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فنآوري و پژوهش معاونت  

خدا  نام به  

پژوهش اخلاق منشور  

وند از ياري  با ستخ محضر عالم كه اين به اعتقاد و سبحان خدا  اهميت به نظر و پژوهش و دانش بلند مقام داشت پاس منظور به و انسان اعمال بر ناظر همواره و دا

گاه  انجام در را  زير اصول گرديم مي متعهد اسلامي آزاد دانشگاه واحدهاي علمي هيئت اعضاء و دانشجويان ما بشري، تمدن و فرهنگ اعتلاي در دانشگاه جاي

:نكنيم تخطي آن از و داده قرار نظر مد پژوهشي هاي فعاليت  

.آلايند مي غيرعلمي هاي شائبه به را  پژوهش و علم حوزه كه كساني به نسبت موضع اعلام و اي غيرحرفه رفتار هرگونه از جويي برائت به التزام: برائت اصل -1  

.اختيار در منابع و تجهيزات اموال، از حفاظت و علمي غير داري  جانب هرگونه از اجتناب به تعهد: امانت و انصاف رعايت اصل -2  

كاران به آن انتقال و تحقيقات نتايج اشاعه و دانش رواج به تعهد: ترويج اصل -3 .دارد قانوني منع كه مواردي از غير به دانشجويان و علمي هم  

.شكني حرمت هرگونه از خودداري  و نقد جانب رعايت و تحقيقات انجام در ها حرمت و ها حريم رعايت به تعهد: احترام اصل -4  

.حق صاحبان ساير و( ونبات انسن،حيوان) پژوهيدگان و پژوهشگران حقوق كامل رعايت به التزام: حقوق رعايت اصل -5  

.تحقيق با مرتبط نهادهاي و افراد كليه و كشور و ها سازمان افراد، محرمانه اطلاعات و اسرار از صيانت به تعهد: رازداري  اصل -6  

.حقيقت سازي  پنهان هرگونه از دوري  و آن به وفاداري  و حقيقت جويي پي راستاي در تلاش: جويي يقتحق  اصل  -7  

كاران كليه و دانشگاه معنوي و مادي حقوق كامل رعايت به تعهد: معنوي و مادي مالكيت اصل -8 .پژوهش هم  

پژوهش مراحل كليه در كشور توسعه و پيشبرد داشتن نظر در و ملي مصالح رعايت به تعهد: ملي منافع اصل-9  
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‌معاونت‌پژوهش‌و‌فن‌آوري

‌به‌نام‌خدا

‌تعهد‌اصالت‌رساله‌يا‌پايان‌نامه‌تحصيلی

تاريخ‌‌در‌کهراهنمايی‌و‌مشاوره‌‌‌رشته‌‌در‌ارشد‌کارشناسی‌مقطع‌آموخته‌دانشآسيه‌کشاورز‌‌‌‌اينجانب

سلامت‌اجتماعی‌با‌رضايت‌زناشويی‌روانی‌و‌‌سلامترابطه‌بين‌عنوان:‌‌تحت‌خود‌نامه‌پايان‌از‌51/55/31

‌شوم:‌‌ام‌بدينوسيله‌متعهد‌میدفاع‌نموده‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌با‌کسب‌نمره‌‌‌‌‌مردان‌معتاد
‌دستاوردهاي‌از‌که‌مواردي‌در‌و‌بوده‌اينجانب‌توسط‌شده‌انجام‌پژوهش‌و‌تحقيق‌حاصل‌نامه‌پايان‌اين‌-5

‌،موجود‌رويه‌و‌ضوابط‌مطابق‌،امنموده‌استفاده ..(.و‌مقاله‌،کتاب‌،نامه‌پايان‌از‌اعم)ديگران‌پژوهشی‌و‌علمی

 .ام‌کرده‌درج‌و‌ذکر‌مربوطه‌فهرست‌در‌آنرا‌مشخصات‌ساير‌و‌استفاده‌مورد‌منبع‌نام

‌تحصيلی‌مدرک‌هيچ‌براي‌قبلاً‌نامه‌پايان‌اين-2 ‌بالاتر‌يا‌تر‌پايين‌،سطح‌هم) ‌و‌ها‌دانشگاه‌ساير‌در(

 .است‌نشده‌ارائه‌عالی‌آموزش‌موسسات

‌و‌اختراع‌ثبت‌،کتاب‌چاپ‌از‌اعم‌برداري‌بهره‌هرگونه‌و‌استفاده‌قصد‌،تحصيل‌از‌فراغت‌از‌بعد‌انچهچن-9

 .نمايم‌اخذ‌را‌مربوطه‌مجوزهاي‌واحد‌پژوهشی‌معاونت‌حوزه‌از‌،باشم‌داشته‌نامه‌پايان‌از...‌

‌آزاد‌دانشگاه‌و‌مپذير‌می‌را‌آن‌از‌ناشی‌عواقب‌،شود‌ثابت‌فوق‌موارد‌خلاف‌زمانی‌مقطع‌هر‌در‌چنانچه‌-4

‌ابطال‌صورت‌در‌و‌نموده‌رفتار‌مقررات‌و‌ضوابط‌مطابق‌اينجانب‌با‌است‌مجاز‌مرودشت‌واحد‌اسلامی

‌.داشت‌نخواهم‌ادعايی‌هيچگونه‌ام‌تحصيلی‌مدرک

‌

 

‌

‌رزآسيه‌کشاو:خانوادگی‌نام‌و‌نام                                                 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌                 

‌امضاء‌و‌تاريخ:                  ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌         
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 قدرداني

هستی‌مان‌بخشيد‌و‌به‌طريق‌علم‌و‌دانش‌را‌که‌پروردگار يكتا سپاس‌بی‌کران‌

رهنمونمان‌شد‌و‌به‌همنشينی‌رهروان‌علم‌و‌دانش‌مفتخرمان‌نمود‌و‌خوشه‌چينی‌

 از‌علم‌و‌معرفت‌را‌روزيمان‌ساخت

دکتر‌سهامی‌و‌پدر‌و‌مادر‌‌و‌تشکر‌می‌نمايم‌از‌استاد‌ارجمندم‌سرکار‌خانمتقدير‌

در‌به‌از‌ستاد‌مبارزه‌با‌مواد‌مخنمايم‌‌‌می‌مهربانم‌و‌همچنين‌تقدير‌و‌تشکر‌ويژه

‌عنوان‌حمايت‌کننده‌مالی‌پايان‌نامه‌اينجانب.
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 چكيده

روانی‌و‌سلامت‌اجتماعی‌با‌رضايت‌زناشويی‌مردان‌معتاد‌سلامت‌پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌بررسی‌رابطه‌بين‌

‌ ‌‌جامعه‌آماري‌بود.توصيفی‌و‌از‌نوع‌همبستگی‌وهش‌ژپ‌روشانجام‌شد. مردان‌واقع‌در‌‌تمامیپژوهش‌را

روش‌نفر‌از‌افراد‌جامعه‌بودند‌که‌به‌‌222نمونۀ‌آماري‌تشکيل‌دادند‌و‌تياد‌شهر‌دهدشت‌ترک‌اع‌هاي‌کمپ

پرسشنامه‌،‌5373برگنسلامت‌عمومی‌گلد‌هايپرسشنامهانتخاب‌شدند‌و‌‌به‌وسيله‌‌سرشمارينمونه‌گيري‌

‌‌5338 سلامت‌اجتماعی‌کييز ‌گرفتند‌‌5383رضايت‌زناشويی‌انريچ پرسشنامهو ‌ارزيابی‌قرار ‌آزمون‌مورد .

ضريب‌‌ضريب‌همبستگی‌پيرسون‌و‌ها‌به‌کمک‌فرضيه‌ها‌در‌سطح‌آمار‌نوصيفی‌و‌استنباطی‌و‌آزمون‌فرضيه

‌متغيري‌ ‌چند ‌رگرسيون ‌داد ‌نتايج‌نشان ‌شد. ‌انجام ‌منفی‌و‌‌اختلالات‌روانیبين ‌رابطه ‌رضايت‌زناشويی و

رابطه‌و‌‌ماعی‌و‌رضايت‌زناشويیو‌اختلال‌اجت‌بين‌اختلال‌جسمانی‌و‌رضايت‌زناشويی‌.وجود‌دارد‌معنادار

طه‌‌و‌رضايت‌زناشويی‌راب‌و‌اختلال‌افسردگی‌بين‌اختلال‌اضطرابی‌و‌رضايت‌زناشويی‌.معناداري‌وجود‌ندارد

همچنين‌مولفه‌افسردگی‌به‌صورت‌منفی‌و‌معناداري‌قادر‌به‌پيش‌بينی‌رضايت‌منفی‌و‌معناداري‌وجود‌دارد.

‌باشد‌زناشويی‌می ‌بين‌سلامت‌اجتماعی ‌و .‌ ‌دارد. ‌وجود ‌معنادار ‌مثبت‌و ‌ ‌رابطه ‌رضايت‌زناشويی بين‌و

رضايت‌زناشويی‌رابطه‌مثبت‌و‌معناداري‌وجود‌مشارکت‌اجتماعی‌با‌‌و‌،‌انسجام‌اجتماعیشکوفايی‌اجتماعی

‌اجتماعی‌ولی‌دارد ‌همبستگی ‌‌بين ‌با ‌پذيرش‌اجتماعی ‌نداردو ‌وجود ‌معناداري ‌رابطه ‌.رضايت‌زناشويی

به‌صورت‌مثبت‌و‌معناداري‌قادر‌به‌پيش‌بينی‌رضايت‌‌و‌مشارکت‌اجتماعی‌تماعیهمچنين‌مولفه‌پذيرش‌اج

‌.باشد‌زناشويی‌می

‌

‌رضايت‌زناشويی-سلامت‌اجتماعی-روانسلامت‌كليد واژگان: 
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 فصل اول

 كليات پژوهش
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 مقدمه

د‌آن‌به‌علت‌عدم‌وجود‌عدالت‌اجتماعی،‌ضعف‌از‌جمله‌مشکلات‌جوامع‌بشري‌به‌ويژه‌هنگامی‌که‌افرا

هاي‌کانون‌خانوادگی‌و‌امثال‌هم‌درگير‌مشکلات‌عديده‌اجتماعی،‌‌اصول‌اخلاقی،‌فقر‌وفساد،‌از‌هم‌پاشيدگی

تر‌آن،‌بيماري‌اعتياد‌بوده‌و‌‌باشند،‌مسئله‌اعتياد‌و‌يا‌به‌بيان‌صحيح‌فرهنگی،‌اقتصادي،‌جسمانی‌و‌روانی‌می

رش‌جهانی‌داشته‌و‌امروزه‌بخش‌بزرگی‌از‌مبتلايان‌به‌اين‌بيماري‌را‌جوانان‌تشکيل‌هست.‌اين‌بيماري‌گست

دهند‌که‌در‌بروز‌آن‌جريانات‌جاري‌و‌حاکم‌بر‌محيط‌خانواده‌به‌ويژه‌روابط‌عاطفی‌ميان‌زن‌و‌شوهر‌و‌‌می

‌محيط ‌بديهی‌است‌که ‌دارد. ‌سزايی ‌نقش‌به ‌آنان ‌فقدان‌فرزندان ‌و ‌بيمار ‌و ‌ناسالم احساس‌‌هاي‌خانوادگی

‌افزايش‌آسيب‌رضايت ‌بر‌برابر‌اين‌بيماري‌باعث‌)حلم‌سرشت‌و‌دل‌‌مندي‌بين‌زن‌و‌شوهر، پذيري‌آنان‌را

‌(.5973پيشه،‌

‌رضايت‌زناشويی‌وضعيتی‌‌مندي‌زناشويی‌می‌آنچه‌دريک‌ازدواج‌موفق‌و‌سالم‌مهم‌است،‌رضايت باشد.

‌احساس‌خوشبختی،‌رضا يت‌از‌ازدواج‌و‌رضايت‌از‌همديگر‌است‌که‌در‌آن‌زن‌و‌شوهر‌در‌بيشتر‌مواقع،

هايی‌که‌‌شود.‌طبق‌پژوهش‌مندي‌زياد‌تا‌نارضايتی‌زياد‌تصورمی‌دارند.‌اين‌متنغير‌به‌صورت‌طيفی‌از‌رضايت

‌روند‌رضايت‌زناشويی‌در‌طول‌ ‌است‌متغيرهاي‌مختلفی‌با ‌شده ‌روابط‌زناشويی‌انجام ‌ازدواج‌و ‌حيطه در

بينی‌کننده‌شانس‌حفظ‌رضايت‌رابطه‌زناشويی‌در‌طول‌زمان‌يا‌‌د‌پيشتوانن‌زمان‌رابطه‌دارند.‌اين‌متغيرها‌می

‌(.5932؛‌نقل‌از‌شاهی‌و‌همکاران،‌5‌،2221رفتن‌به‌طرف‌آشفتگی‌زناشويی‌و‌طلاق‌باشند‌)هالفورد

اين‌متغيرها‌مربوط‌به‌سطح‌سلامت‌فرد‌است.‌نتايج‌تحقيقات‌نشان‌داده‌است‌که‌در‌افراد‌با‌‌يک‌دسته‌از

سوء‌مصرف‌مواد‌و‌بعضی‌از‌اختلالات‌اضطرابی،‌به‌ويژه‌اختلال‌پنيک‌و‌اختلال‌اضطراب‌‌اختلالات‌خلقی،

‌مشکلات‌فردي‌می ‌زناشويی‌و ‌مشکلات‌رابطه ‌)شاهی‌و‌‌منتشره، ‌دهد. ‌قرار ‌تحت‌تاثير ‌را ‌يکديگر تواند

‌(.5932همکاران،‌

‌از‌آن‌اي‌است‌که‌بشر‌به‌دنبال‌آن‌می‌آرامش‌و‌سلامت،‌گمشده ‌ولی‌هرگاه سخنی‌به‌ميان‌آمده،‌‌گردد.

بيشتر‌بعد‌جسمانی‌آن‌مورد‌توجه‌بود‌و‌جنبه‌اجتماعی‌و‌روانی‌آن‌کمتر‌به‌بحث‌گذاشته‌شده‌است.‌ساليان‌

‌بسياري‌از‌محققان‌بهداشتی‌و‌درمانی‌باور‌داشتند‌که‌عوامل‌مؤثر‌برسلامتی‌محدود‌به‌عوامل‌زيستی‌ دراز،

‌به‌تدري ‌اما ‌رفتاري‌و‌محيطی‌هستند. ‌مفهوم‌سلامتی‌سلول‌و‌سلامتی‌فرد‌از‌سلامتی‌جامعه‌)بيولوژيک(، ج،

هاي‌آن‌آغاز‌گرديد.‌نکته‌قابل‌‌تميز‌داده‌شد‌و‌تلاش‌براي‌شناسايی‌عوامل‌مؤثر‌بر‌سلامت‌جامعه‌و‌شاخص

سازد،‌عوامل‌مؤثر‌بر‌آنها‌است،‌بدين‌‌توجه‌اين‌که‌آن‌چه‌سلامتی‌سلول‌و‌فرد‌را‌از‌سلامتی‌جامعه‌متمايز‌می

کنند.‌اما‌سلامتی‌جامعه‌‌مل‌گوناگون‌زيستی،‌رفتاري‌و‌محيطی،‌ميزان‌سلامتی‌فرد‌را‌تعيين‌میمعنی‌که‌عوا

گيرد.‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌هم‌ضمن‌توجه‌دادن‌کشورها‌در‌‌‌اقتصادي‌شکل‌می‌-براساس‌عوامل‌اجتماعی

                                                           
1 -Halford 
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‌بر‌اين‌نکته‌تأکيد‌دارد‌ ‌روانی‌و‌اجتماعی‌اعضاء‌جامعه، ‌از‌راستاي‌تأمين‌سلامت‌جسمانی، که‌هيچ‌کدام‌

‌(.5983ابعاد‌سلامتی‌بر‌ديگري‌برتري‌ندارد.‌)امينی‌رارانی‌و‌همکاران،‌

‌همگی‌نشان‌دهنده‌‌فعاليت ‌اقدامات‌زيربناي‌بهداشت‌عمومی‌نوين، ‌بيشتر هاي‌بهداشتی‌قرن‌نوزدهم‌و

‌سلا ‌مفهوم ‌است. ‌مردم ‌پيامدهاي‌سلامتی ‌موقعيت‌اجتماعی‌شرايط‌زندگی‌و ‌بين ‌وابستگی ‌از مت‌آگاهی

هاي‌اخير‌توسط‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌مطرح‌شد‌و‌به‌‌اجتماعی‌به‌عنوان‌بعد‌مهم‌ديگر‌سلامت‌در‌سال

رسی‌به‌سلامت‌کامل،‌تنها‌سلامت‌جسمی‌و‌روانی‌کافی‌نيست‌بلکه‌از‌آنجا‌که‌‌اين‌معناست‌که‌براي‌دست

لامت‌چه‌از‌بعد‌روانی‌کند،‌سلامت‌اجتماعی‌نيز‌ضروري‌است.‌امروزه‌س‌انسان‌در‌محيط‌جمعی‌زندگی‌می

‌زمينه‌ ‌به ‌بدون‌توجه ‌بهبود‌سلامت، ‌تنظيم‌يک‌برنامه ‌يک‌محصول‌اجتماعی‌است. ‌بعد‌جسمی، ‌از و‌چه

‌می ‌کارآمد ‌غير ‌کارهايی ‌راه ‌به ‌نظر ‌مورد ‌جامعه ‌فرهنگی ‌و ‌می‌اجتماعی ‌نظر ‌به ‌‌انجامد. سلامت‌»رسد،

که‌در‌«‌بعد‌اجتماعی‌سلامت‌فرد»ی‌به‌مثابه‌سلامت‌اجتماع‌-5توان‌تعريف‌کرد:‌را‌با‌سه‌تلقی‌می«‌اجتماعی

‌به‌رابطه‌او‌با‌جامعه‌نظر‌دارد. شرايط‌»جامعه‌سالم‌به‌مثابه‌‌-2کنار‌دو‌بعد‌جسمی‌و‌روانی‌‌سلامت‌فرد،

‌‌-9«اجتماعی‌سللامت‌بخش ‌مثابه ‌به ‌کلی»سلامت‌اجتماعی ‌به‌طور ‌بهتر، ‌وضعيت‌اجتماعی ‌به‌« ‌بسته که

‌جماعت، ‌يا ‌جامعه ‌هر ‌فعلی ‌می‌اوضاع ‌متفاوتی ‌عينی ‌معناهاي ‌و ‌همکاران،‌‌مصاديق ‌رارانی‌و ‌)امينی يابد

5983.)‌

ها،‌پژوهش‌حاضر‌‌با‌توجه‌به‌گسترش‌روزافزون‌اعتياد‌ببين‌جوانان‌کشور،‌و‌تأثير‌آن‌در‌زندگی‌خانواده

‌د.روانی‌و‌سلامت‌اجتماعی‌با‌رضايت‌زناشويی‌مردان‌معتاد‌بپردازسلامت‌قصد‌دارد‌به‌بررسی‌رابطه‌بين‌

 

 بيان مساله

بحران‌هسته‌اي‌و‌بحران‌زيست‌محيطی‌،‌ رپديده‌سؤمصرف‌مواد‌مخدر‌در‌کنار‌سه‌بحران‌جمعيتی‌و‌فق

ميليارد‌نفر‌در‌جهان‌نسبت‌به‌مصرف‌رسمی‌و‌غير‌رسمی‌مواد‌مخدر‌احساس‌51قرار‌دارد.در‌حال‌حاضر

و‌در‌نقش‌پدر‌يا‌همسر‌معتاد‌تهديدي‌‌نگرانی‌دارند.‌طبق‌آمار‌اکثريت‌معتادان‌به‌مواد‌مخدر‌را‌مردان‌تشکيل

‌(.5932)عابدي،جدي‌بر‌حيات‌فردي‌وخانوادگی‌زنان‌و‌آسيبی‌عميق‌بر‌کيان‌خانواده‌محسوب‌می‌شود‌.

يکی‌از‌مهمترين‌عوامل‌اثرگذار‌بر‌عملکرد‌خانواده،‌‌می‌باشد.‌رضايت‌زناشويی،‌يعنی‌‌5رضايت‌زناشويی

اشويی‌دارد‌و‌آنچه‌در‌زندگی‌خود‌تجربه‌می‌کند.‌برخی‌از‌صاحب‌انطباق‌بين‌انتظاراتی‌که‌فرد‌از‌زندگی‌زن

؛‌به‌نقل‌از‌2‌،5331نظران‌در‌تعريف‌رضايت‌زناشويی،‌آن‌را‌تابع‌مراحل‌چرخه‌ي‌زندگی‌می‌دانند.‌)اليس

‌(.5935بيرامی‌و‌همکاران،‌

 انکار‌است.‌وضعيت‌روحی،‌روانی‌و‌روابط‌خانوادگی‌بر‌جاي‌می‌گذارد‌غير‌قابل‌درتأثيري‌که‌اعتياد‌

‌بيماري‌سازگاري‌روانی، ‌می‌دهد.‌9روان‌سلامت‌اين ‌قرار ‌تحت‌تأثير ‌را ‌او  شخص‌وسلامت‌اجتماعی

                                                           
1 - marital  satisfaction 
2 -Ellis 

3  - mental  heaith 
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افسردگی‌و‌تعارض‌‌بهداشت‌روان‌يعنی‌داشتن‌احساس‌آرامش‌و‌امنيت‌درون‌و‌به‌دور‌بودن‌از‌اضطراب،

‌(5932ديشه‌تفکر.)کارآمد،روانی‌يعنی‌بهره‌مندي‌از‌سلامت‌و‌ان‌سلامتاز‌منظر‌ديگر‌‌هاي‌مزمن‌روانی.

روان‌قوانين‌مربوط‌به‌سلامت‌عاطفی‌را‌در‌بر‌ميگيرد‌به‌گونه‌اي‌که‌فرد‌بتواند‌مشکلات‌را‌به‌‌سلامت

‌فشارهاي‌روانی‌و‌نگرانی‌پيش‌گيري‌کند.کارشناسان‌آرامی‌پشت ‌از ‌بداند‌چگونه ‌شرط‌آنکه ‌گذارد.به سر

‌سلامت‌فکر‌و ‌می‌گويند‌سلامت‌فکر‌‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌بهداشت‌روانی‌را ‌اند‌و روان‌تفسير‌کرده

عبارت‌است‌از‌قابليت‌ارتباط‌موزون‌و‌هماهنگ‌با‌ديگران،‌تغيير‌و‌اصلاح‌محيط‌فردي‌و‌اجتماعی‌و‌حل‌

‌(.5983،به‌نقل‌از‌بنی‌هاشمی،5985)اصفهانی،‌تضاد‌ها‌و‌تمايلات‌شخصی‌به‌طور‌منطقی،عادلانه‌و‌مناسب

ناتوانی‌فرد‌در‌کنار‌آمدن‌با‌مسايل‌پيرامون‌خود‌است‌می‌تواند‌ناشی‌مشکلات‌سلامت‌روانی‌که‌نشانگر‌

‌واکنش ‌بروز ‌کنشاز ‌گستردۀ ‌قلمرو ‌چهار ‌از ‌هريک ‌در ‌نايافته ‌سازش ‌رفتار‌هاي ‌يعنی ‌انسان وري

‌(5982تی‌وشغل‌باشند.)بختيار‌پور،اجتماعی،رفتار‌هيجانی،موضوع‌هاي‌مرتبط‌با‌سلام

روان‌و‌رضايت‌زناشويی‌را‌تأييد‌کرده‌اند.از‌جمله‌اين‌پژوهش‌‌سلامتپژوهش‌هاي‌مختلف‌رابطه‌بين‌

‌شيرازي) ‌همسران‌معتادين‌و‌5934ها ‌دو‌گروه ‌خانواده‌و‌رضايت‌زناشويی‌در ‌لحاظ‌عملکرد ‌از (نشان‌داد

همسران‌عادي‌تفاوت‌معنادار‌وجود‌دارد‌وهمسران‌معتادين‌نسبت‌به‌همسران‌عادي‌از‌سلامت‌روان‌کمتري‌

‌برخوردارند.

سلامت‌د.‌می‌باش‌5سلامت‌اجتماعیدارد‌‌رضايت‌زناشويیير‌هايی‌که‌ارتباط‌نزديکی‌با‌ديگر‌از‌متغ‌يکی

‌افراد‌ديگر)نزديکان‌و‌گروههاي‌اجتماعی(‌که‌وي‌ ‌به‌عنوان‌گزارش‌فرد‌از‌کيفيت‌روابطش‌با اجتماعی‌را

‌مقياس‌سلامت‌اجتماعی‌بخشی‌از‌سلام ‌معتقدند‌که ‌آنهاست‌تعريف‌می‌کنند‌و ‌می‌عضوي‌از ‌را ت‌فرد

،‌تفکر‌و‌رفتار(‌است‌که‌نشانگر‌رضايت‌يا‌فقدان‌رضايت‌فرد‌‌هاي‌درونی‌فرد)احساسسنجد‌و‌شامل‌پاسخ

‌نمی‌توان‌بدون‌توجه‌به‌‌.از‌زندگی‌و‌محيط‌اجتماعيش‌می‌باشد کيفيت‌زندگی‌و‌عملکرد‌شخصی‌فرد‌را

سلامت‌روانی‌است‌و‌تکاليف‌و‌‌معيار‌هاي‌اجتماعی‌ارزيابی‌کرد‌و‌عملکرد‌خوب‌در‌زندگی‌چيزي‌بيش‌از

با‌ارائه‌مقياسی‌با‌شمول‌ابعاد‌اجتماعی‌فرد‌،‌فرض‌را‌بر‌اين‌‌2گيز‌.گيرد‌چالش‌هاي‌اجتماعی‌را‌نيز‌دربرمی

‌شان‌ ‌اجتماعی ‌معيارهاي ‌با ‌را ‌شان ‌شخصی ‌عملکرد ‌و ‌،سلامت‌روان ‌کيفيت‌زندگی ‌افراد ‌که ‌گذارد می

‌ب ‌نمايند ‌اين‌ترتيب‌سلامت‌اجتماعارزشيابی ‌رفته‌یه ‌روي‌هم ‌هايی‌است‌که ‌مؤلفه ‌و ‌اجزاء ‌دربرگيرنده ،

‌خير؟) ‌يا ‌هست ‌برخوردار ‌مناسبی ‌ ‌روان ‌سلامت ‌و ‌زندگی ‌کيفيت ‌از ‌فرد ‌آيا ‌که ‌سازد ‌می ‌روشن

 (.5983موحدي،

.برخورداري‌از‌سلامت‌اجتماعی‌يعنی‌تأمين‌و‌حفظ‌سلامت‌روانی‌فردي‌و‌اجتماعی‌به‌طوري‌که‌فرد‌

مره‌خود‌را‌به‌خوبی‌انجام‌و‌هر‌رفتار‌نامناسب‌از‌نقل‌فرهنگ‌و‌جامعه‌خود‌نداشته‌بتواند‌فعاليت‌هاي‌روز‌

                                                           
1 - social health 

2 - gies 
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آيا‌بين‌بهداشت‌روانی‌باسلامت‌بنابراين‌با‌توجه‌به‌مطالب‌گفته‌شده‌سوال‌تحقيق‌حاضر‌چنين‌است: باشد.

 اجتماعی‌و‌رضايت‌زناشويی‌مردان‌معتاد‌تفاوت‌معناداري‌وجود؟

 

 اهميت و ضرورت پژوهش

يا‌وابستگی‌به‌مصرف‌مواد‌مخدر‌يک‌اختلال‌مزمن‌و‌بازگشت‌کننده‌است‌که‌داراي‌تأثيرات‌عميق‌اعتياد‌

ی‌را‌بر‌افراد،‌وه‌برتخريب‌شخصی،‌هزينه‌هاي‌سنگيناجتماعی،‌روانشناختی،‌جسمی‌واقتصادي‌است‌و‌علا

رانی‌و‌خطر‌قابل‌خانواده‌و‌جامعه‌تحميل‌می‌نمايد.‌در‌ايران،‌سوء‌مصرف‌مواد‌مهمترين‌و‌گسترده‌ترين‌نگ

پيشگيري‌بهداشتی‌شناخته‌شده‌است.‌اعتياد‌به‌مواد‌ممکن‌است‌با‌فقدان‌کنترل‌اجرايی‌بر‌عادت‌هاي‌مشوق‌

ناسازگار‌همراه‌باشد.‌سوء‌مصرف‌مواد‌و‌وابستگی‌مواد،‌از‌معضلات‌و‌نگرانی‌هاي‌عمده‌جهان‌امروز‌است.‌

‌بر‌رشد ‌اثرات‌بازدارنده ‌تهديدي‌جدي‌و‌نگران‌ از‌آنجايی‌که‌سوء‌مصرف‌مواد، و‌شکوفايی‌جامعه‌دارد،

کننده‌است.‌وابستگی‌و‌سوءمصرف‌مواد‌به‌عنوان‌اختلالات‌مزمن‌و‌عود‌کننده‌با‌تأثيرات‌و‌پيش‌آينده‌هاي‌

بر‌اساس‌آمار‌سازمان‌بهداشت‌ .زيستی،‌فرهنگی،‌روانی،‌اجتماعی،‌رفتاري‌و‌معنوي‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شود

درصد‌است.‌و‌مصرف‌بی‌رويه‌و‌روز‌افزون‌مواد‌مخدر‌در‌ايران‌به‌عنوان‌‌2/4رانجهانی‌ميزان‌اعتياد‌در‌اي

‌ابعاد‌ ‌در ‌آن ‌از ‌ناشی ‌هاي ‌زيان ‌شود.و ‌می ‌تلقی ‌کشور ‌در ‌حاضر ‌قرن ‌مشکلات ‌ترين ‌بزرگ ‌از يکی

‌کشوري‌را‌‌ ‌کمتر ‌شايد ‌تاريخ‌بشري ‌بررسی ‌در ‌سنگين‌است. ‌بيشتر ‌اقتصادي فردي،خانوادگی،اجتماعی‌و

که‌با‌مسائل‌مربوط‌به‌مواد‌مخدر‌دست‌به‌گريبان‌نبوده‌وشايد‌بتوان‌گفت‌مواد‌مخدر‌همزاد‌با‌بتوان‌يافت‌

‌برجا‌ ‌پا ‌نيز ‌آن ‌دارد ‌وجود ‌عرصه ‌اين ‌در ‌انسان ‌که ‌زمانی ‌وتا ‌است ‌شده ‌يافت ‌جهان ‌اين ‌در بشر

 (.5932است.)کارآمد،

‌آمار‌ها‌نشانگر‌افز ‌داراي‌جمعيتی‌جوان‌است. ايش‌تعداد‌معتادين‌و‌عوارض‌با‌توجه‌به‌اينکه‌کشور‌ما

‌رقمی‌ ‌مواد ‌کنندگان ‌سؤمصرف ‌و ‌معتادين ‌تعداد ‌از ‌ ‌ساده ‌و ‌اوليه ‌رسمی ‌است.برآوردهی ‌آن ‌از ناشی

‌ذکر‌می‌نمايد.مطالعه‌بر‌روي‌بيماران‌معتاد‌و‌بررسی‌ابعاد‌مختلف‌زندگی‌و‌کيفيت‌52حدود ميليون‌نفر‌را

‌موضوعات ‌بررسی‌هاي‌فراوانی‌می‌‌آن،بهداشت‌روان‌ورضايتمندي‌زناشويی‌يکی‌از ‌به ‌نياز مهم‌است‌که

‌باشد.

 يافته سوق سمت‌خانواده‌ها به شادکامی و نشاط افزايش جمله از و سلامت‌ ارتقاء جهت تلاش امروزه

 خانواده اعضاء عوامل‌پيشرفت از يکی زناشويی (.‌رضايت2225بهداشت،‌ جهانی سازمان ارزيابی )دفتر است

 خانواده، نهاد اصلی عنوان‌شاخص به زناشويی (.‌روابط5981است)ساروخانی، زندگی اهداف به دستيابی در

‌اي ‌)خامنه تشکيل و مشترک زندگی براي مرد و زن ميان است رابطه ‌خانواده ‌کيفيت5973اي،  روابط (.

 زوجين شادکامی و فرزندان از حمايت تداوم، پايداري، جمله از خانواده کارکرد ابعاد همۀ بر زناشويی

5نوک و است‌)ويلکوکس گذارتأثير
‌ (.‌2‌،2222پتن ؛ 2221 ، 

                                                           
1 - Wilcox & Nock 
2 - Patten 
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‌ ‌با ‌رابطه ‌بايد‌گفت‌‌سلامتدر ‌نيز ‌عنوان‌يکی‌از‌روان ‌اختلالات‌روانی‌به ‌هاي‌موجود ‌اساس‌يافته بر

‌ ‌سال ‌در ‌که ‌شود ‌می ‌پيش‌بينی ‌است‌و ‌ها ‌بيماري ‌کلی ‌بار ‌اجزاي ‌معنادارترين ‌و سهم‌‌2222مهمترين

‌ ‌بار ‌از ‌عصبی ‌بيمارياختلالات‌روانی‌و ‌کلی ‌12ها ‌از ‌و ‌افزايش‌يافته ‌ب%1/52 ‌کنونی %‌ ‌درمانی‌51ه ‌بار %

‌(.5935)طهرانی‌و‌همکاران،‌بيماري‌ها‌برسد‌

در‌کنار‌ابعاد‌جسمی‌و‌روانی‌مفهوم‌‌سلامت‌اجتماعی‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌است‌که‌در‌حقيقت‌هم‌

بدين‌جهت‌اهميت‌اساسی‌ن‌باشد.‌تواند‌تابعی‌از‌آ‌شود‌و‌هم‌می‌بخشی‌از‌ارکان‌وضع‌سلامت‌محسوب‌می

‌ابعاد‌ ‌تعيين‌ميزان ‌جهت‌شناسايی‌و ‌هاي‌مقدماتی‌در ‌برداشتن‌گام ‌آرمانی ‌سطح ‌پژوهش‌در ‌اين ‌عمده و

مختلف‌رضايتمندي‌از‌زندگی،سلامت‌اجتماعی‌و‌بهبود‌وضعيت‌عاطفی‌اجتماعی‌وفرهنگی‌آن‌ها‌و‌به‌طور‌

‌معتا ‌خصوص‌افراد ‌به ‌جامعه ‌بهداشت‌روانی ‌تآمين ‌و‌کلی ‌اختصاصی ‌سطح ‌در ‌است.و ‌مخدر ‌مواد ‌به د

‌شناساي ‌و ‌اطلاعات ‌آوردن ‌فراهم ‌ابعاکاربردي ‌در ‌پژوهش ‌براي ‌مناسب ‌ابزار ‌رضايتمندي‌ی ‌و ‌سلامت د

مشاوران‌و‌کليه‌متخصصين‌بهداشت‌روانی‌که‌‌،روان‌شناسان‌،پزشکانی‌زوجين‌جهت‌استفاده‌روانزناشوي

‌م ‌معتاد ‌افراد ‌مسائل ‌با ‌درگير ‌اي ‌گونه ‌فردي،‌باشند.یبه ‌نظر ‌از ‌تحقيق ‌اين ‌ضرورت ‌اهميت‌و ‌بنابراين

‌باشد.‌فرهنگی‌و‌خانوادگی‌قابل‌بررسی‌می‌اقتصادي،‌اجتماعی،

 

 اهداف پژوهش

 هدف اصلي 

‌روانی‌باسلامت‌اجتماعی‌و‌رضايت‌زناشويی‌مردان‌معتادسلامت‌‌يين‌رابطه‌بينتب‌ 

 اهداف فرعي 

‌روان‌در‌مردان‌معتادمت‌سلا‌بينی‌رضايت‌زناشويی‌بر‌اساسپيش-5

‌اجتماعی‌در‌مردان‌معتادسلامت‌بينی‌رضايت‌زناشويی‌بر‌اساس‌پيش-2

‌روانی‌و‌سلامت‌اجتماعی‌در‌مردان‌معتادسلامت‌‌بينی‌رضايت‌زناشويی‌بر‌اساسپيش-‌‌‌‌‌9

‌

  هاي تحقيقفرضيه

 فرضيه اصلي

‌د‌رابطه‌معناداري‌وجود‌دارد.سلامت‌اجتماعی‌و‌رضايت‌زناشويی‌مردان‌معتا‌روانی‌باسلامت‌بين‌‌

 .هاي فرعيفرضيه

‌باشد.میمردان‌معتاد‌در‌رضايت‌زناشويی‌‌بينی‌کنندهپيش‌روانسلامت‌‌مولفه‌هاي‌‌-5

‌باشد.میرضايت‌زناشويی‌مردان‌معتاد‌‌بينی‌کنندهپيشسلامت‌اجتماعی‌‌مولفه‌هاي-2

 باشد.در‌مردان‌معتاد‌می‌بينی‌کننده‌رضايت‌زناشويیروان‌و‌سلامت‌اجتماعی‌پيشسلامت‌‌-9
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 تعاريف نظري و عملياتي متغيرها

  نظريتعريف 

 روانسلامت 

روانی‌حالت‌خاصی‌از‌روان‌است‌که‌سبب‌بهبود‌رشد‌و‌تکامل‌شخصيت‌انسان‌می‌گردد.و‌به‌فکر‌سلامت‌ 

‌علم‌ ‌کلی‌بهداشت‌رانی‌عبارت‌است‌از ‌به‌طور ‌باشد‌و ‌خود‌و‌ديگران‌سازگاري‌داشته ‌با کمک‌ميکندکه

‌اجتماعی. ‌سطوح‌سلامت‌کامل‌جسمانی‌،روانی‌و ‌ارتقا ‌بيماري‌هاي‌روانی‌در ‌از ‌تعريف‌‌پيشگيري طبق

سازمان‌بهداشت‌و‌انسان‌در‌آمريکا‌سلامت‌روان‌عبارت‌است‌از‌حالتی‌از‌عملکرد‌مؤفق‌فرايندهاي‌ذهنی‌

‌(5935ب‌)سام‌آرام،شامل‌فعاليت‌هاي‌کارآمد،توانايی‌سازگاري‌با‌تغييرات‌ومنطبق‌شدن‌با‌شرايط‌نامطلو

 سلامت اجتماعي  

‌کيفيت‌ ‌اجتماع‌و ‌از‌چگونگی‌عملکردش‌در ‌ارزيابی‌و‌شناخت‌فرد سلامت‌اجتماعی‌عبارت‌است‌از

هاي‌اجتماعی‌که‌وي‌عضوي‌از‌آنهاست‌.‌طبق‌اين‌تعريف‌شاخص‌روابطش‌باافراد‌ديگر‌،‌نزديکان‌و‌گروه

منظور‌از‌انسجام‌‌وفايی،‌مشارکت‌و‌انطباق‌اجتماعی.هاي‌سلامت‌اجتماعی‌عبارتند‌از‌:‌انسجام،‌پذيرش،‌شک

‌پذيرش‌ ‌دارداست‌. ‌تعلق ‌آن ‌به ‌اجتماعی‌که ‌گروه ‌و ‌جامعه ‌در ‌ارزيابی‌کيفيت‌روابط‌فرد ‌يعنی اجتماعی

هاي‌بالقوه‌اجتماع‌اجتماعی‌يعنی‌ديدگاه‌مطلوب‌نسبت‌به‌ديگران‌و‌شکوفايی‌اجتماعی‌به‌ارزيابی‌توانمندي

،‌باوري‌است‌که‌طبق‌آن‌فرد‌خود‌راعضو‌حياتی‌اجتماع‌می‌دد‌.‌مشارکت‌اجتماعیگربه‌صورت‌کلی‌بر‌می

‌(5338داند‌و‌انطباق‌اجتماعی‌يعنی‌درک‌اجتماع‌به‌صورت‌هوشمند‌،‌قابل‌درک‌و‌قابل‌پيش‌بينی.کييز)

 رضايت از زندگي

يی‌را‌چنين‌يکی‌از‌بهترين‌تعاريف‌رضايت‌زناشويی‌توسط‌هاکينز‌انجام‌گرفته‌است‌وي‌رضايت‌زناشو‌

تعريف‌کرده‌است‌احساسات‌عينی‌خشنودي‌رضايت‌ولذت‌تجربه‌شدن‌توسط‌زن‌وشوهر‌موقعی‌که‌همه‌

‌(2221و‌همکاران،‌‌5گيرند)بيرهاي‌ازدواجشان‌رادر‌نظر‌می‌جنبه

 معتاد 

‌شده‌ ‌بدن‌وي‌حالت‌متناوب‌اکتسابی‌ايجاد ‌مداوم‌دارو‌در ‌و ‌مکرر ‌استفاده ‌در‌نتيجه شخصی‌است‌که

‌ا ‌که ‌دارو‌طوري ‌قطع ‌صورت ‌در ‌گردد.و ‌می ‌آن ‌اثرات ‌تدريجی ‌شدن ‌کاسته ‌موجب ‌آن ‌مکرر ستغمال

 (5932سندرم‌محروميت‌مواد‌حاصل‌می‌شود‌)حيدري،‌‌اختلالات‌فيزيکی‌و‌روانی‌مرسوم‌به

 
 

 

                                                           
1 - Baer 
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 تعاريف عملياتي 

 روان سلامت 

‌اخذ‌می‌کند.(‌‌5373برگ)نسؤالی‌گلد28پرسشنامه‌‌آزمودنی‌از‌است‌که‌نمره‌اي

 ت اجتماعيسلام

‌به‌دست‌می‌آورند.‌‌‌5338نمره‌اي‌است‌که‌هر‌يک‌از‌آزمودنی‌ها‌از‌مقياس‌سلامت‌اجتماعی‌گييز 

 رضايت زناشويي

‌‌5383که‌توسط‌السن‌و‌فوور‌در‌سال‌‌5نمره‌اي‌که‌آزمودنی‌از‌پرسشنامه‌ي‌رضايت‌زناشويی‌انريچ

‌به‌دست‌می‌آورد.‌‌ساخته‌شده‌است،

 

‌

‌

                                                           
1 -ENRICH: Evaluation & Nurturing Relationship Issues Communication and Happiness 
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 مباني نظري

 رضايت زناشويي

(‌می‌گويد‌تاريخچه‌5918زندگی‌زناشويی‌با‌تشکيل‌خانواده‌توسط‌يک‌زن‌و‌مرد‌آغاز‌می‌شود.‌سيف‌)

‌ساله‌تقسيم‌کرد:‌92دوره‌ي‌‌4ي‌مطالعات‌خانواده‌را‌می‌توان‌به‌‌

عروف‌به‌دوره‌ي‌طرفداران‌داروين‌است.‌محققين‌اين‌دوره‌سعی‌که‌م‌5832تا‌‌5812دوره‌اول‌از‌سال‌

می‌کردند‌فرضيه‌ي‌تکاملی‌داروين‌را‌با‌تاريخ‌مدرن‌بشري‌تطبيق‌دهند.‌سؤالات‌پژوهشی‌در‌اين‌دوره‌از‌

اين‌دست‌بوده‌اند:‌آيا‌تشکيلات‌خانواده‌در‌گروه‌هاي‌بشري‌وجود‌داشته‌است؟‌زناشويی‌تک‌همسري‌از‌

 ده‌است؟‌چه‌زمانی‌آغاز‌ش

‌سال‌ ‌از ‌دوم ‌‌5832دوره ‌کار‌‌5322تا ‌فقر،‌صنعتی‌شدن، ‌ي‌اجتماعی، ‌مشکلات‌عديده ‌مصادف‌با که

کودکان‌و‌غيره‌به‌ويژه‌در‌آمريکا‌بود.‌در‌اين‌دوران‌هدف‌از‌مطالعات‌خانواده‌تعيين‌تأثيرات‌رشد‌صنعيت‌و‌

 تمدن‌بر‌خانواده‌و‌حل‌مشکلات‌حاصله‌از‌آن‌بود.‌

که‌به‌نام‌دوره‌بررسی‌هاي‌علمی‌خانواده‌در‌قرن‌بيستم‌معروف‌شد.‌در‌‌5312تا‌‌5322دوره‌سوم‌از‌سال‌

اين‌دوره‌توجه‌محققين‌به‌مسئله‌ي‌سازگاري‌شخصيت‌فردي‌معطوف‌شد‌و‌بررسی‌خانواده‌و‌ازدواج‌تبديل‌

‌طلاق، ‌ازدواج، ‌زمينه ‌متعددي‌در ‌تحقيقات ‌دهه ‌اين ‌در ‌گرديد. ‌شناسی ‌جامعه ‌اساسی ‌مسائل ‌از ‌يکی ‌به

 همسرگزينی‌و‌اثرات‌متعامل‌بين‌اعضاي‌خانواده‌انجام‌شد.

تاکنون‌که‌طی‌آن‌فعاليت‌هاي‌پژوهشی‌خانواده‌گسترش‌يافت‌و‌علاوه‌بر‌اين‌که‌سعی‌و‌‌5312از‌سال‌

کوشش‌به‌عمل‌آمد‌تا‌در‌تعبير‌و‌تفسير‌خانواده‌و‌ترکيبات‌آن‌تجديد‌نظر‌شود‌مساعی‌پژوهش‌گران‌نيز‌در‌

رباره‌خانواده‌تغيير‌مسير‌داد،‌در‌اين‌دوران‌نظريه‌هاي‌متعددي‌در‌مورد‌خانواده‌و‌جهت‌تحقيقات‌علمی‌د

 (.5981ازدواج‌رواج‌يافت.)راستی‌جهرمی،‌

‌ميزان‌رضايت‌ ‌بستگی‌به ‌کيفيت‌و‌کميت‌اين‌رابطه ‌يک‌رابطه‌نزديک‌است‌و ‌هر‌حال‌ازدواج‌آغاز به

کنند.‌زندگی‌زناشويی‌زندگی‌کاملاً‌حساب‌‌زناشويی‌دارد‌که‌هر‌يک‌از‌طرفين‌ازدواج‌در‌خود‌احساس‌می

شده‌و‌دقيق‌است‌.علتّ‌آن‌هم‌به‌خواسته‌هاي‌دو‌طرف‌بر‌می‌گردد.در‌واقع‌زندگی‌زناشويی‌وقتی‌موفق‌

است‌که‌زن‌و‌شوهر‌به‌خواسته‌هاي‌اصولی‌و‌معقول‌يکديگر‌توجه‌نشان‌دهند‌و‌به‌دنبال‌خواسته‌هاي‌

؛‌به‌نقل‌از‌5985زندگی‌زناشويی‌به‌رضايت‌می‌رسند.‌)دژکام،‌‌شخصی‌و‌غير‌منطقی‌نباشند‌اينجاست‌که‌در

(‌در‌مورد‌مؤلفه‌هاي‌تشکيل‌دهنده‌ي‌رضايت‌زوجين‌معتقد‌است‌که:‌شکيبايی،‌اهميت‌دادن‌به‌5935مولا،‌

هم‌،ارزشهاي‌مشترک‌،لذت‌بردن‌از‌مصاحبت‌با‌يکديگر‌و‌مهارت‌هاي‌حل‌تعارض‌به‌توافق‌و‌سازگاري‌

‌ده‌است.‌زوجی‌کمک‌شايانی‌کر



  

59‌

(‌معتقد‌است‌که‌کيفيت‌مطلوب‌ازدواج‌می‌تواند‌سازگاري‌و‌پايداري‌رابطه‌زوجی‌را‌5985بنی‌اسدي‌)

به‌حرکت‌در‌آورد‌وتداوم‌اين‌حرکت‌عوامل‌ديگري‌چون‌توانايی‌تصميم‌گيري‌در‌مسائل‌مشترک‌زناشويی‌

اري‌از‌ارتباط‌روانی‌مناسب‌و‌،توافق‌در‌امور‌مالی‌،توافق‌در‌گذراندن‌اوقات‌فراغت‌،و‌در‌نهايت‌برخورد

‌(.5984عوامل‌ديگر‌است‌)رحيمی،‌

مرور‌منابع‌نشان‌داد‌که‌رضايت‌زناشويی‌توسط‌صاحب‌نظران‌مختلف‌و‌از‌ديدگاه‌هاي‌مختلف‌تعريف‌

‌مهدويان‌) ‌از‌ديد‌اجتماعی‌يک‌حالت‌اکتسابی‌تعريف‌کرده‌5971شده‌است‌مثلاً (‌به‌طور‌کلی‌رضايت‌را

نش‌هاي‌متقابل‌اجتماعی‌و‌بروز‌حالات‌روانی‌افراد‌نسبت‌به‌يکديگر‌به‌دست‌می‌آيد‌در‌ک‌‌است‌که‌معمولاً

وي‌سپس‌اضافه‌می‌کند‌رضايت‌زناشويی‌يک‌مفهوم‌چند‌بعدي‌است‌که‌عوامل‌گوناگون‌را‌شامل‌می‌شود‌

‌به‌نقل‌از‌مولا،5971و‌مجموعه‌اين‌عوامل‌در‌رضايت‌يا‌خشنودي‌کلی‌از‌روابط‌نقش‌دارند‌)مهدويان،‌ ‌؛

5935.)‌

چنين‌نقل‌می‌کند‌که‌آدميان‌معيارهايی‌براي‌رفتار‌با‌عملکرد‌خود‌‌5همچنين‌مهدويان‌از‌نظر‌اتکينسون

تعيين‌می‌کنند‌و‌بر‌حسب‌درجه‌همخوانی‌رفتارهاي‌خود‌با‌آن‌معيارها‌به‌شيوه‌رضايت‌مندانه‌يا‌نارضايت‌

که‌توسط‌آنها‌‌به‌رضايت‌زناشويی‌می‌‌مندانه‌واکنش‌نشان‌می‌دهند.عواملی‌در‌زندگی‌زناشويی‌مؤثر‌هستند

-اقتصادي‌می‌باشد.‌)مهدويان‌‌اجتماعی‌،‌عاطفی‌،‌رسند‌.‌از‌جمله‌بر‌آوردن‌انتظارات‌نيازهاي‌مادي‌و‌عينی‌،

‌(.5981؛‌به‌نقل‌از‌راستی‌جهرمی،‌5971

‌با‌5982ملايی‌) ‌و ‌تفاهم‌بين‌زن‌و‌شوهر‌حاصل‌می‌شود ‌احساس‌رضايت‌ناشی‌از ‌معتقد‌است‌که )

‌می‌تواند‌به‌رضايت‌زناشويی‌برسند)راستی‌جهرمی،‌کا ‌ايفاي‌مناسب‌تر‌نقش‌خود رکردهاي‌مناسب‌تر‌و

5981.)‌

 

 هاي مختلف در مورد رضايت زناشوييديدگاه 

‌مطرح‌می‌کند‌که‌ ‌.اولين‌آن‌علل‌درونی‌فردي‌سازگاري‌را ‌دارد ‌وجود ‌اين‌مورد ‌اصلی‌در دو‌ديدگاه

‌پردازان‌صفات ‌تحليلگ‌2نظريه ‌روان ‌ويژگیو ‌معنی‌که ‌اين ‌.به ‌هستند ‌آن ‌طرفدار ‌بيشتر هاي‌شخصيتی‌ران

‌-باعث‌همسانی‌پايدار‌و‌رضايتمندي‌دو‌جانبه‌يا‌ناپايداري‌همراه‌با‌نارضايتی‌می‌شود)نجاتی‌9شريک‌ازدواج

‌(.5984؛‌به‌نقل‌از‌رحيمی،‌‌5973

‌بين‌روان‌درمان ‌در ‌دارد‌،اين‌ديدگاه ‌مسائل‌بين‌فردي‌توجه ‌به ‌دوم ‌محبوبيت‌و‌ديدگاه ‌گرا گران‌رفتار

جاذبه‌بيشتري‌دارد‌.‌بر‌اساس‌اين‌ديدگاه‌مشکل‌اصلی‌زوج‌هاي‌مسئله‌دار‌به‌ناسازگاري‌زوج‌ها‌مربوط‌می‌

شود‌.‌بدين‌صورت‌که‌رفتارها‌به‌جاي‌پاداش‌،تنبيه‌بيشتر‌به‌دنبال‌دارند‌.‌چون‌در‌حقيقت‌همسران‌آشفته‌

‌اجتماعی‌اساسی‌خود‌ضعف‌دار ند‌و‌در‌تماس‌با‌همسران‌خود‌کنش‌ها‌و‌واکنش‌هاي‌در‌مهارت‌هاي‌

                                                           
1 -Etkinson 

2 -Trait 

3 -Marriage partner 
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‌وضعيت‌عاطفی‌ ،‌ ‌سن ‌مانند ‌ديگري ‌عوامل ‌ديدگاه ‌دو ‌اين ‌بر ‌.علاوه ‌دهند ‌می ‌نشان ‌زياد ‌منفی رفتاري

؛‌به‌نقل‌5‌،5337،تحصيلی‌و‌عوامل‌موقعيتی‌می‌تواند‌منجر‌به‌آشفتگی‌روابط‌زناشويی‌شوند)کوئيليام‌و‌هايد

‌(.5984از‌رحيمی،‌

‌زن‌بر‌عهده‌می‌گيرد‌مردان‌‌9و‌بروکس‌2تلگري‌لي نشان‌دادند‌در‌ازدواج‌هايی‌که‌بيشترين‌وظايف‌را

ناراضی‌هستند‌حال‌آنکه‌حداکثر‌رضايتمندي‌در‌ميان‌زوج‌هايی‌است‌که‌تقسيم‌وظايف‌منزل‌به‌تساوي‌بين‌

و‌يگانگی‌به‌وجود‌زن‌و‌شوهر‌انجام‌می‌شود‌.تصوير‌درون‌زن‌وشوهر‌بايد‌آنقدر‌تغيير‌يابد‌تا‌يک‌همسانی‌

آيد.بايد‌ارزش‌شخص‌از‌خويشتن‌با‌تصويري‌که‌همسر‌از‌او‌دارد‌مطابق‌باشد‌.احساس‌ما‌از‌خودمان‌همانی‌

‌(.5984؛‌به‌نقل‌از‌رحيمی،‌5978باشد‌که‌همسرمان‌به‌ما‌دارد‌)بنی‌اسدي،‌

می‌باشند‌رضايت‌(‌معتقدند‌که‌در‌خانواده‌هايی‌که‌شوهرها‌سنتی‌و‌زن‌ها‌غيرسنتی‌5338اورنز‌و‌بون‌)

زناشويی‌کمتر‌است،‌در‌اين‌خانواده‌ها‌زن‌و‌شوهر‌با‌ده‌ها‌تصميم‌کوچک‌و‌بزرگ‌روبه‌روهستند‌.‌نداشتن‌

هاي‌لازم‌در‌تصميم‌گيري‌از‌جمله‌عواملی‌هستند‌که‌سبب‌بروز‌اختلاف‌ارزش‌هاي‌مشترک‌،نداشتن‌مهارت

مانه‌‌می‌تواند‌سازگاري‌با‌زندگی‌زناشويی‌را‌و‌ناسازگاري‌می‌شوند.استفاده‌از‌راهبردهاي‌حل‌تعارض‌محتر

‌(.5981تسهيل‌کند‌و‌کيفيت‌رابطه‌را‌بالا‌ببرد‌)نقل‌از‌راستی‌جهرمی،‌

‌مهمترين‌عوامل‌توافق‌در‌زندگی‌زناشويی‌عبارت‌است‌از:

 رشد‌عاطفی-5

‌تشابه‌علائق‌و‌طرز‌فکر-2

‌تشابه‌تحصيلاتی‌و‌طبقاتی‌-9

‌تشابه‌مذهبی‌-4

‌ت‌به‌امور‌جنسی‌تشابه‌طرز‌فکر‌نسب-1

با‌رعايت‌اين‌موارد‌و‌ساير‌مواردي‌که‌عامل‌سازش‌دائمی‌و‌توافق‌است‌زوج‌ها‌به‌رضايتمندي‌زناشويی‌

‌(.5935؛‌به‌نقل‌از‌مولا،‌5971-خواهند‌رسيد‌)شاملو

 

 عوامل مؤثر در روابط زناشويي

‌محققان‌و‌درمانگران‌بر‌نقش‌عامل‌ارتباط‌بر‌زندگی‌زناشويی‌تاکيد ‌اند.و‌کسب‌‌ارتباطات‌: بسيار‌کرده

‌اند‌ ‌داده ‌انحلال‌زناشويی‌قرار ‌پيشگيري‌از ‌کانون‌تلاش‌براي‌اصلاح‌درمانگري‌و مهرت‌هاي‌ارتباطی‌را

‌(‌5981؛‌به‌نقل‌از‌راستی‌جهرمی،‌5335)مورينو‌و‌جاکوبسون،‌

‌مهارت‌هاي‌مهم‌در‌ايجاد‌و‌حفظ‌روابط‌زناشويی:

‌الف.گوش‌دادن‌غير‌تدافعی‌

                                                           
1 - Koilam & Hide 
2 -Gerylitele 

3- Beroks 



  

51‌

‌ب.خود‌افشايی‌

‌گوش‌دادن‌فعال‌دانسته‌اند.ج.

‌نوار5371)‌2(،گاتمن5372)5نتايج‌تحقيقات‌کاهن (،‌نيز‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌يکی‌از‌مهمترين‌‌5384)9(،

‌است‌ ‌زوجين ‌روابط ‌در ‌کلامی ‌غير ‌و ‌کلامی ‌مهارتهاي ‌از ‌برخورداري ‌رضايت‌زناشويی ‌در ‌مؤثر عوامل

‌(.5981)راستی‌جهرمی،‌

‌صادي‌اجتماعی‌و‌بروز‌نارضايتی‌زوجی‌نيزارتباط‌وجود‌دارد.اداره‌امور‌مالی‌:بين‌مسائل‌اقت

(‌ ‌همکاران ‌از‌5374وينچ‌و ‌مختلفی ‌اشکال ‌زناشويی‌و ‌بين‌نارضايتی ‌يک‌ارتباط‌اساسی ‌که ‌معتقدند )

‌ناراحتی‌هاي‌روانشناختی‌و‌اجتماعی‌ديده‌می‌شود.‌

زوج‌‌ن‌می‌دهد‌که‌در‌مجموع‌،نشا‌،‌4سيدنی‌بلاچ‌در‌همين‌رابطه‌خاطرنشان‌می‌سازد‌که‌تحقيقات‌لوينگر

در‌حالی‌که‌‌هاي‌متعلق‌به‌طبقه‌اقتصادي‌و‌اجتماعی‌متوسط‌به‌عوامل‌روانی‌و‌عاطفی‌بيشتر‌اهميت‌می‌دهند،

عدم‌‌طبقات‌کم‌در‌آمد‌به‌ثبات‌مالی‌و‌عدم‌وجود‌ضرب‌و‌شتم‌در‌زندگی‌زناشويی‌تأکيد‌دارند.‌درآمد‌کم‌،

اي‌اضافی‌و‌بيهوده‌نيز‌می‌تواند‌منجر‌به‌بروز‌اختلافات‌زناشويی‌برنامه‌ريزي‌صحيح‌مالی‌و‌ايجاد‌هزينه‌ه

‌(5935گردد.‌)مولا،‌

يکی‌از‌نيازهاي‌طبيعی‌بشر‌است‌که‌در‌پيوند‌ازدواج‌توسط‌همسر‌قانونی‌‌روابط‌جنسی‌:‌نياز‌جنسی‌،

‌تبع‌آن‌احساس‌رضايت‌متق ‌به ‌کيفيت‌برقراري‌جنسی‌و ‌زمينه‌چگونگی‌و ‌توافق‌در ‌می‌شود. ابل‌برآورده

حاصل‌از‌آن‌در‌تأمين‌رضايت‌زناشويی‌و‌ارتباط‌سطح‌سلامت‌عمومی‌زن‌و‌شوهر‌بسيار‌مؤثر‌است‌)‌به‌

‌(.5981نقل‌از‌راستی‌جهرمی،‌

‌نارضايتی‌زناشويی‌5313سيدنی‌بلاچ‌) ‌رضايت‌يا ‌عوامل‌مهم‌در ‌يکی‌از ‌عنوان‌ ‌روابط‌جنسی‌به ‌به )

از‌مراحل‌سه‌گانه‌زندگی‌زناشويی‌)مرحله‌نخست‌‌اشاره‌می‌کند.‌و‌معتقد‌است‌که‌روابط‌جنسی‌در‌هر‌يک

زن‌و‌شوهر‌تنها‌می‌‌‌مرحله‌دوم‌دوران‌رشد‌فرزندان‌،‌مرحله‌سوم‌هم‌زمانی‌که‌مجدداً‌سال‌اول‌زندگی‌،‌1

‌بعد‌ديگر‌،‌ مانند.‌(ممکن‌است‌به‌شکلی‌دچار‌اختلال‌گردد‌و‌موجب‌نارضايتی‌از‌زندگی‌زناشويی‌گردد.

در‌رضايت‌زناشويی‌به‌اهميت‌سازگاري‌زن‌و‌مرد‌با‌نقش‌جنسی‌خود‌اشاره‌مربوط‌به‌نقش‌عوامل‌جنسی‌

‌زندگی‌زناشويی‌، ‌که‌رضايت‌از ‌پژوهشی‌نشان‌داد ‌در ‌عامل‌سازگاري‌جنسی‌براي‌‌دارد. ‌به ‌همه بيش‌از

‌(.5935بستگی‌دارد)‌به‌نقل‌از‌مولا،‌‌شوهران‌و‌عامل‌همسازي‌براي‌زنان‌،

:‌ ‌فرزندان ‌فرز‌ازدواج‌و ‌روابط‌مسئله‌وجود ‌نارضايتی‌در ‌کننده ‌عوامل‌ايجاد ‌تربيت‌آنان‌از ندان‌و‌نحوه

زناشويی‌می‌باشد‌در‌زمينه‌تأثير‌تولد‌فرزندان‌بر‌رضايت‌زناشويی‌می‌نويسد‌:‌تعدادي‌از‌پژوهش‌ها‌نشان‌

‌داده‌اند‌که‌ورود‌فرزندان‌،‌توقعاتی‌را‌در‌پی‌می‌آورد‌که‌می‌تواند‌به‌تعميق‌شکاف‌بين‌زوجين‌منجر‌گردد.

‌نوع‌تربيت‌فرزندان‌)شيوه‌فرزندپروري‌(‌نيز‌از‌عوامل‌مؤثر‌در‌رضايت‌زناشويی‌همسران‌می‌باشد.‌

                                                           
1 -Kahen 

2 -Gathman 

3 -Navar 

4 -Lvyngr 
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رضايت‌کمتري‌از‌ازدواج‌خود‌دارند‌.‌بايد‌توجه‌داشت‌در‌مورد‌‌‌احتمالاً‌افرادي‌که‌تازه‌بچه‌دار‌شده‌اند‌،

‌علاقه‌ي‌مادري‌براي‌زنان‌به‌ع نوان‌پديده‌اي‌مهم‌در‌کسب‌زنان‌اين‌موضوع‌چندان‌صدق‌نمی‌کند‌زيرا

‌(.5981هويت‌بزرگسالی‌می‌باشد)راستی‌جهرمی،‌

‌زندگی‌مشترک‌ ‌عامل‌دخالت‌اطرافيان‌در ‌با ‌ارتباط ‌بی ‌ديگري‌که ‌عامل :‌ ‌دوستان ‌و ‌بستگان ‌با ارتباط

مسأله‌سازگاري‌زن‌و‌شوهر‌با‌بستگان‌‌زوجين‌نيست‌و‌تأثير‌زيادي‌بر‌سازگاري‌در‌رضايت‌زناشويی‌دارد،

‌نگرش‌نسبت‌به‌آنهاست.‌همسر‌و

آرون‌تی‌.‌بک‌در‌اين‌زمينه‌می‌نويسد‌:‌وابستگی‌هاي‌عاطفی‌زن‌و‌شوهر‌به‌خانواده‌هاي‌خود‌می‌تواند‌

‌می‌تواند‌عاملی‌در‌ ‌دوستان‌مشترک‌زن‌و‌شوهر ‌ارتباط‌با ‌سويی‌ديگر ‌از ‌بگذارد. ‌روابط‌زناشويی‌تأثير به

‌ميزان‌رضايت‌از‌زندگی‌زناشويی‌زوجين‌باشد.‌

عتقد‌است‌در‌زمينه‌رضايت‌از‌زندگی‌زناشويی‌برداشت‌از‌رفتار‌يکديگر‌بيش‌از‌خود‌رفتار‌حائز‌بک‌م

‌شود‌ ‌موجب‌کاهش‌رضامندي ‌توانند ‌می ‌که ‌شود ‌می ‌متذکر ‌را ‌مواردي ‌زمينه ‌همين ‌در اهميت‌است‌و

‌‌تهديدي‌براي‌پيوند‌زناشويی‌محسوب‌می‌گردد.‌اين‌موارد‌عبارتند‌از‌:

‌وقت‌صرف‌کردن‌با‌هم

 سيم‌کارتق

 نگه‌داري‌از‌بچه‌ها‌

 روابط‌جنسی‌

 مسائل‌مالی

 (‌5935اقوام‌و‌اطرافيان‌.)مولا،‌

 وفاداري‌و‌عشق‌را‌از‌عوامل‌رضامندي‌ذکر‌می‌کند.‌‌صميميت‌،اعتماد‌،‌تعهد‌،‌بک‌؛‌همکاري‌،

‌اقدام‌مشترک‌براي‌دستيابی‌به‌هدف‌نهايی‌که‌به‌عنوان‌زوج‌براي‌خود‌در‌نظر‌می‌گيرن5 د.‌.همکاري‌:

‌مباحثه‌و‌توافق‌براي‌دستيابی‌به‌اهداف‌بلند‌ ‌اما ممکن‌است‌زوجين‌علائق‌و‌اهداف‌متفاوتی‌داشته‌باشند.

مدت‌تر‌وجود‌داشته‌و‌وجود‌روحيه‌همکاري‌به‌حل‌و‌فصل‌مسائل‌کمک‌نموده‌و‌سبب‌احساس‌رضايت‌و‌

‌(.5981شادي‌همسر‌می‌باشد)راستی‌جهرمی،‌

طی‌زوجين‌متعهد‌به‌حفظ‌پيوند‌زناشويی‌خود‌باشند‌و‌همچنين‌توجه‌.تعهد‌:‌اين‌انتظار‌که‌در‌هر‌شراي2

‌و‌يا‌ ‌هر‌يک‌از‌زن‌ به‌رفاه‌و‌خوشبختی‌همسر‌مهمترين‌نيروي‌پيوند‌دهنده‌ي‌روابط‌زن‌و‌شوهر‌است‌.

‌مسئول‌بدانند‌تأثير‌زيادي‌بر‌احساس‌رضامندي‌همسر‌ شوهر‌که‌نسبت‌به‌يکديگر‌در‌همه‌شرايط‌خود‌را

‌دارد.‌

توجه‌به‌خواسته‌هاي‌همسر‌تأثير‌مثبت‌زيادي‌بر‌رضامندي‌از‌زندگی‌زناشويی‌دارد.‌طرز‌‌‌:‌.صميميت9

تلقی‌هايی‌همچون‌يک‌دوست‌صميمی‌مورد‌حمايت‌همسر‌بودن‌بر‌رضامندي‌از‌زندگی‌زناشويی‌مؤثر‌بوده‌

‌(.5981و‌سبب‌تقويت‌علاقه‌و‌محبت‌نسبت‌به‌طرف‌مقابل‌می‌باشد)راستی‌جهرمی،‌
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مينان‌:‌به‌اعتقاد‌بسياري‌از‌روان‌شناسان‌ريشه‌ي‌اعتماد‌و‌اطمينان‌مدت‌ها‌قبل‌از‌ازدواج‌پا‌.اعتماد‌و‌اط4

زمانی‌ايجاد‌می‌شود‌که‌کودک‌‌به‌اين‌نتيجه‌رسيد‌که‌اين‌طرز‌تلقی‌از‌دوران‌کودکی‌،‌5می‌گيرد.‌اريکسون

زناشويی‌حاکم‌باشد‌،بدين‌ارتباط‌با‌افراد‌شاخص‌خانواده‌را‌تجربه‌می‌کند.‌پس‌اگر‌جو‌اعتماد‌در‌زندگی‌

معنی‌که‌زن‌و‌شوهر‌در‌سطح‌بالايی‌به‌همديگر‌و‌به‌خودشان‌اعتماد‌داشته‌باشند‌سبب‌تقويت‌رضامندي‌

‌زناشويی‌می‌گردد.‌

‌به‌1 ‌را ‌هاي‌همديگر ‌دو‌خواسته ‌زن‌و‌شوهر‌هر ‌بدين‌معنی‌است‌که ‌وفاداري‌زن‌و‌شوهر .وفاداري:

‌مثلاً ‌انتظار‌دارد‌که‌همسرش‌در‌‌‌خواسته‌هاي‌همگان‌ترجيح‌بدهند. شوهري‌که‌مورد‌انتقاد‌قرار‌می‌گيرد،

با‌مفهوم‌جانبداري‌آگاه‌‌مقام‌دفاع‌از‌او‌برآيد‌.‌زن‌و‌شوهر‌بايد‌از‌طرز‌تلقی‌همسر‌خود‌نسبت‌به‌وفاداري‌،

در‌باشد‌و‌آن‌را‌مد‌نظر‌قرار‌دهد.‌جانبداري‌در‌برابر‌ديگران‌اهميت‌بيشتري‌پيدا‌می‌کند.‌.‌ممکن‌است‌زنی‌

‌بپذيرد‌اما‌همين‌انتقاد‌در‌حضور‌ديگران‌می‌تواند‌مسئله‌ خلوت‌از‌شوهرش‌انتقاد‌نمايد‌و‌شوهر‌انتقاد‌را

‌(.5981ساز‌باشد)راستی‌جهرمی،‌

‌محبت‌از‌1 ‌عشق‌و ‌موجب‌حفظ‌روابط‌آنهاست‌. ‌و ‌ي‌زن‌و‌شوهر ‌عشق‌عامل‌پيوند‌دهنده .عشق‌:

اي‌ميان‌زوج‌ها‌را‌محو‌کند.‌اما‌در‌کنار‌عوامل‌نام‌برده‌کيفيتی‌برخودار‌است‌که‌می‌تواند‌بسياري‌از‌تنش‌ه

‌(.5981در‌فوق‌است‌که‌عشق‌اثر‌تقويت‌کننده‌مثبت‌خود‌را‌به‌روابط‌زناشويی‌می‌گذارد)راستی‌جهرمی،‌

‌

 هاي مرتبط با رضايت زناشويينظريه

‌2.نظريه‌‌رضايت‌پارسونز5
ترک‌هميشه‌در‌حد‌ايده‌آل‌و‌مطلوب‌وجود‌پارسونز‌به‌اين‌مسئله‌اشاره‌دارد‌که‌معيارهاي‌زندگی‌مش

واقعيت‌‌دارند‌و‌وضعيتی‌که‌براساس‌آنها‌و‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌ميزان‌دوري‌و‌نزديکی‌با‌آنها‌سنجيده‌می‌شوند،

‌به‌نقل‌از‌سفيري‌و‌هاديان،‌5971-موجود‌در‌زندگی‌مشترک‌زن‌و‌شوهر‌می‌باشد)مهدوي‌ ‌اين‌5988؛ .)

سی‌را‌تبيين‌کند.‌زيرا‌زنان‌نيز‌بر‌اساس‌معيارهاي‌درونی‌شده‌انتظاراتی‌تئوري‌می‌تواند‌مسئله‌ي‌مورد‌برر

را‌از‌همسر‌دارند‌که‌بر‌اساس‌واقعيت‌موجود‌در‌زندگی‌به‌بررسی‌انتظارات‌و‌ميزان‌تحقق‌آنها‌می‌پردازد‌و‌

‌اين‌مسئله‌می‌تواند‌رضايت‌آنها‌را‌تحت‌تأثير‌قرار‌دهد.‌

‌9.نظريه‌لوئيس‌کريزبرگ2

کريزبرگ‌از‌نظريه‌پردازان‌مکتب‌تضاد‌نيز‌در‌زمينه‌نارضايتی‌است‌.‌او‌سه‌منشأ‌اساسی‌‌نظريه‌ي‌لوئيس

را‌براي‌نارضايتی‌تعيين‌می‌کند‌که‌منشأ‌سوم‌نارضايتی‌ناشی‌از‌عدم‌پذيرش‌آن‌چه‌مردم‌دارند‌و‌يا‌فزونی‌

‌عدم‌رضايت‌زمانی‌آغاز‌می‌شود‌که‌مردم‌در‌آ‌در‌آن‌چه‌انتظار‌دارند‌، ن‌چه‌احساس‌می‌ناشی‌می‌شود‌.

نوعی‌افت‌را‌مشاهده‌می‌کنند‌و‌اين‌هم‌به‌نوبه‌ي‌خود‌به‌اين‌دليل‌‌کنند‌و‌بايد‌و‌يا‌می‌توانند‌داشته‌باشند‌،

                                                           
1 -Ericsson 

2 -Parsons 

3 -Louise Krizberg 
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است‌که‌خود‌را‌در‌برآورده‌شدن‌آرزوهايشان‌محقق‌می‌دانند‌و‌چون‌از‌دست‌يازيدن‌به‌آنها‌محروم‌شده‌

(.‌بنابراين‌می‌توان‌از‌اين‌5988قل‌از‌سفيري‌و‌هاديان،‌؛‌به‌ن5379-نارضايتی‌بروز‌می‌کند‌)کريزبرگ‌‌اند‌،

‌و‌ ‌نوعی‌احساس‌خشم ‌اند‌نرسند ‌داشته ‌انتظاراتی‌که ‌به ‌زوج ‌زمانی‌که ‌که ‌کرد ‌استفاده ‌اين‌گونه نظريه

‌اضطراب‌در‌آنان‌به‌وجود‌می‌آيد‌که‌در‌نهايت‌باعث‌بروز‌احساس‌نارضايتی‌می‌شود.‌

‌5.نظريات‌بلودوولف‌9
د‌که‌بهترين‌و‌مطلوب‌ترين‌نوع‌تصميم‌گيري‌ها‌نه‌تنها‌بايد‌برابرانه‌و‌صميمانه‌باشد‌بلودوولف‌معتقدن

‌معتقدند‌اگر‌بين‌زن‌‌و‌شوهر‌توافق‌ارزشی‌بيشتري‌وجود‌ ‌آنها ‌نيز‌در‌برگيرد. بلکه‌بايد‌دو‌جانبه‌بودن‌را

ت‌و‌مشکلی‌پيش‌پذيرش‌تصميم‌گيري‌امور‌خانواده‌به‌وسيله‌يکی‌از‌سوي‌ديگري‌آسان‌تر‌اس‌داشته‌باشد،

ولی‌در‌صورتی‌که‌اقتدار‌موجود‌در‌زمينه‌ي‌تصميم‌گيري‌هر‌يک‌از‌زن‌و‌شوهر‌به‌وسيله‌ي‌‌نخواهد‌آمد‌،

در‌اين‌صورت‌روابط‌دچار‌اختلال‌می‌شود‌و‌رضايت‌کاهش‌پيدا‌می‌کند.‌‌ديگري‌مورد‌پذيرش‌قرار‌نگيرد،

‌(.5988؛‌به‌نقل‌از‌سفيري‌و‌هاديان،‌5312-)بلود‌و‌ولف‌

‌2ريه‌آندره‌ميشل‌.نظ4
‌در‌آن‌زن‌به‌طور‌ ‌به‌ساختی‌دهد‌که آندره‌ميشل‌معتقد‌است‌زمانی‌که‌تفکيک‌نقش‌ها‌جاي‌خود‌را

مساوي‌با‌شوهر‌در‌تصميم‌گيري‌مشارکت‌داشته‌باشد‌و‌شوهر‌در‌کارهاي‌منزل‌که‌تا‌به‌حال‌اختصاص‌به‌

‌به‌همسرش‌ياري‌دهد‌و‌نوع‌ديگري‌از‌توزيع‌نقش‌هاي‌زن‌و ‌غير‌از‌تفکيک‌نقش‌بر‌‌زن‌داشته‌، مرد‌،

؛‌به‌نقل‌از‌5914-آن‌وقت‌تفاهم‌زن‌و‌مرد‌حاصل‌خواهد‌شد)ميشل‌حسب‌جنس‌در‌خانواده‌به‌وجود‌آيد‌،

‌(.5988سفيري‌و‌هاديان،‌

‌.نظريه‌لاک1
لاک‌به‌تأمين‌اقتصادي‌و‌کفايت‌اقتصادي‌به‌عنوان‌تعيين‌کننده‌ي‌اصلی‌در‌رضايت‌زناشويی‌و‌طلاق‌می‌

به‌عنوان‌مسئله‌اي‌عمده‌طرح‌‌‌ايی‌که‌به‌دنبال‌طلاق‌هستند‌و‌مشکلات‌و‌شکايات‌مالی‌را‌قوياًزوج‌ه‌نگرد‌،

‌(.5988؛‌به‌نقل‌از‌سفيري‌و‌هاديان،‌5381-‌9می‌کنند‌)اسکلانينگر‌و‌باس

‌4.نظريه‌انتظارات‌عاطفی‌اريک‌فروم‌1
‌محبت‌،‌همدردي‌،‌اريک‌فروم‌معتقد‌است‌که‌براي‌برآوردن‌نيازهاي‌اساسی‌روانی‌از‌قبيل‌عشق هر‌‌،

‌در‌اين‌زمينه‌او‌اظهار‌می‌دارد‌که‌عشق‌در‌رابطه‌بين‌زوجين‌شامل‌ شخص‌به‌خانواده‌خود‌وابسته‌است.

،همدلی‌و‌مهربانی‌،‌حمايت‌و‌قدردانی‌می‌باشد‌وي‌معتقد‌است‌:‌‌توجه‌و‌مراقبت‌‌ابراز‌احساسات‌مثبت‌،

‌ ‌شرط ‌شخص‌به ‌با ‌يگانگی ‌و ‌همبستگی ‌از ‌است ‌عبارت ‌شخصيت‌عشق ‌موازين ‌و ‌فرديت ‌داشتن نگه

عشق‌يعنی‌شرکت‌داشتن‌و‌آميزش‌که‌مجال‌می‌دهد‌که‌تمام‌فعاليت‌درونی‌شخص‌ظاهر‌شود.‌توجه‌‌فردي،

                                                           
1 -Blood & Volf 
2 -Andre Michel 

3 -Schaninger & Buss 

4 -Erick From 
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‌ابراز‌ ‌است‌که ‌باشد‌و‌ملاحظه‌شده ‌فرد ‌به‌نيازهاي‌خود ‌ي‌توجه ‌اندازه ‌بايد‌حداقل‌به ‌نيازهاي‌همسر به

‌(.5988؛‌به‌نقل‌از‌سفيري‌و‌هاديان،‌5989-ود.‌)احمديعلاقه‌و‌محبت‌باعث‌کيفيت‌روابط‌زناشويی‌می‌ش

‌5.تئوري‌انتظار‌ازکمپ‌7
است‌.‌هر‌کدام‌از‌زن‌‌«‌داشته‌‌‌»و‌«‌خواسته‌»‌عدم‌تعادل‌بين‌‌ازکمپ‌اعتقاد‌دارد‌که‌عدم‌تحقق‌انتظارات‌،

‌ ‌با ‌ازدواج‌می‌کنند‌و‌زندگی‌را ‌به ‌ي‌زندگی‌زناشويی‌اقدام ‌تصورات‌خاصی‌درباره ‌با انتظارات‌و‌شوهر

؛‌به‌نقل‌از‌سفيري‌5913-آغاز‌می‌کنند.‌)ازکمپ‌مشخص‌درباره‌ي‌اين‌که‌همسرشان‌چگونه‌بايد‌رفتار‌کند،

‌(.5988و‌هاديان،‌

 

 سلامت روان

 مفهوم سلامت روان

مفهوم‌سلامتی‌روانی‌در‌واقع‌جنبه‌اي‌از‌مفهوم‌کلی‌سلامتی‌است.سازمان‌بهداشت‌جهانی‌سلامتی‌را‌

‌ناتوانی‌برخی‌چنين‌تعريف‌می‌کند‌ ‌بيماري‌يا ‌فقط‌فقدان سلامتی‌کامل‌فيزيکی،روانی‌واجتماعی‌است‌نه

چنين‌تصور‌کرده‌اند‌که‌نقطه‌مقابل‌سلامتی‌روانی،بيماري‌روانی‌است،در‌حالی‌که‌اين‌چنين‌نيست‌و‌مفهوم‌

‌سلامتی‌روانی‌بسيار‌گسترده‌تر‌از‌اين‌است.

و‌يا‌توسط‌يک‌گروه‌به‌کار‌می‌رود،لازم‌است‌براي‌فهميدن‌مفهوم‌اصطلاحی‌که‌در‌يک‌مکتب‌عملی‌

‌به‌ ‌راجع ‌که ‌متفاوتی ‌تعريف‌هاي ‌کامل ‌فهميدن ‌براي ‌شود.لذا ‌شناخته ‌گروه ‌مکتب‌يا ‌آن ‌ارزشی سيستم

‌بررسی‌ ‌وجود‌دارد ‌اين‌تعريف‌ها ‌از ‌بطن‌هرکدام ‌در ‌که ‌بايستی‌سيستم‌ارزشی‌را سلامت‌روان‌می‌شود

‌نمود.

جنسی‌را‌با‌موفقيت‌گذرانيده‌باشد‌و‌در‌-ست‌که‌مراحل‌رشد‌روانیبه‌عقيده‌فرويد‌انسان‌سالم‌کسی‌ا

هيچ‌يک‌از‌مراحل‌مزبور‌بيش‌از‌حد‌تثبيت‌نشده‌باشد.‌انسان‌سالم‌به‌عقيده‌اسکينر‌فردي‌است‌که‌رفتارش‌

منطبق‌با‌قوانين‌و‌ضوابط‌جامعه‌است‌و‌وقتی‌با‌مشکل‌روبه‌رو‌شود‌با‌استفاده‌از‌شيوه‌اصلاح‌رفتار‌براي‌

‌و‌به‌هنجار‌کردن‌رفتار‌خود‌و‌اطرافيانش‌اقدام‌می‌کند.‌بهبود

از‌نظر‌راجرز‌انسان‌داراي‌سلامت‌روانی،انعطاف‌پذير‌است،پيش‌داوري‌ندارد،احساس‌آزادي‌و‌خلاقيت‌

‌می‌کند.

‌اليس ‌نظر ‌شخصی،رغبت‌‌2از ‌از:نفع ‌عبارتند ‌که ‌دارد ‌هاي ‌ويژگی ‌روانی ‌سلامت ‌داراي انسان

‌عطاف‌پذيري،پذيرش‌خود،خطرنمودن‌و....اجتماعی،خودفرمانی،تحمل،ان

‌

                                                           
1 -Azcamp 

2-Ellis 
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 تعريف سلامت رواني

‌براي‌جامعه‌ ‌هدف‌خاصی ‌کردن ‌اظهار ‌و ‌بيان ‌براي ‌آن ‌از اصطلاح‌سلامت‌روانی،اصطلاحی‌است‌که

استفاده‌می‌شود.هر‌فرهنگی‌بر‌اساس‌معيارهاي‌خاص‌خود‌به‌دنبال‌سلامت‌روان‌است.هدف‌هر‌جامعه‌اين‌

‌که‌سلامت‌ا ‌نمايد‌و‌سلامت‌روان‌قسمتی‌از‌است‌که‌شرايطی‌را ‌تضمين‌می‌کند‌آماده ‌را عضاي‌جامعه

‌سلامت‌کلی‌است.

منظور‌از‌سلامت‌روان‌سلامت‌ابعاد‌خاصی‌از‌انسان‌مثل‌هوش،ذهن،حالت‌و‌فکر،می‌باشد‌از‌طرف‌ديگر‌

سلامت‌روان‌روي‌سلامت‌فيزيکی‌هم‌تاثير‌دارد.بسياري‌پژوهش‌هاي‌اخير‌مشخص‌کرده‌اند‌که‌يک‌سري‌

‌لال‌هاي‌فيزيکی‌و‌جسمی‌به‌شرايط‌خاص‌روانی‌مرتبط‌هستند.اخت

با‌وجود‌اينکه‌سلامت‌روانی‌مفهومی‌است‌که‌خيلی‌وسيع‌از‌آن‌استفاده‌می‌شود،اما‌هنوز‌يک‌تعريف‌

کلی‌که‌مورد‌قبول‌همه‌باشد‌از‌آن‌به‌دست‌نداده‌اند.هر‌فرد‌و‌يا‌گروهی‌يک‌تصور‌خاص‌از‌سلامت‌روان‌

‌مورد‌سلامت‌فيزيکی‌و‌جسمی‌چنين‌وضعی‌وجود‌ندارد.دارد.در‌صورتی‌که‌در‌

‌براي‌ ‌روان ‌کند:استعداد ‌می ‌تعريف ‌چنين ‌را ‌روانی ‌لاروس،بهداشت ‌روانشناسی ‌بزرگ فرهنگ

‌بودن‌وبراي‌بازيابی‌تعادل‌خود‌ ‌انعطاف‌پذير ‌موقعيت‌هاي‌دشوار ‌کردن،در ‌کار ‌مؤثر هماهنگ،خوشايند‌و

‌توانايی‌داشتن.

بهداشت‌روانی‌در‌درون‌مفهوم‌کلی‌‌اشت‌روانی‌را‌چنين‌تعريف‌کرده‌است:بهد1سازمان بهداشت جهاني

‌نقش ‌ايفاي ‌براي ‌کامل ‌توانايی ‌يعنی ‌بهداشت ‌و ‌گيرد ‌می ‌جاي ‌و‌بهداشت ‌اجتماعی،روانی هاي

 تنها‌نبودن‌بيماري‌يا‌عقب‌ماندگی‌نيست.‌جسمی،بهداشت،

‌قسمت‌تعريف‌کرده‌است:9را‌در‌بهداشت‌روانی‌‌انجمن‌کانادايی‌بهداشت‌روانی،‌هاي‌اخير،در‌سال

‌قسمت‌اول،نگرش‌هاي‌مربوط‌به‌خود.

‌قسمت‌دوم،نگرش‌هاي‌مربوط‌به‌ديگران.

‌قسمت‌سوم،نگرش‌هاي‌مربوط‌به‌زندگی‌است.

‌هيجاننگرش ‌شامل:تسلط‌بر ‌خود ‌به ‌رضايت‌از‌‌هاي‌خود،هاي‌مربوط ‌و ‌ضعف‌هاي‌خود ‌از آگاهی

‌هاي‌ساده‌است.خوشی

‌ديگرنگرش ‌به ‌مربوط ‌يک‌هاي ‌به ‌تعلق ‌صميمی،احساس ‌و ‌طولانی ‌دوستيهاي ‌به ‌شامل:علاقه ان

‌گروه،احساس‌مسئوليت‌در‌مقابل‌محيط‌انسانی‌و‌مادي‌است.

‌پذيرش‌مسئوليت ‌توانايی‌‌ها،نگرش‌هاي‌مربوط‌به‌زندگی‌شامل: انگيزه‌توسعه‌امکانات‌و‌علايق‌خود،

‌(.5971؛گنجی،5919)شاملو،‌هاي‌شخصی‌و‌انگيزه‌خوب‌کار‌کردن‌استاخذ‌تصميم

                                                           
1- World Heath Organization 
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 مفهوم سلامت روان از ديدگاه هاي مختلف 

 مكتب روان كاوي

است.يعنی‌هر‌‌5به‌عقيده‌فرويد‌ويژگی‌خاصی‌که‌براي‌سلامت‌روان‌شناختی‌ضروري‌است‌خودآگاهی

آنچه‌که‌ممکن‌است‌در‌ناخودآگاهی‌موجب‌مشکل‌شود‌بايستی‌خود‌آگاه‌شود.به‌عقيده‌فرويد‌انسان‌عادي‌

‌مرا ‌مراحل،بيش‌از‌حد‌کسی‌است‌که ‌هيچ‌يک‌از ‌باشد‌ودر ‌موفقيت‌گذرانيده ‌با حل،رشد‌روان‌جنسی‌را

تثبيت‌نشده‌باشد.به‌نظر‌او‌کمتر‌انسانی‌متعارف‌به‌حساب‌می‌آيدو‌هر‌فرد‌به‌شکلی‌نامتعارف‌است.فرويد‌

‌روان‌نژند ‌دو‌گروه ‌به ‌روان‌شناسی،انسان‌نامتعارف‌را ‌ديدگاه ‌روان‌پريش‌2از و‌هسته‌تقسيم‌می‌کند‌‌9و

‌افراد‌ ‌استفاده ‌مورد ‌دفاعی ‌هاي ‌مکانيسم ‌نوع ‌فرويد ‌عقيده ‌داند.به ‌را،اصطراب‌می ‌روانی ‌بيماري مرکزي

‌سالم،روان‌نژند‌و‌روان‌پريش‌متفاوت‌است.

استفاده‌می‌‌7و‌والايش‌1پارسايی‌و‌رياضت‌1،شوخ‌طبعی4شخص‌سالم‌از‌مکانيزمهاي‌دفاعی،نوع‌دوستی

‌(.5372ي؛هال‌و‌ليندز5974کند)خدارحيمی،

 4كارل.گ.يونگ

‌فرديت‌يافتن ‌موجب‌يکپارچگی‌شخصيت‌انسان‌می‌شود ‌است.اين‌فرايند‌‌3فرايندي‌که ‌تحقق‌خود يا

می‌‌52خود‌شدن،فرايندي‌طبيعی‌است.اين‌کيفيت‌در‌واقع،گرايشی‌چنان‌نيرومند‌است‌که‌يونگ‌آن‌را‌غريزه

هوشيار‌و‌نه‌ناهوشيار،نه‌يک‌کنش‌يا‌‌داند.در‌انسان‌فرديت‌يافته،هيچ‌يک‌از‌وجوه‌شخصيت‌مسلط‌نيست،نه

اشخاص‌فرديت‌‌گرايش‌خاص‌و‌نه‌هيچ‌يک‌از‌سخنهاي‌کهن،‌بلکه‌همه‌آنها‌به‌توازنی‌هماهنگ‌رسيده‌اند.

آگاه‌شوند.بايد‌وجه‌تاريک‌طبيعت‌جوششهاي‌-چه‌ويرانگر‌و‌چه‌سازنده-‌55يافته،بايد‌از‌همه‌نيروهاي‌سايه

ويرانگري‌يا‌خودخواهی‌را‌در‌يابند‌و‌بپذيرند.اين‌به‌معناي‌تسليم‌شدن‌حيوانی‌و‌ابتدايی‌خود‌ازقبيل‌ميل‌به‌

‌يا‌رفتن‌زير‌سلطه‌آنها‌نيست،بلکه‌صرفا‌پذيرش‌وجود‌آنها‌است.

)خصائص‌‌52گام‌بعدي‌فرايند‌فرديت‌يافتن،ضرورت‌سازش‌با‌دوگانگی‌جنسی‌روانی‌است.مرد‌بايد‌آنيما

‌کند.)خصائص‌مردانه(اش‌را‌بيان‌‌59زنانه(و‌زن‌آنيموس

است.همه‌جنبه‌هاي‌شخصيت‌يکپارچگی‌و‌هماهنگی‌می‌يابند‌به‌گونه‌اي‌‌5ويژگی‌ديگر‌يکپارچگی‌خود

‌که‌همه‌آنها‌بتوانند‌بيان‌شوند.

                                                           
1-Self-consciousness 

2-Neurosis 

3-Psychosis 
4-Altruism 

5-Humor 

6-Asceticism 

7-Sublimation 

8-Carl.G.Jung 

9-Individualization 

10-Instinct 

11-Shadow 

12-Anima 

13-Animus 
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پذيرش‌ناشناخته‌و‌مرموز،ويژگی‌ديگر‌اين‌افراد‌است.اشخاص‌سالم‌از‌شخصيتی‌برخوردارند‌که‌يونگ‌

يکتايی‌فرد‌‌به‌شخصيت‌به‌تنهايی‌حاکم‌نيست،چون‌ديگر‌هيچ‌جن‌آن‌را‌شخصيت‌مشترک‌خوانده‌است.

‌نمیمی‌ناپديد ‌را ‌چنين‌اشخاصی ‌يک‌سنخ‌روانی‌خاص‌دانست.شود،ديگر ‌به ‌متعلق ‌)جلالی‌طهرانیتوان

‌(.2،5914شولتس‌؛5972،

3آلفرد آدلر
 

‌آدلر،بودن‌نيست‌بلکه‌شدن‌است.آدلر‌به‌انتخاب‌مسئوليت‌و‌معناداري‌مفاهيم‌در‌شيوه‌ زندگی‌به‌عقيده

‌از‌‌4زندگی ‌او ‌انتظار ‌و ‌بشر‌هدفها ‌متفاوت‌می‌داند.محرک‌اصلی‌رفتار ‌را ‌زندگی‌افراد ‌و‌شيوه اعتقاد‌دارد

آينده‌است.هدف‌انسان‌نياز‌به‌سازگاري‌با‌محيط‌و‌پاسخگويی‌به‌آن‌است.فرد‌سالم‌به‌عقيده‌آدلر‌از‌مفاهيم‌

يست،او‌جذاب‌و‌شاداب‌است‌و‌روابط‌و‌اهداف‌خودش‌آگاهی‌دارد‌و‌عمل‌کرد‌او‌مبتنی‌بر‌نيرنگ‌و‌بهانه‌ن

‌آدلر،روابط‌خانوادگی‌صميمی‌و‌ ‌نظر ‌به ‌داراي‌سلامت‌روان ‌ديگران‌دارد.فرد ‌با ‌مثبتی ‌و اجتماعی‌سازنده

مطلوبی‌دارد‌و‌جايگاه‌خودش‌را‌در‌خانواده‌و‌گروه‌هاي‌اجتماعی‌به‌درستی‌می‌شناسد.همچنين‌فرد‌سالم‌

‌اعم ‌است‌و ‌غايت‌مدار ‌و ‌هدفمند ‌زندگی ‌هدف‌در ‌ترين ‌اهداف‌است.غايی ‌تعقيب‌اين ‌بر ‌مبتنی ‌او ال

شخصيت‌سالم،تحقق‌خويشتن‌است.از‌ويژگی‌هاي‌ديگر‌سلامت‌روان‌شناختی‌اين‌است‌که‌فرد‌سالم‌مرتبا‌

هايش‌را‌برطرف‌می‌کند.چنين‌فردي‌خالق‌اشتباه‌به‌بررسی‌ماهيت‌اهداف‌و‌ادراکات‌خودش‌می‌پردازد‌و

ها،آفرينش‌نگري‌و‌ابتکار‌فيزيکی،از‌ويژگی‌هاي‌ديگر‌اين‌افراد‌است.فرد‌عواطف‌خودش‌است‌نه‌قربانی‌آن

‌هاي‌اساسی‌شامل‌تعميم‌مطلق، ‌می‌کند.اشتباه ‌هاي‌اساسی‌پرهيز ‌اشتباه ‌اهداف‌نادرست‌ومحال،‌سالم‌از

‌باورهاي‌غلط‌می‌ ‌و ‌ارزش‌ها ‌ارزشمندي‌خود،و ‌انکار ‌زندگی،تقليل‌يا ‌از ‌توقع‌بی‌مورد درک‌نادرست‌و

‌(.5971؛گنجی،5919ملو،باشد)شا

‌5اريک اريكسون

‌سلامت‌روان‌ به ‌اريک‌اريکسون، ‌قدرتمندي‌عقيده ‌قوي‌و ‌عملکرد  است. "من" شناختی‌اصولا‌نتيجه

عنوان‌و‌مفهومی‌است‌که‌نشان‌دهنده‌توانايی‌يک‌پارچه‌سازي‌اعمال‌و‌تجارب‌شخص‌به‌صورت‌ "من"

ت‌که‌تجارب‌فرد‌را‌سازماندهی‌می‌کند‌و‌در‌نتيجه‌من‌تنظيم‌کننده‌درونی‌روان‌اس"انطباقی‌و‌سازشی‌است.

از‌انسان‌در‌مقابل‌فشارهاي‌نهاد‌و‌من‌برتر‌حمايت‌می‌کند.هنگامی‌که‌رشد‌انسان‌و‌سازمان‌هاي‌اجتماعی‌

اجتماعی‌توانايی‌ها‌واستعدادهاي‌مشخصی‌-به‌نحو‌متناسب‌هماهنگ‌شود،در‌هر‌کدام‌از‌مراحل‌رشد‌روانی

 ظهور‌می‌نمايد.

‌لاصه‌نام‌هر‌مرحله‌و‌توانايی‌مرتبط‌با‌آن‌را‌ذکر‌می‌کنيم.به‌طور‌خ

‌.توانايی‌مرتبط‌با‌اين‌مرحله‌اميد‌است.‌1مرحله‌اعتماد‌در‌برابر‌عدم‌اعتماد-5

                                                                                                                                                                                       
1-Ego-integration 
2-Schults 

3-Alfred Adler 

4-Life-style 

5-Erik Erikson 

6-Trust versus trust 
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‌توانايی‌مرتبط‌با‌اين‌مرحله‌اراده‌است.‌5مرحله‌خود‌مختاري‌در‌برابر‌شرم‌و‌ترديد-2

‌بط‌با‌اين‌مرحله‌هدف‌است.توانايی‌مرت‌2مرحله‌ابتکار‌در‌برابر‌احساس‌گناه-9

‌توانايی‌مرتبط‌با‌اين‌مرحله‌شايستگی‌است.‌9مرحله‌کارايی‌در‌برابر‌احساس‌حقارت-4

‌توانايی‌مرتبط‌با‌اين‌مرحله‌وفاداري‌است.‌4مرحله‌هويت‌يابی‌در‌برابر‌سردرگمی‌نقش-1

‌توانايی‌مرتبط‌با‌اين‌مرحله‌عشق‌است.‌1مرحله‌صميميت‌در‌برابر‌کناره‌جويی-1

‌توانايی‌مرتبط‌با‌اين‌مرحله‌مراقبت‌است.‌1مرحله‌توليد‌در‌برابر‌رکود-7

‌توانايی‌مرتبط‌با‌اين‌مرحله‌خردمندي‌است.‌7مرحله‌کمال‌در‌برابر‌ياس‌و‌نااميدي-8

‌اريکسون‌سلامت‌روان‌شناختی‌هر‌فرد‌به‌همان‌اندازه‌که‌توانسته‌است‌توانايی‌متناسب‌باهر‌ به‌عقيده

‌(.5919؛شاملو،5974ا‌کسب‌کند.)خدارحيمی،کدام‌از‌مراحل‌زندگی‌ر

4اريک فرام
 

‌می‌ورزد،آفريننده‌ ‌عشق ‌انسانی‌عميقا ‌چنين ‌دست‌می‌دهد ‌به ‌شخصيت‌سالم ‌از ‌روشنی ‌تصوير فرام

‌به‌طور‌عينی‌ادراک‌می‌کند،حس‌هويت‌پايداري‌ ‌کاملا‌پرورانده‌است،جهان‌و‌خود‌را است،قوه‌تعقلش‌را

ن‌ريشه‌دارد،حاکم‌و‌عامل‌خود‌و‌سرنوشت‌خويش‌است‌و‌از‌تمايل‌دارد،با‌جهان‌در‌پيوند‌است‌و‌در‌آ

جنسی‌نسبت‌له‌محارم،آزاد‌است.فرام‌شخصيت‌سالم‌را‌داراي‌جهت‌گيري‌بارور‌می‌داند.فرام‌با‌کاربرد‌واژه‌

‌هاي‌ ‌جنبه ‌همه ‌است‌که ‌نگرش‌کلی ‌گرايش‌يا ‌جهت‌گيري ‌که ‌گويد ‌می ‌را ‌نکته ‌اين ‌جهت‌گيري ي

ري،عاطفی‌و‌حسی‌به‌مردم،وموضوع‌ها‌و‌رويدادها‌را،خواه‌در‌جهان‌و‌خواه‌در‌زندگی،يعنی‌پاسخ‌هاي‌فک

خود،‌در‌بر‌می‌گيرد.بارور‌بودن‌يعنی‌به‌کار‌بستن‌همه‌قدرت‌ها‌و‌استعدادهاي‌بالقوه‌خويش.‌چهار‌جنبه‌

ق‌شخصيت‌سالم،‌در‌روشن‌ساختن‌مراد‌فرام‌از‌جهت‌گيري‌بارور‌مؤثر‌است.‌اين‌چهار‌جنبه‌عبارتند‌ار:عش

‌بارور،تفکر‌بارور،‌خوشبختی‌و‌وجدان‌اخلاقی.

عشق‌بارور،‌لازمه‌اش‌رابطه‌آزاد‌و‌برابر‌بشري‌است.طرفين‌رابطه‌می‌توانند‌فرديتشان‌را‌حفظ‌کنند.عشق‌

‌ويژگی‌مهم‌برخوردار‌است:توجه،‌احساس‌مسئووليت،‌احترام‌و‌شناخت.‌4بارور‌از‌

‌عقل‌و‌عينيت‌است.خوش‌بخ تی‌بخشی‌جدايی‌ناپذير‌و‌پيامد‌زيستن‌موافق‌تفکر‌بارور‌مستلزم‌هوش،

‌جهت‌گيري‌بارور‌و‌همراه‌همه‌فعاليت‌هاي‌زايا‌است.

فرام‌ميان‌دو‌نوع‌وجدان‌اخلاقی‌که‌عبارتند‌از:وجدان‌اخلاقی‌قدرت‌گرا،‌وجدان‌اخلاقی‌انسان‌گرا‌فرق‌

فتار‌شخصيت‌را‌گذاشته‌است.وجدان‌اخلاقی‌قدرت‌گرا،‌نمايان‌گر‌قدرت‌خارجی‌درونی‌شده‌است‌که‌ر

                                                           
1-Autonomy versus shame and doubt 

2- Initiative versus guilt 

3- Industry versus inferiorify 

4-Identity versus role confusion 

5-Intimacy versus isolation 

6-Generativity versus stagnation 

7-Integrity versus despair 

8-Erik Fromm 
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‌آزاد‌ ‌خارجی ‌عامل ‌تاثير ‌از ‌و ‌است ‌خود ‌تداعی ‌گرا ‌انسان ‌اخلاقی ‌کند.وجدان ‌می هدايت

‌(.5971؛گنجی،5912است.)فروم،
 

 مكتب انسان گرايي

 1كارل راجرز

به‌عقيده‌راجرز،‌آفرينندگی‌مهم‌ترين‌ميل‌ذاتی‌انسان‌سالم‌است.همچنين‌شيوه‌هاي‌خاصی‌که‌موجب‌

شوند‌به‌ميزان‌محبتی‌بستگی‌دارند‌که‌کودک‌در‌شيرخوارگی‌دريافت‌کرده‌است.‌‌تکامل‌و‌سلامت‌خود‌می

و‌دريافت‌غير‌مشروط‌محبت‌و‌تاييد‌ديگران‌براي‌رشد‌و‌تکامل‌سلامت‌"ارضاي‌توجه‌مثبت‌غير‌مشروط"

‌اهميت‌است.اين‌افراد‌فاقد‌نقاب‌و‌ماسک‌هستند‌وبا‌خودشان‌روراست‌هستند.چنين‌افرادي‌ روانی‌فرد‌با

گی‌تجربه‌را‌دارند‌و‌لذا‌بسته‌نيستند،انعطاف‌پذيرند‌و‌حالت‌تدافعی‌ندارند‌و‌از‌بقيه‌انسان‌ها‌عاطفی‌تر‌آماد

‌هستند.زيرا‌عواطف‌مثبت‌و‌منفی‌وسيع‌تر‌را‌در‌مقايسه‌با‌انسان‌هاي‌تدافعی‌تجربه‌می‌کنند.

ه‌است‌ودر‌هر‌به‌عقيده‌راجرز‌اساسی‌ترين‌خصوصيت‌شخصيت‌سالم،زندگی‌هستی‌دار‌است‌يعنی‌آماد

تجربه،ساختاري‌را‌می‌يابد‌و‌بر‌اساس‌مقتضيات،تجربه‌لحظه‌بعدي‌به‌سادگی‌دگرگون‌می‌شود.انسان‌سالم‌

‌به‌ارگانيزم‌خويش‌اعتماد‌می‌کند.

‌ويژگی ‌از:ديگر ‌عبارتند ‌سالم ‌انسان ‌هستی‌هاي ‌زندگی ‌تجربه، ‌کسب ‌آزادي.آمادگی ‌احساس ‌)‌دار،

‌(‌‌5913راجرز،‌؛5974،‌خدارحيمی

2آبراهام مزلو  
 

او‌انسان‌سالم‌را‌خود‌شکوفا‌می‌نامد‌و‌اين‌گونه‌بيان‌می‌کند‌که‌خواستاران‌تحقق‌خود،‌نيازهاي‌سطوح‌

پايين‌تر‌خود‌يعنی:نيازهاي‌جسمانی،‌ايمنی،‌تعلق،‌محبت‌و‌احترام‌را‌برآورده‌ساخته‌اند.روان‌پريش‌و‌روان‌

رند.آنها‌الگوهاي‌بلوغ،‌پختگی‌و‌سلامت‌می‌باشند.با‌نژند‌نيستند‌و‌ساير‌اختلال‌هاي‌آسيب‌شناختی‌را‌ندا

حداکثر‌استفاده‌از‌همه‌قابليت‌ها‌و‌توانايی‌هاي‌خود،خويشتن‌خويش‌را‌فعليت‌و‌تحقق‌می‌بخشند.می‌دانند‌

‌تکامل‌می‌يابند.ويژگی‌ ‌بلکه ‌می‌روند.خواستاران‌تحقق‌خود،تکاپو‌نمی‌کنند، ‌کجا ‌به کيستند‌و‌چيستند‌و

ان‌فهرست‌وار‌نام‌برد‌که‌عبارتند‌از:ادراک‌صحيح‌واقعيت،‌پذيرش‌کلی‌طبيعت‌ديگران‌و‌هاي‌آنها‌را‌می‌تو

‌و‌ ‌خلوت ‌به ‌نياز ‌خويشتن، ‌از ‌بيرون ‌مسائل ‌به ‌توجه ‌بودن، ‌طبيعی ‌و ‌سادگی ‌خودانگيختگی، خويشتن،

‌تازگی‌مداوم‌تجربه ‌تجربهاستقلال، ‌کنش‌مستقل، ‌تجربه‌هايهاي‌زندگی،‌نوع‌دوستی، اوج،‌‌هاي‌عارفانه‌يا

روابط‌متقابل‌با‌ديگران،‌تمايز‌ميان‌وسيله‌و‌هدف‌و‌خير‌و‌شر،‌حس‌طنز‌مهربانانه،‌آفرينندگی،‌مقاومت‌در‌

‌(.5972؛مزلو،5914مقابل‌فرهنگ‌پذيري‌)شولتس،

 
 

                                                           
1-Carl Rogers 

2-Abraham Maslow 
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‌مكتب رفتارگرايي

 1بي.اف.اسكينر

‌قوانين‌و‌ضواب ‌منطبق‌با ‌رفتار ‌معادل‌با ‌اسکينر ‌عقيده ‌انسان‌سالم‌به ‌است،و‌سلامت‌روانی‌و ط‌جامعه

چنين‌انسانی‌وقتی‌با‌مشکل‌روبه‌رو‌شود‌تا‌هنگامی‌که‌از‌طريق‌جامعه‌به‌هنجار‌تلقی‌شود،از‌طريق‌شيوه‌

‌می‌جويد.به‌ ‌متناوب‌استفاده ‌طور ‌اطرافيانش‌به ‌و ‌خود ‌رفتار ‌هنجارکردن ‌به ‌بهبودي‌و ‌براي ‌رفتار اصلاح

دارد،و‌بداند‌که‌رفتار‌او‌تابعی‌از‌محيط‌است‌و‌هر‌علاوه‌انسان‌سالم‌بايد‌آزاد‌بودن‌خودش‌را‌نوعی‌توهم‌بپن

رفتار‌توسط‌معدودي‌از‌عوامل‌محيطی‌مشخص‌می‌گردد.انسان‌سالم‌کسی‌است‌که‌تاييد‌اجتماعی‌بيشتري‌

به‌خاطر‌رفتار‌متناسب،‌از‌محيط‌و‌اطرافيانش‌دريافت‌می‌کند.شايد‌معيار‌تلويحی‌ديگر‌در‌مورد‌خصوصيات‌

ينر‌اين‌باشد‌که‌انسان‌بايد‌از‌علم،‌نه‌براي‌پيش‌بينی،‌بلکه‌براي‌تسلط‌بر‌محيط‌انسان‌سالم‌از‌ديدگاه‌اسک

‌فرد‌سالم‌کسی‌است‌که‌بتواند‌براي‌انجام‌هر‌روش،بيشتر‌از‌اصول‌علمی‌ خويش‌استفاده‌کند.در‌اين‌معنا

‌غايت‌نگري‌و‌مان ند‌آن‌را‌استفاده‌کند‌و‌به‌نتايج‌سودمندتري‌برسد‌و‌مفاهيم‌ذهنی‌مثل‌اميال،‌هدفمندي،

‌(5311؛اسکينر،5974کنار‌بگذارد.)خدارحيمی،

 

 مكتب شناختي

2ويليام گلاسر
 

‌انسان‌سالم‌بنابر‌نظريه‌گلاسر‌کسی‌است‌که‌داراي‌اين‌ويژگی‌ها‌باشد.

‌به‌-5 ‌موقعيت‌ها ‌با ‌نگيرد،بلکه ‌ناديده ‌انکارکردن ‌با ‌را ‌موقعيت‌ها ‌رنج ‌و ‌درد ‌و ‌انکارنکند واقعيت‌را

‌رو‌شود.صورت‌واقع‌گرايانه‌روب

داشته‌باشد‌يعنی‌عشق‌و‌محبت‌بورزد‌و‌هم‌عشق‌و‌محبت‌دريافت‌نمايد.هم‌احساس‌‌9هويت‌موفق-2

‌ارزشمندي‌کند‌و‌هم‌ديگران‌احساس‌ارزشمندي‌او‌را‌تاييد‌کنند.

مسئوليت،زندگی‌و‌رفتارش‌را‌بپذيرد‌و‌به‌شکل‌مسئولانه‌رفتار‌کند،پذيرش‌مسئوليت‌کاملترين‌نشانه‌-9

‌ت.سلامت‌روانی‌اس

‌توجه‌او‌به‌لذات‌درازمدت‌تر‌منطقی‌تر‌و‌منطبق‌با‌واقعيت‌باشد.-4

بر‌زمان‌حال‌و‌آينده‌تاکيد‌نمايد‌نه‌بر‌گذشته‌و‌تاکيد‌او‌برآينده،‌نيز‌جنبه‌درون‌گري‌داشته‌باشد‌نه‌به‌-1

‌صورت‌خيالپردازي‌باشد.

و‌پذيرش‌مسئوليت‌رفتار‌و‌گلاسر‌نيز‌بر‌سه‌اصل‌قبول‌واقعيت،قضاوت‌در‌درستی‌رفتار‌‌4واقعيت‌درمانی

‌روانی‌ ‌سلامت ‌نشانگر ‌يابد، ‌تحقق ‌اصل ‌سه ‌اين ‌شخصی ‌در ‌چنانچه ‌و ‌است ‌استوار اعمال

‌(5311؛گلاسر،5974اوست.)خدارحيمی،

                                                           
1-B.f.skinner 

2-William Glasser 

3-Success identity 
4-Reality therapy 
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 آلبرت اليس

‌به‌مثابه‌معيارهايی‌براي‌سلامت‌روان‌در‌نظر‌گرفته‌است‌که‌عبارتند‌از:نفع‌‌59اليس‌اصول‌ گانه‌اي‌را

‌ ‌رغبت‌اجتماعی، ‌انعطافشخصی، ‌تحمل، ‌پذيرش‌عدمخودفرمانی، ‌تعلق‌نسبت‌به‌پذيري، ‌تعهد‌و اطمينان،

‌لذت ‌نمودن، ‌خطر ‌پذيرش‌خود، ‌علمی، ‌تفکر ‌خود، ‌وجود ‌از ‌خارج ‌)خدارحيمیچيزي ‌پايا ‌بلند ‌گرايی

،5974.)‌

 

 مكتب هستي گرايي

5ويكتور فرانكل
 

نا‌می‌گذارد.جستجوي‌معنا‌مستلزم‌نگرش‌فرانکل‌به‌سلامت‌روان‌تاکيد‌عمده‌را‌بر‌اراده‌معطوف‌به‌مع

پذيرفتن‌مسئوليت‌شخصی‌است.هيچ‌کس‌و‌هيچ‌چيز‌به‌زندگی‌انسان‌معنی‌نمی‌دهد‌مگر‌خودش.انسان‌

بايد‌با‌احساس‌مسئوليت‌آزادانه‌با‌شرايط‌هستی‌و‌زندگی‌روبه‌رو‌شود‌و‌معنايی‌در‌آن‌بيابد.به‌نظر‌فرانکل‌

ي‌و‌مسئووليت‌تشکيل‌شده‌است‌وسلامت‌روان‌مستلزم‌آزاد‌ماهيت‌وجودي‌انسان‌از‌سه‌عنصر‌معنويت،

عامل‌است.معيار‌سنجش‌معنادار‌بودن‌زندگی‌کيفيت‌آن‌است‌نه‌کميت‌آن.حصول‌و‌‌9تجربه‌شخصی‌اين‌

‌کاربرد‌معنويت،‌آزادي‌و‌مسئوليت‌نيز‌با‌خود‌انسان‌است.

‌پيوس ‌خود ‌فراسوي ‌چيزي ‌يا ‌کسی ‌با ‌يعنی ‌بودن ‌کامل ‌انسان ‌فرانکل ‌نظريه ‌فرانکل‌بنابر ‌عقيده تن.به

لذا‌وي‌هدف‌رشد‌تکامل‌انسان‌را‌تحقق‌خود‌نمی‌داند‌‌شکست‌خويشتن‌است.‌جستجوي‌هدف‌در‌خود،

بلکه‌چيزي‌بالاتر‌از‌آن‌می‌داند.سلامت‌روان‌يعنی‌از‌مرز‌توجه‌به‌خود‌گذشتن،از‌خود‌فراتر‌رفتن‌و‌جذب‌

ه‌خود‌تحقق‌می‌يابد.به‌طور‌خلاصه‌می‌معنا‌و‌منظوري‌شدن.در‌اين‌صورت‌خود‌نيز‌به‌طور‌طبيعی‌و‌خودب

‌توان‌گفتشخص‌برخوردار‌از‌سلامت‌روانی‌به‌عقيره‌فرانکل‌داراي‌اين‌ويژگی‌ها‌است:

‌آزادي‌انتخاب‌عمل‌دارد.-5

‌مسئووليت‌هدايت‌زندگی‌و‌سرنوشت‌خويش‌را‌می‌پذيرد.-2

‌معلول‌نيروهاي‌خارجی‌نيست.-9

‌از‌زندگی‌معناي‌مناسبی‌يافته‌است.-4

‌دگی‌تسلط‌آگاهانه‌دارد.بر‌زن-1

‌ارزش‌هاي‌خلاقيت،تجربی‌و‌گرايشی‌خودش‌را‌نمايان‌و‌آشکار‌می‌سازد.-1

‌از‌توجه‌به‌خودش‌فراتر‌می‌رود.-7

‌آينده‌نگر‌است.-8

‌تعهد‌حرفه‌اي‌و‌شغلی‌دارد.-3

‌توانايی‌ايثار‌و‌دريافت‌عشق‌را‌دارد.-52

                                                           
1-Victor Frankel 
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ست.به‌عقيده‌فرانکل‌انسانی‌که‌واجد‌عشق‌هدف‌نهايی‌شخص‌برخوردار‌از‌سلامت‌روان‌شناختی‌ا-55

 (.5971؛فرانکل،5914انسان‌از‌خود‌فرارونده‌ناميده‌می‌شود‌)شولتس،"اين‌صفات‌و‌خصوصيات‌باشد

 سلامت اجتماعي

‌فرهنگ ‌بسياري‌از ‌فرهنگ‌‌سلامت‌موضوعی‌مطرح‌در ‌عنوان‌بخشی‌از ‌به ‌واقع‌هر‌جامعه ‌در ‌است. ها

ترين‌‌رود،‌شايد‌ديرينه‌هايی‌که‌هنوز‌هم‌به‌کار‌می‌از‌ميان‌تعريفخود‌از‌سلامت‌مفهوم‌خاصی‌در‌نظر‌دارد.‌

‌ مترادف‌‌5در‌برخی‌فرهنگها‌سلامت‌و‌هماهنگی«.‌سلامتی‌عبارت‌است‌از‌بينار‌نبودن»تعريف‌آن‌باشد‌که:

‌ ‌هارمونی‌عبارت‌است‌از: ‌با‌جهان»يکديگرند‌و ‌و ‌خدا ‌جامعهف‌با ‌خود، ‌با ‌ربودن ‌سازگا ‌هنديان‌و‌«. آراء

‌به‌اختلال‌تعادل‌بدنی‌نسبت‌به‌آنچه‌يونانيا «‌اخلاط»ن‌باستان‌در‌مفهوم‌سلامت‌مشترک‌بوده‌و‌بيماري‌را

‌کردند.‌ناميدند،‌منتسب‌می‌می

شود،‌مگر‌هنگامی‌‌شود‌و‌ارزش‌آن‌به‌درستی‌شناخته‌نمی‌سلامت‌بيشتر‌به‌عنوان‌نعمت‌در‌نظر‌گرفته‌می

شد،‌‌از‌جنگ‌جهانی‌اول‌اساسنامه‌جامعه‌ملل‌تهيه‌می‌الملل‌تا‌زمانی‌که‌پس‌که‌از‌دست‌برود.‌در‌سطح‌بين

‌از‌ياد‌رفته»سلامت‌ ‌تهيه‌کنندگان‌پيش« نويس‌اساسنامه‌به‌ياد‌بهداشت‌جهان‌‌بود‌و‌تنها‌در‌واپسين‌روزها

موضوع‌بهداشت‌به‌عنوان‌يک‌موضوع‌‌5341افتادند.‌در‌کنفرانس‌ملل‌متحد‌در‌شهر‌سانفرانسيسکو‌در‌سال‌

‌و ‌با ‌مطرح‌شد. ‌گذشته‌جنبش‌تازهويژه ‌چند‌دهه ‌در ‌اين، ‌عنوان‌يک‌حق‌‌جود ‌و‌سلامت‌به اي‌پديد‌آمده

بشري‌و‌يک‌هدف‌اجتماعی‌در‌جهان‌شناخته‌شده‌است؛‌يعنی‌سلامت‌براي‌برآورده‌شدن‌نيازهاي‌اساسی‌و‌

‌انسان ‌بايد‌براي‌همه ‌است‌و ‌کيفيت‌زندگی‌انساان‌لازم ‌اين‌تحقيق‌ابتبهبود ‌در ‌لذا ‌در‌دسترس‌باشد. دا‌ها

‌مدلهاي‌سلامت‌‌تعريف‌سلامت‌و‌سلامت‌اجتماعی‌بيان‌می ‌بر‌سلامت، ‌سپس‌عوامل‌موثر روانی‌و‌شود،

هاي‌عوامل‌تأثيرگذار‌بر‌سلامت‌اجتماعی‌با‌تأکيد‌خاص‌بر‌تئوري‌‌ها‌و‌نظريهديدگاه‌سلامت‌اجتماعی‌ارائه‌و

‌شوند.‌‌شبکه‌اجتماعی‌بيان‌می
 

 سلامت 

دانند،‌تعريفش‌را‌دشوار‌‌مردمان‌با‌آنکه‌اطمينان‌دارند‌معناي‌آن‌را‌می‌هايی‌است‌که‌بيشتر‌سلامت‌از‌واژه

‌هاي‌بسياري‌از‌سلامت‌شده‌است:‌هاي‌گوناگون‌تعريف‌يابند.‌در‌فرهنگ‌می

در‌فرهنگ‌و‌بستر‌سلامت‌وضع‌خوب‌و‌عالی‌بدن،‌انديشه‌و‌روح‌و‌بويژه‌بر‌کنار‌بودن‌از‌درد‌يا‌بيماري‌

آکسفورد‌به‌معنی‌وضع‌عالی‌جسم‌يا‌روح‌و‌حالتی‌که‌اعمال‌بدن‌به‌جسمی‌تعريف‌شده‌است.‌در‌فرهنگ‌

‌عناصر‌ ‌نسبت‌معينی‌از ‌عبارت‌از‌وجود ‌جالينوس‌سلامت‌را ‌است. ‌آمده ‌شود ‌انجام ‌موثر ‌گونه ‌به موقع‌و

کند.‌ابن‌سينا‌معتقد‌است:‌سلامت‌سرشت‌يا‌حالتی‌است‌که‌در‌‌گرمی،‌سردي،‌رطوبت‌و‌خشکی‌تعريف‌می

‌(.5989‌:241گيرد...‌نقطه‌مقابل‌آن‌بيماري‌است‌)سجادي،‌‌درستی‌انجام‌میآن‌اعمال‌بدن‌به‌

‌ ‌شدن ‌گنجانده ‌با ‌سالهاي‌اخير ‌اجتماعی»در ‌اقتصادي‌و ‌نظر ‌از ‌مثمر ‌اين‌«توانايی‌داشتن‌يک‌زندگی ،

‌است‌که‌‌تعريف‌کامل ‌شده ‌يک‌هدف‌منظور ‌رسيدن ‌براي ‌ابزاري ‌عنوان ‌به ‌سلامت‌بيشتر ‌است. ‌شده تر
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دهد‌به‌گونه‌فردي،‌‌بيان‌کرد؛‌منبعی‌که‌مردمان‌امکان‌می‌5ا‌ازلحاظ‌کارکردي‌به‌صورت‌يک‌منبعتوان‌آن‌ر‌می

اجتماعی‌و‌اقتصادي‌زندگی‌کنند.‌سلامت‌تنها‌زندگی‌کردن‌نيست،‌بلکه‌منبعی‌براي‌زندگی‌روزمره‌است،‌

هاي‌جسمانی‌‌سلامت‌يک‌مفهوم‌مثبت‌است‌که‌بر‌منابع‌و‌امکانات‌اجتماعی‌و‌شخصی‌و‌همچنين‌توانايی

‌(.5973‌:53تأکيد‌دارد‌)پوراسلامی،‌

سازمان‌جهانی‌بهداشت،‌سلامت‌را‌‌بهزيستی‌کامل‌جسمی،‌روانی‌و‌اجتماعی‌و‌نه‌صرف‌نبودن‌بيماري‌

‌رنجوري‌تعريف‌می ‌يا ‌براي‌هدف‌زندگی‌‌و ‌نه ‌است‌و ‌براي‌زندگی‌روزمره ‌بنابراين‌سلامت‌منبعی کند.

‌ ‌نبی، ‌5981)محمد :5‌ ‌سلامت‌مفهوم ‌ظرفيت(. ‌بر ‌علاوه ‌اجتماعی‌و‌مثبتی‌است‌که ‌منابع ‌بر هاي‌جسمی

باشد:‌سلامت‌جسمی،‌سلامت‌روانی،‌سلامت‌عاطفی،‌‌بعد‌مختلف‌می‌1شخصی‌تأکيد‌دارد.‌سلامت‌داراي‌

‌(.5989‌:241سلامت‌معنوي،‌سلامت‌جنسی‌و‌سلامت‌اجتماعی‌)سجادي،‌

 سلامت اجتماعي 

کنار‌ابعاد‌جسمی‌و‌روانی‌سلامت‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌‌مفهوم‌سلامت‌اجتماعی،‌مفهومی‌است‌که‌در

است،‌جنبه‌اجتماعی‌آن‌را‌با‌محور‌قرار‌دادن‌فرد‌مورد‌بررسی‌قرار‌ميدهد.‌بلوک‌و‌برسلو‌براي‌اولين‌بار‌در‌

در‌پژوهشی‌به‌مفهوم‌سلامت‌اجتماعی‌پرداختند.‌آنها‌مفهوم‌سلامت‌اجتماعی‌را‌با‌درجه‌عملکرد‌‌5372سال‌

‌با‌طرح‌پرسشاعضاء‌جام ‌آنها‌تلاش‌کردن‌تا ‌ساختند. هاي‌‌عه‌مترادف‌کرده‌و‌شاخص‌سلامت‌اجتماعی‌را

گوناگون‌در‌ابعاد‌جسمی،‌روانی‌و‌اجتماعی‌سلامت‌فردي،‌به‌ميزان‌فعاليت‌و‌عملکرد‌فرد‌در‌جامعه‌برسند.‌

‌سال‌ ‌همکارانش‌در ‌و ‌دونالد ‌بعد ‌سال ‌چند ‌را ‌مفهوم ‌آنه‌5378اين ‌استدلال ‌و ‌کردند ‌که‌مطرح ‌بود ‌اين ا

هاي‌کارکردي‌فرد‌است.‌آنها‌معتقد‌بودند‌که‌‌سلامت‌فراتر‌از‌گزارش‌علائم‌بيماري،‌ميزان‌بيماريها‌و‌قابليت

رفاه‌و‌آسايش‌فردي‌امري‌متمايز‌از‌سلامت‌جسمی‌و‌روانی‌است.‌براساس‌برداشت‌آنان‌سلامت‌اجتماعی‌

‌تواند‌تابعی‌از‌آن‌باشد.‌می‌شود‌و‌هم‌در‌حقيقت‌هم‌بخشی‌از‌ارکان‌وضع‌سلامت‌محسوب‌می

سنجش‌محتواي‌سلامت‌اجتماعی‌از‌ابتدا‌از‌طريق‌تمرکز‌بر‌فرد‌و‌در‌رابطه‌با‌تعاملات‌ميان‌فردي‌)مثلاً‌‌

‌در‌ ‌و ‌گرفت ‌قرار ‌سنجش ‌مورد ‌گروهها( ‌در ‌عضويت ‌)مانند ‌اجتماعی ‌مشارکت ‌و ‌دوستان( ‌با ملاقات

نی‌)کيفيت‌روابط‌دوستانه(‌هر‌دو‌تعريف‌منظور‌شده‌بود.‌گيري‌ارکان‌عينی‌)مثلاً‌تعداد‌دوستان(‌و‌ذه‌اندازه

به‌بعد‌علاوه‌بر‌نگرش‌کلی‌و‌عامی‌که‌برکيفيت‌سلامت‌در‌ميان‌‌5331حوزه‌سلامت‌اجتماعی‌از‌سالهاي‌

تمام‌افراد‌دارد،‌در‌کشورهاي‌صنعتی‌گرايشی‌خاص‌را‌در‌دو‌بعد‌سلامت‌روانی‌و‌نيز‌سلامت‌اجتماعی‌آغاز‌

اند‌تا‌با‌عملياتی‌کردن‌مفهوم‌ارتقاء‌سلامت‌اهداف‌کلی‌‌کارشناسان‌در‌اين‌تلاش‌بوده‌کرده‌است.‌گروهی‌از

هاي‌اجتماعی‌سلامت‌در‌مفهوم‌عام‌پيوند‌بزنند.‌آنان‌معتقدند‌که‌ارتقاء‌‌را‌با‌زمينه‌"بهداشت‌براي‌همه"شعار‌

‌زمينه ‌برگيرنده ‌حقيقت‌در ‌سلامت‌اس‌سلامت‌در ‌سطح ‌توسعه ‌براي ‌اجتماعی ‌اقدام ‌سطح‌هاي ‌ارتقاء ت.

‌دو‌طريق‌امکان ‌اين‌اساس‌از ‌شيوه‌سلامت‌بر ‌توسعه ‌آنها ‌يکی‌از ‌است‌که ‌اقدام‌‌پذير هاي‌سالم‌زندگی‌و
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‌امکان‌پذير‌ ‌يک‌حيات‌سالم‌را ‌زيستن‌در ‌شرايطی‌است‌که اجتماعی‌براي‌سلامت‌است‌و‌ديگري‌ايجاد

‌سازد.

‌سلامت ‌مقوله ‌آن ‌در ‌که ‌گذشته ‌در ‌بيماري ‌مدل ‌از ‌مفرط ‌نشانه‌استفاده ‌نبود ‌عنوان ‌عوارض‌‌به ‌و ها

‌منجر‌به‌باز‌تعريف‌سلامت‌به‌شکل‌جسمانی‌و‌روانی‌تعريف‌می هاي‌مختلف‌و‌سنجش‌آن‌به‌‌شده‌است،

توان‌به‌اين‌موارد‌اشاره‌کرد:‌بيان‌شخصی،‌تغييرات‌در‌کارکرد‌‌ها‌می‌طرق‌متنوع‌شده‌است.‌از‌جمله‌اين‌شيوه

(‌با‌اين‌حال‌5335ري،‌تشخيص‌پزشکی‌و....‌)پترسون‌و‌باسيو،‌ايمنی‌بدن،‌آشکار‌شدن‌علائم‌ظاهري‌بيما

‌جهانی ‌بهداشت ‌W.H.O‌(5341سازمان ‌است: ‌کرده ‌تعريف ‌اينگونه ‌را ‌سلامت ‌کل‌"( ‌سلامت حالت

‌(522‌:5341)سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌‌"جسمانی،‌روانی‌و‌اجتماعی‌و‌نه‌صرفا‌نبود‌بيماري‌و‌يا‌ناتوانی‌فرد

معرفی‌مدلی‌شد‌که‌در‌آن‌سلامت‌به‌معناي‌سطح‌بالايی‌از‌سلامت‌جسمانی،‌‌اي‌براي‌اين‌تعريف‌مقدمه

‌ ‌شاپيرو، ‌و ‌)کييز ‌سازي‌شد ‌مفهوم ‌اجتماعی ‌براي‌2224روانی‌و ‌را ‌راه ‌بهداشت‌جهانی ‌تعريف‌سازمان .)

تعريف‌سلامت‌اجتماعی‌گشود‌وسبب‌شد‌تا‌بتوان‌آن‌را‌طبقه‌بندي‌کرده‌و‌از‌زاويه‌ديد‌جديدتري‌به‌تحقيق‌

‌جنبهدرب ‌جديد، ‌ديد ‌زاويه ‌اين ‌در ‌پرداخت‌که ‌آن ‌گرفتند.‌‌اره ‌قرار ‌به ‌توجه ‌اجتماعی‌سلامت‌مورد هاي‌

‌(.2224سلامت‌اجتماعی‌از‌دو‌ديدگاه‌لذت‌جويانه‌و‌کارکردي‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌است‌)ريف‌و‌سينگر،‌

‌با‌رضايت‌از‌زندگی‌و‌تعادل‌جنبه ثبت‌و‌منفی‌بررسی‌هاي‌م‌ديدگاه‌لذت‌جويانه،‌سلامت‌اجتماعی‌را

کند.‌از‌سوي‌ديگر‌ديدگاه‌کارکرد‌گرايانه،‌سلامت‌اجتماعی‌را‌با‌توجه‌به‌اهميت‌فردي،‌هستی‌معنادار‌و‌‌می

(‌و‌لذا‌تاکيد‌آن‌بر‌سلامت‌اجتماعی‌در‌5339نگرد‌)واترمن،‌‌ميزان‌پتانسيل‌افراد‌براي‌ايفاي‌وظائف‌خود‌می

ختلف‌که‌متمرکز‌بر‌مفهوم‌سلامت‌اجتماعی‌هستند،‌شامل‌تر‌است.‌تحقيقات‌م‌يک‌بازه‌زمانی‌طولانی‌مدت

‌بوده ‌سلامت‌عاطفی ‌سلامت‌اجتماعی‌‌تحقيقات‌درباره ‌از ‌لذت‌جويانه ‌سازي ‌يک‌مفهوم ‌مبناي ‌بر ‌و اند

اند‌که‌به‌عنوان‌جزئی‌از‌سلامت‌اجتماعی‌و‌سلامت‌‌اند‌و‌کارکردگرايی‌مثبتی‌را‌بررسی‌کرده‌صورت‌گرفته

‌(.‌5331يف‌و‌کييز،‌روانی‌مطرح‌بوده‌است‌)ر

ريف‌و‌کييز‌معتقد‌بودند‌که‌سلامت‌چيزي‌بيش‌از‌رضايت‌از‌زندگی‌و‌احساس‌خوشبختی‌است‌که‌در‌

شود.‌امروزه‌سلامت‌اجتماعی‌را‌محصول‌عوامل‌شناختی،‌روانی‌و‌‌مفهوم‌لذت‌جويانه‌از‌سلامت‌مطرح‌می

‌يک‌‌اجتماعی‌و‌هم‌معلول‌عوامل‌بيولوژيکی‌می ‌اين‌نگرش‌با ‌کلیدانند‌و ‌مقوله‌سلامت‌و‌‌رويکرد ‌به تر

‌می ‌همراه ‌معالجه‌مشکلات‌آسيب‌زننده ‌از‌‌بيماري‌و ‌استفاده ‌به ‌جديد‌به‌سلامت‌منجر ‌اين‌رويکرد شود.

(،‌سلامت‌اجتماعی‌2229ها‌شد‌که‌با‌هم‌ارتباط‌درونی‌دارند‌از‌جمله:‌کيفيت‌زندگی‌)پاور،‌اي‌از‌واژه‌دامنه

‌ ‌کييز، ‌)ريف‌و ‌سلامت‌روانی ‌و ‌5331ذهنی ‌)واترمن، ‌سلامت‌عاطفی ‌و ‌مثبت‌فردي ‌کارکرد ‌و‌2225( )

‌ ‌می5338سلامت‌اجتماعی‌)کييز، ‌از‌سلامت‌و‌سلامت‌اجتماعی‌اجازه ‌سازي‌گسترده ‌اين‌مفهوم دهد‌تا‌‌(.

تري‌از‌عوامل‌روانی‌و‌شناختی‌داشته‌باشيم‌که‌مرتبط‌با‌درک‌افراد‌از‌ميزان‌کارايی‌مطلوب‌خود‌‌بررسی‌جامع

توان‌به‌‌ان‌است.‌اين‌تاکيد‌بر‌عوامل‌روانی‌مثبت‌که‌مرتبط‌با‌سلامت‌اجتماعی‌هستند‌را‌میدر‌محيط‌اطرافش

‌حوزه‌روانشناسی‌هم‌تعميم‌داد.
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(‌ ‌می5338کييز ‌ذهنی ‌سلامت ‌سازي ‌مفهوم ‌که ‌است ‌معتقد ‌سلامت‌‌( ‌که ‌شود ‌گسترده ‌آنقدر بايست

هاي‌اجتماعی‌منفی‌مثل‌‌رغ‌بودن‌از‌حالتاجتماعی‌را‌هم‌در‌بر‌گيرد.‌سلامت‌اجتماعی‌از‌ديرباز‌به‌عنوان‌فا

شناختی‌اساس‌سلامت‌‌از‌خود‌بيگانگی‌يا‌هرج‌و‌مرج‌تعريف‌شده‌است‌و‌نه‌الزاماً‌اينکه‌وجود‌شرايط‌روان

‌ ‌5338اجتماعی‌باشند‌)کييز، ‌در‌حاليکه‌به‌سلامت‌اجتماعی‌در‌جنبه‌فردي‌توجه‌زيادي‌شده‌است‌599: .)

‌ريف‌ ‌هم‌مط5383)مثلاً ‌اين‌عقيده ‌ماهيت‌اجتماعی‌مقوله‌( ‌همسانی‌به ‌ميبايست‌توجه ‌است‌که رح‌شده

‌دغدغه ‌فقدان‌آن، ‌يا ‌کييز‌سلامت‌اجتماعی‌و ‌عقيده ‌به ‌نظريه‌کلاسيک‌‌سلامت‌اجتماعی‌شود. ‌در اي‌بارز

جامعه‌شناسی‌بوده‌است.‌عليرغم‌اهميت‌مفاهيمی‌چون‌هرج‌و‌مرج،‌از‌خود‌بيگانگی‌که‌مورد‌توجه‌مارکس‌

اند.‌از‌جمله‌فوايد‌‌اشته،‌آنها‌به‌بحث‌درباره‌ابعاد‌چندگانه‌سلامت‌اجتماعی‌مثبت‌هم‌پرداختهو‌دورکيم‌قرار‌د

بالقوه‌زندگی‌اجتماعی،‌يکپارچگی‌و‌انسجام‌اجتماعی‌است‌که‌به‌معناي‌احساس‌تعلق‌و‌وابستگی‌درونی‌و‌

‌(.5315باشد‌)دورکيم،‌‌احساس‌وجدان‌مشترک‌و‌سرنوشت‌جمعی‌می

تواند‌اساس‌و‌بنيان‌ارائه‌تعريفی‌جهانی‌از‌سلامت‌اجتماعی‌باشد.‌سلامت‌‌عی‌میمزاياي‌زندگی‌اجتما‌

اجتماعی‌عبارتست‌از‌تخمين‌شرايط‌و‌کارکرد‌يک‌فرد‌در‌جامعه.‌کييز‌در‌ادامه‌چالشهاي‌اجتماعی‌که‌ابعاد‌

‌کند.‌دهند،‌توصيف‌می‌سلامت‌اجتماعی‌را‌تشکيل‌می

اين‌‌که«‌شگذاري‌شرايط‌يک‌فرد‌و‌کارايی‌او‌در‌جامعهارز»سلامت‌اجتماعی‌اينگونه‌تعريف‌شده‌است:‌

‌‌می«‌سلامت‌اجتماعی‌مثبت»بازتابی‌از‌ ‌5338باشد‌)کييز، ‌اين‌نشانگر‌اين‌حقيقت‌است‌که‌سلامت‌522: .)

‌ملاک ‌با ‌تضاد ‌در ‌که ‌ميباشد ‌اجتماعی ‌محيط ‌در ‌تجربياتشان ‌از ‌افراد ‌بازتاب‌درک ‌سلامت‌‌اجتماعی هاي

هايی‌که‌در‌سطح‌‌هايی‌چون‌حمايت‌اجتماعی‌يا‌ملاک‌گيرد‌يعنی‌ملاک‌ي‌قرار‌میاجتماعی‌از‌حيث‌ميان‌فرد

هاي‌سرمايه‌اجتماعی،‌لذا‌سلامت‌و‌سلامت‌اجتماعی‌را‌‌گيرند‌مثل‌ارزيابی‌اجتماعی‌شکل‌اجرايی‌به‌خود‌می

صديق‌اين‌هاي‌اجتماعی‌و‌اعتبار‌و‌ت‌اي‌مفهوم‌سازي‌کرد‌که‌شامل‌خود‌اثبات‌گري‌فرد‌در‌گروه‌بايد‌به‌گونه

‌(.5337مورد‌براي‌افراد‌مختلف‌شود‌)روزنفلد،‌

شمرد‌که‌همراستا‌با‌نظريه‌روان‌شناختی‌و‌جامعه‌‌ملاک‌را‌براي‌سلامت‌اجتماعی‌برمی‌1(‌5338کييز‌)‌

‌می ‌روانی‌‌شناختی‌اجتماعی‌بسط‌پيدا ‌سلاما ‌امتداد ‌مدل‌سلامت‌اجتماعی‌)که‌در ‌کييزمعتقد‌است‌که کنند.

‌می ‌زمين‌مطرح ‌و ‌میشود ‌فراهم ‌مثبت‌را ‌کارکرد ‌ايفاي‌نقش‌اجتماعی،‌‌ه ‌اجتماعی، ‌يکپارچگی ‌شامل کند(

‌می‌باشد.‌انسجام‌اجتماعی،‌پذيرش‌اجتماعی‌و‌خودشکوفايی‌اجتماعی

‌در‌نظر‌گرفتن‌کيفيت‌همراهی‌او‌با‌جامعه‌ ‌ارزيابی‌يک‌فرد‌با ‌منظور‌از‌يکپارچگی‌اجتماعی، اجتماعی:

‌ (‌و‌لذا‌2229تواند‌جنبه‌اي‌محوري‌از‌سلامت‌باشد‌)ريف،‌‌علق‌می(‌احساس‌ت5338اطرافش‌است‌)کييز،

بايست‌حاصل‌يک‌تجربه‌مشترک‌شباهت‌با‌ديگران‌باشد‌‌يکپارچگی‌‌با‌ديگران‌در‌محيط‌و‌جامعه‌اطراف‌می

‌ ‌شاپيرو، ‌و ‌می2224)کييز ‌خودکشی ‌به ‌خود ‌سطح ‌بالاترين ‌در ‌اجتماعی ‌يکپارچگی ‌حس ‌نبود انجامد‌‌(.

‌ ‌ا5315)دورکيم، ‌يکپارچگی‌اجتماعی‌ميان‌احساس‌‌کنند‌که‌جزئی‌از‌جامعه‌فراد‌سالم‌احساس‌می(. اند‌لذا

‌می ‌ديگرانی‌است‌که‌واقعيت‌اجتماعی‌او‌را ‌يکپارچگی‌‌اشتراک‌فرد‌با سازند‌و‌به‌جامعه‌خود‌تعلق‌دارند.
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)سيمن(‌و‌‌اجتماعی‌متکی‌بر‌مفاهيمی‌چون‌انسجام‌اجتماعی‌)دورکيم(،‌بيگانگی‌فرهنگی‌و‌انزواي‌اجتماعی

آگاهی‌طبقاتی‌مارکس‌است.‌از‌نظر‌دورکيم‌هماهنگی‌اجتماعی‌و‌سلامت‌اجتماعی‌بازتابی‌از‌ارتباط‌افراد‌با‌

‌سيمن‌معتقد‌است‌که‌بيگانگی‌فرهنگی‌عبارتست‌از‌گسست‌فرد‌و‌جامعه،‌ يکديگر‌از‌طريق‌هنجارهاست.

‌اين‌نگرش‌که‌جامعه‌نمی ‌‌طرد‌جامعه‌و‌يا ‌انزواي‌‌و‌سبکتواند‌انعکاسی‌از‌ارزشها هاي‌فرهنگی‌فرد‌باشد.

دهند‌و‌نقش‌حمايتی‌براي‌او‌دارند.‌‌دار‌شدن‌روابط‌فرد‌که‌به‌زندگی‌او‌معنا‌می‌اجتماعی‌عبارتست‌از‌خدشه

دهد‌در‌برگيرنده‌عضويت‌جمعی‌و‌‌يکپارچگی‌اجتماعی‌هم‌مثل‌مفهومی‌که‌مارکس‌از‌آگاهی‌طبقاتی‌می

‌سرنوشت‌جمعی‌است.

ايفاي‌سهم‌اجتماعی‌عبارتست‌از‌ارزيابی‌ارزش‌اجتماعی‌که‌فرد‌دارد‌و‌شامل‌اين‌ايفاي‌سهم‌اجتماعی:‌

‌به‌جهان‌خود‌اضافه‌می ‌فرد‌جزئی‌مهم‌از‌جامعه‌است‌و‌چه‌ارزشی‌را ‌ايفاي‌سهم‌‌عقيده‌است‌که‌آيا کند.

‌مفاهيم‌بازدهی‌و‌مسئوليت ‌‌اجتماعی‌با ‌بازدهی‌فردي‌به‌اين‌معنا‌است‌که‌عقيده داشته‌پذيري‌شباهت‌دارد.

اي‌برسيم.‌مسئوليت‌اجتماعی‌عبارتست‌‌توانيم‌رفتار‌خاصی‌را‌از‌خود‌نشان‌دهيم‌و‌به‌اهداف‌ويژه‌باشيم‌می

آفرينی‌در‌جامعه.‌اين‌بعد‌از‌سلامت‌اجتماعی‌معرف‌اين‌است‌که‌اين‌افراد‌‌از‌تعيين‌الزامات‌فردي‌براي‌نقش

ايست‌‌ست‌يا‌نه؟‌اين‌نگرش‌هم‌راستا‌با‌دورنمايهدهند‌براي‌جامعه‌ارزشمند‌ا‌کنند‌آنچه‌که‌انجام‌می‌فکر‌می

(.‌اگر‌بخواهيم‌که‌از‌خود‌بيگانگی‌5383اند‌)کييز،‌‌کند‌مبنی‌براينکه‌انسانها‌ماهيتاً‌زاينده‌که‌مارکس‌مطرح‌می

‌به‌زبان‌اقتصادي‌مطرح‌کنيم‌عبارتست‌از‌کاهش‌ارزش‌زندگی‌يک‌فرد‌و‌فعاليتهاي‌روزمره اي‌که‌انجام‌‌را

اي‌‌همتاي‌ايفاي‌سهم‌اجتماعی،‌ايجاد‌نگيزه‌رفتار‌است.‌اريکسون‌معتقد‌بود‌که‌ميانسالی‌دوره‌ميدهد.‌موارد

توانند‌طبق‌ميل‌خود‌در‌جامعه‌ايفاي‌نقش‌کنند‌بويژه‌با‌آماده‌کردن‌نسل‌آينده‌تا‌به‌اعضاي‌‌است‌که‌افراد‌می

‌خلاق‌جامعه‌مبدل‌شوند.

(‌ ‌با5338کييز ‌اجتماعی، ‌ايفاي‌سهم ‌است‌که ‌معتقد )‌(‌ ‌باندورا ‌با ‌سودمندي‌فردي‌که ‌و (‌5377مفهوم

تواند‌به‌عنوان‌نوعی‌مسئوليت‌اجتماعی‌تلقی‌شود،‌تلقی‌فرد‌از‌ارزشی‌‌کند‌همپوشانی‌دارد‌و‌نيز‌می‌مطرح‌می

‌می ‌جامعه ‌در ‌سهم‌‌که ‌که ‌اين‌احساس‌برسند ‌به ‌سخت‌است‌که ‌افراد ‌از ‌براي‌بسياري ‌باشد. ‌داشته تواند

به‌ويژه‌وقتی‌که‌وجود‌خودشان‌براي‌خودشان‌ارزشمند‌نيست‌)الياس‌و‌هارپر،‌‌ارزشمندي‌در‌جامعه‌دارند

(.‌ايفاي‌سهم‌اجتماعی‌تا‌اندازه‌اي‌مرتبط‌با‌درک‌فرد‌از‌موضوع‌است‌که‌نقش‌2224،‌کييز‌و‌شاپيرو،‌5371

‌(.5338حياتی‌در‌جامعه‌به‌او‌سپرده‌شده‌است‌)کييز،‌

‌قياس‌ ‌قابل ‌اجتماعی ‌انسجام ‌اجتماعی: ‌بیانسجام ‌‌با ‌است‌)سيمن، ‌زندگی ‌بودن ‌شامل‌5313معنا ‌و )

بينی‌است.‌از‌حيث‌روان‌شناختی،‌‌باره‌است‌که‌جامعه‌قابل‌سنجش‌و‌قابل‌پيش‌شود‌در‌اين‌ديدگاههايی‌می

‌منسجم‌می ‌و ‌معنا ‌با ‌را ‌سالم‌زندگی‌شخصی‌خود ‌‌افراد ‌آنتونوفسکی‌معتقد‌است‌که‌5383بينند‌)ريف، .)

‌افرادي‌که‌از‌انسجام‌برخوردارند‌‌تواند‌نشانه‌می‌اجحساس‌انسجام‌در‌وجود‌فرد اي‌براي‌سلامتی‌او‌باشد:

‌می ‌پيش‌تلاش ‌قابل ‌غير ‌رويدادهاي ‌با ‌مواجهه ‌هنگام ‌در ‌انسجام‌‌کنند ‌کنند. ‌حفظ ‌را ‌خود ‌انسجام بينی،

‌ ‌آنست‌)کيز، ‌عملکرد ‌سازماندهی‌و ‌و‌شيوه ‌کيفيت‌جهان‌اجتماعی‌خود ‌از ‌اين‌5338اجتماعی‌درک‌فرد )
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‌مقول ‌شاپيرو، ‌و ‌قابليت‌معنابخشی‌به‌وجود‌شخص‌است‌)کييز ‌با ‌سالم2224ه ‌افرادي‌که ‌ماهيت‌‌(. ترند‌به

‌می ‌علاقمندند‌و ‌اجتماعی‌خود ‌انسجام‌‌جهان ‌است‌که ‌معتقد ‌کييز ‌درک‌کنند. ‌را ‌آن ‌عملکرد ‌شيوه توانند

‌ ‌است‌که ‌درک‌اين‌موضوع ‌»اجتماعی‌عبارت‌از ‌عقلانی‌و ‌و ‌درک‌کرد ‌می‌توان ‌را بينی‌‌قابل‌پيشجامعه

‌(.5338‌:529)کييز،‌«‌باشد‌می

:‌5338)کييز،‌«‌ارزيابی‌پتانسيل‌و‌خط‌سير‌جامعه‌است»شکوفايی‌اجتماعی:‌منظور‌از‌شکوفايی‌اجتماعی،‌

‌شکوفايی‌اجتماعی‌شامل‌درک‌افراد‌از‌اين‌موضوع‌است‌که‌آنها‌هم‌از‌رشد‌اجتماعی‌سود‌خواهند‌529 .)

دهد‌و‌‌اند‌که‌نويد‌توسعه‌بهينه‌را‌می‌ر‌در‌جامعه‌به‌شکلی‌در‌حال‌شکوفايیبرد‌و‌اينکه‌نهادها‌و‌افراد‌حاض

‌ ‌شاپيرو، ‌و ‌درست‌نيست‌)کييز ‌افراد ‌براي‌همه ‌اينحال‌سلامت‌شامل‌ديدگاهی‌2224هر‌چند‌اين‌امر ‌با .)

بينانه‌از‌آينده‌احتمالی‌است.‌در‌حاليکه‌خودمختاري‌عبارت‌است‌از‌حس‌کنترل‌شخصی‌بر‌سرنوشت‌‌خوش

،‌شکوفايی‌اجتماعی‌دربرگيرنده‌اين‌درک‌است‌که‌جامعه‌کنترل‌آينده‌خود‌را‌در‌دست‌دارد.‌با‌توجه‌خويش

ارتباط‌‌(‌دارد‌و‌نيز‌بی5318ماسلو‌)«‌خودشناسی»هاي‌کييز،‌اين‌مفهوم‌خصوصيت‌مشترکی‌با‌مفهوم‌‌به‌ديدگاه

ناسب‌افراد‌است‌که‌حاصل‌و‌با‌تاکيد‌ريف‌بر‌رشد‌فردي‌نيست.‌شکوفايی‌اجتماعی‌انعکاس‌ميزان‌کارکرد‌م

‌می ‌مداوم ‌رشد ‌و ‌تجربيات‌جديد ‌از ‌آنها ‌استقبال ‌‌ثمره ‌)کييز، ‌موازات‌5338باشد ‌به ‌اجتماعی ‌شکوفايی .)

‌تمرکز‌اصلی‌در‌شناسايی‌پتانسيل‌اجتماعی‌هم‌ خودمختاريف‌به‌معناي‌تاوان‌جامعه‌براي‌کنترل‌فرد‌است.

(،‌خوشبختی‌و‌رشد‌5318به‌عنوان‌خودشناسی‌)ماسلو،‌‌معطوف‌به‌درونمايه‌پتانسيل‌اجتماعی‌و‌توسعه‌آن

(‌است.‌کارکرد‌بهينه‌ناشی‌از‌باز‌بودن‌فرد‌در‌برابر‌تجربيات‌تازه‌و‌تلاش‌براي‌رشد‌دائم‌5383فردي‌)ريف‌

‌هاي‌مربوط‌به‌رشد‌و‌توسعه‌را‌در‌برمی‌گيرد.‌است.‌شکوفايی‌اجتماعی‌هم‌اين‌ايده

‌ا ‌نسخه ‌اجتماعی ‌پذيرش ‌اجتماعی: ‌به‌پذيرش ‌مثبتی ‌نگرش ‌که ‌افرادي ‌است. ‌پذيرش‌خود جتماعی

هايی‌از‌سلامت‌روانی‌و‌‌پذيرند‌نمونه‌شخصيت‌خود‌دارند‌و‌جنبه‌هاي‌خوب‌و‌بد‌زندگی‌خود‌را‌توامان‌می

(.‌منظور‌از‌پذيرش‌اجتماعی،‌درک‌فرد‌از‌جامعه‌با‌توجه‌به‌خصوصيات‌ساير‌5383اجتماعی‌هستند‌)ريف‌

ذيرش‌اجتماعی‌شامل‌پذيرش‌تکثر‌با‌ديگران،‌اعتماد‌به‌خوب‌بودن‌ذاتی‌ديگران‌(.‌پ5338افراد‌است‌)کييز،‌

‌باعث‌می شوند‌فرد‌در‌کنارساير‌اعضاي‌جامعه‌انسانی،‌‌و‌نگاه‌مثبت‌به‌ماهيت‌انسانها‌است‌که‌همگی‌آنها

که‌افراد‌به‌اند‌‌‌پذيرند‌به‌اين‌درک‌رسيده‌(.‌کسانی‌که‌ديگران‌را‌می5338احساس‌راحتی‌کند)‌کييز‌و‌شاپيرو،‌

‌ ‌)کييز، ‌هستند ‌کلی‌سازنده ‌می5338طور ‌پذيرش‌خود ‌سلامت‌روانی‌شامل ‌که ‌همانگونه ‌پذيرش‌‌(. شود،

‌(592تواد‌به‌سامت‌اجتماعی‌بينجامد‌)همان:‌‌ديگران‌در‌جامعه‌هم‌می

‌از‌نظر‌سنجی‌تلفنی‌و‌ديگري‌با‌يک‌پرسشنامه‌خودنوشت(‌که‌ ‌استفاده کييز‌دوتحقيق‌انجام‌داد‌)يک‌با

بعد‌از‌سلامت‌اجتماعی‌بودند:‌اين‌تحقيقات‌شواهدي‌براي‌اعتبار‌همگراميان‌مقياسهاي‌سلامت‌‌1گر‌‌باتاث

ها‌رضايت‌از‌زندگی‌و‌‌ها،‌درک‌محدوديت‌اجتماعی‌و‌مواردي‌چون‌مشارکت‌اجتماعی،‌زاينده‌بودن‌فعاليت‌

‌کييز‌همچنين‌دريافت‌که‌سلامت‌اجتماعی‌به‌طور‌کلی‌با افزايش‌سن‌و‌بالا‌رفتن‌‌خوشبختی‌ارايه‌کردند.

يابند‌و‌به‌‌يابد‌و‌معتقد‌بود‌مهارتها،‌منابع‌و‌تجربيات‌با‌بالا‌رفتن‌سن‌افزايش‌می‌سطح‌تحصيلات‌افزايش‌می
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‌در‌حاليکه‌اين‌مقياسکنند‌بهتر‌از‌عهده‌چالش‌اتفراد‌کمک‌می هاي‌سلامت‌اجتماعی‌هاي‌اجتماعی‌برآيند.

‌با‌ملاک ‌آنها‌همپوشانی‌ندارند‌)کييز،‌‌سلامت‌روانی‌میهاي‌سلامت‌روحی‌که‌به‌‌همراستا ‌با انجامد‌هستند،

گيرد‌‌بينی‌همبستگی‌دارند.‌لذا‌نتايجی‌که‌کييز‌می‌ها‌صرفاً‌به‌شکل‌حداقلی‌با‌خوش(.‌بعلاوه‌اين‌مقياس5338

هاي‌اجتماعی‌هاي‌سلامت‌اجتماعی‌به‌حد‌کافی‌نشانگر‌ميزان‌حل‌و‌فصل‌چالشدهد‌که‌مقياس‌نشان‌می

‌توسط‌ا ‌معتقد‌است‌که ‌او ‌هستند. ‌است»فراد ‌«‌سلامت‌اجتماعی‌يک‌دستاورد ‌5338)کييز، ‌اجرايی‌599: .)

تر‌درباره‌تلقی‌‌يابد‌ديدگاهی‌کلان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کردن‌سلامت‌اجتماعی‌به‌عنوان‌کارکردي‌روانی،‌جسمانی‌و‌اجتماعی‌می

‌شان‌ارايه‌دهد.‌‌‌افراد‌از‌ميزان‌کارکرد‌مناسب‌خود‌در‌محيط

 

 موثر بر سلامت اجتماعيعوامل 

اي‌از‌عوامل‌جمعيت‌شناختی‌و‌‌اين‌امر‌اثبات‌شده‌است‌که‌سلامت‌روانی‌و‌اجتماعی‌تحت‌تاثير‌دامنه

(،‌SESاجتماعی‌)‌-ها‌عبارتند‌از:‌پايگاه‌اقتصادي‌جامعه‌شناختی‌و‌روان‌شناحتی‌قرار‌دارند‌که‌برخی‌از‌آن

‌مهارت ‌جنسيت، ‌تاهل، ‌‌موقعيت ‌و ‌مذهب ‌ارتباطی، ‌شبکههاي ‌اجتماعی ‌)راسنفيلد،‌‌سرمايه ‌اجتماعی هاي

5337.)‌

 پايگاه اقتصادي اجتماعي 

اجتماعی‌رابطه‌روشنی‌با‌سلامت‌دارد‌که‌در‌مواردي‌همچون‌نرخ‌مرگ‌و‌مير،‌ديابت،‌‌-موقعيت‌اقتصادي

مود‌پيدا‌اسم‌و‌بيماريهايی‌از‌اين‌دست‌در‌افرادي‌که‌از‌حيث‌اجتماعی‌اقتصادي‌در‌سطح‌پايينی‌قرار‌دارند،‌ن

‌‌می ‌2222کند)موسسه‌سلامت‌و‌سلامت‌اجتماعی‌استراليا، ‌رفتارهاي‌مربوط‌به‌سبک‌زندگی‌افرادي‌558: .)

ايست‌که‌ريسک‌سلامت‌را‌‌روند‌هم‌به‌گونه‌که‌جزء‌گروههاي‌سطح‌پايين‌اجتماعی‌اقتصادي‌به‌شمار‌می

‌(.553برد‌)همان:‌‌بالاتر‌می

وان‌يک‌موضوع‌مهم‌نتيجه‌شرايط‌اقتصادي‌اجتماعی‌است.‌کند‌که‌سلامتی‌فرد‌به‌عن‌گراهام‌مطرح‌می

افرادي‌که‌از‌لحاظ‌اقتصادي‌اجتماعی‌در‌شرايط‌بهتري‌قرار‌دارند،‌بدليل‌تواناي‌و‌دسترسی‌بهتر‌در‌وضعيت‌

‌می ‌از‌سلامتی‌نامطلوبرنج‌‌مطلوبتري‌قرار ‌تعلق‌دارند، ‌طبقات‌پايين‌جامعه ‌به ‌مقابل‌افرادي‌که ‌در گيرند‌و

‌به‌می ‌باعث‌می‌برند. ‌که ‌عواملی ‌وي ‌سلامتی‌‌باور ‌بر ‌افراد ‌اجتماعی ‌وضعيت‌اقتصادي ‌تغييرات‌در شود

گيرند‌)گراهام،‌‌)جسمی،‌روانی،‌اجتماعی(‌تاثير‌بگذارد‌در‌سه‌مقوله‌مادي،‌رفتاري‌و‌روانی‌اجتماعی‌قرار‌می

2225‌:54.)‌

‌استاندارده ‌اضافه ‌به ‌کار ‌محل ‌و ‌محله ‌خانه، ‌محيط‌فيزيکی، ‌مادي: ‌درآمد‌عوامل ‌بوسيله اي‌زندگی‌که

‌شوند.‌‌تامين‌می

‌عبارتند‌از‌عادات‌و‌رفتارهاي‌روزمره‌مرتبط‌با‌سلامتی‌که‌يک‌مسير‌اقتصادي‌اجتماعی‌ عوامل‌رفتاري:

‌نشان‌می ‌رژيم‌غذايی‌‌قوي‌را ‌فعاليتهاي‌اوقات‌فراغت‌و ‌مشروبات‌الکی، ‌قبيل‌استعمال‌دخانيات، ‌از دهند.
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‌برداشته ‌به ‌بيشتر ‌روانی ‌اقتصادي‌عوامل ‌لحاظ ‌از ‌ديگران ‌با ‌خود ‌مقايسه ‌وضعيت‌اجتماعی‌و ‌از ‌فرد اي

‌شود.‌اجتماعی‌و‌مشاهده‌زندگی‌افراد‌در‌يک‌جامعه‌نابرابر‌اطلاق‌می

شوند.‌گروههاي‌داراي‌پايگاه‌اقتصادي‌‌عوامل‌مادي،‌رفتاري‌و‌روانی‌اجتماعی‌به‌همراه‌يکديگر‌ظاهر‌می

‌محيط ‌در ‌زندگی ‌بدليل ‌پايين ‌محلهها‌اجتماعی ‌و ‌نامطلوب ‌فيزيکی ‌وضعيت‌ي ‌دچار ‌پرجمعيت هاي‌‌هاي

نژادي‌‌-اجتماعی‌و‌قومی‌-کنند‌که‌افراد‌داراي‌پايگاه‌اقتصادي‌شوند.‌هوث‌و‌ويليامز‌نيز‌بيان‌می‌خطرناک‌می

‌(.222‌:84دهند‌)هوث‌و‌ويليامز،‌‌محروم‌جامعه،‌سطوح‌پايينی‌از‌انواع‌سلامت‌را‌به‌خود‌اختصاص‌می

‌محروميتبراساس‌نظريات‌ هاي‌اقتصادي‌اجتماعی‌تثبيت‌شده‌در‌طول‌دوران‌زندگی‌به‌احتمال‌‌ايشان،

‌می ‌ايجاد ‌سلامت‌اجتماعی ‌براي ‌فراوانی ‌خطرات ‌اقتصادي‌‌زياد ‌پايگاه ‌شناخت‌دقيق ‌و ‌بررسی ‌لذا کنند،

‌اهميت‌خاصی‌ ‌زمينه‌سلامت‌اجتماعی‌از ‌اول‌دوران‌زندگی‌براي‌فهم‌تفاوتی‌موجود‌در ‌در اجتماعی‌فرد

را‌به‌عنوان‌تعيين‌کننده‌‌قدرتمند‌در‌سلامت‌‌SESرخوردار‌است.‌بر‌همين‌اساس‌آنها‌معتقدند‌چيزي‌که‌ب

‌اقتصادي‌اجتماعی‌فرد‌تجارب‌فرد‌و‌همه‌عوامل‌اجتماعی‌‌افراد‌مطرح‌می کند‌عبارت‌است‌از‌اينکه‌پايگاه

دهد.‌افراد‌طبقه‌‌تاثير‌قرار‌میروانی‌و‌محيطی‌مخاطره‌آميز‌براي‌سلامت‌افراد‌در‌گذشته،‌حال‌و‌آينده‌تحت‌

هاي‌آن‌در‌سطح‌نامطلوبی‌قرار‌‌کنند‌که‌محيط‌فيزيکی‌محله‌هايی‌زندگی‌می‌ها‌و‌محله‌پايين‌عمدتا‌در‌حاشيه

‌دارد،‌علاوه‌براين‌سطح‌سرمايه‌اجتماعی‌پايين‌است.

وضعيت‌اجتماعی‌بر‌سلامت‌انسان‌موثر‌شناخته‌شده‌است‌و‌براي‌اکثر‌مردم‌جهان‌‌-وضعيت‌اقتصادي

اجتماعی‌يعنی‌درآمد‌سرانه،‌سطح‌آموزش،‌تغذيه،‌اشتغال،‌‌-سلامت‌در‌درجه‌اول‌با‌ميزان‌پيشرفت‌اقتصادي

‌(.5981‌:2مسکن،‌نسبت‌سرباري،‌بعدخانواده،‌ميزان‌افزايش‌جمعيت‌و....‌تعيين‌می‌شود‌)سجادي،

‌اقتصادي ‌کاربردي‌-پايگاه ‌مهمترين‌و ‌از ‌‌اجتماعی‌يکی ‌متغيرهاي‌مستقل ‌عقايد‌ترين ‌رفتاها، ‌تحليل در

(.‌پايگاه‌مجموعه‌حقوق‌و‌تکاليفی‌5974‌:9افراد‌و‌موقعيت‌آنها‌در‌سلسله‌مراتب‌اجتماعی‌است‌)چاوشی،‌

است‌که‌بيانگر‌موقعيت‌يک‌فرد‌در‌رابطه‌با‌ديگران‌است،‌اعم‌از‌اينکه‌اين‌روابط‌افقی‌يا‌عمودي،‌مبتنی‌بر‌

‌(.5989‌:251فع‌اعتبار‌اجتماعی‌و‌افتخار‌باشد‌)محسنی،‌تساوي‌و‌يا‌سلسله‌مراتب‌و‌يا‌مرتبط‌با‌منا

‌5982گلابی‌) ‌تعريف‌می35: ‌اينگونه ‌اجتماعی‌را ‌پايگاه )‌‌ ‌پيدا‌‌موقعيت‌ويژه»کند: ‌جامعه ‌در ‌فرد اي‌که

دهد.‌هر‌کس‌در‌‌کند.‌به‌عبارت‌ديگر،‌پايگاه‌اجتماعی‌ارزش‌و‌امتيازي‌است‌که‌جامعه‌به‌نقش‌افراد‌می‌می

‌«.کند‌هاي‌خود،‌پايگاه‌اجتماعی‌ديگري‌را‌ارزش‌گذاري‌می‌يگران،‌موافق‌برداشتقضاوت‌درباره‌د

شود‌‌ها‌داده‌می‌ماکس‌وبر‌پايگاه‌را‌يک‌امتياز‌اجتماعی‌تعريف‌می‌کند‌که‌در‌جامعه‌به‌برخی‌از‌موقعيت

‌دسته ‌از ‌نيز ‌جامعه ‌گروه‌و ‌يا ‌و ‌سطوح ‌از ‌می‌هايی ‌تشکيل ‌پايگاه ‌از ‌‌هايی ‌)پيشين: ‌ج251شود ‌از مله‌(

‌بر‌سلامت‌اجتماعی‌اثر‌می ‌می‌شاخصهايی‌که ‌درآمد‌‌گذارد ‌زندگی، ‌انتظار ‌داشت: ‌اشاره ‌اين‌موارد توان‌به

‌هزينه ‌مقابل ‌طلاق،‌‌اشخاص‌در ‌تنش‌و ‌ميزان ‌سلامت‌خانوادگی ‌تورم، ‌گرانی‌و ‌خط‌فقر، هاي‌اساسی‌و

‌اقتصادي ‌جايگاه ‌وضعيت‌و ‌شده، ‌رانده ‌کودکان ‌و ‌بانو‌-وضعيت‌کودکان ‌وضعيت‌وجايگاه‌اجتماعی ان،

‌جرائمف‌وضعيت‌‌-اقتصادي ‌به ‌رسيدگی ‌زمان ‌مدت ‌اعتياد، ‌ناخواسته، ‌بيکاري ‌درصد ‌جوانان، اجتماعی



  

91‌

مسکن،‌بوروکراسی‌و‌فساد،‌حوادث‌رانندگی‌و‌اتلاف‌وقت‌در‌ترافيک،‌بيمارستان،‌درصد‌افرادي‌که‌نياز‌به‌

‌شی،‌وضعيت‌اقليتها‌و‌نظاير‌آن.توانند‌درمان‌شوند.‌فضاي‌سياسی،‌نرخ‌خودک‌درمان‌دارند‌و‌می

‌ميلر گذارد‌که‌در‌حول‌‌بر‌شش‌مسأله‌مهم‌واصلی‌مربوط‌به‌فرهنگ‌طبقات‌پايين‌انگشت‌می‌5والترب.

گردد:‌ناآرامی‌و‌اغتشاش،‌استقامت‌و‌پايداري،‌آراستگی‌شور‌و‌شوق،‌سرنوشت‌و‌‌موضوعات‌زير‌مطرح‌می

‌)واتر اي‌از‌‌متفاوت‌استراتژي‌بقاء‌طبقه‌پايين‌به‌مجموعه‌(‌در‌شرح‌خود‌از‌سه‌نوع2تقدير‌و‌آزادي‌عمل.

‌موارد‌اشاره‌دارد:

‌استراتژي‌ ‌يک ‌شود؛ ‌بلاواسطه ‌خرسندي ‌به ‌منجر ‌است ‌ممکن ‌که ‌پراحساس ‌زندگی ‌سبک يک

‌می‌خشونت ‌بيان ‌او ‌يک‌استراتژي‌حداقلی. ‌و ‌‌آميز؛ ‌يا‌»کند: ‌استراتژي‌پراحساس‌شکست‌بخورد زمانی‌که

‌در‌دسترس‌نباشد، ‌براساس‌آن‌‌زمانی‌که ‌که ‌دارد ‌زيادي‌براي‌پذيرش‌يک‌استراتژي‌خشن‌وجود وسوسه

کنيد‌تا‌آنچه‌بدان‌نياز‌داريد‌به‌شما‌بدهند.‌سرانجام‌استراتژي‌حداقلی‌است‌که‌در‌آن،‌‌ديگران‌را‌مجبور‌می

‌(.591-5985‌:597اند‌)افشار‌کهن،‌‌اي‌محدود‌به‌حداقل‌ضرورت‌براي‌تداوم‌بقا‌شده‌اهداف‌به‌نحو‌فزاينده

کنند‌که‌افراد‌تحصيلکرده‌در‌مقايسه‌با‌افراد‌کم‌سواد‌از‌لحاظ‌سلامت‌روحی‌و‌روانی‌در‌‌مطرح‌می‌9رز‌و‌وو

روانی‌رابطه‌تنگاتنگی‌دارد‌‌‌-گيرند‌و‌دليل‌اين‌که‌چرا‌تحصيلات‌با‌سلامتی‌جسمی‌وضعيت‌بهتري‌قرار‌می

‌کنند:‌را‌در‌سه‌مقوله‌مطرح‌می

‌شرايط‌اقتصادي‌و‌کاري

‌اجتماعی‌-یمنابع‌روان

‌هاي‌زندگی‌سالم‌و‌بهداشتی‌‌سبک

هاي‌تمام‌‌براساس‌مقوله‌اول‌افراد‌تحصيلکرده‌کمتر‌احتمال‌دارد‌که‌بيکار‌بمانند‌و‌به‌احتمال‌زياد‌در‌شغل

‌از‌منابع‌روانی‌وقت‌با‌درآمد‌بالا‌مشغول‌به‌کار‌می ‌افراد‌تحصيلکرده ‌مبتنی‌بر‌مقوله‌دوم، اجتماعی‌‌-شوند.

‌ا ‌قبيل ‌از ‌بهرهمتعددي ‌اقتصادي ‌منابع ‌همچنين ‌و ‌اجتماعی ‌حمايت ‌و ‌خودکنترلی ‌از ‌بالايی مند‌‌‌حساس

گيرند.‌به‌عبارت‌‌تر‌را‌در‌پيش‌می‌هاي‌زندگی‌سالم‌ها،‌سبک‌شوند‌و‌نهايتاً‌براساس‌مقوله‌سوم،‌تحصيلکرده‌می

کشند‌و‌‌ر‌سيگار‌میکنند،‌کمت‌ديگر‌افراد‌تحصيلکرده‌در‌مقايسه‌با‌بقيه،‌در‌مصرف‌مشروبات‌الکلی‌افراط‌نمی

بخشند‌‌کنند‌و‌همه‌اين‌موارد‌سطح‌سلامت‌جسمی‌و‌روانی‌فرد‌را‌ارتقاء‌می‌مراقبتهاي‌بهداشتی‌را‌رعايت‌می

‌(.5989‌:81)خيراله‌پور،‌

از‌آنجائی‌که‌افراد‌در‌اثر‌نظام‌قشربندي‌موجود‌در‌سطح‌جامعه‌از‌سطح‌تحصيلات‌متفاوتی‌برخوردار‌

دهد‌که‌از‌امتيازات،‌‌بر‌سطح‌تحصيلات،‌افراد‌را‌به‌موقعيتهاي‌متفاوتی‌سوق‌میشوند‌لذا‌نابرابري‌مبتنی‌‌می

شوند‌و‌همين‌تفاوتهاي‌موجود‌بر‌سطح‌سلامتی‌آنها‌نيز‌تأثير‌‌پاداشها،‌فرصتها‌و‌منابع‌متفاوتی‌برخوردار‌می

‌ويژگيه‌می ‌براي‌وي‌شرايط‌و ‌مراتب‌اجتماعی ‌سلسله ‌در ‌موقعيت‌يک‌فرد ‌عبارت‌ديگر ‌به ‌را‌گذارد. ايی

                                                           
1 -Miller 

2 -Watter 

3 -Ross & Vu 
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الشعاع‌خود‌قرار‌دهد.‌شرايطی‌که‌در‌اثر‌تحصيللات‌بالا‌براي‌‌توانند‌سلامتی‌وي‌را‌تحت‌کند‌که‌می‌فراهم‌می

‌اجتماعی‌و‌سبک‌زندگی‌فراهم‌می ‌منابع‌روانی‌و ‌شغلی، ‌اقتصادي، ‌نقطه‌نظر ‌از موجب‌بهبودي‌‌شود،‌فرد

‌گردد‌سلامتی‌فرد‌می

 وضعيت تاهل

با‌سلامت‌و‌ارتقاي‌سلامت‌اجتماعی‌بويژه‌براي‌مردان‌بوده‌است‌)دپلائو،‌ها‌بودن‌همواره‌امري‌مرتبط‌تن

شود.‌ازدواج‌همچنين‌‌دريافتند‌که‌ازدواج‌باعث‌کاهش‌رفتارهاي‌پرخطر‌در‌مردان‌می‌5(.‌ليلارد‌و‌وايت2224

گذار‌مرتبط‌با‌افزايش‌سطح‌)البته‌نه‌بصورت‌مطلق(‌پايگاه‌اقتصادي‌اجتماعی‌است‌که‌بر‌سلامت‌بويژه‌تاثير

کند‌که‌‌(.‌متاهل‌بودن‌فوايد‌زيادي‌براي‌سلامتی‌اجتماعی‌دارد‌مثلا‌فرد‌را‌همراه‌کسی‌می5331است‌)وايت،‌

(.‌فايده‌ديگر‌53همسر‌اوست‌و‌اين‌عالمی‌است‌که‌براي‌سلامت‌اجتماعی‌مردان‌حائز‌اهميت‌است‌)همان:‌

‌ اما‌مجرد‌بودن‌هم‌فوايد‌خاص‌ازدواج‌تامين‌حمايت‌عاطفی‌و‌اخلاقی‌در‌لحظات‌اضطراب‌آفرين‌است.

(‌دريافتند‌که‌اگر‌چه‌ازدواج‌به‌طور‌کلی‌سلامت‌اجتماعی‌و‌روانی‌5388)‌9و‌لمبرت‌2خود‌را‌دارد.‌مارکس

کنند‌که‌از‌همه‌‌هاي‌ويژه‌از‌سلامت‌را‌تجربه‌می‌دهد‌اما‌افراد‌مجرد‌برخی‌جنبه‌‌مردان‌و‌زنان‌را‌افزايش‌می

‌(.22ر‌از‌افراد‌متاهل‌است‌)همان:‌تر‌حس‌استقلال‌و‌رشد‌فردي‌بيشت‌مهم

کند.‌مردان‌در‌مقايسه‌با‌زنان،‌بيشتر‌در‌معرض‌‌جنسيت:‌سلامت‌با‌توجه‌به‌جنسيت‌تفاوتهايی‌را‌پيدا‌می

‌ريسک ‌که‌جنسيت‌می‌خطرات‌و ‌آن‌رو ‌از ‌دارند، ‌ميزان‌‌هاي‌سلامت‌قرار ‌حد‌زيادي‌تعيين‌کننده تواند‌تا

شان‌باشد‌)سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌‌رفتار‌با‌افراد‌در‌محيط‌اجتماعیاقتصادي‌و‌شيوه‌‌-کنترل‌منابع‌اجتماعی

‌می2221 ‌تجربه ‌قطبی‌را ‌مردان‌دو ‌برابر ‌زنان‌دو ‌از‌خشونت‌(. ‌نيز ‌اضطراب‌روانی،‌‌کنند‌و هاي‌خانوادگی،

برند.‌‌هاي‌چندگانه‌رنج‌می‌هاي‌جنسيتی‌و‌اجبار‌در‌ايفاي‌نقش‌خشونت‌جنسی،‌فشارهاي‌مربوط‌به‌سوگيري

شوند‌و‌همچنين‌سه‌برابر‌‌متاسفانه‌عمدتا‌گرفتار‌اعتياد‌به‌موادمخدر،‌پرخاشگري‌و‌جامعه‌ستيزي‌میمردان‌

احتمال‌دارد‌که‌شخصيت‌ضد‌جامعه‌در‌آنان‌شکل‌گيرد‌و‌اين‌در‌حالی‌است‌که‌رايج‌ترين‌اختلال‌در‌ميان‌

تري‌دارند‌که‌سلامت‌‌‌ننده(.‌مردان‌در‌مقايسه‌با‌زنان‌رفتار‌آسيب‌ز551زنان،‌اختلالات‌ترس‌است‌)همان:‌

‌اندازد.‌آنان‌را‌به‌خطر‌می

 عوامل رواني اجتماعي 

‌در‌ ‌اين‌بار، ‌اما در‌حالی‌که‌تاثير‌عوامل‌روانی‌اجتماعی‌بر‌سلامت‌از‌ديرباز‌موضوعمناقشه‌بوده‌است،

‌کاسيوپو ‌کرده‌است. کلات‌امروز‌در‌زمينه‌سازد‌که‌بسياري‌از‌مش‌خاطر‌نشان‌می‌4سالهاي‌اخير‌اعتبار‌پيدا

سلامت،‌مبناهايی‌متغير‌از‌اضطراب،‌خشم‌و‌افسردگی‌گرفته‌تا‌احساس‌سرخوشی‌غيرواقعی‌ناشی‌از‌مصرف‌

‌(.2229‌:5212موادمخدر‌است‌)کاسيوپو،‌

                                                           
1 -Lillard & Waite 

2 -Marks 

3 -Lambert 
4 -Cacioppo 
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(‌5387اش‌منسجم‌)آنتونوفسکی،‌‌سلامت‌روانی:‌سلامت‌روانی‌رسيدن‌فرد‌به‌اين‌تصور‌است‌که‌زندگی

بعد‌پذيرش‌خود،‌‌1کند‌که‌از‌‌است.‌ريف‌مدلی‌را‌براي‌سلامت‌روانی‌پيشنهاد‌می‌(5383و‌معنادار‌)ريف،‌

‌می ‌تشکيل ‌ديگران ‌روابط‌مثبت‌با ‌و ‌استقلال ‌فردي، ‌رشد ‌زندگی، ‌بودن ‌هدفمند ‌محيط، ‌و‌‌تسلط‌بر شود

،‌شود‌)ريف‌وکييز‌هايی‌است‌که‌فرد‌در‌تلاش‌براي‌رسيدن‌به‌خودشکوفايی‌با‌آنها‌روبرو‌می‌نمايانگر‌چالش

5331.)‌

(‌ ‌کييز ‌می5331ريف‌و ‌ارائه ‌سلامت‌روانی ‌از ‌محور ‌سازي‌نظريه ‌يک‌مفهوم ‌نظريه‌‌( ‌کار ‌از ‌که دهند

‌می ‌الهام ‌اوليه ‌جنبه‌پردازان ‌مبنی‌‌گيرد. ‌ميدهد ‌ادائه ‌ارسطو ‌که ‌دارند ‌مفهومی ‌در هاي‌سلامت‌روانی‌ريشه

نبی‌رسيدن‌به‌خودشکوفايی‌به‌براينکه‌سعادت‌نهايی‌در‌موجوديت‌بشر‌حاصل‌سعادتی‌است‌که‌محصول‌جا

‌می ‌پردازانی‌همچون‌راجرز‌شمار ‌نظريه ‌کار ‌با ‌کييز‌همراستا ‌ريف‌و ‌نظريه ‌ماسلو5317)‌5رود. ،)2‌(5318‌)

‌است‌که‌عناصر‌مختلف‌سلامت‌روانی‌را‌مطرح‌و‌شرح‌دادند.

‌گلداشتاين‌9ربر ‌توسط ‌بار ‌نخستين ‌خودشکوفايی ‌واژه ‌که ‌است ‌پرد‌4معتقد ‌نظريه ‌يک ‌عنوان از‌به

شان‌باشد.‌گلداشتاين‌‌‌ارگانيسمی،‌مطرح‌شد‌تا‌توصيفی‌براي‌انگيزه‌ذاتی‌انسانها‌براي‌رشد‌کامل‌توان‌بالقوه

هاي‌ديگر‌زير‌مجموعه‌آن‌قرار‌می‌گيرند.‌‌معتقد‌بود‌که‌خودشکوفايی‌انگيزه‌اوليه‌انسان‌است‌و‌تمام‌انگيزه

‌کارکردهاي‌روانی‌س ‌که ‌بررسی‌متون‌علمی‌کرد ‌به ‌میريف‌اقدام ‌قرار ‌توجه ‌مورد دادند‌و‌‌طح‌بالاتري‌را

اي‌اعتقادات‌رايج‌درباره‌رفاه‌روانی‌رسيد.‌ديدگاههاي‌نظري‌درباره‌کارکرد‌يک‌فرد‌‌ترکيب‌آنها‌به‌اجزاي‌پايه

کند،‌مفهوم‌بلوغ‌‌(‌مطرح‌می5318بالغ‌که‌مورد‌توجه‌ريف‌قرار‌گرفتند‌عبارتند‌از:‌خودشکوفايی‌که‌ماسلو‌)

‌آلپورت ‌ديدگاه‌فرديت‌که‌يونگ‌1که‌ديدگاه کند‌و‌مفهوم‌کارکرد‌کامل‌فرد‌بزرگسال‌که‌‌مطرح‌می‌1است،

‌‌7راجر ‌)ريف، ‌آن‌دارد ‌پردازان‌رشد‌در‌طول‌حيات‌مثل‌اريکسون5383نظراتی‌درباره ‌نظريه .)8‌(5313‌،)

‌را5318)‌52(‌و‌جاهودا5318)‌3بوهلر‌و‌ماساريک هم‌‌(‌نقدهاي‌درباره‌سلامت‌روانی‌مثبت‌داشتند‌که‌آنها

‌ ‌مناسب"براي‌توصيف‌آنچه 55سلامت‌روانی
‌می‌" ‌می‌خوانده ‌قرار ‌بررسی ‌مورد ‌‌شود ‌)ريف، :‌5383دهيم

5272.)‌

رسد‌که‌براي‌سلامت‌روانی‌مثبت‌‌هاي‌مشترکی‌می‌ريف‌با‌کنار‌هم‌قرار‌دادن‌اين‌رويکردها،‌به‌درونمايه‌

ود‌فرد‌و‌ديگران،‌عقيده‌به‌معنادار‌بودن‌ها‌شامل‌تحليلهاي‌مثبت‌از‌خ‌کنند.‌اين‌درونمايه‌هايی‌ذکر‌می‌نمونه

دار‌‌زندگی،‌داشتن‌روابط‌سالم‌با‌ديگران،‌ظرفيت‌مديريت‌زندگی‌شخصی،‌خودشناسی‌و‌آگاهی‌از‌رشد‌دامنه

(‌که‌همراه‌با‌ادغام‌PWBشوند.‌ريف‌در‌واقع‌يک‌مقياس‌براي‌سلامت‌روانی‌تعيين‌کرد‌)مقياس‌‌فردي‌می
                                                           
1 -Rogers 
2 -Maslow 

3 -Reber 

4 -Goldstein 

5 -Allport 

6 -Jung 

7 -Roger 

8 -Ericsson 

9 -Buhler & Massarik 

10 -Jahoda 

11 -Challenged Thriving 
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‌مدل‌الگوهاي‌نظري‌چندگانه‌درباره‌کار چند‌بعدي‌به‌عنوان‌معرف‌ابعاد‌‌PWBکردهاي‌مثبت‌روانی‌بود.

‌(.2225‌:5228توصيف‌شده‌است‌)ريف،‌کييز‌و‌شموتکين،‌‌"شکوفايی‌چالشی"روان‌شناختی‌

اند:‌پذيرش‌خود‌عبارت‌از‌قابليت‌‌ريف‌و‌کييز‌هر‌يک‌از‌ابعاد‌مدل‌سلامت‌روانی‌خود‌را‌تعريف‌کرده

(‌و‌کسانی‌که‌پذيرش‌خود‌را‌به‌5383و‌منفی‌يک‌فرد‌است‌)ريف،‌شناسايی‌و‌پذيرش‌خصوصات‌مثبت‌

‌می‌خوبی‌انجام‌داده ‌را ‌دو‌جنبه‌شخصيت‌خود ‌هر ‌دارند‌و ‌مثبتی‌از‌خود ‌نگرش‌و‌تصور ‌با‌‌اند، پذيرند‌و

‌(.5331گذشته‌خود‌مشکلی‌ندارند‌)ريف‌و‌کييز،‌

که‌افرادي‌که‌از‌نظر‌اجتماعی‌‌هدفمند‌بودن‌زندگی:‌بعد‌هدفمند‌بودن‌زندگی‌ريشه‌در‌اين‌مفهوم‌دارد

کنند‌و‌ميتوانند‌در‌هنگام‌‌روانی‌بالغ‌هستند‌و‌زندگی‌هدفمندي‌دارند‌و‌اهداف‌مناسبی‌براي‌خود‌منظور‌می

‌ ‌دهند‌)ريف، ‌تغيير ‌را ‌پذيرش‌اين‌5383نياز‌جهت‌حرکت‌زندگی‌خود ‌هدفمند‌بودن‌زندگی، ‌از ‌منظور .)

‌که ‌چرا ‌دارد ‌معنا ‌زندگی‌جهت‌و ‌است‌که ‌می‌مسئله ‌اهدافی‌دارند‌که ‌برسند‌)ريف،‌‌افراد ‌آنها خواهند‌به

پروراند‌و‌به‌‌بيند‌و‌عقايدي‌معنادار‌را‌در‌ذهن‌می‌(.‌کسی‌که‌هدفی‌در‌زندگی‌دارد،‌زندگی‌را‌معنادارمی5383

‌کند.‌شکل‌هدفمند‌زندگی‌می

‌ ‌بالقوه‌خود ‌حال‌بهينه‌سازي‌توان ‌در ‌فرد ‌رشد‌فردي‌اين‌است‌که ‌از ‌منظور است‌)ريف،‌رشد‌فردي:

(‌و‌کسانی‌که‌وضعيت‌مطلوبی‌در‌اين‌بعد‌دارند‌به‌دنبال‌اين‌هستند‌که‌هميشه‌از‌روز‌پيش‌خود‌گامی‌5383

کنند‌و‌قبول‌دارند‌که‌ارتقاي‌فردي‌در‌گذر‌زمان‌‌هاي‌تازه‌استقبال‌می‌به‌جلوتر‌بردارند.‌آنها‌هميشه‌از‌فرصت

‌می ‌تاثيرگذاري‌فردي‌همچن‌رخ ‌و ‌بيشتر ‌خودشناسی ‌و ‌)ريف‌وکييز،‌دهد ‌بود ‌افزايش‌خواهند ‌حال ان‌در

5331.)‌

هاي‌‌برقراري‌روابط‌مثبت‌با‌ديگران:‌اين‌به‌بعد‌به‌اين‌دليل‌مورد‌توجه‌ريف‌قرار‌گرفت‌که‌بيشتر‌نظريه

‌می ‌تاکيد ‌اعتماد ‌قابل ‌و ‌گرم ‌روابط ‌ايجاد ‌ارزش ‌بر ‌بالغ ‌يا ‌مثبت ‌کارکرد ‌به ‌به‌‌مربوط ‌قائلين ‌مثلاً کنند.

‌ا ‌کردهخودشکوفايی‌بر ‌ديگران‌اشاره ‌‌هميت‌همدردي‌قوي‌با ‌اريکسون‌5318اند‌)ماسلو، ‌همچنين‌نظريه .)

اي‌مبتنی‌بر‌نوع‌روابطی‌است‌که‌فرد‌‌(‌نقش‌بلوغ‌در‌رشد‌فردي‌را‌مورد‌تاکيد‌قرار‌ميدهد‌که‌تا‌اندازه5313)

دار‌توان‌بالقوه‌‌د‌رشد‌دامنهبا‌ديگران‌دارد.‌بعد‌رشد‌فردي‌مبتنی‌بر‌اين‌مفهوم‌است‌که‌افراد‌بالغ‌و‌سالم،‌فراين

‌پی‌می ‌را ‌‌خود ‌با‌5383گيرند‌و‌رشدي‌درون‌فردي‌دارند‌)ريف، ‌اين‌بعد‌شامل‌برقراري‌روابط‌معنادار .)

‌‌ديگران‌می ‌هميشه‌نگران‌سلامت‌اجتماعی‌5383شود‌)ريف، ‌کسی‌که‌در‌اين‌زمينه‌عملکرد‌خوبی‌دارد، .)

)ريف‌«‌هاي‌روابط‌انسانی‌را‌درک‌نمايد‌کند‌و‌بده‌بستان‌یتواند‌با‌آنها‌احساس‌همدردي‌م‌ديگران‌است‌و‌می

‌(.5331و‌کييز،

تسلط‌بر‌محيط:‌بعد‌تسلط‌بر‌محيط‌مرتبط‌با‌افراد‌سالم‌و‌بالغ‌است‌که‌قدرت‌انتخاب‌و‌يا‌خلق‌محيط‌

داند‌که‌قابليت‌‌هاي‌طول‌عمر‌می‌مناسب‌براي‌شرايط‌روانی‌خود‌را‌دارند.‌ريف‌اين‌عمل‌را‌مرتبط‌با‌نظريه

کند.‌به‌طور‌خلاصه‌منظور‌از‌تسلط‌بر‌محيط،‌برخورداري‌‌شان‌را‌مهم‌تلقی‌می‌‌افراد‌بالغ‌براي‌کنترل‌محيط

از‌ظرفيت‌و‌درک‌کافی‌براي‌مديريت‌موثر‌زندگی‌است.‌اين‌بعد‌شامل‌آمادگی‌در‌برابر‌چالشهايی‌است‌که‌
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‌می ‌ايجاد ‌فرد ‌برابر ‌در ‌‌از‌طرف‌محيط‌به‌شکل‌روزمره ‌در ‌فردي‌که ‌خوبی‌دارد‌شوند. ‌عملکرد اين‌زمينه

کند‌بر‌چالشها‌غلبه‌‌کند‌بر‌محيط‌خود‌مسلط‌است،‌در‌زندگی‌مشارکت‌دارد،‌فعالانه‌تلاش‌می‌احساس‌می

نمايد‌)ريف‌‌هاي‌سلامت‌اجتمااعی‌خود‌حرکت‌می‌کند‌و‌در‌جهت‌شکل‌دهی‌به‌محيط‌براي‌تامين‌زمينه‌می

‌(.5331وکييز،‌

دهی‌شخصی‌به‌رفتار‌است.‌ريف‌اين‌مفهوم‌را‌‌وابستگی‌و‌توانايی‌نظماستقلال:‌قابليت‌خود‌اتکايی،‌عدم‌

‌اندازه ‌و‌‌اي‌مبتنی‌بر‌نمونه‌تا هايی‌ار‌افراد‌خودشکوفا‌که‌به‌منظور‌توانايی‌فرد‌براي‌زندگی‌طبق‌ارزش‌ها

(.‌5383سنت‌هاي‌خود‌است‌حتی‌اگر‌اين‌ارزش‌ها‌با‌ارزش‌هاي‌ديگران‌در‌تضاد‌قرار‌داشته‌باشند)ريف،‌

دي‌که‌مستقل‌است‌خود‌مسير‌را‌تعيين‌می‌کند،‌بر‌خودش‌کنترل‌دارد‌و‌تن‌به‌کنترل‌توسط‌ارزش‌هاي‌فر

(.‌ريف‌مقياس‌سلامت‌روانی‌5331ريف‌‌و‌کييز،‌)کندديگران‌نمی‌دهد‌و‌طبق‌استانداردهاي‌خود‌زندگی‌می

ات‌دو‌قطبی‌)امتيازهاي‌خود‌را‌در‌ابتدا‌با‌تعاريف‌و‌توضيحاتی‌براي‌هر‌يک‌از‌شش‌بعد‌بر‌مبناي‌خصوصي

‌بالا‌و‌پايين‌(‌شکل‌داد.‌

‌اقدام‌به‌ارزيابی‌مدل‌چندبعدي‌خود‌درباره‌سلامت‌ ‌از‌يک‌نمونه‌معرف‌بزرگ، ‌استفاده ريف‌و‌کييز‌با

روانی‌کردند‌و‌جنسيت‌و‌تفاوت‌هاي‌سنتی‌را‌در‌ابعاد‌پيشنهاد‌شده‌بررسی‌نمودند‌و‌رابطه‌ابعاد‌پيشنهادي‌

آيتم‌سلامت‌اجتماعی‌)سه‌آيتم‌براي‌‌58ت‌از‌زندگی‌و‌سعادت‌سنجيدند.‌ار‌يک‌از‌رضاي‌‌را‌با‌سرخوردگی،

‌مرتبط‌بودند.‌ ‌بود ‌ارايه‌شده ‌قالب‌فرضيه ‌حد‌زيادي‌با‌آخرين‌متغيري‌که‌در ‌تا ‌مقياس‌زير‌مجموعه( هر

‌ريف‌و‌کييز‌) (‌معتقد‌بودند‌در‌حاليکه‌5331همبستگی‌درونی‌شش‌مقياس‌ذکر‌شده‌در‌حد‌متوسط‌بود.

هاي‌آلفا‌بين‌حد‌پايين‌تا‌متوسط‌بودند،‌آنچه‌باعث‌اين‌امر‌شده‌بود‌استفاده‌از‌سه‌آيتم‌براي‌بازنمايی‌‌يبضر

به‌حداکثر‌رساندن‌ثبات‌»هر‌ساختار‌به‌جاي‌«‌گستره»هر‌مقياس‌بود‌در‌حاليکه‌تاکيد‌بر‌بازنمايی‌مناسب‌

‌(.5331‌:725آنها‌بود‌)ريف‌و‌کييز،‌«‌درونی

ها‌تناسب‌داشت‌و‌هر‌‌در‌اين‌ميان‌پيدا‌شد‌که‌به‌بهترين‌شکل‌با‌مجموعه‌داده‌يک‌مدل‌فاکتوري‌ويژه‌

شود.‌اگر‌چه‌دريافتيم‌که‌همبستگی‌‌يک‌از‌شش‌مقياس‌به‌آخرين‌ساختار‌سلامت‌اجتماعی‌روانی‌مرتبط‌می

‌می ‌نشان ‌آنچه ‌است‌اما ‌بوده ‌محيط‌بالا ‌تسلط‌بر ‌و ‌پذيرش‌خود ‌‌ميان ‌يک‌مدل ‌مناسب‌بودن ‌که ‌1دهد

‌اين‌دو‌مقياس‌ترکيب‌شده‌است‌و‌اين‌حقيقت‌که‌اين‌عوامل‌به‌عنوان‌کارکرد‌سن‌تفاوت‌می‌فاکت وري‌با

‌می‌تواند‌اثبات‌درستی‌مفهوم‌سازي‌ ‌در‌ميان‌دامنه‌اي‌از‌تحقيقات‌اين‌موضوع‌اثبات‌‌1کنند، فاکتور‌باشد.

الی‌که‌ابعاد‌استقلال‌و‌شد‌که‌ابعاد‌هدفمند‌بودن‌زندگی‌و‌رشد‌فردي‌با‌افزايش‌سن‌کاهش‌می‌يابند‌در‌ح

‌(.‌2224تسلط‌بر‌محيط‌با‌افزايش‌سن‌افزايش‌پيدا‌خواهند‌کرد)ريف،‌

‌مطالعات‌ ‌از ‌نتايج‌حاصل ‌هاي‌سنی‌مختلف‌تفاوت‌بارزي‌نمی‌کرد. ‌گروه ‌ميان ‌در ‌پذيرش‌خود بعد

ي‌که‌برخی‌و‌سن‌با‌هم‌متفاوت‌بودند‌به‌طور«‌برقراري‌روابط‌مثبت‌با‌ديگران»گذشته‌براي‌رابطه‌ميان‌بعد‌

‌مثبت‌همپاي‌ ‌روابط ‌افزايش‌برقراري ‌نشانگر ‌برخی‌ديگر ‌و ‌دادند ‌نمی ‌نشان ‌را ‌تفاوتی ‌مطالعات‌هيچ از

‌ماهيتی‌فرابخش‌داشتند‌اين‌موضوع‌روشن‌نشد‌که‌آيا‌ ‌از‌آنجا‌که‌اين‌تحقيقات‌پيشين، افزايش‌سن‌بودند.
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‌اتفاوت ‌انعکاسی ‌تواند ‌می ‌ها ‌يافته ‌به ‌الگوهاي‌مربوط ‌کييز،‌هاي‌سنی‌در ‌)ريف‌و ‌خير؟ ‌يا ‌باشد ‌گروه ز

5331‌.)‌

نفر‌(‌مربوط‌‌7222در‌نمونه‌اي‌بزرگ‌)شامل‌حدود‌‌راًمفهوم‌سازي‌سلامت‌روانی‌از‌نظرگاهی‌مثبت،‌اخي

‌(.‌2224در‌ايالات‌متحده‌مورد‌تاييد‌قرار‌گرفت)بريم،‌ريف‌و‌کييز،‌‌Mildlifeبه‌تحقيق‌

يات‌انسانی‌که‌نشانگر‌پيشرفت‌هستند‌را‌معطوف‌(‌خصوص5318سلامت‌جسمانی‌)نشاط‌ذهنی(:‌ماسلو)

احساس‌شادي‌در‌زندگی،‌احساس‌خوشبختی،‌آرامش،‌لذت،‌»به‌خودشکوفايی‌می‌داند‌که‌عبارت‌است‌از‌

‌هيجانات‌و‌پشت‌سر‌گذاشتن‌مشکلات ‌اطمينان‌به‌خود‌براي‌کنترل‌استرس‌ها، ‌)همان:‌«‌مسئوليت‌پذيري،

ه‌مرتبط‌با‌رسيدن‌به‌مرحله‌خودشکوفايی‌می‌باشد.‌و‌بازتابی‌(.‌نشاط‌ذهنی‌يک‌خصوصيت‌مهم‌است‌ک517

تجربه‌آگاهانه‌مبنی‌»‌آن‌را‌اين‌گونه‌تعريف‌کرده‌اند:«‌فردريک»و‌«‌رايان»از‌سلامت‌جسمانی‌مثبت‌است‌و‌

(.‌نظريه‌خودمختاري‌اشاره‌به‌اين‌دارد‌که‌192)رايان‌و‌فريدريک،‌‌«بر‌پر‌انرژي‌بودن‌و‌احساس‌سرزندگی‌

نی،‌پيامد‌ميزان‌برآورده‌شدن‌نياز‌فرد‌به‌استقلال،‌ارائه‌قابليت‌ها‌و‌ايجاد‌پيوند‌است‌)دسی‌و‌رايان،‌نشاط‌ذه

(.‌نشاط‌ذهنی‌جزئی‌از‌سلامت‌اجتماعی‌کارکرد‌گرايانه‌می‌باشد‌و‌نقشی‌مهم‌در‌کارايی‌بهينه‌فرد‌دارد‌5335

‌(.2225)رايان‌و‌دسی،‌

‌رايان‌و‌فردريک‌)‌نشاط‌ذهنی‌شامل‌احساس‌سرزندگی‌و‌پر‌انرژي‌ (‌يک‌مقياس‌5337بودن‌می‌شود.

نشاط‌ذهنی‌ارائه‌کردند‌)که‌تفاوت‌هاي‌فردي‌را‌لحاظ‌می‌کرد(‌و‌از‌هفت‌آيتم‌تشکيل‌شده‌بود.‌گروه‌کاري‌

‌‌-مسائل‌روانی ‌نظر ‌زير ‌کاترين‌مک‌آرتور»اجتماعی‌که ‌موقعيت‌‌«جان‌دي‌و ‌درباره ‌پژوهش‌آنها و‌شبکه

(‌اذعان‌داشتند‌که‌اين‌مقياس‌از‌ثبات‌و‌5333ت‌فعاليت‌می‌کرد)گامپ‌و‌پويج،‌اقتصادي‌و‌سلام‌–اجتماعی‌

‌ ‌زمانی ‌دوره ‌يک ‌در ‌تحقيق ‌اعتبار ‌است. ‌مند ‌بهره ‌مناسبی ‌درونی ‌گزارش‌‌8اعتبار ‌قبول ‌قابل ‌اي هفته

شد)همان(.‌نشاط‌ذهنی‌که‌در‌سطح‌تفاوت‌هاي‌فردي‌سنجيده‌شد،‌طبق‌اين‌تحقيق‌رابطه‌مثبتی‌با‌اعتماد‌به‌

‌ ‌روچستر، ‌گري)دانشگاه ‌اثبات ‌خود ‌مثبت‌2224نفس، ‌تأثير ‌و ‌انگيزش ‌خود ‌ذهنی، ‌اجتماعی ‌سلامت ،)

(‌و‌روابط‌منفی‌آن‌با‌اضطراب‌و‌افسردگی،‌کنترل‌بيرونی‌و‌فشار‌روانی‌هم‌تاييد‌‌5333داشت)گامپ‌و‌پويج،

ر‌و‌انرژي‌عناصر‌حاضر‌حالت‌يکسانی‌است‌که‌در‌آن‌شو‌شد.‌به‌طور‌کلی‌منظور‌از‌نشاط‌و‌پر‌انرژي‌بودن‌،

(.‌اهميت‌نشاط‌ذهنی‌‌5333خستگی،‌اضطراب‌و‌شکنندگی‌حضوري‌ندارند)همان،‌هستند‌و‌در‌عوض‌نگرانی،

براي‌سلامت‌اجتماعی‌موضوعی‌است‌که‌در‌گذشته‌محققين‌تا‌حد‌زيادي‌آن‌را‌ناديده‌گرفته‌اند.‌اين‌انتظار‌

تواند‌ما‌را‌قادر‌کند‌بررسی‌جامع‌تري‌از‌سلامت‌می‌رود‌که‌افزودن‌اين‌جزء‌به‌ساختار‌سلامت‌اجتماعی‌ب

‌اجتماعی‌کارکرد‌گرايانه‌و‌عوامل‌تأثيرگذار‌بر‌آن‌داشته‌باشيم.‌
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 پيشينه پژوهش

 پيشينه خارجي

(‌نشان‌دادند‌که‌رضايت‌از‌زندگی‌زناشويی‌با‌سلامت‌روانی‌بالا‌همبسته‌است.‌هر‌5331)‌5ميرز‌و‌دينر‌-

 تجربه‌عواطف‌و‌احساسات‌مثبت‌است‌باشد،‌فرد‌مستعد،چه‌ميزان‌رضايت‌زناشويی‌بالاتر‌

(‌در‌پژوهش‌خود‌نشان‌دادند‌بين‌سلامت‌روان‌ورضايتمندي‌5331)‌2گئورينگ،‌لين،‌کمپل،‌بويل‌و‌آفرد-

 زناشويی‌زنان‌همبستگی‌معنادار‌وجود‌ندارد.

‌2225)9ويشمن- ‌زنان ‌رضايت‌زناشويی ‌آسيب‌روانشناختی‌و ‌رابطه ‌بررسی ‌به ‌پژوهشی ‌در پرداخت.‌(

 نتايج‌نشان‌داد‌بين‌سلامت‌روان‌ورضايتمندي‌زناشويی‌زنان‌همبستگی‌معنادار‌وجود‌ندارد.

به‌مطالعه‌رضايت‌زناشويی‌ (‌در‌پژوهش‌خود2222)‌4چامبلس،‌فورباخ،‌فلويد،‌ويلسون،‌رمن‌و‌رننبرگ

 ی‌و‌معنادار‌وجود‌دارد.‌زنانپرداختند.‌نتايج‌نشان‌داد‌‌بين‌آسيب‌شناختی‌روانی‌و‌رضايت‌زناشويی‌رابطه‌منف

-(‌ ‌بوون ‌،مارکيس، ‌لرسون ‌تکاليف‌معنوي،‌2222باتز، ‌معنوي‌و ‌بهزيستی ‌که ‌دادند ‌پژوهشی‌نشان ‌در )

‌مراکز‌ ‌در ‌افراد ‌بستري ‌مدت ‌،طول ‌افسردگی ‌نظيراحساس ‌هايی ‌حوزه ‌در ‌را ‌افراد ‌روانی سلامت

ت‌روانی‌و‌رضايت‌افزايش‌سلام‌درمانی،رضايت‌از‌زندگی‌و‌سؤمصرف‌مواد‌تحت‌تأثير‌قرار‌داده‌و‌موجب

 از‌زندگی‌می‌شود

(‌دريافتند‌افرادي‌که‌رضايت‌از‌زندگی‌بالاتري‌دارند،‌عواطف‌و‌احساسات‌2224و‌همکاران‌)‌1مالتباي-

‌زندگی‌‌مثبت‌عميق ‌رضايت‌از ‌عدم ‌و ‌برخوردارند. ‌بالاتري ‌سلامت‌عمومی ‌از ‌و ‌کنند ‌می ‌تجربه ‌را تري

 علايم‌افسردگی،‌مشکلات‌شخصيتی‌همبسته‌است.‌‌زناشويی‌با‌وضعيت‌سلامتی‌ضعيفتر،

(،‌نشان‌می‌دهد‌که‌افراد‌با‌مشکلات‌تمايزيافتگی‌از‌رضايت‌زناشويی‌2224يافته‌هاي‌مورداک‌وگور)-

‌هاي‌ارتباطی‌و‌حل‌تعارض‌می‌باشند.پايين‌تري‌برخوردار‌هستند‌و‌دچار‌نقص‌در‌مهارت

 و صميميت ها، هيجان ابراز و تشخيص توانايی‌»ان‌(‌با‌عنو2221)‌1وارن ،کايی ، کوردوادر‌پژوهشی‌‌

 همسر و خود زناشويی سازگاري با ها هيجان ابراز توانايی و تشخيص توانايیدريافتند:‌«‌‌زناشويی رضايت

‌شد تعديل صميميت توسط زناشويی و‌رضايت هيجانی هاي مهارت رابطه‌ميان مرتبط‌می‌باشد،‌بعلاوه

‌وآلسی)- ‌تحقي2252کورنليوس ‌بهبود‌(در ‌بر ‌خانواده ‌آموزش ‌اثربخشی ‌موضوع ‌با ‌آزمايشی ‌نيمه قی

آموزش‌خانواده‌ها‌موجب‌بهبود‌در‌رضايت‌زناشويی‌شده‌می‌گردد‌آن‌ها‌نتايج‌‌رضايت‌زناشويی‌نشان‌داد

ها‌عاوه‌بر‌رضايت‌زناشويی‌گواه‌بدست‌آوردندکه‌اين‌آموزش‌نفر‌گروه‌آزمايش‌و‌92آزمايش‌خود‌را‌برروي

‌در‌ارتباطات‌بين‌فردي‌شده‌است.باعث‌معناداري‌

                                                           
1 -Mayers & Diener 

2 - Goering, Lin, Campbell, Boyle, Offord 

3 - Whisman 

4 - Chambless, Fauerbach, Floyd, Wilson, Remen, Renneberg 

5 -Maltby 
6- Cordova, Gaee   &  Warren 
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‌)‌5در‌تحقيقی‌که‌ويلت‌- ‌انجام‌داده2252و‌همکاران‌ما اند‌به‌اين‌نتيجه‌رسيدند‌که‌برخی‌از‌صفات‌‌(

ها‌و‌رفتارها‌چهار‌بعد‌‌کنند،‌زيرا‌شکل‌بسياري‌از‌صفات،‌نگرش‌بينی‌می‌شخصيتی،‌سلامت‌اجتماعی‌را‌پيش

‌کند.‌بينی‌می‌سلامت‌اجتماعی‌کييز‌را‌پيش

(‌در‌پژوهشی‌رابطۀ‌بين‌معنويت‌و‌سلامت‌روان‌را‌در‌ميان‌نمونه‌2252هورناي،‌ويليامز،‌فورمان،‌ويمر‌)-

اي‌بزرگ‌از‌پرسنل‌‌نظام‌وظيفه‌ارتش‌سنجيدند.نتايج‌اين‌پژوهش‌نشان‌داد‌که‌بين‌معنويت‌و‌سلامت‌روان‌

‌ميان‌پرسنل‌ارتش‌رابطۀ‌پيچيده‌اي‌وجود‌دارد.و‌تأکيد‌کرد‌که‌نقش حفاظتی‌معنويت‌در‌سلامت‌‌خصوصاً

‌روان‌به‌بررسی‌نوع‌مشکلات‌روان‌بستگی‌دارد.

 

 پيشينه داخلي

‌نتايج‌5971ميرخشتی‌)- (‌در‌پژوهش‌خود‌به‌بررسی‌رابطه‌رضايت‌زناشويی‌و‌سلامت‌روان‌پرداخت.

‌نشان‌داد‌بين‌سلامت‌روان‌ورضايتمندي‌زناشويی‌زنان‌همبستگی‌معنادار‌وجود‌ندارد.

(‌در‌پژوهشی‌به‌بررسی‌نارضايتی‌زناشويی‌در‌زوجين‌متقاضی‌طلاق‌پرداختند.‌‌5982اد)ثنايی‌و‌باقرنژ-

‌نتايج‌پژوهش‌نشان‌داد‌بين‌سلامت‌روان‌ورضايتمندي‌زناشويی‌زنان‌همبستگی‌معنادار‌وجود‌ندارد

‌برناجی)- ‌5985فيضی ‌پژوهشی‌تحت‌عنوان ‌رضايت‌(در ‌کفايت‌شخصی‌و ‌سلامت‌روان، ‌ميزان تعيين

از‌افراد‌از‌نظر‌سلامت‌روان‌ناسالم‌‌12/44نتيجه‌گرفت‌که‌‌زناشوئی‌در‌بانوان‌متأهل‌نابارور‌شهر‌کرمانشاه

بودند‌و‌افزايش‌اختلال‌روانی‌باافزايش‌تحصيلات‌زن‌و‌همسر‌وي‌و‌خانه‌دار‌بودن‌و‌افزايش‌مدت‌ازدواج‌

درصد‌از‌افراد‌نموره‌خودکار‌آمدي‌پائين‌و‌‌18/59کاهش‌در‌آمد‌خانوار‌مرتبط‌بوده‌و‌‌و‌مدت‌ناباروري‌و

درصد‌از‌افراد‌نارضايتی‌زناشويی‌داشتند‌و‌بين‌سلامت‌روان‌و‌رضايت‌زناشويی‌ارتباط‌وجودداشت‌‌28/29

‌ولی‌بين‌خودکار‌آمدي‌و‌رضايت‌زناشويی‌رابطه‌اي‌وجود‌نداشت‌.

‌انجام‌پژوهشی‌تحت‌عنوان‌‌5982نيا‌در‌سال‌‌سادات‌وحدانیغلامرضا‌گرمارودي‌و‌مريم‌‌- سلامت‌»با

‌مهارت ‌ميزان ‌بررسی ‌آموزان‌هاي‌اجتماعی‌دانش‌اجتماعی، ‌اهميت‌نقش‌مهارت« ‌به ‌توجه هاي‌اجتماعی‌‌با

‌آموزان‌پرداخته‌است.‌دانش

-(‌ ‌کاظميان ‌و ‌پروين ‌5981بناييان، ‌بررسی ‌به ‌پژوهشی ‌در ‌رضايت‌( ‌و ‌روان ‌سلامت ‌ارتباط بررسی

‌سال‌‌زناشويی‌زنان‌متاهل ‌در ‌زنان‌متأهل‌بروجن‌که ‌پژوهش‌را ‌جامعه ‌بهداشتی‌‌5984پرداختند. ‌مراکر به

‌بودند‌تشکيل‌می‌داد‌که‌ ‌اکثر‌‌422درمانی‌شهر‌بورجن‌مراجعه‌کرده نفر‌آنها‌در‌مطالعه‌شرکت‌داده‌شدند.

‌طرفی‌و ‌بودند.از ‌زناشويی‌خود ‌زندگی ‌از ‌رضايت‌ احدهاي‌پژوهش‌داراي‌رضايت‌نسبی ‌فاکتور بين‌دو

زناشويی‌و‌سلامت‌روان‌زنان‌ارتباط‌معنی‌دار‌آماري‌مشاهده‌شدوزنان‌‌برخوردار‌از‌سلامت‌روان‌مناسب‌تر‌

سلامت‌روان‌مربوط‌به‌از‌نظر‌رضايتمندي‌زناشويی‌وضعيت‌بهتري‌نشان‌دادند.‌بيشترين‌مشکل‌زنان‌در‌بعد‌

‌ابعاد‌ ‌بود.در ‌همسرانشان ‌با ‌مشکلات‌ارتباطی ‌نيز ‌رضايت‌زناشويی ‌بعد ‌در ‌اجتماعی‌و مشکلات‌عملکرد

                                                           
1 -Wilt 

http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/106011
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/106011
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/106011
http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-1024-fa.pdf
http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-1024-fa.pdf
http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-1024-fa.pdf
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‌بين‌ مختلف‌سلامت‌‌روان‌بين‌افسردگی‌و‌رضايت‌زناشويی‌بيشترين‌همبستگی‌منفی‌آماري‌مشاهده‌شد.

‌سلامت‌ر ‌و ‌وضعيت‌رضايت‌زناشويی ‌و ‌مرد ‌و ‌تحصيلات‌زن ‌هاي ‌داري‌متغير ‌معنی ‌آماري ‌رابطه وان

‌رضايت‌زناشويی‌و‌وضعيت‌سلامت‌ ‌مرد ‌افزايش‌سطح‌تحصيلات‌زن‌و ‌با ‌بدين‌صورت‌که ‌شد. مشاهده

‌روان‌زنان‌مناسب‌تر‌بود.

(‌در‌مقايسه‌هوش‌هيجانی‌و‌سلامت‌روان‌در‌معتادان‌به‌موادمخدر‌و‌5987خسروي‌کبير‌و‌همکاران‌)‌-

گيري‌در‌دسترس‌انتخاب‌شدند،‌نشان‌دادند‌که‌‌عادي(‌که‌به‌شيوه‌نمونهفرد‌‌82فرد‌معتاد‌و‌‌82افراد‌عادي‌)

‌ميزان‌هوش‌هيجانی‌‌و‌سلامت‌روان‌معتادان‌و‌افراد‌عادي‌رابطه‌معنی‌دار‌وجود‌دارد.

هاي‌آن‌بر‌ميزان‌کيفيت‌‌(‌در‌بررسی‌رابطه‌بين‌سلامت‌اجتماعی‌و‌شاخص5988لطيفی‌و‌موحدي‌)‌-

اي‌انتخاب‌‌گيري‌تصادفی‌طبقه‌زن‌با‌روش‌نمونه‌12نفر‌مرد‌و‌‌272ران‌که‌زندگی‌کارکنان‌بانک‌ملی‌شهر‌ته

‌شدند،‌يافتند‌که‌بين‌سلامت‌اجتماعی‌و‌ميزان‌کيفيت‌زندگی‌کارکنان‌رابطه‌مثبتی‌وجود‌دارد.

(‌در‌بررسی‌رابطه‌سرمايه‌اجتماعی‌با‌سلامت‌اجتماعی‌در‌ايران،‌نشان‌5983امينی‌رارانی‌و‌همکاران‌)-

سرمايه‌اجتماعی‌و‌متغيرهاي‌فقر،‌رشد‌طبيعی‌جمعيت،‌خشونت،‌ميزان‌با‌سواديف‌ميزان‌بيکاري‌داد‌که‌بين‌

‌اي‌آماري‌معنی‌داري‌وجود‌دارد.‌گرهاي‌سلامت‌اجتماعی‌رابطه‌و‌پوشش‌بيمه‌به‌عنوان‌بيان

عه‌(‌در‌بررسی‌رابطه‌سلامت‌اجتماعی‌و‌امنيت‌اجتماعی‌با‌تأکيد‌بر‌رهيافت‌پليس‌جام5988سام‌آرام‌)‌-

محور‌نشان‌دادند‌که‌رابطه‌مستقيمی‌بين‌افزايش‌ناامنی‌اجتماعی‌و‌کاهش‌ميزان‌سلامت‌اجتماعی‌در‌جامعه‌

وجود‌دارد.‌همچنين‌شاخص‌مشارکت‌اجتماعی‌يکی‌از‌ابعاد‌سلامت‌اجتماعی‌است‌که‌از‌مهمترين‌عوامل‌

حل‌مشکلات‌افزايش‌جرم‌تحقق‌هدف‌پليس‌جامعه‌محور‌يعنی‌توانمندسازي‌اجتماع‌به‌منظور‌کمک‌به‌رفع‌

‌نظمی‌در‌اجتماع‌است.‌و‌بی

رفتاري‌گروهی‌بر‌کاهش‌ميزان‌اشتياق‌و‌بهبود‌کيفيت‌زندگی‌معتادان‌به‌مواد‌‌-اثر‌بخشی‌درمان‌شناختی-

‌متادون ‌با ‌نگهدارنده ‌پژوهش‌مؤمنی)‌افيونی‌تحت‌درمان ‌شاخص‌5988عنوان ‌در ‌هانشان‌داد ‌يافته (است.

کيفيت‌زندگی‌در‌گروه‌آزمايش‌درپس‌آزمون‌به‌طور‌معناداري‌افزايش‌داشته،‌اما‌در‌مرحله‌پی‌گيري‌افزايش‌

رفتاري‌گروهی‌برکاهش‌-معنادار‌نبوده‌است..با‌توجه‌به‌يافته‌هاي‌اين‌تحقيق‌می‌توان‌گفت‌درمان‌شناختی

‌کاهش‌ ‌کيفيت‌زندگی‌و ‌بهبود ‌نگرش‌مثبت‌به‌اشتياق، ‌اضطراب‌و ‌هاي‌افسردگی‌و ‌نشانه شدت‌علائم‌و

مصرف‌مواد‌در‌مرحله‌پس‌آزمون‌اثربخش‌بوده‌اما‌در‌درازمدت‌اثربخشی‌چندانی‌بر‌اشتياق‌و‌کيفيت‌زندگی‌

‌زندگی‌نداشته‌است

‌غفاري‌و‌قاسمی‌فلاورجانی‌)- (‌در‌پژوهشی‌به‌بررسی‌رابطه‌سلامت‌روان‌و‌رضايت‌مندي‌5932شاهی،

ويی‌زوجين‌پرداختند.‌نتايج‌نشان‌داد‌رضايت‌مندي‌زناشويی‌توسط‌سطح‌سلامت‌روان‌فرد‌پيش‌بينی‌زناش

‌رضايت‌مندي‌زناشويی‌همبستگی‌داشت.‌ ‌اضطراب‌به‌صورت‌معناداري‌با ‌همچنين‌افسردگی‌و می‌شود.

‌سلامت‌روان‌فرد،‌پيش‌بينی‌کننده‌رضايت‌مندي‌زناشويی‌است.

http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/497558
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/497558
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‌عنو5932پيرنيا) ‌پژوهشی‌با ‌در ‌سلامت‌روان،‌ان‌( ‌اميد، ‌خوشبينی، ‌بخشی‌بهزيستی‌درمانی‌بر‌شادکامی، اثر

يافته‌هاي‌حاصل‌از‌پژوهش‌نشان‌داد‌‌شناختی‌در‌مردان‌مصرف‌کننده‌مت‌آمفتامين‌آسيب‌و‌بهزيستی‌روان

‌شاخص‌هاي‌روان‌ ‌بهبود ‌درمان‌بهزيستی‌در ‌اين‌که ‌و ‌به‌مت‌آمفتامين‌موثر‌نبوده شناختی‌بيماران‌وابسته

روش‌درمانی‌نتوانست‌تفاوت‌معناداري‌بين‌گروه‌آزمايش‌و‌کنترل‌از‌نقطه‌نظر‌متغير‌هاي‌مورد‌بررسی‌در‌

 سوء‌مصرف‌کنندگان‌مواد‌مخدر‌بوجود‌آورد.‌

فرد‌غيرمعتاد‌‌82معتاد‌و‌فرد‌‌82(‌در‌مقايسه‌هوش‌معنوي‌و‌سلامت‌روان‌در‌5932معلمی‌و‌همکاران‌)‌-

‌نمونه ‌شيوه ‌به ‌نمره‌که ‌بين ‌که ‌يافتند ‌دسترس‌انتخاب‌شدند، ‌سلامت‌روان‌‌گيري‌در هاي‌هوش‌معنوي‌و

‌از‌هوش‌معنوي‌و‌ ‌مخدر ‌مواد ‌معتادان‌به ‌به‌طوري‌که ‌دارد ‌غيرمعتادان‌تفاوت‌معناداري‌وجود معتادان‌و

‌بين‌هوش‌معنوي‌و‌‌عادي‌برخوردار‌‌تري‌نسبت‌به‌گروه‌سلامت‌روانی‌پايين ‌هر‌گروه ‌همچنين‌در بودند.

‌سلامت‌روان‌همبستگی‌معنادار‌مشاهده‌شد.

‌بررسی‌رابطه‌سلامت‌روان‌و‌رضايت5932شاهی‌و‌همکاران‌)‌- ‌مرد‌‌922مندي‌زناشويی‌‌(‌در زن‌و

شويی‌مندي‌زنا‌بينی‌کننده‌رضايت‌خيز‌شهر‌گرگان‌نشان‌دادند‌که‌سلامت‌روان‌افراد،‌پيش‌متأهل‌مناطق‌آسيب

‌مندي‌زناشويی‌همبستگی‌دارد.‌است.‌همچنين‌افسردگی‌و‌اضطراب‌به‌صورت‌معناداري‌با‌رضايت

-‌(‌ ‌مطالعه5935شربتيان ‌مؤلفه‌( ‌معنايی ‌پيوند ‌مورد ‌بهره‌اي‌در ‌ميزان ‌اجتماعی‌و ‌از‌‌‌هاي‌سرمايه مندي

‌نت ‌براساس، ‌داد. ‌انجام ‌مشهد ‌نور ‌پيام ‌دانشگاه ‌دانشجويان ‌بين ‌سرمايه‌سلامت‌اجتماعی‌در ‌ابعاد ‌تمام ايج،

‌ ‌دارند‌و ‌معنادار ‌سلامت‌اجتماعی‌رابطه ‌به‌‌13اجتماعی‌با ‌تغييرهاي‌واريانس‌سلامت‌اجتماعی، درصد‌از

‌شوند.‌وسيله‌دو‌متغير‌اعتماد‌و‌مشارکت‌اجتماعی‌تبيين‌می

(‌ ‌زارع ‌و ‌رحيمی ‌5932عليپور، ‌به ‌پژوهشی ‌در ‌رابطه( ‌زناشويی‌‌بررسی ‌رضايت ‌و ‌روان ‌سلامت ي

‌تهران ‌استان ‌نور ‌پيام ‌دانشگاه ‌متأهل ‌جامعه‌دانشجويان ‌متأهل‌‌ پژوهش آماري پرداختند. ‌دانشجويان کليه

‌می ‌تشکيل ‌تهران ‌استان ‌نور ‌پيام ‌که‌دانشگاه ‌) 922 ها‌آن بين از دهند ‌و‌نفر512نفر نفر‌‌512مرد

‌‌شدند. انتخاب دسترس در گيري‌نمونه شيوه به زن( ‌داد ‌نشان ‌زناشويی‌نتايج ‌رضايت ‌و ‌روان ‌سلامت بين

رضايت‌ واريانس تبيين به قادررواننشان‌داد‌که‌سلامت رگرسيون‌خطی‌ساده‌نيز نتايجهمبستگی‌وجود‌دارد.‌

‌.‌است زناشويی

ارتباط‌و‌ضعيت‌سلامت‌روان‌و‌رضايت‌زناشويی‌(‌در‌پژوهشی‌به‌بررسی‌5939ارجمندزاده‌و‌صديقی‌)

که‌در‌سال‌‌پرداختند.‌جامعه‌پژوهش‌را‌زنان‌دانشجومتاهل‌سمنانی‌و‌تهرانی‌زنان‌متاهل‌شهرستانی‌و‌تهرانی

‌دانشجويان‌‌252که‌‌5932 ‌گروه ‌نتايج‌تحليل‌تفاوت‌دو ‌به ‌توجه ‌با ‌شدند ‌مطالعه‌شرکت‌داده ‌در ‌آنها نفر

هل‌تهرانی‌و‌تفاوت‌دو‌گروه‌دانشجويان‌متا‌متاهل‌تهرانی‌و‌سمنانی‌از‌نظر‌سلامت‌روانی‌معنا‌دار‌نيست.‌و

‌سلا ‌نظر ‌واز ‌نيست. ‌دار ‌معنا ‌شويی ‌رضايت‌زنا ‌نظر ‌از ‌رضايت‌زناشويی‌يک‌رابطه‌سمنانی مت‌روانی‌و

‌مستقيم‌وجود‌دارد.‌

http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/695522
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/695522
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/695522
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-1853-fa.pdf
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-1853-fa.pdf
http://www.civilica.com/Paper-PSCONF01-PSCONF01_220=ارتباط-و-ضعیت-سلامت-روان-و-رضایت-زناشویی-زنان-متاهل-شهرستانی-و-تهرانی.html
http://www.civilica.com/Paper-PSCONF01-PSCONF01_220=ارتباط-و-ضعیت-سلامت-روان-و-رضایت-زناشویی-زنان-متاهل-شهرستانی-و-تهرانی.html
http://www.civilica.com/Paper-PSCONF01-PSCONF01_220=ارتباط-و-ضعیت-سلامت-روان-و-رضایت-زناشویی-زنان-متاهل-شهرستانی-و-تهرانی.html
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بررسی‌رابطه‌بين‌سلامت‌اجتماعی‌و‌رضايت‌زناشويی‌در‌ميان‌(‌در‌پژوهشی‌به‌5939مردي‌پير‌سلطان‌)

‌نشان‌می‌دهد‌که‌‌کارکنان‌بهزيستی‌شهرکرج ‌ها ‌يافته ميان‌سلامت‌اجتماعی‌و‌رضايت‌زناشويی‌پرداخت.

‌همچنين‌طبق‌يافته‌هاي‌پژوهش‌ميان‌مشارکت‌اجتماعی‌و‌رضايت‌ رابطه‌مستقيم‌ومعنی‌دار‌وجود‌داشت.

زناشويی‌رابطه‌مستقيم‌و‌معنی‌داري‌وجود‌دارد.‌در‌مورد‌ارتباط‌ميان‌متغيرهاي‌زمينه‌اي‌و‌متغيرهاي‌اصلی‌

‌ميزان‌سلامت‌تحقيق)سلامت‌اجتماعی‌و‌رضايت‌زناشوي ‌تعداد‌فرزندان‌و‌سطح‌تحصيلات‌با ی(‌بين‌سن،

اجتماعی‌ارتباط‌معنی‌داري‌مشاهده‌شد‌بگونه‌اي‌که‌با‌افزايش‌تعداد‌فرزندان‌و‌سن‌ميزان‌سلامت‌اجتماعی‌

افزايش‌و‌با‌افزايش‌سطح‌تحصيلات‌ميزان‌سلامت‌اجتماعی‌کاهش‌می‌يابد.‌در‌بقيه‌موارد‌رابطه‌معنی‌داري‌

‌يافت‌نشد

زن‌و‌مرد‌‌984(‌در‌تبيين‌رابطه‌هويت‌جنسيتی‌و‌سلامت‌اجتماعی‌5939سفيري‌‌ومنصوريان‌راوندي‌)‌-

‌گيري‌خوشه ‌طريق‌نمونه ‌از ‌تهران‌که ‌وضعيت‌‌جوان‌شهر ‌بين‌جنسيت، ‌نشان‌دادند‌که اي‌انتخاب‌شدند،

يتی‌شخصی،‌عی‌رابطه‌معناداري‌وجود‌دارد.‌همچنين‌بين‌هويت‌جنسأهل‌زنان،‌سن‌زنان‌و‌سلامت‌اجتمات

 هويت‌جنسيتی‌اجتماعی‌و‌سلامت‌اجتماعی‌زنان‌و‌مردان‌جوان‌رابطه‌معنادار‌و‌مستقيم‌مشاهده‌شد.

(‌با‌هدف‌بررسی‌رابطه‌حمايت‌اجتماعی‌با‌سلامت‌5939در‌پژوهشی‌که‌توسط‌صالح‌و‌زاهدي‌اصل)-

ز‌ميزان‌حمايت‌اجتماعی‌نتايج‌نشان‌داد‌که‌هرچه‌همسران‌جانبازان‌ا‌اجتماعی‌همسران‌جانبازان‌انجام‌شد.

بالاتري‌برخوردار‌باشند،‌از‌سلامت‌اجتماعی‌بالاتري‌برخوردار‌هستند.‌خانواده‌مهم‌ترين‌منبع‌کسب‌حمايت‌

‌اجتماعی‌از‌نظر‌همسران‌جانبازان‌محسوب‌می‌شود

‌محمدي،دسترس،سرگلزايی)- ‌زاد ‌ولی، ‌ليا ‌اثربخشی‌آموزش‌5939نوري‌پور ‌در‌پژوهشی‌تحت‌عنوان )

زندگی‌بر‌ارتقاء‌عزت‌نفس‌و‌رضايت‌زناشويی‌معتادان‌در‌حال‌ترک‌به‌اين‌نتيجه‌رسيدند‌که‌‌مهارت‌هاي

هاي‌زندگی‌تاثير‌مثبتی‌بر‌ارتقاء‌عزت‌نفس‌و‌رضايت‌زناشويی‌افراد‌جامعه،‌به‌ويژه‌معتادان‌آموزش‌مهارت

‌توانمند‌می‌کند‌تا‌دانش،‌نگرش ‌مهارت‌هاي‌زندگی‌فرد‌را ‌به‌فعليت‌ها‌و‌ارزش‌هاخواهد‌داشت؛ يش‌را

برساند‌و‌او‌را‌قادر‌می‌سازد‌تا‌انگيزه‌و‌رفتار‌سالم‌داشته‌باشد‌که‌اين‌اثر‌مهم‌تاثير‌زيادي‌بر‌روابط‌وي‌با‌

‌همسرش‌خواهد‌داشت.

زن‌شهر‌‌288(‌در‌بررسی‌رابطه‌اعتماد‌اجتماعی‌با‌سلامت‌اجتماعی‌5934افشانی‌و‌شيري‌محمدآباد‌)‌-

(‌يافتند‌که‌رابطه‌معنادار‌و‌مستقيمی‌بين‌PPSاي‌متناسب‌)‌گيري‌خوشه‌نهيزد‌که‌به‌روش‌پيمايش‌و‌با‌نمو

درصد‌واريانس‌سلامت‌29اعتماد‌اجتماعی‌و‌سلامت‌اجتماعی‌وجود‌دارد‌و‌ابعاد‌مختلف‌اعتماد‌اجتماعی،‌

‌کنند‌اجتماعی‌را‌تبيين‌می

مقايسه‌عملکرد‌خانواده،‌رضايت‌زناشويی‌و‌سلامت‌روان‌همسران‌معتادين‌و‌در‌پژوهشی‌تحت‌عنوان‌-

نتايج‌تجزيه‌و‌تحليل‌داده‌هاي‌اين‌پژوهش‌(انجام‌شد.5934که‌توسط‌شيرازي‌)‌افرادي‌عادي‌استان‌گلستان

تفاوت‌نشان‌داد‌به‌لحاظ‌عملکرد‌خانواده‌و‌رضايت‌زناشويی‌در‌دو‌گروه‌همسران‌معتادين‌و‌همسران‌عادي‌

معنادار‌وجود‌دارد‌.‌و‌با‌مقايسه‌ميانگين‌ها‌ي‌دو‌گروه‌می‌توان‌گفت‌که‌همسران‌افراد‌عادي‌در‌عملکرد‌

http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/806706
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/806706
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/806706
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/852417
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/852417
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/852417
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خانواده‌و‌رضايت‌زناشويی‌و‌مولفه‌هاي‌آن‌از‌عملکرد‌و‌رضايت‌بالاتري‌برخوردار‌هستند.‌به‌لحاظ‌سلامت‌

‌م ‌مقايسه ‌با ‌و .‌ ‌دارد ‌وجود ‌تفاوت‌معنادار ‌گروه ‌دو ‌در ‌نيز ‌گفت‌که‌روان ‌می‌توان ‌گروه يانگين‌هاي‌دو

‌همسران‌معتادين‌نسبت‌به‌همسران‌عادي‌از‌سلامت‌روان‌کمتري‌برخوردارند.
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 مع بنديج

رضايت‌زناشويی‌از‌ديد‌اجتماعی‌يک‌‌در‌اين‌فصل‌به‌بررسی‌مبانی‌نظري‌متغيرهاي‌پژوهش‌پرداحته‌شد.

‌معمولاً ‌کنش‌‌حالت‌اکتسابی‌تعريف‌شد‌که ‌نسبت‌به‌در ‌بروز‌حالات‌روانی‌افراد هاي‌متقابل‌اجتماعی‌و

کيفيت‌مطلوب‌ازدواج‌می‌تواند‌سازگاري‌و‌پايداري‌رابطه‌زوجی‌را‌به‌حرکت‌در‌.‌يکديگر‌به‌دست‌می‌آيد

‌مسائل‌مشترک‌زناشويی‌،توافق‌در‌ ‌اين‌حرکت‌عوامل‌ديگري‌چون‌توانايی‌تصميم‌گيري‌در آورد‌وتداوم

افق‌در‌گذراندن‌اوقات‌فراغت‌و‌در‌نهايت‌برخورداري‌از‌ارتباط‌روانی‌مناسب‌و‌عوامل‌ديگر‌امور‌مالی‌،تو

است.‌منظور‌از‌سلامت‌روان‌سلامت‌ابعاد‌خاصی‌از‌انسان‌مثل‌هوش،ذهن،حالت‌و‌فکر،می‌باشد.‌هر‌فرد‌و‌

نين‌يا‌گروهی‌يک‌تصور‌خاص‌از‌سلامت‌روان‌دارد.در‌صورتی‌که‌در‌مورد‌سلامت‌فيزيکی‌و‌جسمی‌چ

در‌رابطه‌با‌سلامت‌اجتماعی،‌بيان‌شد‌سلامت‌اجتماعی‌مفهومی‌است‌که‌در‌کنار‌ابعاد‌‌وضعی‌وجود‌ندارد.

‌مورد‌ ‌دادن‌فرد ‌قرار ‌محور ‌با ‌اجتماعی‌آن‌را ‌جنبه ‌است، ‌گرفته ‌قرار ‌توجه ‌روانی‌سلامت‌مورد جسمی‌و

‌ر ‌در ‌هايی‌که ‌پيشينه ‌مرور ‌بيان‌مبانی‌نظري‌به ‌پس‌از ‌ميدهد. ‌داخل‌و‌بررسی‌قرار ‌اين‌متغيرها‌در ‌با ابطه

‌9خارج‌از‌کشور‌انجام‌شده‌است‌پرداخته‌شد.‌مرور‌پيشينه‌ها‌حاکی‌از‌همبستگی‌بين‌متغيرها‌بود‌ولی‌اين‌

‌متغير‌به‌صورت‌همزمان‌در‌پژوهشی‌مطالعه‌نشده‌است.
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 روش اجرايي پژوهش 
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‌اين‌ف ‌و‌روش‌نمونهدر ‌نمونه ‌جامعه‌پژوهش، ‌ابزار‌ صل‌روش‌پژوهش، ‌است. ‌شده گيري‌توضيح‌داده

‌‌اندازه ‌شامل ‌که ‌پژوهش ‌گيري ‌گلدنبرگ، ‌عمومی ‌سلامت ‌و‌پرسشنامه ‌کييز ‌اجتماعی ‌سلامت پرسشنامه

رضايت‌زناشويی‌انريچ‌نيز‌مورد‌آناليز‌قرار‌گرفته‌است.‌در‌انتهاي‌فصل‌روش‌اجراي‌پژوهش‌و‌  پرسشنامه

 روش‌هاي‌تجزيه‌و‌تحليل‌داده‌ها‌ذکر‌گرديده‌است.

 

 پژوهش روش

‌همبستگی‌می‌باشد.‌ز‌نظر‌هدف،‌کاربردي‌و‌از‌نظر‌روش،ا‌پژوهش‌حاضرروش‌

 

 جامعه پژوهش

مرد‌‌222ترک‌اعتياد‌شهر‌دهدشت‌که‌مشتمل‌بر‌هاي‌جامعه‌آماري‌پژوهش‌را‌کليه‌مردان‌واقع‌در‌کمپ

 معتاد‌می‌باشند‌تشکيل‌ميدهند.

 

 مونه و روش نمونه گيرين 

‌5934ترک‌اعتياد‌شهر‌دهدشت‌در‌سال‌هاينمونۀ‌آماري‌در‌اين‌پژوهش‌شامل‌کليه‌مردان‌واقع‌در‌کمپ

‌روش‌نمونهمی ‌با‌شناسايی‌مردان‌معتاد‌‌سرشماريگيري‌در‌اين‌پژوهش‌با‌روش‌باشد. صورت‌می‌گيرد.تا

‌پرسشنامه‌هايواقع‌در‌کمپ ‌شهر‌دهدشت‌به سلامت‌اجتماعی‌و‌رضايت‌‌روانی،لامت‌سهاي‌ترک‌اعتياد

‌نفر‌انتخاب‌شدند.‌222زناشويی‌پاسخ‌بدهند.‌که‌در‌نهايت‌

 

 گيري پژوهشابزار اندازه

 GHQ-28):پرسشنامه سلامت عمومي گلدنبرگ)

عبارتی‌سلامت‌عمومی‌گلدبرگ‌يک‌پرسشنامه‌غربالگري‌مبتنی‌بر‌خود‌گزارش‌دهی‌است‌‌28پرسشنامه‌

با‌هدف‌شناسايی‌کسانی‌که‌داري‌يک‌اختلال‌روانی‌هستند‌مورد‌استفاده‌قرار‌می‌گيرد.‌که‌در‌مجموعه‌بالينی‌

در‌پرسشنامه‌سلامت‌عمومی‌به‌دو‌طبقه‌از‌پديده‌ها‌توجه‌می‌شود:‌ناتوانی‌فرد‌در‌برخورداري‌از‌يک‌کنش‌

‌سلامت ‌غربالگري ‌ابزارهاي ‌بين ‌در ‌کننده. ‌ماهيت‌معلول ‌با ‌جديد ‌هاي ‌پديده ‌بروز ‌و ‌سالم روان،‌‌وري

‌می‌ ‌استفاده ‌آن ‌از ‌جهان ‌سراسر ‌وسيعی‌در ‌طور ‌به ‌ابزارهايی‌است‌که ‌از ‌سلامت‌عمومی‌يکی پرسشنامه

شود.به‌عبارت‌ديگر‌معتبرترين‌ابزار‌غربالگري‌و‌تعيين‌مشکلات‌روان‌شناختی‌و‌شناسايی‌موارد‌مثبت‌در‌

‌12د.‌فرم‌اصلی‌آن‌دارايجمعيت‌عمومی‌است.‌پرسشنامه‌سلامت‌عمومی‌اين‌بار‌توسط‌گلدنبرگ‌تنظيم‌ش
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زبان‌ترجمه‌شده‌‌و‌مطالعات‌روتن‌‌98عبارتی‌نيز‌تهيه‌و‌به‌‌58تا‌‌52عبارت‌است‌و‌فرم‌هاي‌کوتاه‌آن‌از‌

‌کشور‌جهان‌به‌انجام‌رسيده‌است.‌‌72سنجی‌بر‌روي‌آن‌در‌

 نمره‌گذاري

علائم‌ 14 الی 8 موارد .است جسمانی علائم مقياس به مربوط 7 الی 1 موارد پرسشنامه عبارت 28 از

 کارکرد‌اجتماعی علائم ارزيابی به مربوط 21 الی 15 موارد و کرده بررسی را خواب اختلال و اضطرابی

 ب صفر، الف‌نمره به نمرات جمع‌بندي براي .می‌سنجد را افسردگی علائم 28 الی 22 موارد نهايتاً و است

 علائم بيانگر بالا به 22نمره‌ از مجموع در و بالا هب 6 نمره از مقياس هر در .ميگيرد تعلق 3 نمره د و 2 ج ،1

‌.است مرضی
 GHQپرسشنامه  هايمقياس خرده هريک از نمرات برش در

 نمرات در كل پرسشنامه نمرات در خرده مقياس ها خرده مقياس ها

 0-22 0-6 هيچ يا كمترين حد

 23-80 7-11 خفيف

 81-60 12-16 متوسط

 61-48 17-21 شديد

‌

 هاي روان سنجي آزمون:ويژگي 

در‌خصوص‌روايی‌پرسشنامه‌سلامت‌عمومی‌تاکنون‌مطالعات‌فراوانی‌صورت‌‌اعتبار و روايي خارجي:

 سؤالی‌)‌28گرفته‌است.‌مطالعات‌روتن‌سنجی‌نسخه‌هاي‌مختلف‌سلامت‌عمومی‌نشان‌می‌دهد،‌نسخه‌

(GHQ-28ا‌ ‌حساسيت ‌و ‌اعتبار ‌ميزان ‌بيشترين ‌داراي ‌ها ‌نسخه ‌ساير ‌به ‌گلدنبنسبت ‌و‌ست. رگ

‌ويژگی‌هاي‌روا5383ويليامز) )‌ ‌در ‌هاي‌مختلف‌را ‌هاي‌مختلف‌جهان‌‌49نسنجی‌نسخه ‌کشور ‌در مطالعه

سؤالی‌داراي‌ميزان‌اعتبار‌بيشتر‌و‌حساسيت‌مناسب‌تري‌است.‌اين‌‌28بررسی‌نمودند‌و‌نشان‌دادند‌نسخه‌

عامل‌اساسی‌شامل‌مقياس‌هاي‌‌4د.‌(‌انجام‌ش5373نسخه‌مطابق‌با‌تحليل‌عوامل‌که‌توسط‌گلدنبرگ‌و‌هيلر)

علائم‌جسمانی؛‌علائم‌اضطراب،اختلال‌خواب،کارکرد‌اجتماعی‌و‌مقياس‌افسردگی‌استخراج‌گرديد.‌توسط‌

‌پايايی‌) ‌و ‌روايی ،‌ ‌عاملی ‌ساختار ‌GHQ-28) گيبونز، ‌شامل ‌نمونه ‌شد. ‌بررسی ‌الساودر ‌از‌‌792در نفر

مؤلفه‌هاي‌اساسی‌و‌چرخش‌وايريماکس‌استفاده‌شده‌‌دانشجويان‌بوده‌و‌از‌نمره‌گذاري‌ليکرات‌و‌تحليل

و‌‌88/2،‌حساسيت‌آزمون‌‌7/1و‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌نقطه‌برش‌‌‌74/2با‌روش‌باز‌آزمايی‌ضريب‌پايايی.است

 به‌دست‌آمده‌است.‌2/84ويژگی‌آن‌

‌عاملی‌‌اعتبار و روايي ايراني: ‌ساختار ‌و ‌سنجی ‌خصوص‌کيفيت‌روتن ‌اندکی‌در ‌مطالعات ‌ايران در

GHQانجام‌شده‌است.تقوي‌ويژگی‌هاي‌روان‌سنجی‌‌GHQ-28نفري‌دانشجويان‌دانشگاه‌‌32را‌با‌نمونه‌‌

به‌دست‌‌72/2‌،39/2‌،32/2شيراز‌بررسی‌کر.‌ضرايب‌اعتبار،‌باز‌آزمايی‌تصنيفی،‌و‌آلفاي‌کرونباخ‌به‌ترتيب

محاسبه‌شد.‌همچنين‌‌87/2تا‌‌72/2و‌روايی‌سازه‌بين‌11/2امد.‌ضريب‌روايی‌همزمان‌با‌پرسشنامه‌ميلدلکس‌
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ه‌وي‌با‌تحليل‌عوامل‌چهار‌عامل‌افسردگی،اضطراب،‌اختلال‌کارکرد‌اجتماعی‌و‌جسمانی‌را‌استخراج‌نمود‌ک

‌واريانس‌توسط‌اين‌چهار‌عامل‌تبيين‌شد.‌‌81/2

 

 پرسشنامه سلامت اجتماعي كييز

‌سال‌ ‌سلامت‌اجتماعی‌در ‌‌5338پرسشنامه ‌و ‌شد ‌ساخته ‌کييز ‌دارد‌1توسط ‌انسجام‌‌مؤلفه ‌شامل که

اجتماعی،پذيرش،شکوفايی،مشارکت‌و‌همبستگی‌اجتماعی‌می‌باشد.پاسخ‌آزمودنی‌ها‌در‌اين‌مقياس‌به‌شکل‌

‌مخالفم‌‌بی‌نظر،‌تاحدي‌موافقم،‌درجه‌اي‌که‌با‌گزينه‌هاي‌کاملاًموافقم،‌1ليکرات‌ تاحدي‌مخالفم‌و‌کاملاً

 سنجيده‌می‌شود.

 ويژگي هاي روان سنجي آزمون:

(‌براي‌بررسی‌پايايی‌اين‌ابزار‌از‌همسانی‌درونی‌استفاده‌نموده‌5988باباپور‌و‌همکاران‌)‌روايي:پايايي و 

‌براي‌کل‌مقياس‌ ‌به‌ترتيب‌‌78/2و‌گزارش‌کردند‌که‌آلفاي‌به‌دست‌آمده ‌مقياسها و‌براي‌هر‌يک‌از‌خرده

اجتماعی،‌‌همبستگی‌براي‌‌75/2براي‌پذيرش‌اجتماعی،‌‌74/2براي‌مشارکت‌اجتماعی،‌‌74/2بود‌از‌عبارت‌

‌براي‌شکوفايی‌اجتماعی‌72/2 ‌پايايی‌مطلوبی‌‌انسجامبراي‌‌‌77/2، ‌از ‌که‌نشان‌ميدهد‌اين‌ابزار اجتماعی،

 همچنين‌روايی‌محتوايی‌اين‌پرسشنامه‌مورد‌تاييد‌قرار‌گرفته‌است.‌برخوردار‌است.

يد‌قرار‌گرفت‌و‌همچنين‌پايائی‌(‌‌روايی‌سازه‌و‌پايايی‌اين‌پرسشنامه‌مورد‌تاي5932در‌پايان‌نامه‌اهري‌)

 .محاسبه‌شد‌82/2گيري‌آلفاي‌کرونباخ‌پرسشنامه‌يا‌قابليت‌اعتماد‌آن‌با‌استفاده‌از‌روش‌اندازه

پرسشنامه‌مذکور‌را‌هنجاريابی‌کرده‌و‌مقدار‌آلفاي‌کرونباخ‌زير‌مقياس‌5989همچنين‌فارسی‌نژاد‌در‌سال‌

در‌شرايط‌فرهنگی‌،اجتماعی‌جامعه‌ايران‌مورد‌استفاده‌محاسبه‌کرد‌و‌آن‌را‌‌78/2هاي‌سلامت‌اجتماعی‌را

‌قرار‌داد.

‌

 رضايت زناشويي انريچ  پرسشنامه

براي‌بررسی‌رضايت‌زناشويی‌در‌اين‌پژوهش‌‌مقياس‌انريچ‌انتخاب‌شده‌است.اين‌پرسشنامه‌به‌عنوان‌‌

‌فورز‌و‌السون‌ته‌است.يک‌ابزار‌تحقيق‌معتبر‌در‌تحقيقات‌و‌کارهاي‌بالينی‌متعددي‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرف

ازاين‌پرسشنامه‌براي‌بررسی‌رضايت‌زناشويی‌استفاده‌کرده‌اند‌و‌معتقد‌اند‌که‌اين‌مقياس‌نسبت‌به‌‌(5383)

تغييراتی‌که‌در‌خانواده‌به‌وجود‌می‌آيد‌حساس‌است.هر‌يک‌از‌موضوعات‌اين‌پرسشنامه‌در‌ارتباط‌با‌يکی‌

درون‌يک‌رابطه‌زناشويی‌ميتواند‌مشکلات‌بلقوه‌زوج‌ها‌را‌‌از‌زمينه‌هاي‌مهم‌است.ارزيابی‌اين‌زمينه‌ها‌در

توصيف‌کند.يا‌می‌تواند‌زمينه‌هاي‌نيرومندي‌و‌تقويت‌آن‌ها‌را‌مشخص‌نمايد.اين‌ابزار‌همچنين‌می‌تواند‌

به‌عنوان‌يک‌ابزار‌تشخيصی‌براي‌زوج‌هايی‌که‌در‌جست‌و‌جوي‌مشاوره‌زناشويی‌وبه‌دنبال‌تقويت‌رابطه‌

‌ند‌استفاده‌شود.زناشويی‌خود‌هست
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‌91خرده‌مقياس‌‌4توسط‌السون‌تجديد‌نظر‌شد.مقياس‌تجديد‌نظر‌شده‌شامل‌2221اين‌مقياس‌در‌سال‌

‌عبارتی‌است‌که‌ميتواند‌به‌عنوان‌يک‌ابزار‌تحقيق‌از‌جمله‌رضايت‌ارتباطات‌و‌حل‌تعارض‌استفاده‌گردد.

‌آر ‌تحريف ‌شامل: ‌زناشويی ‌روابط ‌از ‌کلی ‌گيري ‌اندازه ‌يک ‌مقياس ‌زناشويی،مسائل‌اين مانی،رضايت

‌فرزند‌ ‌و ‌فرزندان ‌جنسی ‌فراغت،رابطه ‌اوقات ‌هاي ‌مالی،فعاليت ‌تعارض،مدريت ‌ارتباطات،حلّ شخصيتی

‌همبستگی‌زوج‌ها‌وتغييرات‌زناشويی‌را‌شامل‌می‌شود.‌پروري،خانواده‌ودوستان‌،

‌

 ويژگي هاي روان سنجي آزمون:

‌‌روايي و پايايي: ‌و ‌توسط‌پژوهشگر ‌پرسشنامه ‌السون‌اين ‌ديويد ‌پروفسور ‌از ‌کتبی ‌اجازه ‌با همکاران

ترجمه‌شد‌و‌سپس‌ترجمه‌براي‌سه‌نفر‌از‌اساتيد‌متخصص‌آشنا‌به‌فرهنگ‌و‌زبان‌فارسی‌و‌انگليسی‌ارسال‌

گرديد.و‌بعد‌از‌اصلاحات‌صورت‌گرفته‌ترجمه‌فارسی‌اصلاح‌و‌سپس‌به‌انگليسی‌ترجمه‌شد.بعد‌از‌مقايسه‌

و‌رفع‌اشکالات‌مجدد‌ترجمه‌فارسی‌اصلاح‌شد.و‌ترجمه‌نهايی‌اصلاح‌شده‌ترجمه‌انگليسی‌با‌نسخه‌اصلی‌

دوباره‌به‌انگليسی‌ترجمه‌شده‌و‌در‌نهايت‌براي‌آگاهی‌از‌فهم‌پرسشنامه‌توسط‌خوانندگان‌پرسشنامه‌به‌طور‌

يد‌نفر‌اجرا‌شد.و‌سؤالاتی‌که‌قابل‌فهم‌نبودند‌اصلاح‌شد.پس‌از‌ويرايش‌نهايی‌و‌تأييد‌اسات1آزمايشی‌براي‌

همکار‌ترجمه‌فارسی‌و‌ترجمه‌انگليسی‌همرا‌با‌مراحل‌کار‌براي‌دکتر‌السون‌فرستاده‌شد‌و‌مجوز‌نهايی‌براي‌

اجراي‌پرسشنامه‌براي‌مترجمين‌در‌ايران‌توسط‌دکتر‌السون‌صادر‌شد.پرسشنامه‌زوجی‌انريچ‌توسط‌ديويد‌

‌سال ‌امی‌السون‌‌در ‌شد.ضريب‌آ‌21125روي‌‌2222السون‌و ‌براي‌خرده‌زوج‌متأهل‌اجرا لفاي‌پرسشنامه

‌89/2و‌‌‌81/2‌،82/2‌،84/2حل‌تعارض‌و‌تحريف‌آرمانی‌به‌ترتيب‌ارتباط،‌مقياس‌هاي‌رضايت‌زناشويی،

‌ترتيب ‌براي‌هر‌خرده‌مقياس‌به ‌بازآزمايی‌پرسشنامه ‌اعتبار ‌و ‌‌81/2بوده ،85/2‌ ،32/2‌ ‌است‌و‌‌39/2، بوده

‌با‌تعد5983ضريب‌آلفاي‌پرسشنامه‌در‌پژوهش‌آسوده) ،‌18/2‌،78/2با‌زوج‌به‌ترتيب‌برابر‌‌911اد‌نمونه‌(

 به‌دست‌آمد.‌19/2‌،77/2

 

 وش اجراي پژوهشر

اي‌‌گردآوري‌اطلاعات،‌با‌استفاده‌از‌دو‌روش‌کتابخانه‌اي‌و‌ميدانی،‌اطلاعات‌انجام‌شد.‌در‌روش‌کتابخانه

‌ژورنال ‌منابع‌علمی، ‌کتب‌جديد، ‌از ‌استفاده ‌کتابخانه، ‌به ‌مراجعه ‌مناب‌با ‌و ‌روش‌ها ع‌اينترنتی‌و‌همچنين‌در

‌ ‌پژوهش‌جمع‌آوري‌گرديد. ‌اطلاعات‌جهت‌انجام ‌ها ‌پرسشنامه ‌از ‌استفاده ‌انتخاب‌عنوان‌ميدانی‌با پس‌از

‌موضوع‌ ‌ابزارهاي‌سنجش‌متغيرهاي‌مربوط‌به ‌گردآوري‌مقالات‌و ‌به ‌مشاور ‌تأييد‌توسط‌استاد پژوهش‌و

توزيع‌شد‌و‌از‌آنها‌خواسته‌شد‌که‌به‌سؤالات‌با‌دقت‌‌نهافراد‌نموپرسشنامه‌در‌بين‌‌ابتداپژوهش‌پرداخته‌شد.

جواب‌دهند‌همچنين‌به‌آنها‌تأکيد‌شد‌که‌از‌دادن‌پاسخ‌احتمالی‌و‌تصادفی‌خودداري‌نمايند.‌در‌آخر‌پس‌از‌

‌جمع‌آوري‌پرسشنامه‌ها‌و‌انجام‌آزمون‌هاي‌آماري‌بر‌روي‌اطلاعات‌گردآوري‌شده‌نتايج‌پژوهش‌بيان‌شد.‌‌
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 حليل آماريروش تجزيه و ت

مورد‌تجزيه‌و‌تحليل‌قرار‌گرفتند.‌در‌اين‌پژوهش‌از‌‌‌spss20داده‌هاي‌خام‌پژوهش‌با‌استفاده‌از‌نرم‌افزار‌

انحراف‌‌دو‌شاخص‌هاي‌آماري‌توصيفی‌و‌استنباطی‌استفاده‌شد.‌از‌آمار‌توصيفی‌جهت‌محاسبه‌ي‌ميانگين،‌

ی‌روابط‌متغيرها‌به‌وسيله‌ي‌‌آزمون‌ضريب‌همبستگی‌ماکزيمم‌و‌مينيمم‌متغيرها‌استفاده‌شد.‌بررس‌استاندارد،‌

 چندمتغيري‌انجام‌شد.‌ پيرسون‌‌و‌رگرسيون

‌‌

 ملاحظات اخلاقي

‌اختيار‌شخصی‌در‌اين‌آزمون‌ ‌افراد‌نمونه‌بدون‌با در‌اين‌پژوهش‌کليه‌حقوق‌آزمودنی‌ها‌رعايت‌شد.

‌اط ‌به‌آنها‌توضيح‌داده‌شد‌که‌ذکر‌اسامی‌ضرورت‌ندارد‌و‌ مينان‌داد‌شده‌که‌نتايج‌آزمون‌شرکت‌کردند.

 مربوط‌به‌آنها‌محفوظ‌باقی‌می‌ماند.‌‌

‌
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 مقدمه

در‌دو‌سطح‌توصيفی‌و‌تبيينی‌مورد‌تجزيه‌و‌تحليل‌‌spssداده‌هاي‌خام‌بعد‌از‌جمع‌آوري‌با‌نرم‌افزار‌

،‌حداقل‌و‌حداکثر‌‌ه‌شاخص‌هايی‌نظير‌ميانگين،‌انحراف‌استانداردقرار‌گرفت.‌در‌سطح‌توصيفی‌به‌محاسب

نمرات‌پرداخته‌شد‌و‌در‌سطح‌تبيينی‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌هاي‌تحليل‌رگرسيون‌و‌ضريب‌همبستگی‌پيرسون‌

‌نتايج‌ ‌داشت‌بر ‌خواهيم ‌مروري ‌ابتدا ‌فصل ‌اين ‌در ‌شد. ‌فرضيات‌پژوهش‌پرداخته ‌آزمون ‌و ‌بررسی به

‌س‌به‌بررسی‌فرضيه‌ها‌خواهيم‌پرداخت.توصيفی‌پژوهش‌و‌سپ

 

 يافته هاي توصيفي پژوهش

‌
 ( آمار توصيفي متغيرهاي دموگرافيک شركت كنندگان1-8جدول 

 درصد تعداد گروه متغير

 سن

 12 529 سال‌92تا‌‌22

 99 11 سال‌42تا‌‌92

 51 95 سال‌به‌بالا‌42

 سطح‌تحصيلات

 12 521 ديپلم‌و‌پايين‌تر

 22 ‌49فوق‌ديپلم

‌‌97‌53ليسانس

‌‌51‌7بالاتر‌از‌ليسانس

 

 ‌ ‌تفکي‌5-4جدول ‌به ‌را ‌شرکت‌کنندگان ‌متغيرهاي‌جمعيت‌شناختی ‌فراوانی ‌سطح‌جدول ‌و ک‌سن

‌تحصيلات‌نشان‌می‌دهد.
 

 (آمار توصيفي مربوط به رضايت زناشويي2-8جدول 

‌حداکثر‌حداقل‌انحراف‌معيار‌ميانگين‌

‌‌35/521‌29/52‌44‌525رضايت‌زناشويی

 

با‌توجه‌به‌جدول‌فوق‌همان‌گونه‌که‌مشاهده‌می‌شود‌‌ميانگين‌و‌انحراف‌استاندارد‌رضايت‌زناشويی‌

 می‌باشد.‌‌29/52و‌‌35/521شرکت‌کنندگان‌برابر‌

‌



  

73‌

 (آمار توصيفي مربوط به سلامت اجتماعي و ابعاد آن3-8جدول 

‌حداکثر‌حداقل‌انحراف‌استاندارد‌ميانگين‌

‌‌35/54‌82/2‌4‌22شکوفايی‌اجتماعی

‌‌55/52‌78/5‌1‌54همبستگی‌اجتماعی

‌‌12/55‌25/2‌7‌51انسجام‌اجتماعی

‌‌31/51‌39/2‌55‌21پذيرش‌اجتماعی

‌‌92/51‌84/9‌1‌24مشارکت‌اجتماعی

 

همان‌گونه‌که‌مشاهده‌می‌شود‌ميانگين‌و‌انحراف‌استاندارد‌شکوفايی‌اجتماعی‌شرکت‌کنندگان‌‌برابر‌

35/54‌‌ ‌همبستگی‌اجتماعی‌شرکت‌کنندگان‌برابر‌می‌باشد.ميان‌82/2و ‌انحراف‌استاندارد و‌‌55/52گين‌و

78/5‌‌ ‌برابر ‌اجتماعی‌شرکت‌کنندگان ‌انسجام ‌انحراف‌استاندارد ‌ميانگين‌و ‌باشد. ‌‌12/55می می‌‌25/2و

می‌باشد.‌ميانگين‌‌39/2و‌‌31/51باشد.‌ميانگين‌و‌انحراف‌استاندارد‌پذيرش‌اجتماعی‌شرکت‌کنندگان‌برابر‌

 می‌باشد.‌84/9و‌‌92/51نحراف‌استاندارد‌مشارکت‌اجتماعی‌شرکت‌کنندگان‌برابر‌و‌ا

‌
 روان و ابعاد آن بهداشت(آمار توصيفي مربوط به 8-8جدول 

‌حداکثر‌حداقل‌انحراف‌استاندارد‌ميانگين‌

‌‌88/52‌94/9‌2‌22اختلال‌جسمانی

‌‌25/55‌24/4‌2‌25اضطراب

‌‌15/59‌98/9‌1‌25اختلال‌اجتماعی

‌‌33/52‌91/4‌5‌25ردگیافس

‌

‌برابر‌ ‌اختلال‌جسمانی‌شرکت‌کنندگان‌ ‌انحراف‌استاندارد ‌ميانگين‌و ‌می‌شود ‌مشاهده ‌که همان‌گونه

‌‌94/9و‌‌88/52 ‌اضطراب‌شرکت‌کنندگان‌برابر ‌انحراف‌استاندارد ‌‌25/55می‌باشد.ميانگين‌و می‌‌24/4و

می‌باشد.‌ميانگين‌‌98/9و‌‌15/59ندگان‌برابر‌باشد.‌ميانگين‌و‌انحراف‌استاندارد‌اختلال‌اجتماعی‌شرکت‌کن

 می‌باشد.‌‌91/4و‌‌33/52ان‌برابر‌و‌انحراف‌استاندارد‌افسردگی‌شرکت‌کنندگ

‌

‌
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 بررسي فرضيات پژوهش

روان‌و‌سلامت‌اجتماعی‌با‌رضايت‌زناشويی‌مردان‌معتاد‌سلامت‌بين‌ بررسي فرضيه اصلي پژوهش:

‌رابطه‌معناداري‌وجود‌دارد.

-ه‌بين‌متغيرها‌فوق‌از‌آزمون‌همبستگی‌پيرسون‌استفاده‌شد‌که‌در‌ادامه‌مشاهده‌میجهت‌بررسی‌رابط

‌شود.

‌
 پژوهش اصلي(آزمون همبستگي پيرسون جهت بررسي فرضيه 5-8جدول 

‌رضايت‌زناشويی‌

‌سلامت‌روان

ضريب‌

‌همبستگی
518/2-‌

‌‌221/2سطح‌معناداري

‌سلامت‌اجتماعی

ضريب‌

‌همبستگی
942/2‌

‌‌225/2سطح‌معناداري

 

‌ ‌بين ‌فوق ‌جدول ‌به ‌توجه ‌با ‌سلامت ‌رابطهروان ‌زناشويی ‌رضايت ‌وجود‌‌و ‌معناداري ‌و منفی

‌p=221/2ارد)د ،518/2-=R‌ ‌بين ‌مثبت(. ‌ ‌رابطه ‌رضايت‌زناشويی ‌معناداري‌وجود‌‌سلامت‌اجتماعی‌و و

‌(.‌p‌،942/2=R=225/2دارد)

‌

می‌رضايت‌زناشويی‌مردان‌معتاد‌‌پيش‌بينی‌کنندهروان‌سلامت‌‌مولفه‌هاي بررسي فرضيه اول پژوهش:

‌باشد.

 استفاده‌شد‌که‌در‌ادامه‌مشاهده‌ميشود.‌همزمان‌جهت‌بررسی‌از‌آزمون‌رگرسيون‌چندگانه

‌
جهت پيش بيني رضايت زناشويي  بر اساس مولفه هاي سلامت  چندگانه به روش همزمان‌( آزمون رگرسيون6-8جدول 

 روان

‌رضايت زناشوييمتغير‌ملاک:‌

‌R Rبينمتغير‌پيش‌
2‌F P β‌T P 

‌اختلال‌جسمانی

927/2‌234/2‌221/1‌225/2‌

224/2-‌312/5‌215/2‌

‌‌732/2‌495/2-‌289/2اضطراب

‌‌232/2‌321/2‌917/2اختلال‌اجتماعی

‌‌721/9‌225/2-‌932/2افسردگی
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Rو‌ميزان‌‌927/2برابر‌‌Rهمانگونه‌که‌مشاهده‌می‌شود‌ميزان‌‌1-4با‌توجه‌به‌جدول‌
می‌‌234/2برابر‌‌2

درصد‌از‌واريانس‌نمرات‌رضايت‌زناشويی‌را‌تبيين‌می‌‌3روان‌در‌کل‌بهداشت‌باشد.‌به‌عبارتی‌مولفه‌هاي‌

‌ميباشد‌ ‌رضايت‌زناشويی ‌پيش‌بينی ‌به ‌قادر ‌معناداري ‌و ‌منفی ‌صورت ‌به ‌افسردگی ‌مولفه ‌همچنين کند.

(225/2=p‌،932/2-=β.)‌

‌هاي بررسي فرضيه دوم پژوهش:  رضايت‌زناشويی‌مردان‌‌پيش‌بينی‌کنندهت‌اجتماعی‌سلام‌مولفه

‌می‌باشد.معتاد‌

‌استفاده‌شد‌که‌در‌ادامه‌مشاهده‌ميشود.‌به‌روش‌همزمان‌جهت‌بررسی‌از‌آزمون‌رگرسيون‌چندگانه
 

 جهت پيش بيني رضايت زناشويي بر اساس مولفه هاي سلامت اجتماعي چندگانه به روش همزمان‌( آزمون رگرسيون7-8جدول 

‌رضايت زناشويير‌ملاک:‌متغي

 ‌R R2‌F P β‌T Pمتغير‌پيش‌بين

‌شکوفايی‌اجتماعی

483/2‌293/2‌337/52‌225/2‌

251/2-‌527/2‌883/2‌

‌‌592/2‌831/2-‌252/2همبستگی‌اجتماعی

‌‌212/2‌188/2‌117/2انسجام‌اجتماعی

‌‌584/2‌157/2‌259/2پذيرش‌اجتماعی

‌‌151/2‌743/1‌225/2مشارکت‌اجتماعی

 

Rو‌ميزان‌‌483/2برابر‌‌Rهمانگونه‌که‌مشاهده‌می‌شود‌ميزان‌‌7-4با‌توجه‌به‌جدول‌
می‌‌293/2برابر‌‌2

درصد‌از‌واريانس‌نمرات‌رضايت‌زناشويی‌را‌تبيين‌‌29باشد.‌به‌عبارتی‌مولفه‌هاي‌سلامت‌اجتماعی‌در‌کل‌

قادر‌به‌پيش‌بينی‌رضايت‌زناشويی‌‌می‌کند.‌همچنين‌مولفه‌پذيرش‌اجتماعی‌به‌صورت‌مثبت‌و‌معناداري

(.‌و‌مولفه‌مشارکت‌اجتماعی‌به‌صورت‌مثبت‌و‌معناداري‌قادر‌به‌پيش‌بينی‌p‌،584/2=β=259/2ميباشد‌)

 (.p‌،151/2=β=225/2رضايت‌زناشويی‌ميباشد‌)

 

روان‌و‌سلامت‌اجتماعی‌پيش‌بينی‌کننده‌رضايت‌زناشويی‌مردان‌سلامت‌ بررسي فرضيه سوم پژوهش:

‌می‌باشد.معتاد‌

 جهت‌بررسی‌از‌آزمون‌رگرسيون‌چندگانه‌همزمان‌استفاده‌شد‌که‌در‌ادامه‌مشاهده‌ميشود.     

 

و  جهت پيش بيني رضايت زناشويي  بر اساس سلامت روانچندگانه به روش همزمان ( آزمون رگرسيون 4-8جدول 

 سلامت اجتماعي

‌رضايت زناشوييمتغير‌ملاک:‌

 ‌R R2‌F P β‌T Pمتغير‌پيش‌بين

‌بهداشت‌روان
122/2‌212/2‌793/55‌225/2‌

214/2-‌917/2‌221/2‌

‌‌955/2‌295/9‌225/2سلامت‌اجتماعی
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Rو‌ميزان‌‌122/2برابر‌‌Rهمانگونه‌که‌مشاهده‌می‌شود‌ميزان‌‌8-4با‌توجه‌به‌جدول‌
می‌‌212/2برابر‌‌2

س‌نمرات‌رضايت‌زناشويی‌را‌درصد‌از‌واريان‌21در‌کل‌‌روان‌و‌سلامت‌اجتماعیسلامت‌باشد.‌به‌عبارتی‌

به‌صورت‌منفی‌و‌معناداري‌قادر‌به‌پيش‌بينی‌رضايت‌زناشويی‌ميباشد‌‌روانسلامت‌تبيين‌می‌کند.‌همچنين‌

(221/2=p‌،214/2-=β.)سلامت‌اجتماعی‌به‌صورت‌مثبت‌و‌معناداري‌قادر‌به‌پيش‌بينی‌رضايت‌زناشويی‌‌

‌(.p‌،955/2=β=225/2ميباشد‌)

‌

‌

‌

‌

‌

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

89‌

 

 

 

 

 

 

 

 فصل پنجم

 گيريبحث و نتيجه
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 خلاصه فصل

روانی‌و‌سلامت‌اجتماعی‌با‌رضايت‌زناشويی‌مردان‌سلامت‌هدف‌از‌پژوهش‌حاضر‌بررسی‌رابطه‌بين‌     

همانگونه‌که‌در‌فصل‌قبل‌مشاهده‌شد‌داده‌هاي‌خام‌هر‌سه‌پرسشنامه‌ي‌با‌می‌باشد.‌‌دهدشتشهر‌ معتاد

‌افز ‌نرم ‌به‌‌spssار ‌فرضيه ‌هر ‌که ‌بود ‌فرضيه ‌پژوهش‌حاضر‌داراي‌دو ‌گرفت. ‌تحليل‌قرار ‌تجزيه‌و مورد

‌تحليل‌قرار‌ ‌و ‌مورد‌تجزيه ‌رگرسيون‌چندگانه ‌با‌دو‌آزمون‌ضريب‌همبستگی‌پيرسون‌و صورت‌جداگانه

‌هاي‌پژوهش‌خواهيم‌ ‌فرضيه ‌آزمون ‌از ‌آماري‌حاصل ‌خصوص‌نتايج ‌بحث‌در ‌به ‌فصل ‌اين ‌در گرفت.

‌همچنين‌به‌پرداخ ‌بر‌اساس‌مبانی‌نظري‌پژوهش‌مورد‌تبيين‌قرار‌خواهيم‌داد. ت‌و‌يافته‌هاي‌استنباطی‌را

محدوديت‌ها‌و‌موانع‌پژوهش‌که‌اعتبار‌اين‌پژوهش‌را‌به‌خطر‌می‌اندازد‌اشاره‌خواهيم‌کرد‌و‌در‌پايان‌با‌

‌ازيم.‌به‌پيشنهادات‌پژوهش‌می‌پردتوجه‌به‌نتايج‌به‌دست‌آمده‌و‌محدوديت‌هاي‌پژوهش‌
 

 هاي پژوهشتحليل فرضيه

 فرضيه اول پژوهش تحليل 

‌می‌باشد.رضايت‌زناشويی‌مردان‌معتاد‌‌پيش‌بينی‌کنندهروان‌سلامت‌

‌نشان‌داد‌که‌نتايج‌حاصل‌از‌تحليل‌رگرسيون‌ضيه‌از‌آزمون‌رگرسيون‌استفاده‌شد.‌جهت‌آزمون‌اين‌فر

.‌در‌کل‌نتايج‌حاکی‌نی‌رضايت‌زناشويی‌ميباشدپيش‌بي‌مولفه‌افسردگی‌به‌صورت‌منفی‌و‌معناداري‌قادر‌به

‌از‌آن‌است‌که‌با‌افزايش‌اختلالات‌روانی‌ميزان‌رضايت‌زناشويی‌نيز‌پايين‌می‌آيد.

‌نتايج‌تحقيقات‌شيرازي‌) ‌جهاتی‌با ‌عرفانيان‌تقوايی‌و‌5932شايی‌آرانی)‌(،5934نتايج‌اين‌آزمون‌از ،)

‌د.(‌همسو‌ميباش5985فيضی‌برناجی)(‌و‌5984همکاران‌)

 روند با مختلفی‌متغيرهاي است شده انجام زناشويی روابط و ازدواج‌حيطه در که هايیپژوهش طبق

 رابطه رضايت‌حفظ شانس پيشبينی‌کننده ميتوانند متغيرها اين .رابطهدارند زمان طول در زناشويی رضايت

 به مربوط متغيرها‌اين از دسته باشند.‌يک طلاق و زناشويی آشفتگی‌طرف به رفتن يا زمان طول در زناشويی

 و مواد مصرف‌سوء خلقی، اختلالات با افراد در که است داده تحقيقات‌نشان نتايج است. فرد سلامت سطح

 و زناشويی‌رابطه مشکلات منتشره، اضطراب اختلال و پنيک اختلال‌ويژه به ، اضطرابی اختلالات از بعضی

 در زناشويی‌مشکلات از زيادي دامنه همچنين . دهد قرار تأثير‌تحت را يکديگر ميتواند فردي مشکلات

 بين پيش مهمترين‌رنجورخويی روان مثال، است.‌براي شده گزارش‌شناختی روان اختلالات با هاي جمعيت

‌علاوه زناشويی ناخوشنودي ‌پذيري‌اين، بر است. ‌و اي رابطه مشکلات ميتواند فردي خاص آسيب

‌عاطفه و فردي بين ارتباط مهارتهاي در نقص مثال،‌براي . کند ظاهر زوجها در را روانشناختی اختلالات
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ميرز‌و‌دينر‌نشان‌دادند‌‌.است زناشويی رابطه مشکلات‌و الکل مصرف بينی پيش فاکتورهاي ريسک منفی،

 بالاتر زناشويی از رضايت ميزان هرچه‌. است همبسته بالا روانی سلامت با زناشويی که‌رضايت‌از‌زندگی

از‌ رضايت که افرادي دريافتند است.‌مالتاباي‌و‌همکاران مثبت احساسات و عواطف تجربه‌عدمست فرد باشد،

‌مثبت احساسات و عواطف ميکنند، استفاده مناسب‌تر‌و مؤثر اي مقابله هاي سبک از دارند، بالاتري زندگی

 با زناشويی زندگی از رضايت عدم .برخوردارند‌بالاتري عمومی سلامت از و ميکنند تجربه را عميقتري

 ضعيف وضعيت و نامناسب رفتارهاي‌شخصيتی، مشکلات افسردگی، علايم ضعيف‌تر، سلامتی‌وضعيت

 است.‌همبسته اجتماعی

‌در افسردگی‌براي خطري عامل ناهماهنگ، ازدواج‌  خطر کاهش‌با زناشويی رضايتمندي مقابل است.

 خلقی‌و تر خصمانه ار رفت و هستند ده‌ترافسر دارند، اختلاف‌که همسرانی .است همراه افسردگی به ابتلا

‌اين مضطرب‌تر  روابط برقراري شانس روانی، اختلال‌که کرد توجيه اينگونه ميتوان نيز را مسأله دارند.

 و خانواده با نيز را خود ارتباطات افسردگی،‌به مبتلا افراد طرفی ميدهد.‌از کاهش فرد براي‌را بخش رضايت

 می کاهش نيز همسر به نسبت مثبت عواطف‌ساير و محبت فعالانه ابراز ، يجهنت در ميکنند، کمتر‌اجتماع

 جهت در گامهايی و بوده زناشويی رابطه‌فروپاشی پيشبينی‌کننده نيز محبت ابراز عدم و کناره‌گيري‌و يابد

 طلاق و ارتباطی مشکلات اعظم قسمت‌ که است شده داده نشان نيز تحقيقات از بسياري است.‌در جدايی

 اضطرابی اختلالات بعضی و الکل‌مصرف سوء و افسردگی روانی، شديد اختلال به مبتلا‌افراد ميان رد

 و روانشناختی اختلالات بين به‌ويژه‌محققان که همه‌گيرشناسی مطالعات نتايج طرفی است.‌از شده گزارش

 کنترل خلقی اختلالات اب همزمان اختلالات‌وقتی که است داده نشان داده‌اند انجام زناشويی‌مندي رضايت

 رضايت با مردان در هم و زنان در هم واحد،‌صورت به که هستند اختلالاتی تنها خلقی، اختلالات‌شود، می

 افسردگی با واحد به‌طور زنان، در زناشويی‌مندي رضايت مثال به‌طور ميکند پيدا رابطه زناشويی‌مندي

‌است.‌ تايمی‌مرتبط ديس افسردگی با مردان در ولی است ارتباط‌در عمده
 

 تحليل فرضيه دوم

‌می‌باشد.رضايت‌زناشويی‌مردان‌معتاد‌‌پيش‌بينی‌کنندهسلامت‌اجتماعی‌

نشان‌داد‌که‌نتايج‌حاصل‌از‌تحليل‌رگرسيون‌‌ضيه‌از‌آزمون‌رگرسيون‌استفاده‌شد.‌جهت‌آزمون‌اين‌فر

‌‌ه‌پيش‌بينی‌رضايتمولفه‌پذيرش‌اجتماعی‌به‌صورت‌مثبت‌و‌معناداري‌قادر‌ب و‌مولفه‌زناشويی‌ميباشد.

‌در‌کل‌نتايج‌به‌پيش‌بينی‌رضايت‌زناشويی‌ميباشدمشارکت‌اجتماعی‌به‌صورت‌مثبت‌و‌معناداري‌قادر‌ .

‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌با‌افزايش‌سلامت‌اجتماعی‌ميزان‌رضايت‌زناشويی‌نيز‌افزايش‌‌می‌آيد.

(‌ ‌نتايج‌افشانی‌و‌شيري‌محمدآباد ‌جهاتی‌با ‌زاهدي‌اصل)5934نتايج‌اين‌آزمون‌از (،‌5939(،‌صالح‌و

 همسو‌ميباشد(‌5983امينی‌رارانی‌و‌همکاران‌)(‌و‌5939سفيري‌‌ومنصوريان‌راوندي‌)
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‌در‌نظر‌گرفتن‌کيفيت‌همراهی‌او‌با‌جامعه‌اطرافش‌ ‌ارزيابی‌يک‌فرد‌با منظور‌از‌يکپارچگی‌اجتماعی،

‌ ‌)کييز، ‌می5338است ‌تعلق ‌احساس ‌ب‌( ‌سلامت ‌از ‌محوري ‌اي ‌جنبه ‌تواند ‌)ريف، ‌لذا‌2229اشد ‌و )

‌ديگران‌در‌محيط‌و‌جامعه‌اطراف‌می ‌با ‌ديگران‌‌يکپارچگی‌ بايست‌حاصل‌يک‌تجربه‌مشترک‌شباهت‌با

انجامد‌‌(.‌نبود‌حس‌يکپارچگی‌اجتماعی‌در‌بالاترين‌سطح‌خود‌به‌خودکشی‌می2224باشد‌)کييز‌و‌شاپيرو،‌

اند‌لذا‌يکپارچگی‌اجتماعی‌ميان‌احساس‌‌معهکنند‌که‌جزئی‌از‌جا‌(.‌افراد‌سالم‌احساس‌می5315)دورکيم،‌

سازند‌و‌به‌جامعه‌خود‌تعلق‌دارند.‌يکپارچگی‌‌اشتراک‌فرد‌با‌ديگرانی‌است‌که‌واقعيت‌اجتماعی‌او‌را‌می

اجتماعی‌متکی‌بر‌مفاهيمی‌چون‌انسجام‌اجتماعی‌)دورکيم(،‌بيگانگی‌فرهنگی‌و‌انزواي‌اجتماعی‌)سيمن(‌و‌

نظر‌دورکيم‌هماهنگی‌اجتماعی‌و‌سلامت‌اجتماعی‌بازتابی‌از‌ارتباط‌افراد‌آگاهی‌طبقاتی‌مارکس‌است.‌از‌

با‌يکديگر‌از‌طريق‌هنجارهاست.‌سيمن‌معتقد‌است‌که‌بيگانگی‌فرهنگی‌عبارتست‌از‌گسست‌فرد‌و‌جامعه،‌

هاي‌فرهنگی‌فرد‌باشد.‌انزواي‌‌تواند‌انعکاسی‌از‌ارزشها‌و‌سبک‌طرد‌جامعه‌و‌يا‌اين‌نگرش‌که‌جامعه‌نمی

‌می‌ماعی‌عبارتست‌از‌خدشهاجت ‌معنا ‌زندگی‌او ‌به ‌که ‌نقش‌حمايتی‌براي‌او‌‌دار‌شدن‌روابط‌فرد دهند‌و

‌آگاهی‌طبقاتی‌می ‌مارکس‌از ‌مفهومی‌که ‌مثل ‌اجتماعی‌هم ‌يکپارچگی ‌عضويت‌‌دارند. ‌برگيرنده ‌در دهد

دارد‌و‌‌جمعی‌و‌سرنوشت‌جمعی‌است.‌ايفاي‌سهم‌اجتماعی‌عبارتست‌از‌ارزيابی‌ارزش‌اجتماعی‌که‌فرد

‌به‌جهان‌خود‌اضافه‌می ‌فرد‌جزئی‌مهم‌از‌جامعه‌است‌و‌چه‌ارزشی‌را کند.‌‌شامل‌اين‌عقيده‌است‌که‌آيا

‌بازدهی‌فردي‌به‌اين‌معنا‌است‌که‌‌ايفاي‌سهم‌اجتماعی‌با‌مفاهيم‌بازدهی‌و‌مسئوليت پذيري‌شباهت‌دارد.

‌می ‌باشيم ‌داشته ‌ب‌عقيده ‌و ‌دهيم ‌نشان ‌خود ‌از ‌را ‌خاصی ‌رفتار ‌اهداف‌ويژهتوانيم ‌مسئوليت‌‌ه ‌برسيم. اي

(‌معتقد‌است‌که‌ايفاي‌5338آفرينی‌در‌جامعه.‌کييز‌)‌اجتماعی‌عبارتست‌از‌تعيين‌الزامات‌فردي‌براي‌نقش

(‌ ‌باندورا ‌با ‌که ‌فردي ‌سودمندي ‌و ‌مفهوم ‌با ‌اجتماعی، ‌می5377سهم ‌مطرح ‌نيز‌‌( ‌و ‌دارد ‌همپوشانی کند

تواند‌داشته‌باشد.‌‌لقی‌شود،‌تلقی‌فرد‌از‌ارزشی‌که‌در‌جامعه‌میتواند‌به‌عنوان‌نوعی‌مسئوليت‌اجتماعی‌ت‌می

براي‌بسياري‌از‌افراد‌سخت‌است‌که‌به‌اين‌احساس‌برسند‌که‌سهم‌ارزشمندي‌در‌جامعه‌دارند‌به‌ويژه‌

‌ ‌هارپر، ‌نيست‌)الياس‌و ‌ارزشمند ‌براي‌خودشان ‌خودشان ‌وجود ‌5371وقتی‌که ‌شاپيرو، ‌و ‌کييز ،2224‌.)

تا‌اندازه‌اي‌مرتبط‌با‌درک‌فرد‌از‌موضوع‌است‌که‌نقش‌حياتی‌در‌جامعه‌به‌او‌سپرده‌‌ايفاي‌سهم‌اجتماعی

(‌و‌شامل‌5313معنا‌بودن‌زندگی‌است‌)سيمن،‌‌(.انسجام‌اجتماعی‌قابل‌قياس‌با‌بی5338شده‌است‌)کييز،‌

شناختی،‌بينی‌است.‌از‌حيث‌روان‌‌باره‌است‌که‌جامعه‌قابل‌سنجش‌و‌قابل‌پيش‌شود‌در‌اين‌ديدگاههايی‌می

‌معنا‌و‌منسجم‌می ‌با ‌را ‌سالم‌زندگی‌شخصی‌خود ‌‌افراد ‌آنتونوفسکی‌معتقد‌است‌که‌5383بينند‌)ريف، .)

‌میا ‌فرد ‌وجود ‌برخوردارند‌‌تواند‌نشانه‌حساس‌انسجام‌در ‌انسجام ‌از ‌افرادي‌که ‌باشد: اي‌براي‌سلامتی‌او

‌پيش‌تلاش‌می ‌قابل ‌غير ‌رويدادهاي ‌با ‌مواجهه ‌هنگام ‌در ‌ا‌کنند ‌انسجام‌بينی، ‌کنند. ‌حفظ ‌را ‌خود نسجام

‌ (‌اين‌5338اجتماعی‌درک‌فرد‌از‌کيفيت‌جهان‌اجتماعی‌خود‌و‌شيوه‌سازماندهی‌و‌عملکرد‌آنست‌)کيز،

‌ ‌قابليت‌معنابخشی‌به‌وجود‌شخص‌است‌)کييز‌و‌شاپيرو، ‌افرادي‌که‌سالم2224مقوله‌با ترند‌به‌ماهيت‌‌(.

‌می ‌علاقمندند‌و ‌‌جهان‌اجتماعی‌خود ‌انسجام‌توانند‌شيوه ‌معتقد‌است‌که ‌کييز ‌درک‌کنند. ‌آن‌را عملکرد
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‌ ‌درک‌اين‌موضوع‌است‌که ‌قابل‌پيش»اجتماعی‌عبارت‌از ‌عقلانی‌و ‌و ‌می‌توان‌درک‌کرد ‌را بينی‌‌جامعه

)کييز،‌«‌ارزيابی‌پتانسيل‌و‌خط‌سير‌جامعه‌است»(.منظور‌از‌شکوفايی‌اجتماعی،‌5338‌:529)کييز،‌«‌باشد‌می

تماعی‌شامل‌درک‌افراد‌از‌اين‌موضوع‌است‌که‌آنها‌هم‌از‌رشد‌اجتماعی‌سود‌(.‌شکوفايی‌اج5338‌:529

اند‌که‌نويد‌توسعه‌بهينه‌را‌‌خواهند‌برد‌و‌اينکه‌نهادها‌و‌افراد‌حاضر‌در‌جامعه‌به‌شکلی‌در‌حال‌شکوفايی

 (.‌2224دهد‌و‌هر‌چند‌اين‌امر‌براي‌همه‌افراد‌درست‌نيست‌)کييز‌و‌شاپيرو،‌‌می

‌سلامت‌ش ‌اينحال ‌ديدگاهی‌خوشبا ‌حاليکه‌خودمختاري‌عبارت‌‌امل ‌در ‌احتمالی‌است. ‌آينده ‌از بينانه

است‌از‌حس‌کنترل‌شخصی‌بر‌سرنوشت‌خويش،‌شکوفايی‌اجتماعی‌دربرگيرنده‌اين‌درک‌است‌که‌جامعه‌

‌با‌توجه‌به‌ديدگاه ‌در‌دست‌دارد. ‌مفهوم‌‌کنترل‌آينده‌خود‌را ‌اين‌مفهوم‌خصوصيت‌مشترکی‌با هاي‌کييز،

‌شکوفايی‌اجتماعی‌‌(‌دارد‌و‌نيز‌بی5318ماسلو‌)«‌سیخودشنا» ‌تاکيد‌ريف‌بر‌رشد‌فردي‌نيست. ارتباط‌با

‌از‌تجربيات‌جديد‌و‌رشد‌مداوم‌ ‌استقبال‌آنها انعکاس‌ميزان‌کارکرد‌مناسب‌افراد‌است‌که‌حاصل‌و‌ثمره

براي‌کنترل‌فرد‌‌(.‌شکوفايی‌اجتماعی‌به‌موازات‌خودمختاريف‌به‌معناي‌تاوان‌جامعه5338باشد‌)کييز،‌‌می

است.‌تمرکز‌اصلی‌در‌شناسايی‌پتانسيل‌اجتماعی‌هم‌معطوف‌به‌درونمايه‌پتانسيل‌اجتماعی‌و‌توسعه‌آن‌به‌

(‌است.‌کارکرد‌بهينه‌ناشی‌از‌باز‌5383(،‌خوشبختی‌و‌رشد‌فردي‌)ريف‌5318عنوان‌خودشناسی‌)ماسلو،‌

هاي‌مربوط‌‌شکوفايی‌اجتماعی‌هم‌اين‌ايده‌بودن‌فرد‌در‌برابر‌تجربيات‌تازه‌و‌تلاش‌براي‌رشد‌دائم‌است.

به‌رشد‌و‌توسعه‌را‌در‌برمی‌گيرد.‌پذيرش‌اجتماعی‌نسخه‌اجتماعی‌پذيرش‌خود‌است.‌افرادي‌که‌نگرش‌

‌می ‌توامان ‌را ‌زندگی‌خود ‌بد ‌هاي‌خوب‌و ‌و‌جنبه ‌دارند ‌شخصيت‌خود ‌به ‌نمونه‌مثبتی ‌از‌‌پذيرند هايی

منظور‌از‌پذيرش‌اجتماعی،‌درک‌فرد‌از‌جامعه‌با‌توجه‌به‌‌(.5383سلامت‌روانی‌و‌اجتماعی‌هستند‌)ريف‌

(.‌پذيرش‌اجتماعی‌شامل‌پذيرش‌تکثر‌با‌ديگران،‌اعتماد‌به‌خوب‌5338خصوصيات‌ساير‌افراد‌است‌)کييز،‌

‌باعث‌می ‌همگی‌آنها ‌است‌که ‌ماهيت‌انسانها ‌مثبت‌به ‌نگاه ‌و ‌ذاتی‌ديگران ‌کنارساير‌‌بودن ‌در ‌فرد شوند

پذيرند‌به‌اين‌‌(.‌کسانی‌که‌ديگران‌را‌می5338احساس‌راحتی‌کند)‌کييز‌و‌شاپيرو،‌‌اعضاي‌جامعه‌انسانی،

(.‌همانگونه‌که‌سلامت‌روانی‌شامل‌پذيرش‌5338اند‌که‌افراد‌به‌طور‌کلی‌سازنده‌هستند‌)کييز،‌‌‌درک‌رسيده

 تواد‌به‌سامت‌اجتماعی‌بينجامد.‌یشود،‌پذيرش‌ديگران‌در‌جامعه‌هم‌م‌خود‌می

 

 سومتحليل فرضيه 

‌روان‌و‌سلامت‌اجتماعی‌پيش‌بينی‌کننده‌رضايت‌زناشويی‌مردان‌معتاد‌می‌باشد.سلامت‌

‌شد.‌جهت‌آزمون‌اين‌فر ‌آزمون‌رگرسيون‌استفاده ‌از ‌تحليل‌رگرسيون‌‌ضيه ‌نشان‌دادنتايج‌حاصل‌از

‌.‌درصد‌از‌واريانس‌نمرات‌رضايت‌زناشويی‌را‌تبيين‌می‌کند‌21بهداشت‌روان‌و‌سلامت‌اجتماعی‌در‌کل‌

(‌ ‌نتايج‌افشانی‌و‌شيري‌محمدآباد ‌جهاتی‌با ‌زاهدي‌اصل)5934نتايج‌اين‌آزمون‌از (،‌5939(،‌صالح‌و

 (‌همسو‌ميباشد5983امينی‌رارانی‌و‌همکاران‌)(‌و‌5939سفيري‌‌ومنصوريان‌راوندي‌)
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 شتهدا تمايل‌است ممکن افسردگی اختلال داراي افراد مثال به‌طور‌که گفت ميتوان رابطه اين توضيح در

 شريک‌مورد در وي ديدگاه دربرگيرنده چشم‌انداز اين .کنند‌نگاه منفی چشم‌انداز يک از را دنيا که باشند

 است ممکن نيز‌خواهد‌بود.‌در‌مقابل،‌شناخت‌افراد‌مضطرب آنها زناشويی رابطه همچنين و وي زندگی

 افسرده فرد يک ديدگاه‌ندمان مضطرب فرد يک ديدگاه ولی باشد، زيان‌بينی‌و شکست انتظار محور حول

 نقصهاي با افسردگی‌است ممکن که اين ديگر دليل . نيست منفی خود‌پيرامون افراد و پديدهها به نسبت

 کمتري‌نقصهاي دچار رابطه اين اضطراب، مورد در ولی باشد،‌داشته زناشويی‌همبستگی کارکرد در بيشتري

ويی‌بالا‌در‌رويارويی‌با‌موقعيت‌هاي‌استرس‌زا‌از‌همچنين‌می‌توان‌گفت‌که‌افراد‌با‌روان‌رنجورخ‌.است

‌تفکر‌آرزومندانه‌و‌همچنين‌شيوه‌هاي‌مبتنی‌بر‌ستيزه‌جويی‌ميان‌ راهبردهاي‌منفعلانه‌مانند‌دوري‌گزينی،

مداري‌مؤيد‌اين‌مطلب‌است‌که‌افراد‌داراي‌‌ي‌منفی‌روان‌رنجورخويی‌با‌مساله‌فردي‌بهره‌می‌گيرند.‌رابطه

‌با ‌رنجورخويی ‌مسالهروان ‌راهبرد ‌از ‌عموما‌‌لا ‌بالا ‌رنجورخويی ‌روان ‌با ‌افراد ‌کنند. ‌می ‌استفاده ‌کمتر مدار

اي‌‌مستعد‌ناراحتی‌و‌نگرانی،‌پرخاشگر‌و‌تکانشی‌توصيف‌می‌شوند‌و‌اين‌صفات‌شخصيتی‌با‌سبک‌مقابله

فده‌می‌کنند.‌‌‌‌‌اي‌مسئله‌مدار‌است‌غير‌مسئله‌مدار‌سازگاري‌نشان‌می‌دهدو‌اين‌افراد‌کمتر‌از‌راهبرد‌مقابله

ي‌روان‌رنجوري‌مقياس‌هاي‌خشم،‌اضطراب،‌شرم،‌تکانشگري‌و‌آسيب‌پذيري‌از‌استرس‌‌افراد‌با‌خصيصه

را‌نشان‌می‌دهند‌و‌تکانشگري‌به‌ناتوانی‌در‌کنترل‌اميال،‌آرزوها‌و‌خواسته‌ها‌مربوط‌می‌شود‌و‌در‌نهايت‌

‌افرا ‌استرس‌است. ‌احساس‌ناتوانی‌در‌مقابله‌با ‌موقعيتی‌اضطرابی‌مواجه‌آسيب‌پذيري، د‌مضطرب‌وقتی‌با

هاي‌مقابل‌‌نژندي‌شيوه‌ي‌بالا‌در‌روان‌می‌شوند،‌نا‌اميد‌شده‌و‌دچار‌ترس‌می‌شوند.‌از‌اين‌رو،‌افراد‌با‌نمره

‌(.5332هاي‌غير‌مسئله‌مدار‌را‌پيشه‌می‌کنند)مک‌کري‌و‌جان،

از‌سلامت‌اجتماعی‌باشد.‌سلامت‌‌تواند‌اساس‌و‌بنيان‌ارائه‌تعريفی‌جهانی‌مزاياي‌زندگی‌اجتماعی‌می

اجتماعی‌عبارتست‌از‌تخمين‌شرايط‌و‌کارکرد‌يک‌فرد‌در‌جامعه.‌کييز‌در‌ادامه‌چالشهاي‌اجتماعی‌که‌ابعاد‌

‌می ‌تشکيل ‌را ‌اجتماعی ‌می‌سلامت ‌توصيف ‌است:‌‌دهند، ‌شده ‌تعريف ‌اينگونه ‌اجتماعی ‌سلامت کند.

‌ارزشگذاري‌شرايط‌يک‌فرد‌و‌کارايی‌او‌در‌جامعه» باشد‌‌می«‌سلامت‌اجتماعی‌مثبت»ه‌اين‌بازتابی‌از‌ک«

(.‌اين‌نشانگر‌اين‌حقيقت‌است‌که‌سلامت‌اجتماعی‌بازتاب‌درک‌افراد‌از‌تجربياتشان‌در‌5338‌:522)کييز،‌

گيرد‌يعنی‌‌هاي‌سلامت‌اجتماعی‌از‌حيث‌ميان‌فردي‌قرار‌می‌محيط‌اجتماعی‌ميباشد‌که‌در‌تضاد‌با‌ملاک

گيرند‌مثل‌‌هايی‌که‌در‌سطح‌اجتماعی‌شکل‌اجرايی‌به‌خود‌می‌ماعی‌يا‌ملاکهايی‌چون‌حمايت‌اجت‌ملاک

اي‌مفهوم‌سازي‌کرد‌که‌شامل‌‌هاي‌سرمايه‌اجتماعی،‌لذا‌سلامت‌و‌سلامت‌اجتماعی‌را‌بايد‌به‌گونه‌ارزيابی

،‌هاي‌اجتماعی‌و‌اعتبار‌و‌تصديق‌اين‌مورد‌براي‌افراد‌مختلف‌شود‌)روزنفلد‌خود‌اثبات‌گري‌فرد‌در‌گروه

5337.)‌

‌



  

83‌

 محدوديت

از‌آنجا‌که‌طرح‌پژوهش‌از‌نوع‌همبستگی‌است‌امکان‌نتيجه‌گيري‌کلی‌امکانپذير‌نيست‌چرا‌که‌رابطه‌‌-

‌ي‌کنترل‌ ‌تحت‌تأثيرهاي‌متغير‌هاي‌زيادي‌هستند‌که‌خارج‌محدوده ي‌بين‌متغيرهاي‌اين‌پژوهش‌خود

‌پژوهشگر‌می‌باشد.

‌اشار‌- ‌نيز ‌نوع‌همکاري‌آزمودنی‌ها ‌دليل‌پر‌کردن‌پرسشنامه‌رضايت‌می‌توان‌به ‌به ‌آنها ‌اکثر ‌کرد. ه

‌زناشويی‌به‌دليل‌ترس‌از‌لو‌رفتن‌نتايج‌حاضر‌به‌همکاري‌با‌پژوهشگر‌نبودند.‌

با‌توجه‌به‌اينکه‌اين‌پژوهش‌فقط‌روي‌يک‌نمونه‌و‌گروه‌کوچک‌انجام‌شده‌است‌امکان‌تعميم‌به‌‌-

‌ساير‌افراد‌به‌صورت‌قطع‌و‌يقين‌وجود‌ندارد.

نی‌ها‌همگی‌از‌ميان‌کسانی‌انتخاب‌شده‌اند‌که‌داوطلب‌بوده‌اند‌و‌طبيعی‌است‌که‌براي‌انجام‌آزمود‌-

‌چنين‌آزمايشی‌امکان‌انتخاب‌تصادفی‌آزمودنی‌ها‌غير‌ممکن‌يا‌بسيار‌پرهزينه‌و‌زمان‌بر‌است.‌
 

 پيشنهادات 

 پيشنهادات كاربردي 

ازتوانی‌اعتياد‌می‌توانند‌براي‌پيشگيري‌از‌عود‌بر‌اساس‌يافته‌هاي‌اين‌پژوهش،‌مشاوران‌مراکز‌درمان‌و‌ب-5

‌براي‌کاهش‌اضطراب‌اجتماعی‌و‌تفکرات‌غيرمنطقی‌به‌معتادان‌و‌خانواده‌هاي‌ اعتياد‌راهکارهاي‌لازم‌را

‌آنها‌ارائه‌دهند.

با‌توجه‌به‌تاثير‌سلامت‌اجتماعی‌بر‌رضايت‌زناشويی‌معتادان‌پيشنهاد‌ميشود‌در‌مراکز‌ترک‌اعتياد‌کارگاه‌-2

 ي‌آموزشی‌مربوط‌به‌مسائل‌اجتماعی‌و‌رشد‌اجتماعی‌برگزار‌شود.ها

‌داشت.براي‌-9 ‌افزايش‌رضايت‌زناشويی‌معتادان‌رابطه ‌با ‌شد‌افزايش‌سلامت‌روان ‌مشاهده ‌که همانگونه

‌برگزاري‌کارگاه‌هاي‌سلامت‌افزايش‌ ‌و‌با روان‌در‌کلينيک‌هاي‌ترک‌اعتياد‌بايد‌تمهيداتی‌انديشيده‌شود.

‌ود‌اختلالات‌روانی‌معتادان‌کمک‌شود.درمانی‌به‌بهب
 

 پيشنهاد پژوهشي 

اين‌پژوهش‌در‌شهرها‌و‌مناطق‌ديگر‌نيز‌صورت‌گيرد.‌همچنين‌اين‌موضوع‌می‌تواند‌روي‌زوجين‌‌-

‌عادي‌صورت‌گيرد‌و‌نتايج‌آن‌را‌با‌نتايج‌زوجين‌داراي‌اعتياد‌مقايسه‌کرد‌.

‌بررسی‌رابطه‌ي‌رضاي‌- ‌پژوهش‌هاي‌بعدي‌می‌توان‌به ‌متغيرهايی‌نظير‌در ‌با ت‌زناشويی‌اين‌افراد

‌نگرش‌دينی،‌نگرش‌به‌ارتباط‌قبل‌ازدواج،‌فرايند‌و‌محتواي‌خانواده‌نيز‌پرداخت‌.

در‌پژوهش‌هاي‌بعدي‌با‌تحليل‌مسير‌رابطه‌ي‌مستقيم‌و‌غير‌مستقيم‌سلامت‌اجتماعی‌و‌سلامت‌روان‌‌-

‌با‌رضايت‌زناشويی‌را‌مشخص‌کرد.

‌ازه‌گيري‌بومی‌استفاده‌شود.حتی‌المکان‌از‌ابراز‌اند-
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 منابع فارسي

ارتباط و ضعيت سلامت روان و رضايت زناشويي زنان متاهل (. 5939ارجمندزاده،‌ليلا،‌صديقی،‌زيبا.‌)

اولين‌همايش‌علمی‌پژوهشی‌علوم‌تربيتی‌و‌روانشناسی‌آسيب‌هاي‌اجتماعی‌و‌‌.شهرستاني و تهراني

 فرهنگی‌ايران

‌حسين) ‌نامه‌ل مؤثر بر ازدواج مؤفق از ديدگاه زوجين خوشبختمعوا(.5983آسوده،محمد .پايان

‌انواده.دانشگاه‌تهران.کارشناسی‌ارشد‌خ

(‌ ‌جواد ‌(5982افشارکهن، ‌انتشارات‌<شناسی‌مسائل‌اجتماعیدرآمدي‌بر‌جامعه. ‌تهران، ‌تاليف، ‌و ‌ترجمه ،

 :تهران .هفتم چاپ خانواده، شناسی‌جامعه بر اي‌مقدمه (.‌‌5981) باقر ساروخانی،سلمان‌و‌سايه‌هور.

‌.سروش انتشارات

‌پوي ‌نژا،سيد ‌عليرضا؛رسولی ‌رضا)افشانی،سيد ‌حميد ‌سبک‌5932ا؛کاويانی،محمد؛سميعی ‌رابطه (.بررسی

‌يزد. ‌شهر ‌سلامت‌اجتماعی‌مردم ‌سال‌فصلنامه مطالعات اسلام و روان شناسي زندگی‌اسلامی‌با ،

‌.54هشتم،‌شماره‌

‌مهدي،‌) .‌بررسي ميزان سلامت اجتماعي در بين دانشجويان دانشگاه آزاد و پيام نور اهر(.‌5932اهري،

‌پايان‌نامه‌کارشناسی.‌دانشگاه‌پيام‌نور.گروه‌علوم‌اجتماعی.

(‌ ‌ديگران. ‌و ‌ج ‌خيرالدين، ‌اجتماعی‌5988باباپور ‌سلامت ‌در ‌شناختی ‌جمعيت ‌عوامل ‌نقش ‌بررسی .)

‌.53:‌صفحه‌‌51،‌شماره‌ناسي دانشگاه تبريزفصلنامه روانشدانشجويان‌دانشگاه‌تبريز.‌

بررسی‌ارتباط‌سلامت‌روان‌و‌رضايت‌زناشويی‌زنان‌(.‌5981بناييان،‌شايسته،‌پروين،‌ندا،‌کاظميان،‌افسانه.‌)

-12صفحات‌‌2شماره‌‌54جلد‌،‌. مجله علمي پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي همدانمتاهل

12.‌

‌هاشمی،زهرا) بررسي رابطه رضايتمندي جنسي با بهداشت روان زنان متأهل دانشگاه آزاد (.5983بنی

‌وامرودشت.پايان نامه كارشناسي ارشد مشاوره ‌اسلامی ‌آزاد ‌روان‌.دانشگاه ‌مرودشت.دانشکده حد

‌شناسی‌و‌علوم‌تربيتی.

 بهداشتی معاونت بهداشت آموزشت‌وارتباطا دفتر ،سلامت ارتقاي نامه واژه . سمير ايار , محمد پوراسلامی

‌5973سال‌ , پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

‌بيژن)پير سلامت روان، آسيب و اثر بخشي بهزيستي درماني بر شادكامي، خوشبيني، اميد، (.5939نيا،

‌کارشناسی‌ارشد.پايان‌.شناختي در مردان مصرف كننده مت آمفتامين بهزيستي روان دانشگاه‌‌نامه

‌دانشکده‌علوم‌تربيتی‌و‌روان‌شناسی.‌سمنان.

http://www.civilica.com/Paper-PSCONF01-PSCONF01_220=ارتباط-و-ضعیت-سلامت-روان-و-رضایت-زناشویی-زنان-متاهل-شهرستانی-و-تهرانی.html
http://www.civilica.com/Paper-PSCONF01-PSCONF01_220=ارتباط-و-ضعیت-سلامت-روان-و-رضایت-زناشویی-زنان-متاهل-شهرستانی-و-تهرانی.html
http://www.civilica.com/Paper-PSCONF01-PSCONF01_220=ارتباط-و-ضعیت-سلامت-روان-و-رضایت-زناشویی-زنان-متاهل-شهرستانی-و-تهرانی.html
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=5529&Number=14&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=5529&Number=14&Appendix=0&lanf=Fa
http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-1024-fa.pdf
http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-1024-fa.pdf
http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-1024-fa.pdf
http://nmj.umsha.ac.ir/browse.php?mag_id=1003&slc_lang=fa&sid=1
http://nmj.umsha.ac.ir/browse.php?mag_id=1003&slc_lang=fa&sid=1
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‌.‌جزوه‌کلاسی)چاپ‌نشده(.‌دانشگاه‌فردوسی‌مشهد.بهداشت رواني(.‌5972جلالی‌طهرانی،‌محمد‌محسن)

‌34-523 صص 57 نقد،‌شماره کتاب نشريه‌« اسلام و خانواده درزن‌‌»(.‌5973) محمد‌ سيد منه‌اي،خا

‌مشهد،‌انتشارات‌جاودان‌خرد.‌شناختي)چاپ اول(. مفهوم سلامت روان(.‌5974خدارحيمی،‌سيامک)

(.‌بررسی‌عوامل‌اجتماعی‌موثر‌بر‌سلامت‌روانی‌با‌تاکيد‌بر‌سرمايه‌اجتماعی.‌پايان‌5989خيراله‌پور،‌اکبر‌)

‌کارشناسی‌ارشد،‌دانشکده‌ادبيات‌و‌عوم‌انسانی،‌دانشگاه‌شهيد‌بهشتی.نامه‌

 و اسلامی پور محمد :ترجمه سلامت، ارتقاي در تحقيق (2225بهداشت) جهانی سازمان ارزيابی دفتر

‌8-32. صص .پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت انتشارات ن:تهرا همکاران،

(.‌تهران،‌مرکز‌انتشارات‌علمی‌5913اول(.‌ترجمه:‌قاسم‌قاضی))چاپ‌درآمدي بر انسان شدنراجرز،‌کارل.‌

‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی.

‌علی‌اصغر.) ‌کارکنان‌آموزش‌و‌5981راستی‌جهرمی، ‌بين‌باورهاي‌مذهبی‌و‌رضايت‌زناشويی‌در ‌رابطه .)

‌پرورش‌شهرستان‌جهرم.‌پايان‌نامه‌کارشناسی‌ارشد‌روان‌شناسی‌عمومی‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی

رابطه رضايت زناشويي و سبک هاي فرزندپروري والدين با مشكلات رفتاري (.‌5984حبوبه.)رحيمی،‌م

‌واحد‌فرزندان در دوره ابتدايي شهر ارسنجان ‌اسلامی ‌آزاد ‌دانشگاه ‌ارشد، ‌کارشناسی ‌نامه ‌پايان .

‌ارسنجان.

‌.تهران‌.‌دانشگاه‌علامه‌طباطبايی‌نظريه هاي مددكاري اجتماعي(.5935سام‌آرام،عزت‌اله)

‌جلال.) ‌،سيد ‌صدرالسادات ‌حميرا، ‌5989سجادي، ‌اجتماعی، ‌سلامت ‌هاي ‌شاخص -مجله سياسي(.

‌.244-219،‌ص‌924،‌شماره‌53دوره‌‌اقتصادي،

‌،‌چاپ‌هفتم،‌تهران،‌انتشارات‌رشد.بهداشت رواني(.‌5919شاملو،‌سعيد)

رابطه‌سلامت‌روان‌و‌رضايت‌مندي‌(.‌5932.‌)‌خليل‌،قاسمی‌فلاورجانی‌،ابراهيم‌،غفاري‌،عبدالستار‌،اهیش

-521ص‌‌;‌‌2 شماره ,‌‌51 دوره‌ ،جله دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه )بهبود(م.‌زناشويی‌زوجين

553. 

.‌ترجمه‌گيتی‌خوشدل،‌تهران،‌انتشارات‌الگوهاي شخصيت سالم-روانشناسي كمال(.‌5914شولتس،‌دوان)

‌نشر‌نو.

مقايسه عملكرد خانواده، رضايت زناشويي و سلامت روان همسران معتادين و ‌(.5934شيرازي،شيما)

.پايان‌نامه‌کارشناسی‌ارشد.دانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌واحد‌شاهرود.دانشکده‌افرادي عادي استان گلستان

‌علوم‌انسانی.

‌زاهد ‌الدين،صالح؛ ‌اصل،محمد)صلاح ‌همسران‌5939ي ‌اجتماعی ‌سلامت ‌با ‌اجتماعی ‌حمايت ‌رابطه .)

‌.27-91.صفحه‌21،‌سال‌ششم،‌شماره‌‌نشريه طب جانبازجانبازان‌اعصاب‌و‌روان.‌

http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=132164
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=132163
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=52755
http://fa.journals.sid.ir/JournalListPaper.aspx?ID=34611
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/852417
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/852417
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/852417
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=5895&Number=25&Appendix=0&lanf=Fa
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‌ح ‌داوود، ‌زاده، ‌شجاعی ‌هادي، ‌شهرزاد.)طهرانی، ‌عليزادگان، ‌مصطفی، ‌سيد ‌سلامت‌5935سينی، ‌ارتباط .)

‌ ‌اورژانس‌تهران. ‌خدمات ‌در ‌شاغل ‌پرستاران ‌زندگی ‌رويدادهاي ‌و ‌تيپ‌شخصيتی ‌با نشريه روانی

‌.12-13،‌صص‌71،‌شماره21،‌دوره‌پرستاري ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران

‌.92-27،صفحه55،شماره‌وتربيت استثنايينشريه تعليم (.برنامه‌والدگري‌مثبت.5932عابدي،ثريا.)

‌حسين‌) ‌زارع، ‌افسانه، ‌رحيمی، ‌احمد، ‌5932عليپور، ‌رابطه(. ‌رضايت‌زناشويی‌‌بررسی ‌و ي‌سلامت‌روان

‌111-117صفحات‌‌7شماره‌‌24جلد‌،‌. ماهنامه مهردانشجويان‌متأهل‌دانشگاه‌پيام‌نور‌استان‌تهران

(.‌بررسی‌رابطه‌سبک‌هاي‌هويت‌با‌سلامت‌اجتماعی‌و‌خودکارآمدي‌تحصيلی‌5989فارسی‌نژاد،‌معصومه.‌)

رشناسی‌ارشد،‌دانشکده‌در‌دانش‌آموزان‌دختر‌و‌پسر‌پايه‌دوم‌دبيرستان‌هاي‌شهر‌تهران.‌پايان‌نامه‌کا

‌روانشناسی‌دانشگاه‌تهران.‌

‌اکبر‌معارفی،‌تهران،‌انتشارات‌دانشگاه‌تهران.‌ترجمه‌علی‌انسان در جستجوي معنا.(.‌5971فرانکل،‌ويکتور)

‌،‌چاپ‌نهم،‌ترجمه‌پوري‌سلطانی،‌تهران،‌انتشارات‌مرواريد.هنر عشق ورزيدن(.‌5912فروم،‌اريک)

‌.97-27(،‌4و9)‌2،‌هاي نوين تربيتيانديشهقش‌تمايز‌يافتگی‌در‌روابط‌زناشويی،‌(.‌ن5985،‌فاطمه.)فقيرپور

تعيين ميزان سلامت روان، كفايت شخصي و رضايت زناشوئي در بانوان (.‌5985فيضی‌برناجی،لطف‌اله)

‌دکتمتأهل نابارور شهر كرمانشاه ‌بهداشتی‌.رسالۀ ‌خدمات ‌و ‌پزشکی ‌علوم ‌دانشگاه ‌تخصصی. ري

‌درمانی‌استان‌کرمانشاه.

ميزان سلامت ورضايتمندي از زندگي وابعاد مختلف آن در گروه هاي  بررسي(.5932کارآمد،اصغر)

‌کارشناسی‌ارشد‌روان‌شناسی‌عمومی.دانشگاه‌مختلف ترک اعتياد در طول دوره درمان ‌نامه .پايان

‌انشکده‌علوم‌اجتماعی.سيستان‌و‌بلوچستان.د

(‌ ‌مريم ‌علامه‌5987کنگرلو، ‌شاهددانشگاه ‌غير ‌و ‌شاهد ‌دانشجويان ‌اجتماعی ‌سلامت ‌ميزان ‌بررسی .)

‌طباطبايی.‌پايان‌نامه‌کارشناسی‌ارشد‌مددکاري‌اجتماعی.

‌.‌چاپ‌اول،‌تهران،‌انتشارات‌ارسباران.بهداشت رواني(.‌5971گنجی،‌حمزه)

 شماره .پژوهش نمايه .اجتماعی روانشناختی رويکرد با اعتماد مفهوم بررسی 5982 .ر ع، محسنی‌تبريزي،

‌.اسلامی وارشاد فرهنگ وزارت ، 22

(‌ ‌فهيمه. ‌سلطان، ‌پير ‌5939مردي بررسي رابطه بين سلامت اجتماعي و رضايت زناشويي در ميان (.

‌‌پايان‌.كرجكاركنان بهزيستي شهر ‌نامه ‌ارشد، ‌توانبخکارشناسی ‌و ‌بهزيستی ‌علوم ‌دانشگاه ‌-شی

 دانشکده‌علوم‌توانبخشی

‌ترجمه‌احمد‌رضوانی،‌مشهد،‌انتشارات‌آستان‌قدس‌رضوي.‌انگيزش و شخصيت.(.‌5972مزلو،‌آبراهام)

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-1853-fa.pdf
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-1853-fa.pdf
http://umj.umsu.ac.ir/browse.php?mag_id=54&slc_lang=fa&sid=1
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/106011
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/106011
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/106011
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/806706
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/806706
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/806706
http://ganj.irandoc.ac.ir/dashboard?organization_1=9964&q=%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C&qd=6
http://ganj.irandoc.ac.ir/dashboard?organization_1=9964&q=%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%AE%D8%B4%DB%8C&qd=6
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(.‌بررسی‌رابطه‌بين‌سلامت‌معنوي‌و‌رضايت‌زناشويی‌و‌کيفيت‌زندگی‌در‌دانشجويان‌5935مولا،‌جميله.)

ايان‌نامه‌کارشناسی‌روان‌شناسی‌دانشگاه‌پيام‌زن‌متأهل‌رشته‌روان‌شناسی‌دانشگاه‌پيام‌نور‌شيراز.‌پ

‌نور‌شيراز.

رفتاري گروهي بر كاهش ميزان اشتياق و بهبود كيفيت  -اثر بخشي درمان شناختي‌(.5988مؤمنی،فرشته)

‌کارشناسی‌ارشد‌روان‌دونزندگي معتادان به مواد افيوني تحت درمان نگهدارنده با متا ‌نامه .پايان

‌شناسی‌بالينی.دانشگاه‌علوم‌بهزيستی‌و‌توانبخشی.

‌علی) ‌نيا،محمد رابطه خودكارآمدي،خودبسندگي با سومصرف مواد در مردان معتاد ترک (.5983ناجی

‌امام‌كرده و مردان غير معتاد.پايان نامه كارشناسي ارشد روان شناسي ‌الملی ‌بين .دانشگاه

‌نشکده‌علوم‌اجتماعی.خمينی.دا

‌زينب.) ‌هاديان، ‌و ‌خديجه ‌با‌5988نصيري، ‌همسرانشان ‌از ‌متأهل ‌زنان ‌انتظارات ‌تحقق ‌رابطه ‌بررسی .)

‌.43-72،‌صص94رضايت‌زناشويی.‌پژوهش‌نامه‌علوم‌انسانی‌و‌اجتماعی،‌سال‌نهم،‌شماره‌

‌محمدي،علی؛دسترس،مجيد؛سرگلزايی،مهرانه) ‌لياولی،رقيه؛زاد ‌پور ‌ا5939نوري ‌مهارت‌(. ‌آموزش ثربخشی

،‌. فصلنامه اعتياد پژوهيهاي‌زندگی‌بر‌ارتقاء‌عزت‌نفس‌و‌رضايت‌زناشويی‌معتادان‌در‌حال‌ترک

‌.48-97 ،‌صفحه23شماره‌

‌.‌ترجمه:‌رمضان‌دوستی،‌چاپ‌آرين.روانشناسان بزرگ(.‌5913هال،‌ورنون.‌)

‌
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 (ENRICH)پرسشنامه ي رضايت زناشويي انريچ 

‌ي‌جوانب‌مختلف‌ ‌شامل‌عباراتی‌درباره ‌مخالف‌باشيد‌هر‌اين‌پرسشنامه ‌آن‌موافق‌يا ‌ممکن‌است‌با زندگی‌شماست‌که

مشخص‌کنيد.‌توجه‌داشته‌باشيد‌که‌جواب‌×‌عبارت‌را‌با‌دقت‌بخوانيد‌و‌سپس‌ميزان‌موافقت‌يا‌مخالفت‌خود‌را‌با‌علامت‌

‌صحيح‌يا‌غلط‌وجود‌ندارد.ضمنا‌پاسخ‌هاي‌شما‌کاملا‌محرمانه‌می‌باشد.

‌مدت‌ازدواج:‌‌‌‌‌‌‌‌‌تعداد‌فرزند:‌‌‌‌‌‌‌‌‌شغل:‌‌‌‌‌‌‌‌‌جنسيت:‌‌‌‌سن:‌‌‌‌سطح‌تحصيلات:‌‌
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      من‌از‌چگونگی‌تصميم‌گيري‌و‌حل‌تعارضاتمان‌راضی‌هستم. 5

      من‌می‌توانم‌احساسات‌حقيقی‌خود‌را‌به‌همسرم‌ابراز‌کنم. 2

      ام‌کردن‌يک‌بحث‌من‌زود‌تسليم‌می‌شوم.براي‌تم 9

      همسرم‌و‌من‌همديگر‌را‌کاملا‌درک‌می‌کنيم. 4

من‌از‌ارتباطمان‌خشنودم‌و‌احساس‌می‌کنم‌همسرم‌من‌را‌درک‌نمی‌ 1

 کند.

     

هنگامی‌که‌ما‌مشکل‌داريم‌همسرم‌اغلب‌از‌صحبت‌کردن‌درباره‌آن‌ 1

 خودداري‌می‌کند.

     

      همسرم‌در‌مورد‌حل‌مخالفت‌هايمان‌بسيار‌متفاوت‌است.عقايد‌من‌و‌ 7

      همسرم‌من‌را‌کاملا‌درک‌می‌کند‌و‌با‌هر‌خلق‌من‌همدردي‌می‌کند. 8

      ي‌تقسيم‌مسئوليت‌در‌امور‌خانه‌راضی‌هستم.‌من‌از‌نحوه 3

      همسرم‌بعضی‌اوقات‌با‌اظهار‌نظرهايش‌من‌را‌کوچک‌می‌کند. 52

ا‌در‌مورد‌مشکلاتمان‌بحث‌می‌کنيم‌همسرم‌نظرات‌و‌عقايد‌موقعی‌که‌م 55

 مرا‌درک‌می‌کند.

     

هر‌چيز‌جديدي‌را‌که‌در‌مورد‌همسرم‌کشف‌می‌کنم‌خوشايند‌من‌ 52

 است.

     

من‌بخاطر‌بعضی‌ويژگی‌هاي‌شخصيتی‌يا‌عادتهاي‌فردي‌همسرم‌ 59

 ناخشنودم.

     

      ش‌را‌با‌من‌در‌ميان‌بگذارد.اي‌کاش‌همسرم‌بيشتر‌مايل‌بود‌که‌احساسات 54

حتی‌در‌طی‌اختلاف‌سليقه‌ها‌من‌می‌توانم‌احساسات‌و‌عقايد‌خود‌را‌با‌ 51

 همسرم‌در‌ميان‌بگذارم.

     

      من‌هرگز‌از‌رابطه‌با‌همسر‌خود‌پشيمان‌نشده‌ام. 51
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      من‌از‌نحوه‌انجام‌سرگرمی‌و‌فعاليت‌هاي‌مشترکمان‌راضی‌هستم. 57

اوقات‌براي‌من‌مشکل‌است‌خواست‌درونی‌ام‌را‌از‌همسرم‌گاهی‌ 58

 بخواهم.

     

      ما‌بعضی‌اوقات‌نزاع‌جدي‌سر‌مسائل‌بی‌اهميت‌داريم.‌ 53

همسرم‌تمام‌کيفيت‌هايی‌که‌من‌هميشه‌می‌خواستم‌در‌همسرم‌باشد‌را‌ 22

 دارد.

     

ادي‌من‌در‌مورد‌وضعيت‌مالی‌و‌نحوه‌ي‌تصميم‌گيري‌در‌مسائل‌اقتص 25

 ناراضی‌هستم.

     

      گاهی‌اوقات‌باور‌کردن‌همه‌حرفهاي‌همسرم‌مشکل‌است. 22

      من‌براي‌جلوگيري‌از‌نزاع‌با‌همسرم‌از‌خودگذشتگی‌می‌کنم. 29

      من‌از‌چگونگی‌ابراز‌احساسات‌و‌روابط‌جنسی‌مان‌راضی‌هستم. 24

      همسر‌من‌شنونده‌خيلی‌خوبی‌است. 21

قات‌احساس‌می‌کنم‌برخی‌از‌تفاوت‌هاي‌ما‌هيچ‌وقت‌حل‌بعضی‌او 21

 نميشود.

     

      من‌از‌چگونگی‌انجام‌مسئوليتهايمان‌به‌عنوان‌پدر‌و‌مادر‌ناراضی‌هستم. 27

      بيشتر‌اوقات‌همسرم‌درک‌نمی‌کند‌که‌من‌چه‌احساسی‌دارم. 28

      نم.موقعی‌که‌با‌هم‌بحث‌می‌کنيم‌من‌معمولا‌خودم‌را‌مقصر‌می‌ک 23

من‌از‌روابط‌مان‌با‌پدر‌و‌مادرم،‌پدر‌و‌مادر‌همسرم‌و‌دوستان‌همسرم‌ 92

 راضی‌هستم.

     

      از‌چگونگی‌حرف‌زدنمان‌با‌همديگر‌خيلی‌راضی‌هستم. 95

هنگام‌جر‌و‌بحث‌براي‌جلوگيري‌از‌جريحه‌دار‌شدن‌احساسات‌همسرم‌ 92

 سکوت‌می‌کنم.

     

      ف‌سليقه‌هايمان‌را‌جدي‌نمی‌گيرد.بعضی‌اوقات‌همسرم‌اختلا 99

براي‌من‌سخت‌است‌که‌احساسات‌منفی‌خود‌را‌با‌همسرم‌در‌ميان‌ 94

 بگذارم.

     

من‌درباره‌اينکه‌هر‌کدام‌چگونه‌اعتقادات‌مذهبی‌و‌ارزشهاي‌مذهبی‌مان‌ 91

 را‌انجام‌می‌دهيم‌احساس‌خيلی‌خوبی‌دارم
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 پرسشنامه سلامت اجتماعي كييز

بررسی‌ميزان‌سلامت‌اجتماعی‌از‌ابعاد‌مختلف‌)شکوفايی‌اجتماعی،‌همبستگی‌اجتماعی،‌انسجام‌دف: ه
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      جامعه‌دائما‌در‌حال‌تغيير‌است. 5

براي‌افراد‌است.جامعه‌مکانی‌مفيد‌و‌پربار‌ 2       

      پيشرفت‌اجتماعی‌مفهومی‌ندارد. 9

      دنيا‌امروزه‌مکان‌بهتري‌براي‌زندگی‌هر‌فرد‌است. 4

      درک‌اينکه‌در‌دنيا‌چه‌چيزي‌پيش‌خواهد‌آمد‌برايم‌دشوار‌است. 1

      تشکيلات‌اجتماعی‌نظير‌قانون‌و‌دولت‌در‌زندگی‌من‌بی‌تاثير‌است. 1

آنچه‌در‌آينده‌اتفاق‌می‌افتد‌کار‌دشواري‌است.‌پيش‌بينی 7       

      من‌متعلق‌به‌مجموعه‌اي‌به‌نام‌جامعه‌هستم. 8

      من‌بخش‌مهمی‌از‌اجتماعم‌هستم. 3

      افراد‌جامعه‌براي‌من‌به‌عنوان‌يک‌شخص‌ارزش‌قائلند. 52

      افراد‌قابل‌اعتماد‌هستند. 55

      به‌نظر‌من‌مردم‌مهربانند. 52

اغلب‌فرهنگ‌ها‌آنقدر‌عجيب‌و‌بيگانه‌هستند‌که‌من‌از‌آنها‌سر‌در‌نمی‌ 59

 آورم.

     

      به‌نظر‌من‌مردم‌خودمحورند. 54

      مردم‌اين‌روزها‌متقلب‌تر‌شده‌اند. 51

      من‌می‌توانم‌کارهاي‌ارزشمندي‌به‌دنيا‌عرضه‌کنم. 51

نياي‌اطرافشان‌رخ‌می‌دهد‌را‌فقط‌محققين‌می‌توانند‌آنچه‌پيرامون‌د 57

 درک‌کنند.

     

      فعاليت‌هاي‌روزمره‌من‌هيچ‌نتيجه‌ارزنده‌اي‌براي‌جامعه‌ندارد 58

      من‌محصول‌ارزشندي‌براي‌اشتراک‌در‌جامعه‌ندارم. 53

      من‌زمان‌و‌توان‌لازم‌براي‌ارائه‌محصولی‌ارزنده‌به‌جامعه‌را‌ندارم. 22
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 ميپرسشنامه سلامت عمو

اي‌را‌که‌فکر‌می‌کنيد‌با‌وضعيت‌کنونی‌شما‌)از‌ سوالات‌زير‌را‌بدقت‌مطالعه‌و‌در‌هر‌مورد‌گزينه‌"لطفا 

  . کنيد يک‌ماه‌پيش‌تا‌کنون(‌مطابقت‌دارد‌مشخص

 

  سالم‌هستيد‌؟ خوب‌و‌"آيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌احساس‌کرده‌ايد‌که‌کاملا-5

  از‌حد‌معمول د:‌به‌مراتب‌بيشتر‌ش‌از‌حد‌معمول‌ج:‌بي‌‌ب:‌در‌حد‌معمول‌الف:‌اصلاً‌

 

  داروي‌تقويتی‌نياز‌داريد‌؟ آيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌احساس‌کرده‌ايد‌که‌به -2

  مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌معمول د:‌به‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌‌ب:‌در‌حد‌معمول‌‌‌الف:‌اصلاً

  تی‌کرده‌ايد‌؟و‌سس آيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌احساس‌ضعف -9

  بيشتر‌از‌حد‌معمول د:‌به‌مراتب‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌‌‌ب:‌در‌حد‌معمول‌الف:‌اصلاً‌

  که‌بيمار‌هستيد‌؟ يا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌احساس‌کرده‌ايدآ-4

  بيشتر‌از‌حد‌معمول د:‌به‌مراتب‌‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌‌‌ب:‌در‌حد‌معمول‌‌‌الف:‌اصلاً

 

  گذشته‌تا‌به‌امروز‌سر‌درد‌داشته‌ايد‌؟‌آيا‌از‌يکماه-1

  د:‌به‌مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌معمول‌‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌ب:‌در‌حد‌معمول‌‌‌الف:‌اصلاً

 

چيزي‌مثل‌دستمال‌بسته‌ايد‌يا‌ آيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌احساس‌کرده‌ايد‌که‌سرتان‌را‌محکم‌با-1

  اينکه‌فشاري‌به‌سرتان‌وارد‌می‌شود‌؟

  د:‌به‌مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌معمول‌‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌‌‌در‌حد‌معمول :ب‌اصلاً‌الف:‌

 

  ؟ يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌احساس‌کرده‌ايد‌که‌بعضی‌وقتها‌بدنتان‌داغ‌و‌يا‌سرد‌می‌شود آيا‌از-7

  معمول د:‌به‌مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌‌‌ب:‌در‌حد‌معمول‌الف:‌اصلاً‌

 

  دچار‌بی‌خوابی‌شده‌باشيد‌؟ يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌اتفاق‌افتاده‌که‌بر‌اثر‌نگرانی‌آيا‌از-8

  مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌معمول د:‌به‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌‌‌ب:‌در‌حد‌معمول‌‌الف:‌اصلاً

 
  بيدار‌می‌شويد‌؟ آيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌شبها‌وسط‌خواب-3



  

83‌

  بيشتر‌از‌حد‌معمول د:‌به‌مراتب‌بيش‌از‌حد‌معمول‌‌ج:‌‌ب:‌در‌حد‌معمول‌الف:‌اصلاً‌

 

  تحت‌فشار‌هستيد‌؟‌"دائما آيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌احساس‌کرده‌ايد‌که-52

  مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌معمول د:‌به‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌‌ب:‌در‌حد‌معمول‌‌‌الف:‌اصلاً

 

  شده‌ايد‌؟‌خلق آيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌عصبانی‌و‌بد-55

  از‌حد‌معمول د:‌به‌مراتب‌بيشتر‌‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌ب:‌در‌حد‌معمول‌‌‌الف:‌اصلاً

 

  اي‌هراسان‌و‌يا‌وحشت‌زده‌شده‌ايد‌؟ آيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌بدون‌هيچ‌دليل‌قانع‌کننده-52

  د‌معمولد:‌به‌مراتب‌بيشتر‌از‌ح‌معمول‌ ج:‌بيش‌از‌حد‌ب:‌در‌حد‌معمول‌‌الف:‌اصلاً‌

 

  متوجه‌شده‌ايد‌که‌انجام‌هر‌کاري‌از‌توانايی‌شما‌خارج‌است‌؟ آيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز-59

  د:‌به‌مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌معمول‌‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌‌معمول ب:‌در‌حد‌الف:‌اصلاً‌

 

  ؟ د‌و‌دلشوره‌داريديکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌احساس‌کرده‌ايد‌که‌در‌تمامی‌مدت‌عصبی‌هستي آيا‌از-54

  معمول د:‌به‌مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌‌ب:‌در‌حد‌معمول‌الف:‌اصلاً‌

 

  سرگرم‌نگه‌داريد‌؟ آيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌توانسته‌ايد‌خودتان‌را‌مشغول‌و-51

  عمولبيشتر‌از‌حد‌م د:‌به‌مراتب‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌‌ب:‌در‌حد‌معمول‌‌‌الف:‌اصلاً

 

  بيشتري‌را‌صرف‌انجام‌کارها‌نماييد‌؟ آيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌اتفاق‌افتاده‌که‌وقت-51

  د:‌به‌مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌معمول‌معمول‌ ج:‌بيش‌از‌حد‌‌ب:‌در‌حد‌معمول‌‌الف:‌اصلاً

 

  ام‌می‌دهيد‌؟بطور‌کلی‌احساس‌کرده‌ايد‌که‌کارها‌را‌بخوبی‌انج آيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز-57

  د:‌به‌مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌معمول‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌‌‌حد‌معمول ب:‌در‌الف:‌اصلاً‌

 

  يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌از‌نحوه‌انجام‌کارهايتان‌احساس‌رضايت‌می‌کنيد‌؟ آيا‌از-58

  د:‌به‌مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌معمول‌‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌ب:‌در‌حد‌معمول‌‌‌اصلاً :الف

 

  انجام‌کارها‌بعهده‌داريد‌؟ آيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌احساس‌کرده‌ايد‌که‌نقش‌مفيدي‌در-53

  مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌معمول د:‌به‌‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌ب:‌در‌حد‌معمول‌‌‌الف:‌اصلاً
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  گيري‌درباره‌مسائل‌را‌داشته‌ايد‌؟ آيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌توانايی‌تصميم-22

  د:‌به‌مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌معمول‌معمول‌ ج:‌بيش‌از‌حد‌ب:‌در‌حد‌معمول‌‌:‌اصلاً‌الف

 

  امروز‌قادر‌بوده‌ايد‌از‌فعاليتهاي‌روزمره‌زندگی‌لذت‌ببريد‌؟ آيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به-25

  د:‌به‌مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌معمول‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌‌‌حد‌معمول ب:‌در‌‌الف:‌اصلاً

 

  ماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌فکر‌کرده‌ايد‌که‌شخص‌بی‌ارزشی‌هستيد‌؟يک آيا‌از-22

  د:‌به‌مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌معمول‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌‌در‌حد‌معمول‌ :ب‌الف:‌اصلاً‌

 

  نااميد‌کننده‌است‌؟‌"يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌احساس‌کرده‌ايد‌که‌زندگی‌کاملا آيا‌از-29

  د:‌به‌مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌معمول‌بيش‌از‌حد‌معمول‌ج:‌‌ب:‌در‌حد‌معمول‌‌الف:‌اصلاً‌

 

  بودن‌را‌ندارد‌؟ آيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌احساس‌کرده‌ايد‌که‌زندگی‌ارزش‌زنده-24

  بيشتر‌از‌حد‌معمول د:‌به‌مراتب‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌‌ب:‌در‌حد‌معمول‌‌الف:‌اصلاً‌

 

  کرده‌ايد‌که‌ممکن‌است‌دست‌به‌خودکشی‌بزنيد‌؟ سئله‌فکرآيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به‌امروز‌به‌اين‌م-21

  د:‌به‌مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌معمول‌از‌حد‌معمول‌ ج:‌بيش‌ب:‌در‌حد‌معمول‌‌الف:‌اصلاً‌

 

امروز‌احساس‌کرده‌ايد‌که‌چون‌اعصابتان‌خراب‌است‌نمی‌توانيد‌کاري‌انجام‌ آيا‌از‌يکماه‌گذشته‌تا‌به-21

  دهيد؟

  د:‌به‌مراتب‌بيشتر‌از‌حد‌معمول‌ج:‌بيش‌از‌حد‌معمول‌‌معمول‌الف:‌اصلاً‌ب:‌در‌حد‌
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Abstract: 

This study aimed to investigate the relationship between mental health and social well-being 

and marital satisfaction was addicted men. The study was descriptive and correlational. The 

study population included all men in the camps were in Kouhdasht addiction  And the sample 

of 200 individuals who were selected through census sampling method and by public health 

Prsshnamh Hay Goldenberg 1979 Keyes Social Health Questionnaire and Enrich marital 

¬Rzayt 1998 and 1989 questionnaires were evaluated. Describes hypothesis testing and 

inferential statistics and test hypotheses using Pearson correlation and regression analysis was 

performed. The results showed a significant negative correlation between mental disorders 

and marital satisfaction there. Between physical disorder and social disorder and marital 

satisfaction and marital satisfaction and there is no significant relationship. Between anxiety 

disorder and depression and marital satisfaction and marital satisfaction is negative. As well 

as significant negative factors for depression is able to predict marital satisfaction. And a 

significant positive relationship between social health and marital satisfaction there. Between 

social prosperity, social cohesion and social participation and marital satisfaction and there is 

a significant positive relationship between social cohesion and social acceptance, but there is 

no significant relationship with marital satisfaction. As well as social acceptance and social 

participation component will be able to predict marital satisfaction is significantly positive. 
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