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  و ارتباط آن با برخي مشخصات جمعيت شناختي سلامت روان زوجين در شرف ازدواج
  

  
  17/10/1392: پذيرش تاريخ؛   12/6/1392 :مقاله دريافت تاريخ

  
هـاي   ويژگي سلامت روان به عنوان مولفه اي از. شود ازدواج يكي از مهم ترين اتفاقات زندگي هر فرد محسوب مي :مقدمه

لذا با توجه به نقش سلامت روان در داشتن يك ازدواج موفق، تـاثير سـلامت   . فردي، با رضايتمندي زناشويي مرتبط است
خانواده در سلامت رواني جامعه و نقش اساسي زن و شوهر در اين رابطه، پژوهش حاضر با هدف تعيين سـلامت روان و  

  .انجام گرديد 1391در شرف ازدواج شهر كرج سال  ارتباط آن با مشخصات جمعيت شناختي زوجين
نفر از زوجيني كه جهت انجام آزمايش  600روي  1391 در سال) مقطعي(تحليلي -اين پژوهش توصيفي :ها روشمواد و 

ي ها پرسشـنامه ا  ابزار گردآوري داده. اعتياد قبل از ازدواج مراجعه كرده بودند و با روش نمونه گيري در دسترس انجام شد
  ســوالي گلــدبرگ 28ســلامت روان  پرسشــنامه اســتانداردبخشــي شــامل ســؤالات مشخصــات جمعيــت شــناختي و  دو 

)GHQ-28( از نرم افزار آماريها  جهت تجزيه و تحليل داده .بود SPSS  با سطح معناداري)05/0<(P استفاده شد.  
همچنين نتايج نشان داد كـه سـلامت روان   . بود) 2/16±9/9(ميانگين نمره كسب شده از پرسشنامه سلامت روان : يافته ها

به صورتي كه سـلامت روان   )>05/0p(با جنس، مذهب، محل تولد، سابقه تأهل و وضعيت اشتغال رابطه معناداري داشت 
  .در مردان، متولدين روستا، بدون سابقه تأهل، شيعه مذهب و داراي شغل دائم بالاتر بود

  . درصد زوجين در شرف ازدواج بود 3/80انگر مطلوب بودن سطح سلامت روان نتايج مطالعه اخير بي :گيري نتيجه
  

  ازدواج، سلامت روان، جمعيت شناختي :كلمات كليدي
 
 

  
  مقدمه
بـه دليـل    وزدواج واقعه اي اجتماعي، زيستي و فرهنگي است ا

نقش بنيادين آن در تشكيل خـانواده از اهميـت بسـزايي برخـوردار     
رش كودكان، انتقال فرهنگ و ايجاد نظم در كه توليد نسل، پرو است

سـلامت روان در كنـار سـلامت     1.، از اثـرات آن اسـت  روابط افـراد 
جسمي، روحي و رفـاه اقتصـادي بخـش مهمـي از زنـدگي فـرد را       

متخصصين بر اين عقيده اند كه سلامت روان كليـد  . دهد تشكيل مي
 يـا  دانفق از فراتر چيزي بهداشت روان. رضايتمندي از زندگي است

 يـك  را سـلامتي  جهاني بهداشـت،  سازمان .است رواني بيماري نبود

 بيمـاري  فقدان فقط نه داند مي اجتماعي و رواني فيزيكي، رفاه حالت

 خـود  احسـاس  ذهني، رفاه شامل نيز بهداشت روان مفهوم .ناتواني و

 و نسـلي  بـين  بسـتگي  هـم  درك، ،كفايـت،  خودمختاري توانمندي،
 2.است خود در عاطفي هوشي و بالقوه دادهاياستع تشخيص توانايي

 بـاز  را هايش توانايي فرد آن در كه است رفاه از حالتي سلامت روان

 تطـابق پيـدا   زنـدگي  معمـول  هاي استرس با است قادر و شناسد مي

 بـا  جامعـه  از بخشي عنوان به و باشد مولد و مفيد شغلي نظر از كند،

سـلامت روانـي يكـي از     3.باشـد  داشته همكاري و ديگران مشاركت
مباحث مهمي است كه در رشد و بالندگي خـانواده و جامعـه مـوثر    

سـلامت روان و بلـوغ عـاطفي نقـش بسـزايي در ايجـاد       . باشـد  مي
مهارتهاي لازم و ضروري جهت برقراري تعامـل و ارتبـاط مـؤثر بـا     
ديگران، سـازگاري اجتمـاعي، حـل مسـئله و مقابلـه بـا مشـكلات        

ن چه در ازدواج مهم است رضايتمندي زناشـويي  آ 4.پيراموني دارند
رضايت زناشويي وضـعيتي اسـت كـه در آن زن و شـوهر در     . است

بيشتر مواقع، احساس خوشبختي، رضـايت از ازدواج و رضـايت از   
  رضايتمندي از زندگي زناشويي، نقش مهمـي ميزان  5.همديگر دارند

 ـ  مـي   ايفـا  در سلامت و يا بيماري روانـي زوجـين    راي مثـال  كنـد، ب

چكيده
ــي  ــي وكيل ــره قاض ــز1زه ، روح انگي
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مندي زناشويي معمولاً با افسردگي، اختلالات تغذيه، برخي از  نارضا
هاي جسماني و روانـي همسـران همـراه     انواع الكليسم و نيز بيماري

زناشـويي    همسـران در يـك رابطـة    كـه  انـد  محققـان دريافتـه   .است
ــا حــدودي از تــأثيرات منفــي   رضــايت بخــش و طــولاني مــدت، ت
شـوند، در حـالي كـه در روابـط      ظـت مـي  هاي زندگي محاف تنيدگي

. درمانده، زوجين بيشتر در معرض تأثيرات منفي تنيدگي قرار دارنـد 
 بـه  مصرف يا وابسـتگي   اضطراب و ناسازگاري فردي كه شامل سوء

شـود،   نيز مي) به ويژه در زنان(و افسردگي ) به ويژه در مردان(مواد 
داشـتن سـلامت    بعبـارت ديگـر   .با نارضايتي زناشـويي رابطـه دارد  

ازدواج  يك رواني، عاطفي و علاقه، مهمترين راهكار براي رسيدن به
هـاي انجـام شـده     از آنجايي كه بر اساس نتايج بررسي 6.است موفق

 1390توسط امور آسيب ديـدگان سـازمان بهزيسـتي ايـران در سـال     
شـود و ايـن امـر     ها به طلاق منتهي مي تعداد قابل توجهي از ازدواج

و با توجه به اهميت تاثير سلامت خانواده،  7ه رشدي دارد،روند رو ب
 8در سلامت رواني جامعه و نقش اساسي زن و شوهر در اين رابطـه، 

رسد يكي از علـل عمـده پايـداري و انسـجام خـانواده و       به نظر مي
 حاضر بنابراين پژوهش .زندگي زناشويي، داشتن سلامت روان است

در شرف ازدواج و ارتباط آن با سلامت روان زوجين  هدف تعيين با
 1391برخي مشخصات جمعيت شناختي آنان در شـهر كـرج سـال    

  .انجام گرديد
  

 ها مواد و روش

جامعـه  واست ) مقطعي(تحليلي  -مطالعه حاضر از نوع توصيفي
بـا   .ده ـد تشكيل ميزوجين در شرف ازدواج  آماري مورد بررسي را

آمـار تعـداد نمونـه    بكارگيري برآوردهاي مقدماتي و نظر متخصص 
نفر تعيين شد كه با توجه به احتمال نقص در تكميل پرسشنامه  550

پرسشنامه بين زوجين در شرف ازدواج مراجعه كننـده   600ها، تعداد
به مركز بهداشـتي درمـاني شـهيد راسـت روش، كـه جهـت انجـام        

 547آزمايش اعتياد مراجعه كرده بودند توزيع شد و از ايـن تعـداد،   
معيـار ورود بـه مطالعـه     .آوري گرديـد  تكميل شده جمـع  پرسشنامه

روش  .تمايل زوجين در شرف ازدواج بـه شـركت در مطالعـه بـود    
متغيرهـاي مـورد بررسـي در ايـن     . ها در دسترس بود گردآوري داده

 روش. شـناختي و سـلامت روان بـود    جمعيـت  مطالعـه، متغيرهـاي  
 هـا،  دهدا ابزارگـردآوري خـودگزارش دهـي و    اطلاعـات  گردآوري

بخـش اول شـامل سـؤالات    : بخش بـود  دو بر مشتمل اي پرسشنامه

ســوالي  28پرسشــنامه اســتاندارد و بخــش دوم  جمعيــت شــناختي
ــدبرگ  ــود) GHQ-28(گل ــنامه 9.ب ــتاندارد پرسش ــلامت روان اس   س

)GHQ-28 (  ،داراي چهــار زيرمقيــاس علائــم جســماني، اضــطراب
روش . باشـد  يسـوال م ـ  7كاركرد اجتماعي، و افسردگي هريـك بـا   

بـدين   اسـت ) 0،1،2،3(گذاري براي اين پرسشنامه به صـورت   نمره
. باشـد  صورت كه نمره ي كمتر بيانگر سـلامت عمـومي بـالاتر مـي    

ارزيابي سوالات پرسشنامه با مقياس چهار گزينه اي صورت گرفـت  
در هـر  ) 14-21(امتيـازات  .متغيـر بـود   ) 84تـا   0(و نمره افـراد از  

خامت وضع آزمودني در آن زيرمقياس و كمتـر از  زيرمقياس نشانه و
روايي و پايايي ايـن  . باشد آن نشانه سلامت روان فرد در اين بعد مي

 و8.ابزار در مطالعات مختلف در كشور مطلوب گـزارش شـده اسـت   
در اين مطالعه براي تعيـين افـراد مشـكل دار و بـدون مشـكل       13و10
از نقطه برش استفاده شد؛ به صورتي ) وضعيت مطلوب و نامطلوب(

هـاي شـكايات جسـماني، افسـردگي،      كه براي هر كـدام از مقيـاس  
و براي نمـره   6برش اضطراب و اختلال در كاركرد اجتماعي از نقطه

بـراي انـدازه    13و11.اسـتفاده شـد   23كل سلامت روان از نقطه برش 
 Inter(هاي همساني دروني  گيري مقدار پايايي پرسش نامه از روش

consistency (   ــاخ ــاي كرونب ــريب آلف ) Cronbach’s Alpha(و ض
برابـر  گلـدبرگ  سوالي اسـتاندارد   28استفاده شد كه براي پرسشنامه 

ت آمد كه ميزان پايايي براي پرسشـنامه را در حـد بسـيار    بدس 92/0
پژوهشگران پس از كسب مجـوز از شـوراي   . دهد مطلوب نشان مي

پژوهشي دانشگاه و هماهنگي با مركز بهداشتي شـهيد راسـت روش   
آوري داده هـا، بـه    جهـت جمـع  . كرج، شروع به نمونه گيري كردند

يـاد قبـل از   صورت حضوري به زوجيني كه جهت انجـام تسـت اعت  
ازدواج مراجعه نموده بودند، مراجعه و پس از بيان هـدف از انجـام   
پژوهش و اطمينان از اين كه اطلاعات افراد محرمانه خواهد مانـد و  
نتايج به صورت كلي در يك طـرح تحقيقـاتي مـورد اسـتفاده قـرار      
خواهد گرفت، و با رضايت كامل آنها، پرسشنامه جهـت تكميـل در   

ها مـورد بررسـي    پس از تكميل، پرسشنامه. رار داده شداختيار آنان ق
هــاي نــاقص، در نهايــت  قــرار گرفــت و پــس از حــذف پرسشــنامه

 افـزار  نرم محيط پرسشنامه جهت تجزيه و تحليل در 547اطلاعات 
هـاي   هـا از شـاخص   براي توصـيف داده . وارد شد SPSS 18 آماري

بـراي بررسـي    .توصيفي ميانگين و انحراف معيار استفاده شده است
هـاي   هاي سـلامت عمـومي از آزمـون    ها و شاخص ارتباط بين متغير

در بررسـي  . استفاده شده است One way ANOVAو  T-testآماري 
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هـاي سـلامت عمـومي از ضـريب      هاي كمي و شاخص ارتباط متغير
در ادامـه در يـك   . استفاده شده اسـت ) Pearson(همبستگي پيرسون

هاي دموگرافيـك انـدازه    ون تاثير متغيرتحليل چند متغيره، جهت آزم
هاي رگرسـيون چنـد    هاي سلامت، از مدل گيري شده روي شاخص

ــره ــتفاده شــد)Multivariate Regression Models(متغي ــراي . اس ب
هاي مستقل مهـم جهـت حضـور در مـدل، از الگـوي       انتخاب متغير

هـاي   ابتـدا در تحليـل  . استفاده شـد  Hosmer-Lemeshowمدلسازي 
هاي دموگرافيك روي  اثر هر كدام از متغير) Simple Analysis(ساده

ــر   شــاخص ــده و ســپس متغي ــون ش ــه آزم ــور جداگان ــا بط ــاي  ه ه
معنـادار  ) Wilk'd Lambda(دموگرافيكي كه در آزمون لانداي ويلك 

در نهايـت در يـك تحليـل چندگانـه     . شدند، وارد مدل نهايي شدند
)Multiple Analysis (اب شده در مرحلـه اول، بـا   هاي انتخ اثر متغير

  . ها آزمون شد هم، با يك مدل رگرسيون چند متغيره روي شاخص
 

  ها يافته
بـه طـور   ) درصـد 2/91(نفر  547پرسشنامه توزيع شده،  600از 

نتايج نشان داد دامنه سني شـركت  . ها پاسخ دادند كامل به پرسشنامه
 8/25 ±8/5(و ميانگين سـني   56تا 14كنندگان در اين پژوهش بين 

) 9/23±9/4(و زنـان  )  8/27 ±1/6(ميانگين سني مردان . سال بود) 
درصـد   4/76شـيعه مـذهب،   ) نفر424(درصد افراد  7/77. سال بود

 83فرزند اول خانواده و ) نفر131(درصد  24متولد شهر، ) نفر 417(
هاي بزرگ زنـدگي كـرده    در ده ساله اخير در شهر) نفر 431(درصد 

  درصـد  1/45افراد داراي شغل دائـم،  ) نفر214(د درص 2/39. بودند
) نفـر  465(درصـد   2/85داراي تحصيلات دانشگاهي و ) نفر 237( 

آنان بـا پـدر و مـادر    ) نفر 413( درصد3/77. فاقد سابقه تأهل بودند
  . اي داشتند خانواده هسته) نفر 466(درصد  6/87كردند و  زندگي مي

 ــ ــانگين نمــره كســب شــده از پرسشــنامه س ــز مي لامت روان ني
درصد شركت كننـدگان   3/80، 1مطابق با جدول . بود) 9/9±2/16(

. درصد نامطلوب برخـوردار بودنـد  7/19از سلامت روان مطلوب و 
در بررسي نتايج پرسشنامه سلامت روان، نتايج حاكي از آن است كه 
در متغير جنسيت بين نمـرات سـلامت روان افـراد مـذكر و مونـث      

، بدين صورت كـه نمـرات   )P>01/0(جود دارد اختلاف معناداري و
همچنين . افراد مذكر پايين تر و سطح سلامت روان آنان بالاتر است

در متغير محل تولد بين نمرات سـلامت روان افـراد متولـد شـهر و     
، بـه طـوري كـه    )P>05/0(روستا اخـتلاف معنـاداري وجـود دارد    

 .اسـت  بالاتر نانآ روان سلامت سطح و تر پايين روستا نمرات متولدين

متغير سابقه تأهل قبلي، بـين نمـرات سـلامت روان افـراد داراي      در
، يعنـي  )P>05/0(تأهل قبلي و مجرد اختلاف معناداري وجود دارد 

 تـر  پـايين  آنان روان سلامت سطح و بالاتر قبلي تأهل نمرات افراد داراي

همچنين در متغير وضعيت اشتغال، بين نمـرات سـلامت روان    .است
فراد داراي شغل دائـم بـا سـايرين اخـتلاف معنـاداري وجـود دارد       ا
)01/0<P( به اين معني كه نمرات افراد داراي شغل دائم پايين تر و ،

در سـاير متغيرهـا اخـتلاف    . سطح سلامت روان آنـان بـالاتر اسـت   
  ). 2جدول (معناداري بين نمرات شركت كنندگان مشاهده نگرديد 

  
  
  

 واحدهاي پژوهش روانراواني وضعيت سلامت توزيع ف .1شماره  جدول

  نامطلوب مطلوب ابعاد سلامت
 459علائم جسماني

1/84 
87  
9/15  

 398بيخوابي و اضطراب
9/72 

148  
1/27  

 331سوء عملكرد اجتماعي
6/60 

215  
4/39  

 499افسردگي
4/91 

47  
6/8  

 420كلروانسلامت
3/80 

103  
7/19  
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  برحسب عوامل جمعيت شناختي GHQ-28هاي چهارگانه آزمون  يار نمرات واحدهاي پژوهش در مقياسميانگين و انحراف مع. 2جدول 
 علائم جسماني  مشخصات دموگرافيك

 )انحراف معيار(ميانگين 
 بيخوابي و اضطراب

 )انحراف معيار(ميانگين
  سوء عملكرد اجتماعي

  )انحراف معيار(ميانگين
  افسردگي

 )انحراف معيار(ميانگين 
  سلامت روان نمره كل
  )انحراف معيار(ميانگين 

 سن
   19≤  
   24-20  
   29-25  
   34-30  
  35≥ 

 
)56/2(92/3  
)37/3(76/3  
)35/3(59/3  
)26/3(13/4  
)14/3(23/3 

 
)16/4(28/5  
)74/3(48/4  
)95/3(41/4  
)62/3(25/5  
)04/3(19/4 

 
)21/2(09/6  
)32/2(98/5  
)28/2(61/5  
)59/2(87/5  
)93/1(19/6  

 
)82/3(05/3  
)99/2(03/2  
)76/2(77/1  
)64/2(94/1  
)84/3(57/2  

  
)31/10(33/18  
)97/9(19/16  
)11/10(44/15  
)50/9(28/17  
)32/8(70/15  

  F56/0 16/1 83/0 02/2  05/1  
 جنس

  مرد   
 زن  

 
)96/2(21/3  
)45/3(39/4 

 
)45/3(03/4  
)98/3(25/5 

 
)47/2(69/5  
)23/2(98/5  

 
)87/2(89/1  
)20/3(25/2  

  
)09/9(71/14  
)40/10(84/17  

  T**26/4- **78/3- 37/1-  36/1-  **65/3-  
 مذهب

  شيعه   
 ساير  

 
)24/3(66/3  
)65/3(74/4 

 
)68/3(53/4  
)24/4(95/5 

 
)26/2(81/5  
)82/2(70/5  

 
)81/2(86/1  
)09/3(23/2  

  
)67/9(89/15  
)37/10(5/18  

  T *13/2- *47/2- 311/0  84/0-  71/1-  
 محل تولد

  ستا رو   
 شهر  

 
)23/2(91/2  
)39/3(91/3 

 
)15/3(75/3  
)76/3(67/4 

 
)62/2(12/5  
)27/2(99/5  

 
)38/2(69/1  
)06/3(00/2  

  
)62/7(48/13  
)01/10(52/16  

  T *14/2- 75/1- **61/2-  72/0-  *18/2-  
  ترتيب توالد

  فرزند اول   
  دوم و بيشتر  

 
)38/3(74/3  
)18/3(76/3 

 
)87/3(83/4  
)68/3(47/4 

 
)18/2(93/5  
)34/2(81/5  

 
)17/3(22/2  
)82/2(90/1  

  
)35/10(82/16  
)32/9(84/15  

  T 04/0- 91/0 50/0 06/1  98/0  
ــدگي  ــال 10محــل زن س

  اخير
  شهر بزرگ   
 ساير  

 
)29/3(74/3  
)14/3(05/4  

 
)77/3(61/4  
)95/3(70/4  

 
)37/2(82/5  
)36/2(84/5  

 
)00/3(99/1  
)28/3(47/2  

  
)04/10(17/16  
)86/9(96/16  

  T 82/0 20/0- 07/0-  34/1  67/0-  
  وضعيت اشتغال

  دائم   
 ساير  

 
)17/3(32/3  
)31/3(13/4 

 
)56/3(08/4  
)91/3(05/5 

 
)55/2(70/5  
)24/2(93/5  

 
)73/2(79/1  
)24/3(25/2  

  
)46/9(93/14  
)22/10(27/17  

  T **74/2- **83/2- 05/1 67/1-  *59/2-  
  سطح تحصيلات

  ييتا راهنما   
  متوسطه و ديپلم   
  دانشگاهي  

 
)35/3(86/3  
)30/3(64/3  
)08/3(84/3 

 
)37/4(63/4  
)79/3(57/4  
)54/3(69/4 

 
)70/2(69/5  
)22/2(88/5  
)34/2(93/5  

 
)87/3(54/2  
)95/2(12/2  
)69/2(82/1  

  
)26/12(44/16  
)80/9(23/16  
)01/9(29/16  

  F26/0 05/0 29/0 78/1  01/0  
 سابقه تأهل

  بلي   
 خير  

 
)42/4(05/5  
)01/3(61/3 

 
)55/4(03/6  
)63/3(48/4 

 
)78/2(83/5  
)28/2(84/5  

 
)43/4(32/3  
)78/2(91/1  

  
)15/13(28/20  
)26/9(83/15  

  T**15/3 **90/2 05/0 **24/3  **12/3  
  اي خانواده هسته

  بلي   
 خير  

 
)64/3(12/4  
)20/3(75/3 

 
)47/4(01/5  
)66/3(60/4 

 
)81/2(96/5  
)30/2(82/5  

 
)44/3(77/2  
)96/2(97/1  

  
)09/12(21/18  
)57/9(07/16  

  T85/0 81/0 44/0 94/1  58/1  
  01/0معنادار در سطح **   05/0معنادار در سطح * 
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 هاي دموگرافيك منتخب روي ابعاد سلامت روان نتايج مدل رگرسيون چندمتغيره، آزمون اثر متغير. 3جدول 

 B Std. Error  t قلمتغير مست  ابعاد سلامت روان
 جنس مرد  علائم جسماني

 زن
23/1- 

0 
38/0 
0  

**24/3-  
0  

 مذهب شيعه
 ساير

24/1- 
0 

57/0 
0  

*16/2-  
0  

 محل تولد روستا
 شهر

74/0- 
0 

52/0 
0  

43/1-  
0  

 وضعيت اشتغال دائم
 ساير 

16/0 
0 

38/0 
0  

43/0  
0  

 سابقه تأهل بلي
 خير

87/1 
0 

51/0 
0  

**64/3  
0  

 جنس مرد  ي و اضطراببيخواب
 زن

05/1- 
0 

42/0 
0  

*49/2-  
0  

 مذهب شيعه
 ساير

92/0- 
0 

63/0 
0  

44/1-  
0  

 محل تولد روستا
 شهر

74/0- 
0 

58/0 
0  

27/1-  
0  

 وضعيت اشتغال دائم
 ساير 

01/0 
0 

43/0 
0  

02/0  
0  

 سابقه تأهل بلي
 خير

70/1 
0 

57/0 
0  

**98/2  
0  

 جنس مرد  سوء عملكرد اجتماعي
 نز

37/0- 
0 

26/0 
0  

40/1-  
0  

 مذهب شيعه
 ساير

35/0 
0 

40/0 
0  

88/0  
0  

 محل تولد روستا
 شهر

99/0- 
0 

36/0 
0  

**71/2-  
0  

 وضعيت اشتغال دائم
 ساير 

15/0 
0 

27/0 
0  

57/0  
0  

 سابقه تأهل بلي
 خير

08/0 
0 

36/0 
0  

24/0  
0  

 جنس مرد افسردگي
 زن

48/0- 
0 

33/0 
0  

44/1-  
0  

 همذهب شيع
 ساير

04/0 
0 

49/0 
0  

09/0  
0  

 محل تولد روستا
 شهر

24/0- 
0 

45/0 
0  

53/0-  
0  

 وضعيت اشتغال دائم
 ساير 

17/0- 
0 

33/0 
0  

51/0-  
0  

 سابقه تأهل بلي
 خير

61/1 
0 

44/0 
0  

**61/3  
0  

  01/0معنادار در سطح **   05/0معنادار در سطح * 
  

ر بعـد شـكايات   شود كه د مشاهده مي 2بر اساس جدول شماره 
جسماني جنس، مذهب، محل تولد، وضعيت اشتغال و سابقه تأهـل  
ــده       ــا دي ــين گروهه ــاداري ب ــاوت معن ــت و تف ــته اس ــش داش نق

در بعد بي خوابي و اضـطراب نيـز جـنس، مـذهب،     ). P>05/0(شد
در بعد سوء عملكـرد اجتمـاعي   . اشتغال و سابقه تأهل موثر بوده اند
در بعـد  . ف معنـاداري ديـده شـد   بين متولدين شهر و روستا اخـتلا 
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افسردگي نيز بين افرادي كه سابقه تأهل داشتند با سـايرين اخـتلاف   
نتـايج تحليـل    3در جدول شماره ). P>05/0(معناداري مشاهده شد

شاخص سـلامت   4مدل نهايي كه . نشان داده شده استچند متغيره 
هاي جنسيت، مذهب، محل  هاي وابسته و متغير عمومي بعنوان متغير

هـاي مسـتقل،    تولد، وضعيت اشتغال و سـابقه تأهـل، بعنـوان متغيـر    
 5در مرحله اول مدلسازي، ايـن  . كانديداي حضور در مدل بوده اند

بر . اند هاي مستقل بوده تغيرمتغير، كانديداي حضور در مدل بعنوان م
، )P>05/0(اساس آزمون چند متغيره لانداي ويلك، تـاثير جنسـيت   

ــذهب ــد  ) P>05/0( م ــل تول ــل  )  P>05/0(، مح ــابقه تأه و س
)01/0<P(هاي سلامت عمومي معنادار بـوده اسـت   ، روي شاخص .

ــاخص  ــتغال روي ش ــاثير وضــعيت اش ــوده اســت   ت ــادار نب ــا معن ه
)05/0>P.(  

آزمـون تـاثير هـر     3ليل چند متغيره، جدول شـماره  در ادامه تح
هاي سلامت عمومي را نشان  هاي مستقل روي شاخص كدام از متغير

ضرايب رگرسـيوني و خطـاي اسـتاندارد بـرآورد ضـرايب      . دهد مي
رگرسيوني و سطح معناداري آزمون ضرايب رگرسـيوني در جـدول   

ماني، تـاثير  هاي علائم جس كننده بيني از بين پيش. گزارش شده است
زنان در مقايسه با . جنسيت، مذهب و سابقه تأهل معنادار بوده است

ها در مقايسه با ساير مذاهب و افرادي كه سـابقه تأهـل    مردان، شيعه
نداشته اند در مقايسه با افراد بـا سـابقه تأهـل از وضـعيت سـلامت      

تـاثير جنسـيت و سـابقه تأهـل     . جسماني بهتري برخوردار بوده انـد 
مردان نسبت به زنان و . يخوابي و اضطراب معنادار بوده استروي ب

  افــراد بــدون ســابقه تأهــل نســبت بــه حــداقل يكبــار مــزدوجين از 
ــد     ــته ان ــري داش ــرايط بهت ــطراب ش ــوابي و اض ــاظ بيخ ــا . لح تنه

كننده معنادار براي سوء عملكرد اجتماعي متغير محل تولـد   بيني پيش
متولـدين شـهر وضـعيت     بوده است كه متولدين روستايي نسبت بـه 

كننده معنادار براي شاخص افسردگي  بيني تنها پيش. بهتري داشته اند
متغير سابقه تأهل بوده است كه افراد بدون سـابقه تأهـل نسـبت بـه     
حداقل يكبار مزدوجين از لحاظ شاخص افسـردگي شـرايط بهتـري    

  .اند داشته
  

 
  بحث

ان واحـدهاي  مطالعه اخير نشان داد كه ميانگين نمره سلامت رو
در مطالعه اميديان كـه روي دانشـجويان   . بود) 2/16±9/9( پژوهش 

. بوده است) 48/24±58/13(دانشگاه يزد انجام داده است اين ميزان 
در مطالعه شاهي و همكاران با عنوان رابطه سلامت روان و رضايت 

 34/27مندي زناشويي زوجـين، ميـانگين نمـره كـل سـلامت روان      
در اين مطالعه بين سن و سلامت روان ارتبـاط   5.گزارش شده است

ــد  ــده نش ــاداري دي ــته و   . معن ــه آراس ــايج مطالع ــا نت ــه ب ــن نتيج اي
همسو بود اما در مطالعـه سـپهرمنش كـه روي زنـان      15و14محمدزاده

در مطالعـه   10.انجام شده است ارتبـاط معنـاداري ديـده شـده اسـت     
ئـم جسـماني   داوري نتايج نشان داده است كه بـا افـزايش سـن، علا   

بيشتر شده اما بطور كلي مطالعات زيادي در ايران انجام شـده اسـت   
  16.كه ارتباط بين سن و سلامت عمومي را رد كرده اند

در پژوهش حاضر، نمره سلامت روان زنان بيشتر از مردان بـود  
به عبارتي ديگر مـردان از سـلامت روان بـالاتري نسـبت بـه زنـان       

همسو  17-20و13و12مطالعه با ديگر مطالعاتنتايج اين . برخوردار بودند
در مطالعه اي كه در مـالزي انجـام شـده اسـت و هـم چنـين       . است

مطالعه محمدخاني نيز نمره سلامت روان مردان از زنان بهتر بود امـا  
طبـق گـزارش سـازمان جهـاني      21و3.اختلاف معنـاداري ديـده نشـد   

 ـ     ران در بهداشت، شيوع اخـتلالات روانـي در جمهـوري اسـلامي اي
درصد تخمين زده شده است كـه بيشـتر زنـان را درگيـر      22حدود 

با  22.كرده است و در سالهاي اخير روند روبه رشدي نيز داشته است
جونز انجام داده است نشان داده  -اين حال در مطالعه اي كه فين لي

كه وقتي شرايط اجتماعي براي دو جنس يكسان سازي شود تفـاوت  
 19.رود در پرسشنامه سلامت عمومي از بين ميعملكرد در دو جنس 

هايي كه در جامعه دارند  رسد دختران علاوه بر محدوديت به نظر مي
بيشتر از پسران تحت تاثير مقايسـه خـود بـا خـود ايـده آل هسـتند       

در اين مطالعه در  17.بنابراين از سلامت روان پايين تري برخوردارند
ابي بين دو جنس تفاوت ديده ابعاد علائم جسماني، اضطراب و بيخو

ايـن نتـايج بـا    . شد بدين صورت كه نمره زنان بالاتر از مـردان بـود  
در مطالعـه انصـاري در بعـد     19و10.نتايج مطالعات پيشين همسو بـود 

اضطراب اين رابطه معنادار بوده است امـا در ديگـر ابعـاد ارتبـاطي     
فسردگي در همچنين در مطالعه آراسته نمره بعد ا 12.ديده نشده است

 14.مردان بالاتر بود به بياني ديگر ميزان افسردگي در آنان بيشـتر بـود  
ممكن است يكي از دلايل وضعيت نـامطلوب تـر زنـان نسـبت بـه      
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مردان تغييرات هورمـوني و بـدنبال آن پـايين آمـدن خلـق آنـان در       
  .هاي ماهيانه باشد دوره

نمـره كـل    در مطالعه اخير بين نمره بعد عملكرد اجتماعي و نيز
ارتبـاط معنـاداري ديـده    ) شهر يا روستا(سلامت روان و محل تولد 

از آنجاكه در مطالعات پيشـين در ايـن مـورد بررسـي صـورت      . شد
نگرفته بود قضاوت كردن در اين رابطه كار سـاده اي بـه نظـر نمـي     
رسد و به شرايط بعدي فرد نيز وابسته است به اين معنا كه آيا افـراد  

اند يا خير و  ر زمان انجام مطالعه نيز ساكن روستا بودهمتولد روستا د
يا آيا بخش عمده اي از زندگي خود را در روسـتا گذرانـده انـد يـا     
خير؟ نتايج مطالعه ي داوري كه روي معلمـين شـهري و روسـتايي    
انجام داده است بيانگر وضعيت مطلـوب تـر معلمـين روسـتايي در     

 16.باشد ماني و اضطراب مينمره كل سلامت عمومي و نيز ابعاد جس
رسد كـه زنـدگي در روسـتا از اسـترس كمتـري       بهرحال به نظر مي

نســبت بــه شــهر برخــوردار اســت عــلاوه بــر اينكــه از بســياري از 
در اين مطالعـه  . هاي شهري و زندگي مدرن نيز به دور است آلودگي

. افرادي كه سابقه تأهل قبلي داشتند سلامت روان پايين تري داشـتند 
رابطه در ابعاد جسماني، اضـطراب و افسـردگي نمـود بيشـتري      اين

هاي بزرگ در زندگي هر فرد  از آنجاكه يكي از استرس. داشته است
طلاق و يا از دست دادن همسر است نتيجه حاضر منطقـي بـه نظـر    

ديگر متغير تاثيرگـذار در سـلامت روان وضـعيت اشـتغال     . رسد مي
ه شغل دائم داشتند از سـلامت  افراد بود به اين صورت كه افرادي ك

در ديگر مطالعات انجام شده نيـز  . روان بالاتري نيز برخوردار بودند
تـر   ارتباط مثبت سلامت روان بالاتر با وضـعيت اقتصـادي مطلـوب   

بالطبع وضـعيت اقتصـادي مطلـوب و     20و16و12و10.گزارش شده است
ر از يكـي ديگ ـ . داشتن شغل دائم تاثير مستقيم بر سلامت روان دارد

متغيرهايي كه در ايـن مطالعـه تـاثير معنـاداري روي سـلامت روان      
بدين معني كه افراد شيعه مذهب از سلامت روان . داشت مذهب بود

البته نبايـد از نظـر دور داشـت كـه تعـداد      . بالاتري برخوردار بودند
افرادي كه شيعه مذهب بودند در اين مطالعـه بيشـتر بـود و ممكـن     

امـا بطـور   . ختلاف معناداري ايجاد كـرده باشـد  است به همين دليل ا
يابنـد   كلي با افزايش ميزان دين داري در افراد، آنها اين توانايي را مي

كه در شرايط گوناگون به گونه اي مناسـب رفتـار كـرده و از مسـير     
تعادل خارج نشوند و در نتيجه از سلامت عمـومي و سـلامت روان   

ــالاتري برخــوردار باشــند ) 2009(عــه محمــد و جعفــر در مطال 23.ب
امـا در مطالعـه اي كـه     24باورهاي مختلف در سلامت نقشي نداشتند

در مالزي انجام شده اسـت بـين اقـوام مختلـف بـا اديـان متفـاوت        
در  3.وضعيت سلامت روان اخـتلاف معنـاداري را نشـان داده اسـت    

مطالعه حاضر بين ميزان تحصيلات و سلامت روان رابطـه اي ديـده   
در  14و12.نتـايج مطالعـه انصـاري و آراسـته همسـو اسـت       نشد كه با

مطالعه سپهرمنش بالاترين ميزان اختلال در افراد با تحصيلات كمتـر  
در مطالعـه بنائيـان نيـز رابطـه معنـاداري بـين        10.از سيكل ديده شد

سلامت روان و سطح تحصيلات ديده شد يعنـي بـا افـزايش سـطح     
يگـر مـوارد تعـداد اعضـاي     از د 8.تحصيلات سلامت روان بهتر بود

خانواده كنوني واحدهاي مورد پژوهش بود كه در اين مطالعه تاثيري 
در مطالعه انصاري نيز بين تعـداد  . در نمره كل سلامت روان نداشت

امـا در مطالعـه    12اعضاي خانواده و سلامت روان ارتباطي ديده نشد
 ـ   ده دل آرام بين شلوغي خانواده و سلامت روان رابطـه معكـوس دي

   21.شده است
  

  گيري  نتيجه
يكـي از علـل عمـده پايـداري و انسـجام خـانواده و       از آنجاكه 

 رضايت منـدي از زنـدگي زناشـويي، داشـتن سـلامت روان اسـت      
بررسي اين موضوع در زوجين پيش از ازدواج از اهميـت ويـژه اي   

توان اقداماتي در جهت كاهش ميـزان طـلاق و    برخوردار است و مي
دگي و بدنبال آن سلامت خانواده، فرزنـدان و نهايتـا   مشكلات خانوا
تـوان بـه انجـام بررسـي      از جمله اين اقدامات مـي . جامعه انجام داد

ســلامت روان و بلــوغ عــاطفي زوجــين و مشــاوره قبــل از ازدواج، 
  . هاي زندگي و آموزش مقابله با استرس اشاره كرد آموزش مهارت

  
  تشكر و قدرداني 

  تحقيقـــاتي مصـــوب معاونـــت ايـــن مقالـــه حاصـــل طـــرح 
ــي   ــرز م ــكي الب ــوم پزش ــگاه عل ــد پژوهشــي دانش ــت . باش   از حماي

  مــالي و معنــوي معاونــت پژوهشــي دانشــگاه و كليــه عزيزانــي كــه 
در اين پژوهش شركت و همكاري نمودنـد صـميمانه سپاسـگزاري    

 . گردد مي
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