 
تحصـــيلات و  )p=002/0(، تحصـــيلات زن )p=049/0(همســـر

معنـي داري   ارتبـاط )  p>001/0(و مـدت ازدواج  )p=048/0(همسر
و مـدت   چنانچه بـا افـزايش سـن زن و همسـر    . داشته استوجود 
 رضــايت زناشــويي كــاهش مــي يابــد و  بــا افــزايش ســطح ازدواج

امـا بـين    .يابدتحصيلات زن و همسر رضايت زناشويي افزايش مي 
تعداد فرزندان ، شغل زن و همسر با رضايت زناشويي رابطـه معنـي   

بـا   عموميبين ميانگين نمره سلامت   .)<05/0p( داري وجود ندارد
، ،  تعداد فرزنـدان ، سن همسر، تحصيلات زن و همسرزنمتغير سن 

مشـاهده   نيـز ارتبـاط معنـي داري    و مدت ازدواج شغل زن و همسر
 عمـومي همچنين آزمون رگرسيون نشان داد سلامت . p)<05/0(نشد

ــي       ــويي م ــايت زناش ــده رض ــگويي كنن ــاي پيش ــي از متغيره يك
   .) p  ،54/0-=B >001/0(باشد

  

  بحث
در پژوهش حاضر ارتباط معنـي داري بـين سـلامت عمـومي و     

اين نتايج با نتايج بسياري از تحقيقات  .رضايت زناشويي بدست آمد
كوپربـوش، لونسـون و    .همسو نيسـت  زبرخي ني همخواني دارد و با

رضايت زناشويي را در زنان و مردان، قبل و بعـد از  ) 2003(ابلينگ 
بازنشستگي بررسي كردنـد و نشـان دادنـد كـه سـلامت جسـمي و       

  14 .اوقات فراغت نقش مهمي در رضايت زناشويي زوج ها دارد
 لـو  خدابنده و اميري ،)1387( طاهري و همچنين يافته هاي پاتو

 بـين  ارتبـاط  دادند نشان ،)2003( بيچ و فينچام و برادبوري، )1387(

 روابط كيفيت و زندگي از رضايت و رواني سلامت و ذهني بهزيستي

  15،16،17 .است معنادار و مثبت زناشويي
كه  بخشايش و همكاراناز طرفي نتايج تحقيق حاضر با پژوهش 

رابطـه معنـي داري بدسـت     عمومي سلامت و زناشويي رضايت بين
نتايج تحقيق حاضر نشـان داد بـين مولفـه     .18 نيامد، همخواني ندارد

هاي سلامت عمـومي شـامل افسـردگي ، اضـطراب و بيخـوابي بـا       
تحقيقات چندي نيز . رضايت زناشويي رابطه معني داري وجود دارد

. نجام شده كه نتايج آنها همراستا با تحقيق حاضر استدر اين مورد ا
نتايج تحقيق بنائيان و همكاران نشـان داد كـه بـين سـلامت روان و     

و  ردرضايت زناشويي در ابعاد مختلف رابطه معنـي داري وجـود دا  
  19 .بيشترين همبستگي معنادار بين افسردگي و رضايت زناشويي بود

ــين اضــطراب و ادر مطالعــه  ــا رضــايت ويســمن ب فســردگي ب
بـروس   20 .ارتباط معنا دار بدست آمد در زوجين امريكاييزناشويي 

و افسـردگي ، بـه ايـن     رضايت زناشـويي نيز در بررسي ارتباط بين 
سه برابر نتيجه رسيد كه ميزان نارضايتي زناشويي در زوجين افسرده 

بـين  نشـان داد  اندرو و رونالد نيز مطالعه . 21 زوجين غير افسرده بود
  22،23 .ارتباط وجود داردسلامت روان و رضايت زناشويي 

در پژوهش حاضر بـين مولفـه عملكـرد اجتمـاعي بـا      همچنين 
رضايت زناشويي رابطه معني داري بدست نيامد، در صورتي كـه در  
پژوهش بنائيان بين عملكرد اجتماعي با رضـايت زناشـويي ارتبـاط    

 19. ضـر همراسـتا نبـود   كه با نتـايج تحقيـق حا   وجود داشتمعنادار 
شايد يكي از دلايل عدم همسويي برخـي تحقيقـات جامعـه آمـاري     
متفاوت باشد كه فرهنگ حـاكم بـر جوامـع مختلـف مـي توانـد در       
. عملكرد اجتماعي و تاثير آن بر رضايت زناشويي نقش داشته باشـد 

با توجه به اين نتايج به نظر مي رسـد تحقيقـات مشـابه در جوامـع     
  .گرددبررسي يي بايستي انجام و نقش فرهنگ شهري و روستا

در مطالعه حاضر بين رضايت زناشويي و سن زن ، سن همسر ، 
چنانچـه بـا   . تحصيلات زن و همسر تفاوت معني داري وجـود دارد 

افزايش سن زن و همسر رضايت زناشويي كـاهش مـي يابـد و  بـا     
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افزايش سطح تحصيلات زن و همسر رضايت زناشويي افزايش مـي  
نتايج مطالعـات ديگـر نشـان داده اسـت بـين ميـزان رضـايت        . يابد

هاي آنان مانند سن، سـن همسـر،    زناشويي مادران و برخي مشخصه
   24 .دار وجود دارد تحصيلات و تحصيلات همسر ارتباط معني

نتايج پژوهش بنائيان نشان داد كه بين سطح تحصيلات همچنين 
ود داشت و با افزايش جو و رضايت زناشويي زنان رابطه معني داري

كـه همسـو بـا     ، رضايت زناشويي بهتر بوده اسـت سطح تحصيلات
در صورتي كه برخي تحقيقـات ماننـد   . نتايج تحقيق حاضر مي باشد

بـين   ) 1386( شـكاري  و قـديري ،   )1384(محمدزاده و جمالي بني
لات ارتبـاط معنـي داري بدسـت    رضايت زناشويي و ميـزان تحصـي  

ايـن رابطـه   ) 1388(و در تحقيـق بخشـايش و مرتضـوي     25،26 نيامد
زوجيني كـه تحصـيلات پـايين تـر داشـتند      به عبارتي  .معكوس بود

كه اين نتايج متناقض مـي توانـد    ودندرضايت زناشويي بهتري دارا ب
تنهـا سـطح تحصـيلات تعيـين كننـده      دهنـده ايـن باشـد كـه     نشان 

ل مختلـف مـد   چگونگي رضايت زناشويي نبوده و بايد تركيب عوام
  18 .نظر قرار گيرد

در مطالعه حاضر بين سلامت عمومي و ميزان تحصيلات رابطـه  
بدين معنا كه زناني كه تحصـيلات بـالاتري   . معني داري بدست آمد

بنـي   نتـايج  داشتند از سلامت عمومي بهتري برخوردار بودند كـه بـا  
همسـو  ) 1387 (طلـب  چـاره  و طيـري  ،)1384( محمدزاده و جمالي
) 1388(يج تحقيـق بخشـايش و مرتضـوي    اما با نتا 25،27 .است بوده

نتايج مطالعه حاضر نشان داد بين مدت زمان ازدواج  18 .متناقض بود
بـه عبـارتي بـا    . د داردبا رضايت زناشـويي ارتبـاط معكـوس وجـو    

در . دواج رضـايت زناشـويي كاسـته مـي شـود     هاي از افزايش سال
يافتـه هـاي بخشـايش و     صورتي كه در برخـي از تحقيقـات ماننـد   

 معروضـي،  عسـكري،  صادق مقدم،، )1382(مرتضوي ، عبداالله زاده 

رابطـه معنـي داري بـين    ) 1387( زكي و )1385( طهماسبي و شمس
اگرچه يافتـه هـاي بخشـايش و     18،28،29،30 .اين دو متغير بدست نيامد

 از رضـايت  و ها ازدواج آزمودني زمان مرتضوي نشان داد بين مدت

دارد كه اين بخش همسو بـا نتـايج    دجنسي ارتباط منفي وجو روابط
   .تحقيق حاضر بوده است

در نهايت نتايج تحقيق حاضر نشان دهنـده عـدم وجـود رابطـه     
 با نتيجه اين معنادار بين سلامت عمومي و مدت ازدواج مي باشد كه

 )1382( زاده عبداالله) 1388(مطالعه بخشايش و مرتضوي  هاي يافته
 زكـي  و) 1385(طهماسبي و شمس معروضي، عسكري، مقدم، صادق

 تعـدادي از مطالعـات  اگرچـه نتـايج    18،28،29،30 .استهمسو ) 1387(
بـا  مويد عدم ارتباط سلامت عمومي و مدت ازدواج مي باشـد، امـا   

به نظر مي رسد تحقيقات بيشتري نياز اسـت  توجه به نتايج متناقض 
  .ازدواج را بررسي نمايدتا ارتباط سلامت عمومي با مدت 

 

  گيرينتيجه 
با توجه بـه نقـش مهـم رضـايت زناشـويي در اسـتحكام بنيـان        
خانواده، نظر به اينكـه نتـايج مطالعـه حاضـر حـاكي از آن دارد كـه       
سلامت عمومي زنان ارتباط مستقيم بـا افـزايش رضـايت زناشـويي     
. دارد، بايد به سلامت عمومي زنـان توجـه خاصـي مبـذول داشـت     

اندركاران بخش بهداشت مي بايست از همه توان خود جهت دست 
راهكارهـايي   و بهـره برنـد   آن ارتقاي سلامت عمومي و مولفه هاي

بهبـود سـلامت جسـمي و     جهت مانند برگزاري كلاسهاي آموزشي
بهداشـتي زنـان مراجعـه كننـده بـه مراكـز       رواني را در برنامه هـاي  

  . بهداشت بكارگيرند
  

  تشكر و قدرداني
تحقيقاتي مصوب دانشـگاه علـوم    حمطالعه حاضر بخشي از طر

پژوهشـي  پژوهشگر بدين وسيله از معاونـت  . پزشكي البرز مي باشد
دانشگاه علوم پزشكي البـرز، دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد كـرج و      
تمامي شركت كنندگان كه در اين طرح همكـاري نمودنـد تشـكر و    

  .قدرداني مي نمايد
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Background and Aims: According to the importance of marital satisfaction in family 
functioning as a system that is directly reflected in the functioning of family members, it 
is important that we understand the factors in predicting and enhancing sexual 
satisfaction. This study aimed to investigate the relationship between general health and 
marital satisfaction. 
Method: The research was cross-sectional and correlational study, 122 married women 
referred to health centers in Karaj using a convenience sampling participated in the study. 
Enrich marital satisfaction questionnaire and general health questionnaire were used. To 
analyze the data was used SPSS version 16.  
Results: The results showed there is a significant correlation between marital satisfaction 
and general health in married women (p<0.001). 
There is a significant relationship between the mean score of marital satisfaction and age, 
age of husband, husband's and wife's education, (p <0.05).  
Conclusion: According to the important role of marital satisfaction on the strong 
foundation of the family and its relationship to public health, Health professionals should 
apply solutions to enhance the general health of married women. 
 
Keywords: Health, Marital status, Women 
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