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مقایسه سلامت روان، شادکامی و رضایتمندی از زندگی در زنان متاهل و مجرد 

 شهر کرج

 

 4و نصرالله انصاری نژاد 4و آتنا اصفهانی خالقی 9فاطمه شریفی  
 ، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ملارد، ملارد، ایرانعمومی دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته روانشناسی 7

 ایران پزشکی علوم دانشگاه علمی هیئت 2

 

 چکیده
پژوهش حاضر با هدف مقایسه سلامت روان، شادکامی و رضایتمندی از زندگی در زنان متاهل و مجرد شهر کرج انجام شد. این 

.جامعه آماری این پژوهش کلیه بودمقایسه ای -نیز توصیفی و از نوع علیو روش آن پژوهش ،با توجه به هدف از نوع بنیادی 

نفراز زنان مجرد(  733نفر ) 233تعداد  ،سال بود که ۴3تا  33شهر کرج در دامنه سنی   ۴و 3منطقه زنان متاهل و مجرد 

به نفر متاهل( به عنوان حجم نمونه برگزیده شد. روش نمونه گیری در این پژوهش شیوه  نمونه گیری هدفمند بود. 733)

و  7111(، پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ OHQ) 7191از پرسشنامه های شادکامی اکسفورد منظور گرداوری اطلاعات 

( استفاده شد. به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات و پردازش داده های تحقیق از SWLS) 7191پرسشنامه رضایت از زندگی 

؛برای بررسی فرضیه های پژوهش نیز از آزمون تحلیل واریانس چند متغییره)مانوا( استفاده شد  22نسخه  SPSSنرم فزار 

تفاده شد؛نتایج آن نشان داد که بین سلامت روان،شادکامی و رضایت از زندگی زنان متاهل و مجرد تفاوت وجود دارد؛بدین اس

 .صورت که وضعیت زنان متاهل در این متغییرها مطلوبتر از زنان مجرد بود

 سلامت روان، شادکامی، رضایتمندی از زندگی،زنان متاهل،زنان مجردهای کلیدی: واژه
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 مقدمه 

سلامت روان  جزء مهمی از ابعاد سلامت انسان است، از این رو فرد را از جنبه های شناختی، عاطفی و توانایی های خود برای 

ایجاد ارتباط با دیگران آگاه میسازد. انسان با داشتن سلامت روانی، بهتر میتواند بر استرسها و فشارهای زندگی فائق آید و 

خود را پربارتر و سودمندتر گرداند، همچنین فرد مفیدی برای جامعه باشد. مشکلات روانی با تأثیر روی سلامت  کارهای روزانه

فرد، کارکرد وی را در جنبه های مختلف زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی دستخوش اختلال میسازد . سلامت روان مفهومی 

جهه با موقعیت های زندگی نشان میدهد و به درك ما از خود و است که چگونگی تفکر، احساس و عملکرد ما را در موا

زندگیمان بستگی دارد. همچنین بسته به میزان برخورداری از سلامت روان عملکرد ما در کنترل استرس، برقراری ارتباط با 

ی روحی است. بدین دیگران، ارزیابی ها و انتخاب مان متفاوت است. در حقیقت سلامت روان چیزی بیش از عدم وجود بیمار

معنی که صرفاً به لحاظ نداشتن بیماری روحی نمیتوان سلامت روان را در یك فرد صد در صد تأیید کرد. آنچه مسلم است 

حفظ سلامت روان نیز مانند سلامت جسم حائز اهمیت میباشد. با توجه به نقش سلامت روانی در موفقیت و احساس رضایت از 

عواملی که نقش مؤثری در ارتقای سلامت روانی جامعه بازی میکنند از اهمیت زیادی  زندگی، مشخص کردن و تقویت

برخوردار است. آدمی از آغاز پیدایش، درباره ویژگیهای روانی و رفتاری خود کنجکاو بوده و در جستجوی اصول و معیارهایی 

رباره سلامت و بیماری روانی نظریاتی ارائه کرده برای سلامت روان خود بوده است. از زمانهای دور، فیلسوفان و دانشمندان، د

اند و همچنین ادیان، مذاهب الهی و مکاتب گوناگون فکری و تربیتی، قوانین و رهنمودهایی به منظور ارتقاء شرایط روانی آدمی 

متأهل بیشتر دچار  اند درمقایسه با اشخاصافراد مجرد، زنان بیوه و کسانی که مترکه کرده(.Stivart، 2373بیان کرده اند)

ی علل و در تمام ساختارهای اجتماعی صادق است. این اظهار شوند و این موضوع در مورد کلیهمرگ و میرهای زودرس می

نظرها دلالت برآن دارد که ازدواج و تأهل اثر مهمی بر وضع روانی سبك زندگی انسان دارد و افراد متأهل در مقایسه با افراد 

گیرند که البته دلایل (. زنان متأهل بیشتر از مجردها رژیم لاغری می7391نی بالاتری برخوردارند )نردانی، مجرد از تعادل روا

دهند و بیشتر مراقب خود هستند. آنها از حمایت روحی و روانی آنها برای این کار بیشتر آن است که به سلامت اهمیت می

 (.7317بزرگی برخوردارند.)علوی، 

کرین را برای هزاران سال به خود مشغول داشته است. هرچند که فقط در چند سال اخیر است که به شیوه شادکامی، ذهن متف

افتد به صورت شان اتفاق میجه را که در رابطه با زندگیگیری قرار گرفته است. اغلب مردم آندار مورد مطالعه و اندازهنظام

ها تقریباً همیشه هیجانات و خلقیاتی را وت در مورد زندگی خود هستند. آنکنند و طبیعتاً قادر به قضاخوب یا بد ارزیابی می

ای ناخوشایند دارد و واکنش منفی را شود و یا مؤلفهکنند که یا مؤلفه خوشایند دارد و منجر به یك واکنش مثبت میتجربه می

ها، مواردی آورد. این ارزشیابیاش به عمل میگیهایی است که فرد از خود و زندطلبد. شادکامی دربر گیرنده انواع ارزشیابیمی

های مختلف آن نیز به شود و جنبهاز قبیل خشنودی از زندگی، هیجان و خلق مثبت، فقدان افسردگی و اضطراب را شامل می

طور  (.از سوی دیگر وضعیت تأهل و ازدواج با شادکامی نیز ارتباط دارد. بهDayner، 2332ها و عواطف است )شکل شناخت

کلی، افراد با حالت خوشی و ناخوشی به زندگی خود رنگ می دهند. فردی که از شادکامی بیشتری برخوردار است، آرامش و 

احساس امنیت بیشتر، تصمیمگیری راحتتر، میزان کار مطلوب و مشارکت بیشتر، زندگی سالم و پر انرژی و در نهایت زندگی 

(. در مقابل عدم تأهل به اضطراب منتشر، فوبیا و حملات وحشتزدگی Perisman and Kohen,2005رضایتمندانهای دارد )

(. کیفیت روابط زناشویی بر همه ابعاد کارکرد خانواده از جمله پایداری، تداوم، حمایت از Maklod، 7111منتهی می شود)

 (.7317فرزندان و شادکامی زوجین تاثیر دارد)جناآبادی، 

ل تاریخ همواره بر این باور بوده اند که ویژگیهایی مانند دوست داشتن، عقل، و عدم وابستگی، از فیلسوفان و اندیشمندان در طو

جمله مؤلفه های اساسی رضایت از زندگی است. بررسی های تجربی در مورد رضایت از زندگی و به دنبال آن در چارچوبی 

(.رضایت از زندگی مؤلفة بسیار 7313کوچکی و گودرزی،  گسترده، و بهزیستی روانی از اوایل قرن بیستم شکل گرفتند )بیانی،

(.خوش بینی به زندگی 7391مهمی است که معناداری زندگی و امید در تعامل باهم، آن را به وجود میآورند )نصیری و جوکار، 

وانایی تبیین و داشتن شادکامی، قویترین پیشبینی کننده رضایت از زندگی میباشد، همچنین راهبردهای مسأله مدار نیز ت
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بخشی از واریانس رضایت از زندگی را دارند و همچنین راهبردهای هیجان مدار هیچ سهمی در پیشبینی رضایت از زندگی 

 (.7391ندارد)موسوی نسب،

به علت خصوصیات بی نظیر روابط زناشویی است که در ادیان الهی به خصوص دین مبین اسلام ازدواج به عنوان امری مقدس 

تاکید گردیده و مقوله ازدواج مشابه لباس در نظر گرفته شده است و اطمینان قلبی و آرامش که با یاد خدا حاصل می توصیه و 

گردد، با در کنار هم قرار گرفتن دو زوج هم طراز و هم کفو، نیز پدید می آید. رسول اکرم اسلام )ص( ازدواج را عامل ایجاد 

رداو زنان بی همسر خود را به ازدواج یکدیگر درآورید، چرا که خداوند اخلاق آنان را نیو اخلاق نیکو در فرد میداند و میفرماید م

(. خانواده در ایران به لحاظ تاریخی و اجتماعی یکی از اصلیترین و موثرترین نهادهای اجتماعی است و 7391می سازد)دانش، 

(. 7392نواده ایرانی همان جامعه ایرانی است)آزاد ارمکی، بقای جامعه ایرانی بدون خانواده ممکن نبوده است و میتوان گفت خا

این نهاد مهم طی چند دهه گذشته با تحوالت زیادی به ویژه در زمینه سن ازدواج دختران مواجه شده است به گونه ای که 

رسیده است ، که  7391سال در سال  2381،به  73۴1سال، در سال 7981مطابق با آمار، میانگین سن اولین ازدواج در زنان از 

این امر سبب افزایش سن تجرد قطعی در ایران و تبدیل شدن آن به یك مسئله و بحران اجتماعی شده و سلامت این قشر به 

(.ازدواج به عنوان بنیان تشکیل 7313لحاظ تاثیری که بر فرد و جامعه بر جای میگذارد مورد توجه واقع شده است)تبیان،

برخوردار است. اما امروزه با بالا رفتن سن ازدواج و افزایش شمار دختران ازدواج نکرده، لزوم توجه به خانواده از اهمیت بسزایی 

 (7313سلامت این ضروری می نمایید. )کاظم پور، 

تحقیقات انجام شده مرتبط با زنان جامعه فقط به مشکلات و مسائل زنان می پردازد که در این پژوهش ها به طور مقایسه ای 

مت روان و شادکامی زنان و مجرد پرداخته نشده است با انجام این پژوهش هدف مقایسه و بررسی این متغیر ها می به سلا

باشد تا بتوان راهی برای انتخاب صحیح تر و روشن تری از مسائل زنان مجرد و متاهل داشت.حسن انجام، ضرورت و اهمیت 

مجرد و متاهل پرداخته و از بعد افزایشی موجب تقویت علم مربوط به  پژوهش حاضر این است که به مقایسه سلامت روان زنان

زناشویی و آسیب شناسی و از بعد کاربردی موجب توجه روانشناختی به مشکلات زنان مجرد می پردازد. در این پژوهش با 

رو به افزایش است، بنابراین با توجه به اینکه تعداد زنان و دخترانی که تجرد قطعی را برای ادامه زندگی خود انتخاب می کنند 

توجه به اهمیت سلامت روان ، شادکامی و رضایتمندی از زندگی در این پژوهش به مقایسه این متغیرها در زنان متاهل و مجرد 

 در صدد بررسی فرضیه این هستیم که:شهر کرج پرداخته شد.در این مقاله 

 متاهل و مجرد، تفاوت وجود دارد.بین سلامت روان، شادکامی و رضایت از زندگی در زنان 

 روش تحقیق:

کلیه  شامل .جامعه آماری پژوهش ،بودمقایسه ای -توصیفی و از نوع علیبا توجه به هدف بنیادی و روش آن  پژوهش حاضر

نفر  733نفر ) 233بود.از این تعداد  7312سال در سال  ۴3تا  33شهر کرج در دامنه سنی   ۴و 3زنان متاهل و مجرد منطقه 

 نفر متاهل( به روش نمون گیری هدفمند انتخاب شدند. 733زنان مجرد( )

 ابزار

استفاده شده است. این  GHQه سوالی پرسشنام 29(: در این پژوهش، از فرم GHQ/28پرسشنامه ی سلامت روانی )

سوال  1خرده آزمون تشکیل شده است که هر کدام از آنها دارای  ۴(طراحی و از 7111پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر)

هستند.علاوه بر تمره کل دارای مولفه های کارکرد جسمانی،اضطراب،کارکرد اجتماعی و افسردگی است.پایایی آن برای کل 

 گزارش شده است. 92/3تا  11/3ه مقیاس ها بین و در خرد 17/3آزمون 

ماده است و میزان شادکامی فردی را می سنجد که  21:پرسشنامه شادکامی آکسفورد دارای پرسشنامه شادکامی آکسفورد

ن در نظر گرفته شده است. محدوده نمره این پرسشنامه بی ۴،3،2،7برای گزینه ها همیشه، گاهی، کم و اصلاً به ترتیب نمرات 

قرار دارد که نمره بالاتر بیانگر شادکامی بالاتر است. آرگایل و همکاران پایایی پرسشنامه آکسفورد را به کمك ضریب  91تا  3

در پژوهش حاضر نیز پایایی این  گزارش کرده اند. 19/3و پایایی بازآزمایی آن را طی هفت هفته  13/3آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 97/3ی کرونباخ پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفا
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سوال بوده است و میزان رضایت تز زندگی را با استفاده از  1 این پرسشنامه دارای(:SWLSپرسشنامه رضایت از زندگی )

در صورتی که  می باشد. 21و حد بالا برای آن  1طیف لیکرت مورد ارزیابی قرار می دهد.حد پایین نمره برای این پرسشنامه 

باشد،  میزان رضایت از زندگی در سطح متوسطی می باشد. در پژوهش حاضر نیز پایایی این  71تا   73مه بین نمرات پرسشنا

 به دست آمد. 11/3پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 یافته ها

 ه شده است.در جدول زیر توصیف داده ها بر حسب متغیرهای شادکامی،رضایت از زندگی و سلامت روان از زندگی آورد

 ،توزیع حجم نمونه بر حسب متغیرهای پژوهش9جدول شماره 

 گروه مجرد گروه متأهل متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 31/2 1۴/33 13/7 3۴/21 سلامت روان

 17/۴ 39/29 27/۴ 17/12 شادکامی

 22/7 39/71 7۴/7 21/71 رضایت از زندگی

 

 27/۴با انحراف معیار  39/29و  17/12،میانگین شادکامی برای گروه متاهل و مجرد به ترتیب  7جدول  بر اساس داده های

و  7۴/7و میزان انحراف معیار  39/71و  21/71می باشد.میانگین رضایت از زندگی برای گروه متاهل و مجرد به ترتیب  17/۴و

می باشد که انحراف معیار  1۴/33و  21/3۴تاهل و مجرد به ترتیب می باشد .در سلامت روان  نیز، میانگین برای گروه م 22/7

 می باشد. 31/2و  13/7برای آنها 

 : بین سلامت روان، شادکامی و رضایت از زندگی در زنان متاهل و مجرد، تفاوت وجود دارد.پژوهشفرضیه 

اساس نمره کل سلامت روان، : نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری مقایسه گروه های متأهل و مجرد بر 4جدول 

 شادکامی و رضایت از زندگی

مجموع  متغیر وابسته منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F ضریب  معنی داری

 اتا

 

 گروه

 312/3 337/3 ۴1۴/71 333/12 7 333/12 سلامت روان

 ۴12/3 337/3 ۴۴1/723 2۴1/3113 7 2۴1/3113 شادکامی

 323/3 337/3 377/73 231/79 7 231/79 رضایت از زندگی

 

 خطا

  213/۴ 719 293/127 سلامت روان

 131/27 719 313/۴33۴ شادکامی

 319/7 719 113/212 رضایت از زندگی

آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه گروه های متأهل و مجرد از نظر نمره کل سلامت روان، شادکامی و رضایت از 

که بر اساس نتایج به دست آمده، نمره کل هر سه متغیر سلامت روان، شادکامی و رضایت از زندگی در میان  زندگی اجرا شد

مشاهده میگردد هر  2(. در واقع، همچنان که در نتایج جدول P<337/3دو گروه متأهل و مجرد دارای  تفاوت معنادار است )

درصد( تبیین کنندهی بخشی از  3/2درصد( و رضایت از زندگی ) 2/۴1درصد(، شادکامی ) 2/1یك از متغیرهای سلامت روان )

بین سلامت روان، شادکامی و رضایت از »واریانس این تفاوت است. این یافته نشان داد که فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر اینکه 

 ، مورد تایید قرار گرفت.«زندگی در زنان متاهل و مجرد، تفاوت وجود دارد.
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 گیریبحث و نتیجه

بین سلامت روان،شادکامی و رضایت از مبنی بر اینکه فرضیه پژوهش ،می توان اظهار داشت توجه به یافته های تحقیق  با

بدین صورت که وضعیت زنان متاهل در هر سه ،مورد تایید قرار گرفت؛زندگی در زنان متاهل و مجرد تفاوت وجود دارد

نظر محقق می تواند این باشد که طبیعتا هر چه افراد از زندگیشان رضایت متغییر،مطلوبتر از زنان مجرد است..علت این امر از 

بیشتری داشته باشند، از سلامت روانی بالاتری برخوردار خواهند بود که یکی از ملاك های بالا بودن سلامت روان، شادکامی 

مواره از شادکامی بیشتری بالاتر می باشد و این امر بیانگر این موضوع است که افرادی که دارای تاهل هستند ه

(، جعفری ندوشن و همکاران 7311( ، میراسدی)7391برخوردارند.نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج پژوهش های دانش)

(، همراستا می باشد.بنابراین می 2331(،استاك و اشلمن  )2371(، کیم )7313(، کاظم پور )7313(، محمدی پویا )731۴)

ا که ازدواج مطمئن ترین و پسندیده ترین رسم اجتماعی برای ایجاد رابطه با جنس مخالف برای توان ابراز داشت از آنج

دستیابی به هویت انسانی و هویت جنسی است،نمی توان از آن اجتناب کرد.همچنین ازدواج می تواند به غنی ترین و 

ا کند.ازدواج منافع اجتماعی، خانوادگی و فردی پایدارترین روابط انسانی منتهی شود و نیازهای جسمی و روانی انسان را ارض

بسیاری در بردارد. افراد متأهل سالمترند و از سلامت عمومی بالاتری برخوردارند و عمر طولانی تری دارند.و درآخر باید به این 

لاتری نکته اشاره کرد که زنان متاهل رضایت از زندگی بیشتری را حس می کنند و از سلامت روانی و شادکامی با

برخوردارند.با توجه به آنچه گفته شد پیشنهاد می شود اقداماتی جهت تسهیل ازدواج صورت گیرد تا از آثار تجرد بر کاهش 

شادکامی و کمبود رضایت از زندگی و به خطر افتادن سلامت جسمی و روانی زنان و به تبع آن جامعه جلوگیری شود و اینکه 

 د در جامعه فراهم شود.منابع حمایتی لازم برای زنان مجر

 منابع:

، پایان نامه ی "بررسی ارتباط ورزش در دو گروه دانشجویان پسر ورزشکاران و غیر ورزشکار "(.7392ازاد ارمکی،تقی؛ )

 کارشناسی در رشته تربیت بدنی دانشگاه آزاد اسلامی کاشهر.
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 منصوری.
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 17حضانت مادر، نشریه ی رفاه اجتماعی دوره شماره ی .

ی پیشرفت با سلامت روانی و مسئولیت پذیری مربیان زن رابطه ی خشنودی شغلی و انگیزه "(، 7391دانش، عصمت؛ )

 ، پایان نامه کارشناسی ارشد دانگاه چمران اهواز."آموزشگاههای اهواز

بررسی روان شناختی طلاق بر کودکان، مجموعه مقالات نخستین همایش سراسری علل و "(، 7317علوی نژاد،عباس؛ )

 .2۴1  -22۴، اصفهان، انتشارات، کنکاش ص "پیامدهای طلاق

 .27، دوره دوم شماره  "مردم شناسی کودکان طلاق، نشریه اصلاح و تربیت "(،7313کاظم پور،رضا؛ )
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ز نوجوانان شهر تهران بررسی آثار روانشناختی طلاق و از هم گسیختگی خانواده بر روی گروهی ا"(، 7391نردانی، ژاله؛ )

 .11 -19، اصفهان، انتشارات کنکاش، ص "مجموعه مقالات نخستین همایش سراسری علل و پیامدهای طلاق
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