
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نان و رضايتمندي زناشويي  همبستگي آسيب شناسي رواني زيبررس
   ۵دکتر سيد رضا حسيني،  ۴دکتر سيما نوحي، ۳دکتر مسعود جان بزرگي،  ۲ دکتر ماهيار آذر، *  ۱ عليرضا شفيعي کندجاني دكتر

 چکيده
ن همبستگي بـين  ييهدف اين پژوهش تع. شناختي است ثر در رضايتمندي زناشويي مسائل روانؤيکي از عوامل م :سابقه و هدف  

  .ب هاي رواني زنان و رضايتمندي زناشويي بوده استآسي
      ردگي و اضطرابي مراجعه کننده به يک ـتلالات افسـار اخـ نفر زن دچ۲۴۵عي بر روي ـه مقطـاين مطالع :ها مواد و روش

                 صي ـ تشخيي با اين افراد در ابتدا مصاحبه.  انجام شد۱۳۸۴ ‐۸۵گاه روانپزشکي خصوصي در تهران در طي سال هاي ـدرمان
 و) براي ارزيابي رضايتمندي زناشويي (ها خواسته شد به دو پرسشنامه انريچ به عمل آمد و سپس از آن  DSM-IV بر اساس

SCL-90-R) پاسخ دهند) براي ارزيابي وضع سلامت روان.  
   ي ـنامه انريچ و امتياز کلي حاصل از برخـپرسش از حاصلويي ـره کلي رضايت زناشـن نمـان داد که بيـه ها نشـيافت :يافته ها

زير مقياس هاي افسردگي، اضطراب، وسواس و اجبار همبستگي منفي با .  همبستگي وجود نداردSCL-90-Rمقياس هاي 
  .اما چنين ارتباطي بين ترس مرضي و رضايتمندي زناشويي وجود نداشت) P >۰۵/۰(رضايتمندي زناشويي داشتند 

دست آمده از بررسي همبستگي بين سلامت روان و رضايتمندي زناشويي توصيه مي شود که ه ا توجه به نتايج بب :نتيجه گيري

رد و در کنار درمان روانپزشکي در زنان متأهل مشکلات زناشويي نيز مورد توجه قرار گي در جريان بررسي و درمان اختلالات
  .نظر قرار گيرد ت بهبود کيفيت زندگي مشترک مد جهزناشويياختلالات مذکور استراتژي هاي مدون درمان 

  SCL-90-R،  ، انريچ ، زنان ، سلامت روان رضايتمندي زناشويي :ان کليديگواژ

  همقدم

روابط موزون و سازگار براي داشتن و حفظ سلامتي روان    

عدم سازگاري و ناپايداري روابط  .ضرورتي انکار ناپذير است

 از اختلالات رواني باشد و هم بين فردي هم مي تواند ناشي

اين موضوع انعکاس .  به مشکلات رواني منجر شودن استممک

 چرا که اين ،ه داردـدر ميان افراد متارکه کرده و مطلقخاصي 

تر از متأهلين اقدام به خودکشي مي کنند، دچار  افراد بيش

  واد و داروهاي ـاير مـتگي به الکل يا سـردگي و وابسـافس

        هستند و به جهت اختلالات روانپزشکي درمانمجاز  غير

اختلالات روانپزشکي مي توانند منجر به شکنندگي . شوند مي

ويسمن و ).  ۱(زوجين و بروز نارضايتي زناشويي شوند روابط 

همکارانش نيز به ارتباط دو طرفه بين اختلافات زناشويي و 

  ). ۲(د اختلالات روانپزشکي در مطالعه خود اشاره کرده ان

يك مطالعه اختلال عملکرد جنسي در زناني که دچار در 

) افسردگي، اضطراب، شکايات جسماني(آسيب شناسي رواني 

 تر بيش جمعيت زنان سالم شاهد بودند، به طرز معني داري از

  .)۳(بوده است 

اگرچه اکثر زوج ها در جستجوي توافق، تفاهم و رضايت در    

ايش جدايي و طلاق  افزندگي مشترک خود هستند، آمارها ازز

ماري ايالات ـ طبق گزارش دفتر سرشـد؛ مثلاًحکايت مي کن

  لاقـا به طـ درصد ازدواج ه۵۲، بيش از ۱۹۹۲متحده در سال 

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده  

   ۴۹۰ تا ۴۸۳  صفحات، ۶۰پي در پي ,  ۶شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶ بهمن و اسفند

  ۳۱/۲/۸۶    تاريخ دريافت مقاله
 ۲۸/۶/۸۶     تاريخ تجديد نظر 

 ٩/١٠/٨٦   تاريخ پذيرش مقاله

  نظام آباد، بيمارستان  خيابان ،تهران: آدرس براي مکاتبه. شكي شهيد بهشتي دانشگاه علوم پز ، ، بيمارستان امام حسين  دستيار روانپزشکی :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
     shafieear@yahoo.com :پست الکترونيک.          امام حسين، بخش روانپزشکي

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  استاديار ، گروه روانپزشکي ، .۲
  شكي شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پز ، گروه روانشناسی ،يارادستا   .٣
  دانشگاه علوم پزشکي بقيه االله ، مركز تحقيقات علوم رفتاري ، استاديار   .٤
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، بيمارستان امام حسين  دستيار روانپزشکی  .٥
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اين واقعيت سبب شده است تا محققين ). ۴(ختم شده است 

زيادي به ارزيابي عوامل مؤثر بر رضايت در زندگي مشترک 

تاکنون به عوامل بسياري در پايداري و رضايتمندي . بپردازند

 زناشويي اشاره شده است از آن جمله مي توان سبک هاي

، )۵(روان مقابله اي در برابر مشکلات زندگي و داشتن سلامت 

لالات روانپزشکي و اخت) ۶(تر در زندگي مشترک  تفاهم بيش

  .را نام برد) ۷(

اساس پژوهش هاي انجام شده در اين حوزه عوامل  بر  

. ماري بر رضايتمندي زناشويي تأثير مي گذارندـمشترک بي ش

ديدگاه هاي قبل از ازدواج و انواع شخصيت بر رضايتمندي 

ر برجسته اي دارد، همان گونه که زناشويي در زندگي آتي اث

     در بررسي نيم رخ شخصيتي  ظهيرالدين و خدائي فر

). ۸(رده اند ـاره کـده به آن ها اشـهم پاشي اي ازـدگي هـزن

خودمختاري که به عنوان تشويق کننده استقلال و اتکاي به 

نفس همسر شناخته مي شود با حس نزديکي و صميميت 

تر از رضايتمندي زناشويي کلي  بيشهمبستگي مثبتي دارد و 

مرحله مهم زندگي مشترک بدون فرزند ). ۹(حائز اهميت است 

يا دوره آشيانه خالي نيز در رضايتمندي زناشويي بسيار مهم 

  . )۱۰(است 

مطالعات قياسي مختلفي در اين زمينه صورت گرفته و    

مشخص شده است که وجود آسيب هاي رواني رضايتمندي 

     ).۱۱(ا در مقايسه با افراد سالم کاهش مي دهد زناشويي ر

با توجه به پايه روانشناختي در بسياري از اين موارد و نتايج 

ن مطالعه با هدف تعيين همبستگي رضايتمندي يمتناقض ا

  زناشويي و اختلالات روان پزشکي در ميان زنان متأهل

 مراجعه کننده به يک درمانگاه خصوصي  در تهران در خلال

  .  انجام گرفت۱۳۸۵و ۱۳۸۴سال هاي 

  ها مواد و روش
در ميان   مقطعي ‐يفي  اين پژوهش در قالب يک مطالعه توص

 زن متأهل مراجعه کننده به يک درمانگاه روانپزشکي ۲۸۹

. را شدـ اج۱۳۸۵ و ۱۳۸۴ران در سال هاي ـخصوصي در ته

 ۲۸۹از . روش نمونه گيري به صورت نمونه در دسترس بود

 نفر پس از مصاحبه و ارزيابي باليني و کسب ۲۴۵نفر، 

ت جهت شرکت در پژوهش به پرسشنامه ها پاسخ دادند يرضا

 يما افراد.  درصد بود۷۷/۸۴که نشان دهنده ميزان مشارکت 

 سال سن بوده و ۶۰ تا ۱۸را در مطالعه وارد کرديم که بين 

افراد با سابقه . حداقل تحصيلات در حد راهنمايي داشتند

عه يا ويزيت قبلي روانپزشکي و درمان با داروهاي مراج

افراد دچار بيماري طبي، اختلالات سايکوتيک،  و روانپزشکي

اختلالات شخصيتي و مصرف کنندگان مواد مخدر و الکل از 

  .مطالعه کنار گذاشته شدند

دو پرسشنامه  بررسي در اين پژوهش مصاحبه باليني و  ابزار  

SCL-90-R ط ـدا توسـين در ابتـمراجع. ودـچ بـو انري

 مورد ارزيابي DSM-IVروانپزشک واحد براساس معيارهاي

باليني قرار مي گرفتند و آنگاه افراد دچار مشکلات اضطرابي 

ت جهت يپس از کسب رضا و افسردگي انتخاب مي شدند و

پرسشنامه هاي مربوطه در اختيارشان  شرکت در پژوهش،

 زناشويي  جهت رضايتمنديپرسشنامه انريچ از. قرار مي گرفت

براي ارزيابي وضعيت سلامت SCL90-R  و از پرسشنامه

  . روان به  کار گرفته شد

 زير مقياس تشکيل مي شود که ۱۱پرسشنامه انريچ از    

، شامل تحريف آرماني، رضايت زناشويي، مسايل شخصيتي

حل تعارض، مديريت مالي، فعاليت هاي اوقات فراغت،  ارتباط،

 و پروري، خانواده و دوستان ي، فرزندان و فرزندرابطه جنس

       رم ـي از فـما در اين بررس. ي استـري مذهبـجهت گي

ال بود استفاده ؤ س۴۷کوتاه شده پرسشنامه انريچ که شامل 

استفاده ) ۱۲( در پژوهش سليمانيان اين فرم قبلاً. کرديم

ي ضريب آلفا. شده و اعتبار آن مورد تأييد قرارگرفته بود

هر سؤال اين .  در آن مطالعه گزارش شده است۹۵/۰کرونباخ 

ال وافقت پاسخ دهنده با سؤپرسشنامه براساس ميزان م

فرم بلند . مطرح شده از صفر تا چهار امتياز دريافت مي کرد

ال است توسط صديقه ؤ س۱۱۵اين پرسشنامه که داراي 

   راني هنجاريابي شده وـعيت ايـجم  درـق شنـاسرار و حـاس

 ي     بررسي همبستگي آسيب شناسي رواني زنان و رضايتمندي زناشوي                                           دو ماهنامه پژوهنده       /  ۴۸۴
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  ). ۱۳(  اعتبار و روايي مورد تأييد قرار گرفته استنظراز

خصوص علايم  ال درؤ س۹۰شاملSCL-90-R  پرسشنامه  

هر سؤال براساس ميزان پريشاني .  استاختلالات روانپزشکي

گزارش شده توسط پاسخ دهنده از صفر تا چهار امتياز 

در اين مطالعه تنها از امتياز به دست آمده . دريافت مي کند

از چهار زير مقياس افسردگي، اضطراب، ترس مرضي و 

وسواس و اجبار که به مشکلات اضطرابي و افسردگي اشاره 

اين پرسشنامه قبلاً توسط ميرزايي . تدارند استفاده شده اس

در جمعيت ايراني هنجاريابي شده و از جهت اعتبار و روايي 

ن پژوهش از نمونه کار شده يدر ا). ۱۴(مورد تأييد است 

پرسشنامه توسط باقري يزدي و همکارانش استفاده شده 

ري يزدي و ـه باقـاخ در مطالعـاي کرونبـريب آلفـض .است

شده  اندازه گيري ۹۴/۰در مطالعه حاضر  و ۹۷/۰همکارانش 

)۱۲.(  

 SPSSيافته هاي به دست آمده به کمک نرم افزار آماري    

رل ـجا که کنت ل شد و از آنيه و تحلينسخه سيزده تجز

  را ي علّ يهـوان رابطـ که بتيدـ مداخله گر، تا حيرهايمتغ

آزمون همبستگي پيرسون  از ر نبود،يمطالعه نمود، امکان پذ

اي ارزيابي همبستگي خطي بين متغيرهاي مورد مطالعه بر

      لاف ها ـ اختي دارينـح معـ سطP>۰۵/۰ .دـفاده شـاست

  .دي گرديتلق

   هايافته

 نفر مورد ۲۴۵ نفر شرکت کردند اما ۲۸۹  در اين مطالعه  

       مسلمان و،دگانـکليه شرکت کنن. دـرار گرفتنـل قـتحلي

            شرکت کنندگان در مطالعهميانگين سني . شيعه بودند

 سال ۵۶ تا ۱۹ سال و دامنه سني آنان  بين ۹۵/۲۳ ± ۳/۸

 ۲۴۵ از . سال بود۳۳تر از  ها بيش سن نيمي از آن. بود

تحصيلات  %)۲/۱۰(  نفر۲۵ه ـده در اين مطالعـکننشرکت 

  نفر۱۴۸تاني، ـرسـلات دبيـتحصي%) ۵/۶( نفر۱۶ مايي،ـراهن

تحصيلات بالاتر از ديپلم %) ۲۲(  نفر۵۴ديپلم و %) ۴/۶۰(

تعداد فرزندان خود را %) ۵/۲۴(  نفر۶۰از اين تعداد . داشتند

 نفر دو فرزند، ۸۲ نفر يک فرزند، ۶۷مشخص نکرده بودند، 

 نفر پنج فرزند ۳ ار فرزند وـنفر چه ۱۳ نفر سه نفر، ۲۰

 )۴۶/۱۱ ±۶۳/۹( سال ۴۶/۱۱ميانگين سال هاي ازدواج  .داشتند

 ۶/۳۵ تر از دو سال و از شركت كنندگان كم% ۲/۲۳. بود

  .تر از پنج سال از زمان ازدواج شان مي گذشت درصد كم

ميانگين و انحراف معيار امتياز زير مقياس هاي پرسشنامه    

 و ميانگين و انحراف ۱رضايتمندي زناشويي انريچ در جدول 

قياس هاي پرسشنامه سلامت روان در معيار امتياز زير م

  .  نشان داده شده است۲جدول 

 ميانگين و انحراف معيار مقياس و زير مقياس هاي ‐۱جدول 

  آزمون رضايتمندي زناشويي انريچ
  شاخص آماري           

  زير مقياس
  انحراف معيار  ميانگين

  ۳۶/۳  ۰۲/۶  تعريف آرماني

  ۷۹/۶  ۴۸/۱۴  رضايت زناشويي

  ۸۵/۳  ۴/۵  مسايل شخصيتي

  ۳/۳  ۱۹/۴  ارتباط

  ۰۶/۴  ۷/۷  ل تعارضاتح

  ۰۵/۳  ۲۲/۵  مديريت مالي

  ۰۳/۳  ۷۳/۷  فعاليت هاي اوقات فراغت

  ۶۱/۳  ۳۷/۸  رابطه جنسي

  ۲۳/۴  ۱۵/۶  فرزندان و فرزندپروري

  ۴۸/۳  ۴۷/۶  خانواده و دوستان

  ۷۲/۴  ۷۸/۶  جهت گيري مذهبي

 ميانگين و انحراف معيار مقياس و زير مقياس هاي ‐۲جدول 

  )SCL90-R(آزمون سلامت روان 
     زير مقياس     

  شاخص آماري
  ترس مرضي  اضطراب  افسردگي  وسواس و اجبار

  ۰۴/۷  ۷/۱۷  ۷/۲۵  ۱۳/۱۸  ميانگين

  ۳۶/۶  ۸۶/۷  ۰۱/۱۰  ۷۷/۷  انحراف معيار

  
   است و ۱۳/۱۸ ارـاجب ن گروه در وسواس وـيانگيره مـنم    

  ره ـ نميراني جامعه ايبرا SCL90-R بر اساس جدول هنجار

  ٤٨٥/                                            دکتر عليرضا شفيعی کندجاني و همکاران          ۱۳۸۶بهمن و اسفند  , ۶۰، پي در پي  ۶ شماره
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 مارـي بير روانـاس از نظيـر مقين زيدر ا ۲۶  تا۱۲ن يب

گروه گر سطح اختلال در  انين موضوع بيا محسوب مي شود و

   ).۱۲(  استيمورد بررس

درمورد اضطراب نمره  و ۳۴ تا ۱۶ نمره يدر مورد افسردگ    

     ب افراد حاضر ين ترتيبد.  استيماري نشانه ب۲۵ تا ۱۱

ا يدر مورد فوب .شوند ي ميمار تلقين موارد بيدر مطالعه در ا

  ). ۱۲(  استيدست آمده درحد مرزه نمره ب

  عيار مدر بررسي شرکت کنندگان بر اساس ميانگين و انحراف    

هريک از زير مقياس هاي مورد ارزيابي سلامت روان مشخص 

 ۱۷درصد گروه مورد مطالعه در زمينه افسردگي،  ۱۵شد که 

درصد در زمينه ترس مرضي و ۱۷درصد در زمينه اضطراب، 

درصد در زمينه وسواس و اجبار بالاي يک انحراف معيار  ۱۳

ساني که بالاي به اين ترتيب ميانگين ک. از ميانگين قرار دارند

يک انحراف معيار در زمينه هاي آسيب شناسي رواني دچار 

 همبستگي ۳درجدول .  درصد بود۲۵/۱۵مشکل جدي بودند 

  .بين متغيرهاي مورد آزمون نشان داده شده است

   رابطه همبستگي بين متغيرهاي مورد آزمون‐۳جدول 

   مقياس و زيرمقياس هاي       
   پرسشنامه انريچ                

 
  جمعبت شناختي غيرهايمت

  زيرمقياس هاي  و مقياس و
ي   سلامت روان
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∗ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ سن ۱۴۰/۰‐  ∗∗ ۲۰۶/۰  ‐ ∗∗ ۱۶۴/۰  

∗ تحصيلات ۱۴۱/۰  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ∗∗ ۲۰۲/۰  ‐ ‐ ‐ 

∗ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ تعداد فرزندان ۱۶۴/۰‐  ∗∗ ۳۲۴/۰  ‐ ∗ ۱۳۴/۰  

سلامت روان امتياز كلي  ‐ ۱۳۵/۰‐  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 
∗ وسواس و اجبار ۱۴۱/۰‐   ∗ ۱۴۴/۰‐  ∗ ۱۲۸/۰‐  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐  ∗ ۱۵۴/‐  ‐ ‐ ‐ 

∗∗ افسردگي ۲۵۹/۰‐  ∗∗ ۲۵۱/۰‐∗∗ ۲۳۳/۰‐‐ ‐ ∗ ۱۲۹/‐  ‐ ‐ ∗∗ ۲۱۶/‐  ‐ ‐ ‐ 
∗ اضطراب  ۱۳/۰‐  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

∗  ‐ ‐ ترس مرضي   ۱۴۹/۰  ‐ ‐ ‐ ‐ ∗ ۲۰۳/۰  ‐ ‐ ‐ ‐ 

 >۰۵/۰P سطح معني داري∗
  P>۰۱/۰سطح معني داري  ∗∗

 

اساس نتايج به دست آمده با افزايش سن مهارت هاي بر     

) r=۱۶۴/۰(بي ـري مذهـگيجهـت ) r=۲۰۶/۰(ي ردپروـفرزن

 ولي ارتباط جنسي کاهش مي يابد) >۰۵/۰P(بهبود مي يابد 

)۱۴/۰r=-  ،۰۵/۰P<( 

مندي  زان کلي رضايتـرود مي لات بالاتر ميـچه تحصي    هر

ود و ـتر مي ش شـز بيـ ني)>r ، ۰۵/۰ P=۱۴۱/۰( وييـزناش

  .مي يابد) >r ،۰۱/۰P=۲۰۲/۰(ارتباط جنسي نيز بهبود 

دپروري ـاي فرزنـارت هـ مه،دانـداد فرزنـزايش تعـاف با    

)۳۲۴/۰=r ،۰۱/۰P<( و اعتقادات مذهبي )۱۳۴/۰=r ، ۰۵/۰ P< (

) >r ، ۰۵/۰ P =‐۱۶۴/۰(اط جنسي ـود و ارتبـتر مي شـبه

ياز کلي سلامت روان تمايل با کاهش امت. کاهش مي يابد

 آزمودني براي پاسخ متعارف به سؤال هاي افزايش مي يابد

)۱۳۵/۰ ‐= r ، ۰۵/۰ P<.(     

زان کلي ـود ميـتر مي ش ار بيشـه وسواس و اجبـهرچ   

و تمايل  )>r ، ۰۵/۰ P =‐ ۱۴۱/۰(دي زناشويي ـمن ايتـرض

،  r =‐۱۴۴/۰(آزمودني براي پاسخ هاي متعارف به پرسش ها 

۰۵/۰ P<(  و ارتباط جنسي)۱۵۴/۰ ‐= r ، ۰۵/۰ P< (

  . کاهش مي يابد

مندي  تر مي شود ميزان کلي رضايت چه افسردگي بيش  هر

و تمايل آزمودني براي  )>r  ،۰۱/۰P= ‐۲۵۹/۰(زناشويي 

و )  >r  ،۰۱/۰P =‐۲۵۱/۰(پاسخ هاي متعارف به پرسش ها 

  ل تعارضاتو قدرت ح) >r ،۰۱/۰P =‐ ۲۱۶/۰( جنسي ارتباط

      بررسي همبستگي آسيب شناسي رواني زنان و رضايتمندي زناشويي                                            دو ماهنامه پژوهنده       / ۴۸۶
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 )۱۲۹/۰‐= r ، ۰۵/۰ P< (تر مي شود کم .  

مندي  تر مي شود ميزان کلي رضايت هرچه اضطراب بيش   

تر مي شود و هرچه  کم )>r ، ۰۵/۰ P =‐ ۱۳/۰(زناشويي 

ت ـات فراغـهاي اوق تـش مي يابد فعاليـي افزايـ مرضترس

)۲۰۳/۰=  r  ،۰۵/۰ P<  ( و رضايت زناشويي)۱۴۹/۰= r ، 

۰۵/۰ P< (تر مي شود بيش .  

در اين مطالعه همبستگي معني داري بين امتياز کلي    
ود نداشت ـلامت روان وجـويي و سـاشـدي زنـمن ايتـرض

)۰۷۴/۰‐= r ، ۲۴۷/۰=P .( اگرچه همبستگي معني داري بين
زان رضايت مندي زناشويي و ترس مرضي ديده نشد ـمي
)۰۲۷/۰= r ، ۶۷۷/۰=P ( اما اين ارتباط در خصوص اضطراب

وسواس و اجبار و به خصوص افسردگي به صورت منفي ديده 
  .مي شود

  بحث
 ضطراب ومقياس وسواس و اجبار، ا در پژوهش حاضر، سه زير   

دگان ـرکت کننـويي شـدي زناشـمن ايتـبا رض ردگيـافس

ه بدين معني است که ـاين يافت. ستگي منفي داشتندـهمب

شرکت کنندگان دچار افسردگي، وسواس و اجبار و اضطراب، 

  . از روابط زناشويي خود ناراضي تر بودند

هاي والدين  با افزايش سن و افزايش تعداد فرزندان مهارت   

ش مي يابد که اهميت حصول ـان افزايـش پرورش کودکاندر 

چنين اعتقادات  هم. دـان مي دهـن نشـربه را در والديـتج

ر اين ـثيأمذهبي همراه با اين دو عامل تغيير مي کند که ت

 افزايش سن و . در اندازه خانواده نشان مي دهداعتقادات را

     که تعداد فرزندان با کاهش ارتباط جنسي همراهي دارد 

  قل سن به افت ـر مستـل تأثيـد حاصـرف مي توانـاز يک ط

زيست مايه و توانايي هاي جنسي باشد و از طرف ديگر، با 

افزايش تعداد فرزندان فرصت برقراري ارتباط جنسي والدين 

دان ـداد فرزنـاما جالب است که سن و تع. تر مي شود كم

      . نداشته اندمندي زناشويي همبستگي معني داري با رضايت

  تر  لات بيشـويي در زنان داراي تحصيـدي زناشـمن رضايت  

ستگي ـوع در همبـ اين موض).۱۵(است سايرين  از ترـبه

تحصيلات مندي زناشويي و رضايت از ارتباط جنسي با  رضايت

اضطراب اهميت خاصي در . در مطالعه حاضر نيز مشهود است

وان که ـان زوج هاي جـميژه در ـروابط زناشويي دارد، به وي

همان گونه که . رندـتري رنج بب ممکن است از اضطراب بيش

در دو ) ۱۷( بلوم و همکارانش و) ۱۶(ويسمن و همکارانش 

  مطالعه مجزا به آن اشاره کرده اند، اضطراب در اين گروه 

مندي زناشويي  گير رضايت جر به کاهش چشمـد منـمي توان

بريتون اثرات مشابهي براي . و افزايش احتمال طلاق شود

مندي زناشويي مادراني که  اضطراب قبل زايمان روي رضايت

اين مورد در . به تازگي زايمان کرده اند گزارش کرده است

خصوص زناني که به اجبار ازدواج کرده اند و متعاقباً دچار 

اين افراد . دـدق کنـکن است صـافسردگي شده اند نيز مم

  ود تجربه ـويي خـاشـط زنـي را در روابوبـدي مطلـمن رضايت

  ). ۱۸(نمي کنند 

نشان دادند که افزايش اختلال ) ۱۹(گيسر و همکارانش     

مندي  شناختي در ميان بيماران دچار کمردرد با رضايت روان

تر در روابط مشترک زوجين ارتباط دارد ويسمن و  کم

ص به اثر افسردگي و اضطراب در اين خصو) ۲۰(همکارانش 

اشاره کرده و نشان داده اند که اثر افسردگي در خصوص 

 ،ر استت ر اضطراب بيشـثيأنارضايتي در زندگي مشترک از ت

في قابل ـستگي منـز همبـا نيـطور که در مطالعه م همان

   ر افسردگي نسبت به اثر اضطراب ـثيأملاحظه تري براي ت

از طرف ديگر، ترس مرضي . اهده شدـوص مشـدر اين خص

ويي ـدي زناشـمن زان کلي رضايتـر با ميـه حاضـدر مطالع

د اين مطلب ناشي از خصوصيات ـ شاي.همبستگي نداشت

قابل تحمل آن در مقايسه با ساير مشکلات اضطرابي و 

ود ترس مرضي به نحوي باعث ـافسردگي باشد و شايد وج

  .تر فرد مبتلا با شريک زندگي خود مي شود ارتباط نزديک

مندي  لعه حاضر افسردگي و اضطراب با کاهش رضايتدر مطا    

ردگي با کاهش ارتباط جنسي و توانايي حل ـويي و افسـزناش

  ر ـثيأاطات مي تواند حاصل تـاين ارتب. راهي داردـارض همـتع

  ٤٨٧/                                            دکتر عليرضا شفيعی کندجاني و همکاران          ۱۳۸۶بهمن و اسفند  , ۶۰، پي در پي  ۶ شماره
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ش ـکاه م افسردگي درـويژه اثر مستقيه عوامل مختلف و ب

براساس . زه هاي جنسي باشدـزيست مايه و انرژي و انگي

ه اي که به بررسي اثرات مستقيم ـان، مطالعـلفؤجستجوي م

    مندي زناشويي پرداخته باشد  وسواس و اجبار به رضايت

راتي ـثيأدر اين پژوهش وسواس و اجبار ت. امدـبه دست ني

مندي زناشويي و ارتباط  ردگي روي رضايتـمشابه اثرات افس

البته اين همبستگي در سطحي پايين تر از . جنسي نشان داد

شايد تداخل وسواس و اجبار . ني دار بوده استـافسردگي مع

  ي زناشويي ـروز نارضايتـترک در بـدگي مشـازهاي زنـبا ني

  . باشددخيل 

زان کلي ـن ميـه اي بيـاره شد رابطـور که اشـط انـهم   

مندي زناشويي و امتياز کلي سلامت روان به دست  رضايت

اين موضوع با توجه به اين فرضيه که امتياز بالاتر در . نيامد

 اي از  نشانهSCL-90-Rمقياس سلامت روان پرسشنامه 

 زير مقياس هاي تري است که مي تواند شـمشکلات روانپزشکي بي

ثير قرار دهد، جاي بررسي أمندي زناشويي را تحت ت رضايت

البته با توجه به همبستگي منفي که . تر دارد مل بيشأو ت

بين امتياز کلي سلامت روان و زير مقياس تحريف آرماني 

که نشان دهنده تمايل آزمودني به دادن پاسخ هاي متعارف (

وان گفت که با افزايش وجود دارد شايد بت) به سؤالات است

افزايش امتياز کلي سلامت روان پرسشنامه (آسيب رواني 

SCL-90-R ( ميزان پاسخ دهي متعارف به پرسش هاي

 تر مي شود و اين مندي زناشويي انريچ کم پرسشنامه رضايت

ي ـاز کلـبستگي امتيـدم همـده عـه کننـد توجيـتوانمي 

   .مندي زناشويي و سلامت روان باشد رضايت

نشان دادند که تعاريف ) ۲۱(دروگاکتيس و همکارانش    

مردان از روابط جنسي با تعاريف زنان در اين خصوص و 

گر ـمندي زناشويي با يکدي ها در مورد رضايت نظرات آن

بدين ترتيب جاي خالي مصاحبه و ارزيابي . متفاوت است

      ه ما ـت هاي مطالعـوان يکي از محدوديـشوهران به عن

يکي ديگر از محدوديت هاي اين مطالعه  . رنگ تر مي شودپر

ل مداخله گري ـه عوامـدر اين مطالع .نداشتن گروه شاهد بود

  ان ـومي را در ميـگي و قـصادي، فرهنـل اقتـل عوامـاز قبي

ه ـي است کـاين در حال. شرکت کنندگان در نظر نگرفتيم

واملي در به تأثير چنين ع) ۶(ميراحمدي زاده و همکارانش 

  . مندي زناشويي اشاره کرده اند رضايت

نشان دادند که ) ۵(و بشارت و همکارانش ) ۲۲(کريچلويکز    

زوج هاي راضي در مقايسه با زوج هاي ناراضي از راه کارهاي 

بهتر حل مساله در زندگي خود استفاده مي کنند و تأثير اين 

 .ي دهدها خود را نشان م مندي زناشويي آن مطلب در رضايت

ويي بدون در نظر گرفتن اهميت ـمندي زناش داشتن رضايت

آن در تداوم زندگي مشترک مي تواند به زوجين در جهت 

برخي مداخلات . ک کندـان کمـويي شـط زناشـم روابـتحکي

مندي زناشويي توصيه شده  شناختي براي بهبود رضايت روان

 يبه تاثير درمان زناشوي) ۲۳(اولري و همکاران . است

)Marital Therapy (لذا . دـاره مي کننـورد اشـدر اين م

     لالات ـان اختـي و درمـان بررسـود در جريـه مي شـتوصي

ز مورد ـپزشکي در زنان متأهل مشکلات زناشويي ني روان

توجه قرار گيرد و در کنار درمان اختلالات روانپزشکي 

ود ـت بهبـويي جهـاشـان زنـدون درمـاي مـتراتژي هـاس

.  مندي و کيفيت زندگي مشترک مد نظر قرار گيرد رضايت

تحقيقات آتي مي بايد به بررسي بهترين راه کارهاي درماني 

در خصوص ارتقاي رضايتمندي زناشويي در زنان دچار 

  .اختلالات اضطرابي و افسردگي بپردازد
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 .۱۳ و ۱۲، تهران، صفحات ۱۳۸۴ارديبهشت 
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 ويي     بررسي همبستگي آسيب شناسي رواني زنان و رضايتمندي زناش                                           دو ماهنامه پژوهنده       /  ۴۹۰
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