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  چکیده
 بهزیستی روان، سلامت بر ازدواج هاي مزیت خصوص در را متفاوتی نتایج ها پژوهش 

 بهزیستی روان، سلامت مقایسه حاضر پژوهش هدف. اند کرده گزارش افراد شناختی روان
 و زن 195 (کننده شرکت 390. بود شیراز شهر دختران و زنان نفس عزت و روانشناختی

 تحصیلات سطح و سن متغیرهاي براساس دسترس در گیري نمونه روش به) دختر 195
 ،SCL90 شناختی، جمعیت هاي پرسشنامه کنندگان شرکت. شدند انتخاب و همتاسازي
 را) سوالی 30 (اسمیت کوپر نفس عزت پرسشنامه کوتاه فرم و یفر روانشناختی بهزیستی

 و مانوا آزمون و) معیار انحراف و میانگین (توصیفی روش از داده تحلیل براي. کردند کامل
 بهزیستی روان، سلامت در معناداري تفاوت که داد نشان نتایج .شد استفاده تست تی

 سلامت که بود این بیانگر ها یافته. اشتد وجود دختران و زنان نفس عزت و روانشناختی
 از زنان که درحالی) P≤0/001 (بود دختران از تر پایین زنان روانشناختی بهزیستی و روان
 رسد می نظر به آمده دست به نتایج براساس .)P≤0/001(بودند برخوردار بالاتري نفس عزت
 را آنان نفس عزت اما دهدا کاهش را روانشناختی بهزیستی و روانی سلامت زنان در تاهل
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  همقدم
خانواده نهادي است که به عنوان ارزشی ضروري، مورد قبول و مشترك در جوامع 

راد تکمیل شود که در آن ادامه نسل حاصل شده و فرایند اجتماعی شدن اف تلقی می
اگرچه بسیاري از روابط ). 2012، 2؛ جلیک، هالماتو و سریجام1982، 1پپنو(شود  می

کننده فردي دیگري وجود دارد اما منافع ازدواج براي جامعه و اعضاي  معنادار و تکمیل
بنابراین، مطالعه و پژوهش در مورد ). 2011، 3وردل(باشد  خانواده منحصر به فرد می

هاي مختلف علمی از علوم اجتماعی،  ازدواج از موضوعات مهم در حوزهمسایل مرتبط با 
یکی از . باشد شناختی و حتی سیاسی می شناسی تا اقتصاد، جمعیت مذهبی و روان

اي در مورد آن به  شناسی تحقیقات گسترده ي روان موضوعات با اهمیتی که در حوزه
هاي  ترین شاخص از مهمسلامت روان یکی . باشد عمل آمده است، سلامت روان می

سلامت روان به بهبودي عاطفی براي . گردد سلامت و بهداشت یک جامعه قلمداد می
توانایی لذت بردن از زندگی و گذراندن درد، نا امیدي و ناراحتی و رسیدن به سطحی از 

از سوي دیگر، هدف ). 2007، 4دي(اعتقاد به شان و ارزش خود و دیگران اشاره دارد 
هاي   افراد در سرتاسر دنیا دستیابی افراد به شادمانی بالاتر است، یعنی روشبسیاري از

ها یا رفتار  ها، احساس شان پرورش دادن شناخت هاي عمدي که هدف درمانی یا فعالیت
 هايواکنش توانمی را شناختیروان بهزیستی). 2009، 5سین و لیوبویسکی(مثبت است 

 با کارآمد و مثبت تعامل شخصی، هاي توانمندي و هاویژگی ادراك به شناختی و عاطفی
 حالت کرد، این تعریف زمان طول در مثبت پیشرفت و اجتماع با مطلوب رابطه جهان،

برگیرد  در را مثبت خلق و انرژي از زندگی، رضایت: مانند هاییمؤلفه تواندمی
اختلالات روانی شناختی نه تنها به عنوان فقدان  بهزیستی روان).  2007، 6کاراداماس(
شناختی مثبت شامل  ،  بلکه به عنوان حضور منابع روان)2009سین و لیوبویسکی، (

) عاطفه مثبت، رضایتمندي از زندگی، شادمانی: از قبیل(هاي بهزیستی ذهنی  مولفه
پذیرش خود، روابط مثبت، : از قبیل( 7هاي شادمانی و بهزیستی شخصی همچنین مولفه
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 بهزیستی).  2001، 1رایان و دي سی(تعریف شده است ) دگیخودگردانی، هدف در زن
 زیادي مثبت عوامل با شده که داده نشان و باشدمی روان سلامت از کلیدي معیار یک

 ، عملکرد)2007، 3بونیول و ؛ بارترام2003، 2کوهن(بالا  جسمانی سلامت افزایش: مانند
 و پذیري مسئولیت هايمهارت شناختی، روان مشکلات ، کاهش)2003، 4دیودسون(بهینه 

 مربوط شناختی روان بهزیستی).  2001، 5اسنودن دنر و(است  مرتبط طولانی عمر حتی
 شامل که )1995، 6ریف و کیس(است  زندگی روزمره فشارهاي به افراد هايواکنش به

هاف،  لیویومیرسکی، دیکر( است شانزندگی از افراد روز به روز هاي ارزیابی و احساسات
نتایج تحقیق رینگ، هوفر، مک گی، هیکی و ). 2008، 8هیمن ؛2008، 7وام و شلدونب

نشان داد که بهزیستی روانشناختی به طور معناداري با ادراك فرد از ) 2007( 9ابویل
اند که بهزیستی روانشناختی تاثیر  ها نشان داده دیگر پژوهش. کیفیت زندگی رابطه دارد

وابط اجتماعی، عملکرد شغلی بالا و سلامتی جسمی و مثبتی بر مولد بودن، کیفیت ر
؛ کیس و 2008؛ هیمن، 2008، 11؛ دینر و بیسواس دینر2009، 10دینر و رایان(روانی دارد 

  ). 2003، 12واترمن
محققین بر این باور هستند که مهمترین تکلیف براي سلامت روانی، عاطفی و 

یابد، ایجاد عزت نفس مثبت  ادامه میشود و تا مرگ  اجتماعی فرد که از نوزادي آغاز می
عزت نفس ). 2004، 13؛ مان، هاسمن، سلما و دي واریز 1994مک دونالد، (وي می باشد 

عزت نفس براي بقا و سلامت روانی حیاتی . کننده و موثر خودپنداره است بعد ارزیابی
 است و یکی از ملزومات عاطفی زندگی است و بدون آن بسیاري از نیازهاي اساسی

؛ مک کی و فنینگ، ترجمه شهرآراي، 1992گرین برگ و همکاران، (شوند  برآورده نمی
، اظهار داشت که این سازه از عزت نفس فردي و عزت نفسی که )1970(مازلو ). 2008
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، 1هیلز، فرانسیس و جنینگز(بوسیله توجه مثبت افراد مهم ایجاد شده، ترکیب یافته است 
کننده درونی را فراهم  زت نفس، مکانیزمی راهنماییتاثیرات قوي و ذاتی ع). 2011

ها را کنترل  کند، افراد را در تمام طول زندگی هدایت کرده و آموزش داده، و رفتار آن می
عزت نفس به عنوان مشخصه و ویژگی اساسی سلامت روان مطرح شده . کند و اداره می

کات منفی، احساسات و و همچنین بدلیل نقش آن به مانند سپري در برابر اثر ادرا
هاي رفتاري مختل، به عنوان عاملی محافظ که به سلامت بهتر و رفتار اجتماعی  پاسخ

  ). 2014، 2ون زلست و همکاران(شود  کند، در نظر گرفته می مثبت کمک می
دهد که تاثیر ازدواج بر سلامت  مروري بر پیشینه مطالعات انجام شده نشان می

هاي اخیر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته  که در سالروان یکی از مسایلی است 
هاي انجام شده در سایر کشورها نشان داده است  در زمینه سلامت روان، پژوهش. است

کامپ داش، تیلور و (که افراد متاهل سلامت روان بالاتري نسبت به افراد مجرد دارند 
؛ 1996وایت، -یت و هاول؛ هوویتس، وا2006، 4؛ بیرمن، فازیو و  میلکی2008، 3گروك
؛ لی، 2005، 8؛ مارکوسن2003، 7؛ لامب، لی، و دي ماریس2002، 6؛ سیمون52000براون

در تبیین این یافته برخی محققین براین باورند که افراد  ). 2010، 9الیوت و آمبرسون
اند که  چون که متاهلند سلامت روان بهتري ندارند بلکه درعوض به این نتیجه رسیده

سیمون، (کنند  دي که سلامت روانی بهتري دارند کسانی هستند که ازدواج میافرا
). 2010، 11؛ سیمون و بارت2003؛ لامب و همکاران، 2002، 10؛ کیم و مکهنی2002

شناسان حاکی از ارتباط مثبت سلامت روان و ازدواج  شناسان و روان هاي جامعه پژوهش
، 15؛ لایارد2008، 14؛ استوتزر و فري2002 ،13؛ فري و استوتزر2011، 12داینر و چان(است 

                                                           
1- Hills, Francis, & Jennings 
2- van Zelst  
3- Kamp Dush Taylor &  Kroege 
4- Bierman,  Fazio & Milkie  
5- Brown 
6- Simon 
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 نشان 2008در همین زمینه، مطالعات اداره بهداشت عمومی آمریکا در سال ). 2005
). 2010دانش،(دهد که بین سلامت روانی و ازدواج، ارتباط معنی دار وجود دارد  می

. ت دانست، با اشاره به تحقیقات اسماك و راس این تاثیر را مثب)2005( 1ویلسن و ازولد
کند دارد بررسی پیشینه  اما این تاثیر بستگی به فرهنگی که فرد در آن زندگی می

مطالعاتی درخصوص مقایسه بهزیستی روانشناختی بین افراد متاهل و مجرد تا این تاریخ 
ها آن را  حاکی از این است که در این زمینه پژوهشی منتشر نشده است و بیشتر پژوهش

شناختی مدنظر قرار داده یا به بررسی این متغیر در زنان شاغل و غیر از منظر سلامت روان
، 3 ؛ ارلاندسون2،2010سیراماتی و کومار(اند  شاغل یا زنان شاغل با زنان خانه دار پرداخته

، یا صرفا به بررسی این )2006؛ 5؛ ساگارا و ماساکاکیدو2003 و2006، 4؛ ویلیامز2006
، و بیرمن و )2003(براي نمونه، ویلیامز. اند رداختهمتغیر در زنان و مردان متاهل پ

، در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بهزیستی روانشناختی افراد 2006همکاران، 
، که به مقایسه بهزیستی )2006( 6نتایج تحقیق برنارد و فراتزاك. باشد متاهل بالا می

ان و سوئد پرداخته بود نشان روانشناختی در بین زنان و مردان متاهل در دو کشور لهست
که بهزیستی  حالی داد که بهزیستی روانشناختی زنان متاهل لهستانی پایین بود در

بررسی تحقیقات انجام شده در مورد . روانشناختی زنان متاهل سوئدي بالا بوده است
دهد، تحقیق در مورد رابطه بین ازدواج یا وضع تاهل و عزت نفس  عزت نفس نشان می

، دریافتند که افراد )1987(مک دونالد و همکاران ). 2004، 7بریس و گاي(است محدود 
دریافت که ) 2001(8اما فرن کمپ . هاي پایدار، عزت نفس بالاتري داشتند در ازدواج

تاثیرات مهم ) 2001( 9شکلفرد. باشد کننده عزت نفس نمی بینی وضعیت تاهل پیش
هاي  ا تایید کرد و بیان داشت که جذابیتناسازگاري و تعارض زناشویی بر عزت نفس ر

بریس (فیزیکی با عزت نفس ارتباط دارد و افراد متاهل از عزت نفس بالاتري برخوردارند 
توجه به اینکه تاکنون پژوهشی با استفاده از ابزار مناسب به بررسی  با). 2004و گاي، 
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ین مقایسه این شناختی و عزت نفس، و همچن متغیرهاي سلامت روان، بهزیستی روان
متغیرها در زنان و دختران در داخل کشورگزارش نشده است همچنین، با توجه به 
مطالعات انجام شده در سایر کشورها در مورد تاثیر ازدواج بر سلامت روان و نتایج بعضاً 
متفاوت بدست آمده، این مطالعه با هدف مقایسه سلامت روان، بهزیستی روانشناختی و 

 .  صورت گرفت1393و دختران شهر شیراز در سال عزت نفس زنان 
  

  ابزار و روش
 دختر 195اي است که بر روي   مقایسه-روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع علی

ها به شیوه نمونه گیري در دسترس در  آزمودنی.  زن در شهر شیراز انجام شد195و 
سن همتاسازي ، و براساس سطح تحصیلات و )3و 1منطقه (منطقه مرکزي شهر شیراز 

  . و انتخاب شدند
  سوال براي ارزشیابی علائم روانی90 شامل SCL- 90:پرسشنامه : ابزار پژوهش

هاي  است که به وسیله پاسخگویان گزارش می شود و در اصل براي نشان دادن جنبه
فرم اولیه آزمون توسط . شناختی بیماران جسمی و روانی طرح ریزي گردیده است روان

 معرفی شد و بر اساس تجربیات بالینی و تجزیه و) 1973 (1یپمن و کوويدراگوتیس، ل
 1976هاي روان سنجی، مورد تجدید نظر قرار گرفته و فرم نهایی آن در سال  تحلیل

هاي ارائه شده به هریک از موارد  پاسخ). 1976 ، 2دراگوتیس، ریکلز و راك( تهیه گردید
باشد،  می» به شدت«تا » هیچ«اراحتی که از  درجه اي از میزان ن5آزمون در یک مقیاس 

 بعد مختلف شکایات جسمانی، وسواس ـ اجباري، 9ماده این آزمون 90.گردد مشخص می
حساسیت در روابط بین فردي، افسردگی، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضی، افکار 

ون از  گانه این آزم9سنجش پایایی ابعاد . گیرد پارانوئیدي و روان پریشی را در بر می
نتایج تمام ضرایب . روش محاسبه پایایی به روش آزمون مجدد صورت گرفته است

بیشترین همبستگی مربوط به .  بعد کاملا رضایت بخش بوده است9بدست آمده براي 
دراگوتیس و ( بوده است 77/0 و کمترین آنها روان پریشی با 9/0بعد افسردگی با 

با استفاده از روش  )1993( و همکاران در ایران، باقري یزدي). 1976همکاران، 
 نفر از نمونه هاي ایرانی ضریب همبستگی 400بازآزمایی با فاصله زمانی یک هفته روي 

                                                           
1 - Derogatis, Lipman & Covi  
2 -Derogatis, L.R., Rickels, K., & Rock, A 



  ...نفس عزت و روانشناختی بهزیستی وان،ر سلامت مقایسه 
   

 

149

 SCL-90، در هنجاریابی آزمون )1997(رضاپور . را گزارش کرده است) r= 97/0(حدود 
 و 82/0حداکثر(بر روي دانشجویان آزاد و شهید چمران میزان پایایی را در حد قابل قبول 

  .  بدست آمد88/0ضریب پایایی در پژوهش حاضر . گزارش نمود) 67/0حداقل 
 اصلی  فرم.کرد طراحی 1980 سال در ریف را مقیاس این: مقیاس بهزیستی ریف

 18 و 54 ،84 تر کوتاه هاي فرم بعدي مطالعات در ولی شود، می تشکیل سؤال 120 از
 به سؤالی آن 84 فرم پژوهش این در. )1995، 1ریف و کیس(گردید  تدوین نیز سؤالی

 خود، پذیرش مقیاس شش خرده داراي روانشناختی بهزیستی مقیاس. شد برده کار
محیط  بر تسلط و شخصی رشد هدفمند، زندگی خود مختاري، دیگران، با مثبت رابطه
 در را آزمودنی هايکه پاسخ است سؤال 14 داراي عامل هر سؤالی 84 در فرم. است

 .سنجدمی) 6= موافق کاملاً تا 1 = مخالف از کاملاً(لیکرت  اي درجه شش هاي ندازها
 504 و 84 به ترتیب روانشناختی بهزیستی مقیاس در آزمودنی نمره و حداکثر حداقل
 خرده شش از هریک در بالاتر روانشناختی بیانگر بهزیستی بالاتر نمرات .بود خواهد

ریف، ( گزارش شده است 91/0 و 83/0یاس بین ضریب پایایی این مق. مقیاس است
 ، و 90/0 تا 82/0، همسانی درونی این مقیاس را بین )1997(2اشموت  و ریف). 1989

بررسی این مقیاس با .  گزارش کرده است90/0 تا 77/0، بین )2005 (3ون دایرن دوك
 مورد مقیاس هایی که عملکردهاي مثبتی به مانند حرمت خود و رضایت از زندگی را

باشد  دهند بیانگر همبستگی مثبت این مقیاس با این عملکردها می سنجش قرار می
 اينمونه با که پژوهشی طی ایران در). 2010؛ خدابخش و منصوري، 1989ریف، (

مورد  کرونباخ آلفاي از گیريبهره با درونی همسانی شده است، انجام دانشجویی
، رشد شخصی 69/0براي تسلط بر محیط نتایج به دست آمده . محاسبه قرار گرفت

، 65/0، پذیرش خود 73/0، هدفمندي در زندگی 65/0، ارتباط مثبت با دیگران 74/0
در این مطالعه ). 2009میکائیلی، ( گزارش گردید 90/0 و نمره کلی 60/0خود مختاري 

، ارتباط 85/0، رشد شخصی 84/0همسانی نتایج به دست آمده براي تسلط بر محیط 
 ، خود مختاري 90/0 ، پذیرش خود 91/0، هدفمندي در زندگی 83/0ت با دیگران مثب
  . به دست آمد89/0 و نمره کلی 88/0

                                                           
1 - Ryff & Keyes 
2 - Schmutte & Ryff 
3 -Van Dierendonck, D 
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با تجدید نظر ) 1967(که توسط کوپر اسمیت : پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت
). 1989کوپراسمیت، (ساخته شده است ) 1954(بر روي مقیاس راجرز و دیمون 

وپر اسمیت به دو جنبه ذهنی و رفتارهاي آشکار اشاره دارد و یک پرسشنامه عزت نفس ک
آید و فرض بر این است  هایی که مضمون متفاوتی دارند به دست می نمره کل از پرسش

 ماده 30فرم کوتاه این پرسشنامه . کند که این نمره کل عزت نفس کلی را منعکس می
» هرگز«اي از   درجه5 در یک مقیاس هاي ارائه شده به هریک از موارد آزمون پاسخ. دارد
باشد، در این پرسشنامه نمره بالاتر نشان دهنده عزت نفس بیشتر  می» همیشه«تا 
 هفته و 5 را بعد از 0,88ضریب باز آزمایی ) 1967(کوپر اسمیت و همکاران . باشد می

 و نجاریان.  سال براي این مقیاس به دست آوردند3 را بعد از 0,70ضریب بازآزمایی 
، این آزمون را از طریق بررسی همزمان مقیاس مزبور با دو پرسشنامه )1378(همکاران 

شهبازي و (اند  گزارش نموده 52/0 و 96/0اند، که ضرایب همبستگی را  دیگر انجام داده
به منظور اطمینان بیشتر از نتایج حاصله در جامعه آماري مورد نظر ). 2013وزینی طاهر، 

 بدست آمد که در سطح 0,86ضریب پایایی. ایی پرسشنامه اقدام گردیدنیز به تعیین پای
ضریب پایایی در ). 2013طاهر،  وزینی شهبازي و و(دار بود   درصد معنی95اطمینان 

  .  بدست آمد0,84پژوهش حاضر 
و روش استباطی ) میانگین و انحراف معیار(براي تحلیل داده از روش توصیفی

هاي جمع آوري شده از پرسش  تجزیه و تحلیل داده. اده شدآزمون مانوا و تی تست استف
  . انجام شدSPSSنامه ها با استفاده از نرم افزار 

  
  یافته ها

 درصد 32ها حاکی از این است که  بررسی اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی
 سال، 25تا  21 درصد4/18 سال، 35  تا 31رصد  د6/19 ، سال30 تا 26کنندگان  شرکت

 سال  20 تا 18 درصد 3/3 سال و  40 تا 36 درصد 9/8 و بالاتر، 40صد  در8/17
 درصد از شرکت کنندگان در پژوهش داراي سطح تحصیلات لیسانس، 1/48. داشتند

 9/9 درصد فوق دیپلم و 7/10 درصد دیپلم 7/14 درصد فوق لیسانس و بالاتر، 6/16
که آیا بین سلامت  نی بر ایندر بررسی اولین سوال پژوهش مب. درصد زیر دیپلم بودند

روان دختران و زنان تفاوت وجود دارد، یافته هاي به دست آمده به شرح زیر گزارش 
  .شده است
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   نتایج آزمون هاي معناداري تحلیل واریانس چندمتغیره بر روي-1جدول 
   میانگین نمرات سلامت روان

 ضریب اتا V F P آزمون 

هل
ت تا

ضعی
و

 

  (Wilkes’s Lambda) لامبداي ویلکس
  (Pillal’s Trace) ردیابی فیلاي
  (Hoteling’s Trace) ردیابی هتلینگ

 (Roy’s Largest Root) بزرگترین ریشه روي

0,78  
0,39  
1,912  
1,912 

34,211  
34,211  
34,211  
34,211 

0,001  
0,001  
0,001  
0,001 

0,986  
0,986  
0,986  
0,986 

  
 ها آزمون همه داري معنی سطوح شود می ملاحظه فوق جدول در که طور همان

 تفاوت وابسته متغیرهاي از یکی در حداقل زنان و دختران بین که است این بیانگر
 عاملی تک واریانس تحلیل آزمون از تفاوت به بردن پی براي. دارد وجود داري معنی

  .   شد استفاده
  

  وت گروه ها   میانگین، انحراف استاندارد و تحلیل واریانس تک عاملی براي تفا-2جدول 
 SS MS df F انحراف استاندارد میانگین وضعیت تاهل متغیر

  نمره 13/58 69/75 مجرد
 47/57 07/62 متاهل کلی

1826,42 1826,42 1 
***35,88  

 
  شکایت 77/7 07/9 مجرد

 37/8 20/13 متاهل جسمانی
308,28 308,28 1 

**8,17  
 

 وسواس 48/7 09/9 مجرد
 11/8 47/11 متاهل

241,63 241,63 1 2,06 

 14/9 98/12 متاهل افسردگی 79/11 01/9 مجرد
349,62 349,62 1 

**10,66  
 

 08/6 12/7 متاهل حساسیت 39/6 40/7 مجرد
227,10 227,10 1 **7,45 

 70/6 60/7 مجرد
 66/6 24/9 متاهل اضطراب

246,61 246,61 1 **8,62 

 79/3 13/5 متاهل پرخاشگري 34/4 64/4 مجرد
127,16 127,16 1 1,16  

 
 41/5 53/7 متاهل پارانوئید 00/4 02/6 مجرد

111,22 111,22 1 1,79  
 

  روان 07/6 71/5 مجرد
 74/5 62/5 متاهل پریشی

234,64 234,64 1 1,75  
 

 18/4 40/3 متاهل فوبی 59/3 53/3 مجرد
219,72 219,72 1 1,29  

 
* p < 0.05.         ** p < 0.01.       *** p < 0.001. 
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براساس نتایج گزارش شده در جدول فوق، یافته ها حاکی از این است که هم در 
 میانگین نمرات زنان بالاتر از  نمره سلامت روان کلی و هم در چند خرده مقیاس

آزمون تک عاملی بیانگر بررسی این تفاوت با استفاده از . میانگین نمرات دختران است
داري بین این دو گروه هم در میانگین نمره کلی سلامت روان  این است تفاوت معنی

)P≤0/001 F=35.58,( جسمانی شکایت هاي مقیاس خرده در هم و )P≤0/01 F=8.173,( ،
، ),F=7.447   (P≤0/01، حساسیت در روابط بین فردي),P≤0/01 F=10.66(افسردگی 

  . وجود دارد) ,P≤0/01 F=8.623(و اضطراب 
که آیا بین بهزیستی روانشناختی  در بررسی دومین سوال پژوهش مبنی بر این

  .هاي به دست آمده به شرح زیر گزارش شده است دختران و زنان تفاوت وجود دارد، یافته
 

   نتایج آزمون هاي معناداري تحلیل واریانس چندمتغیره-3جدول 
  تی روانشناختیبر روي میانگین نمرات بهزیس

 ضریب اتا V F P آزمون 

هل
ت تا

ضعی
و

 

  (Wilkes’s Lambda) لامبداي ویلکس
  (Pillal’s Trace) ردیابی فیلاي
  (Hoteling’s Trace) ردیابی هتلینگ

 (Roy’s Largest Root) بزرگترین ریشه روي

0,293  
0,707  
0,415  
0,415 

16,05  
16,05  
16,05  
16,05 

0,001  
0,001  
0,001  
0,001 

0,986  
0,986  
0,986  
0,986 

  
ها  داري همه آزمون شود سطوح معنی همان طور که در جدول فوق ملاحظه می

بیانگر این است که بین دختران و زنان حداقل در یکی از متغیرهاي وابسته تفاوت 
براي پی بردن به تفاوت از آزمون تحلیل واریانس تک عاملی . داري وجود دارد معنی

  .استفاده شد
  

  ها  میانگین، انحراف استاندارد، و تحلیل تحلیل واریانس تک عاملی براي تفاوت گروه. 4ل جدو
     متاهل مجرد متغیرها

 میانگین 
  انحراف
 استاندارد

 میانگین
  انحراف
 SS df MS F استاندارد

34/322 نمره کل  26/34  33/303  94/32  5/57765  1 5/57765  89/117 *** 
35/53 محیطتسلط بر  33/6  91/48  23/8  906/438  1 906/438  80/10 ** 

57/54 رشد شخصی  29/6  64/50  70/7  65/415  1 65/415  37/10 ** 
49/53 ارتباط مثبت   71/6  35/50  26/6  90/411  1 90/411  22/11 ** 
24/54 هدفمندي   70/7  33/55  71/8  56/107  1 56/107  69/1  
96/52 پذیرش خود  10/7  33/48  10/6  46/469  1 46/469  18/12 ** 
64/53 خود مختاري  64/7  33/49  94/8  756/497  1 756/497  12/13 ** 

              * p < 0.05.         ** p < 0.01.       *** p < 0.001. 
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این که آیا بین عزت نفس دختران و زنان  در بررسی سوال سوم پژوهش مبنی بر
ها به سوالات  اي آزمودنیه هاي به دست آمده براساس پاسخ تفاوت وجود دارد، داده

  . پرسشنامه به شرح زیر گزارش شده است
 

   آزمون تفاوت عزت نفس بر حسب وضعیت تاهل-5جدول 
 متغیر میانگین انحراف استاندارد t سطح معنی داري

 متاهل 15/97 09/6 10,46 0,001 مجرد 22/92 90/13

  
 عزت نفس در بین نمرهبراساس نتایج مندرج در جدول فوق میزان میانگین 

در بررسی تفاوت مشاهده شده بین دو میانگین . دختران کمتر از مقدار آن در زنان است
 درصد اطمینان، 99بیانگر این است که با ) 0,001(داري بر اساس آزمون  و سطح معنی

  .داري بین دختران و زنان از نظر میزان عزت نفس، وجود داردتفاوت معنی
  

  بحث و نتیجه گیري
پژوهش حاضر با هدف مقایسه سلامت روان، بهزیستی روانشناختی و عزت نفس 

براي بررسی سوال پژوهشی اول از آزمون تحلیل پراکنش چند . زنان و دختران انجام شد
، ملاحظه گردید، نتایج بررسی 2همانطور که در جدول شماره . متغیري استفاده شد

هل پاسخگویان نشان داد که سلامت تفاوت میانگین سلامت روان بر حسب وضعیت تا
تفاوت مشاهده شده به لحاظ آماري . روان در بین دختران بالاتر از زنان متاهل بود

هاي  نتیجه بدست آمده از پژوهش حاضر با نتایج پژوهش. (P≤0/001)معنادار بود
، یعقوبی و همکاران )1993(، باقري یزدي و همکاران )2013(1ساندریال و کومار

، )2007( و نیز مطالعه بیانی، کوچکی، و کوچکی) 2003( پالاهنگ و همکاران ،)1995(
در . باشد که در آن افراد متاهل سلامت روانی کمتري نسبت به مجرد داشتند، همسو می

، نیز شیوع اختلال روانی در افراد متاهل بیش از مجرد )2004(مطالعه نوربالا و همکاران، 
صادقی، زارعی پور، اکبري و خان بیگی، (یگر پژوهشگران اما با نتایج تحقیقات د. بود

؛ شریعتی، کفاشی، قلعه بندي، فاتح و 2007؛ انصاري، بهرامی، اکبرزاده و بخشانی، 2011
؛ و یوسفی، براتعلی و عرفان 2010؛ سلیمی، مرزآبادي و عابدي درزي، 2002عبادي 

                                                           
1-Sundriyal & Kumar 
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در این  .باشد می، که به بررسی وضعیت سلامت روان پرداختند، همسو ن)2009
. ها متاهلین از سلامت روانی بیشتري نسبت به افراد مجرد برخوردار بودند پژوهش

؛ 1،2011هاي خارجی از قبیل بکستر و هویت همچنین این یافته با نتایج برخی از پژوهش
ها افراد متاهل از   که در آن2006، 3؛ بیرمن، فازیو و میلکی2005، 2ویلسن و اوزولد

از سوي دیگر این یافته با نتایج .  بیشتري برخوردار بودند، همخوانی نداردسلامت روان
؛ شریف، جولایی، 2005پور، پیروي و عابدیان،  بخشی(تحقیقات پژوهشگرانی مانند 

که ) 2000 و درانی و غلامعلی لواسانی، 2008؛ سپهرمنش، 2004کدیور و رجایی فرد، 
در تمام مطالعات داخلی . اشت، همخوانی نداردتفاوتی میان افراد مجرد و متاهل وجود ند

توان دلیل  ذکر شده، ابزار مورد استفاده پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ بود، می
در . ها و پژوهش حاضر را به تفاوت ابزار مورد استفاده نسبت داد تفاوت نتایج این پژوهش

به این نکته توجه توان  تبیین تفاوت سلامت روان بین افراد برحسب وضعیت تاهل می
کنند که ازدواج بوسیله زنان و مردان بطور متفاوتی  هاي قبلی اشاره می کرد که پژوهش

شوند و در کل ازدواج براي سلامت روان مردان سودمندتر از زنان است  تجربه می
تري را به نسبت  زنان ممکن است در زندگی خانوادگی استرس بیش). 1992، 4امبرسون(

کنند که تعارضات زناشویی  مطالعات اخیر اشاره می). 1999، 5برد(نند مردان تجربه ک
). 2008، 6چوي و مارکس(تواند منجر به کاهش سلامت جسمانی و روانی شود  می

تر  بنابراین، اگر این موضوع درست باشد که زنان به کیفیت رابطه زناشویی حساس
اي منفی بر  ات زناشویی به گونهوقت، این امکان نیز وجود دارد که تعارض باشند، آن می

از این رو، سلامت روان کمتر در زنان نسبت به دختران قابل تبیین . گذارند زنان تاثیر 
عوامل . توان به عواملی اشاره کرد که بر سلامت روان تاثیر دارند همچنین می. باشد می

ند که در ترین عواملی هست ترین و عمده شناختی از مهم اجتماعی، اقتصادي و روان
علاوه بر همین این موراد، اکثر ). 2006بیرمن و همکاران، (سلامت روان نقش دارند 

ها به  هاي اجتماعی خود موظف به انجام وظایف و مسئولیت زنان در ایران علاوه بر نقش
کنند، هنوز هم بار  عنوان زن و مادر هستند، حتی زمانی که زنان در خارج از خانه کار می

                                                           
1- Baxter & Hewitt 
2- Wilson & Oswald 
3-  Bierman, Fazio, & Milkie 
4- Umberson  
5- Bird 
6 - Choi & Marks 
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از این رو زنان نسبت به دختران  بیشتر در معرض . باشد ه بر دوش آنان میکارهاي خان
استرس و فشار قرار دارند که این موضوع تاثیر جدي بر سلامت روان زنان می گذارد 

همچنین تغییرات مهمی است که در جمعیت شناسی و ). 1387نوربالا و همکاران، (
دهد تجربه ازدواج نیز  ت که نشان میهاي اخیر وجود داشته اس معناي ازدواج در سال

و ماهیت ازدواج به ویژه براي زنان ) 2011بکستر و هویت، (ممکن است تغییر کرده باشد 
  ). 2012، 1کمبل، رایت و فلورس(در حال تغییر است 

همانطور . براي بررسی سوال پژوهشی دوم از آزمون تحلیل واریانس  استفاده شد
، ملاحظه گردید، نتایج بررسی تفاوت میانگین بهزیستی 4که در جدول شماره 

روانشناختی بر حسب وضعیت تاهل پاسخگویان نشان داد که بهزیستی روانشناختی در 
شده به لحاظ آماري معنادار بود تفاوت مشاهده . بین دختران بالاتر از زنان بود

(P≤0/001).که بیان کرد زنان ) 2006( 2 این یافته با نتیجه تحقیق برنارد و فراتزاك
لهستانی بهزیستی روانشناختی پایینی داردند همسو، ولی با نتیجه دیگر این تحقیق که 

 نتایج گزارش کرد زنان سوئدي از بهزیستی روانشناختی بالاتري برخوردارند و همچنین
      ناهمسو ) 2002 (3و مک داف، والترز و استرشاین) 2003(تحقیقات کولز و برمان 

باتوجه به اینکه تجربه زندگی زناشویی تاثیرات متفاوتی بر زنان و مردان دارد و . می باشد
). 1992امبرسون، (و در کل ازدواج براي سلامت روان مردان سودمندتر از زنان است 

تري را به نسبت مردان تجربه کنند   در زندگی خانوادگی استرس بیشزنان ممکن است
تواند  همچنین، مطالعات اخیر اشاره به این دارد که تعارضات زناشویی می). 1999برد، (

بنابراین، اگر ). 2008چوي و مارکس، (منجر به کاهش سلامت جسمانی و روانی شود 
وقت،  باشند، آن تر می  زناشویی حساساین موضوع درست باشد که زنان به کیفیت رابطه

از . گذارند اي منفی بر زنان تاثیر  این امکان نیز وجود دارد که تعارضات زناشویی به گونه
  .این رو، منجر به کاهش بهزیستی روانشناختی در زنان گردد

، 5همانطور که در جدول شماره .  استفاده شدtبراي بررسی سوال سوم از آزمون 
وضعیت تاهل  د، نتایج بررسی تفاوت میانگین عزت نفس بر حسبملاحظه گردی

تفاوت مشاهده . تر از زنان بود پاسخگویان نشان  داد که عزت نفس در بین دختران پایین
نتیجه به دست آمده، با نتایج تحقیقات .  (P≤0/001)شده به لحاظ آماري معنادار بود

                                                           
1- Campbell, Wright, & Flores 
2- Bernhardt & Fratczak 
3- McDonugh, Walters & Strohschein 
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باشد، در این  همسو می) 2004(؛ بریس و گاي )2001(دیگر پژوهشگران شکلفرد 
هاي پژوهشگرانی  اما با یافته. مطالعات افراد متاهل از عزت نفس بالاتري برخوردار بودند

؛ درانی و غلامعلی 2010، عنایت و دسترنج، 2014سلملیان و کاظم نژاد لیلی، (مانند 
هاي  گروهتوان به تفاوت در  که این عدم همخوانی را می. همخوانی ندارد) 2000لواسانی،

تحقیق درباره رابطه بین ازدواج یا وضعیت  .مورد مطالعه یا ابزار مورد استفاده نسبت داد
در این زمینه، مک دونالد، ایبرت ). 2004بریس و گاي، (تأهل و عزت نفس محدود است 

) در مقایسه با طلاق(نشان دادند که افراد در ازدواج هاي سالم و پایدار ) 1987(و میسون 
، دریافتندکه )2004(بریس و گاي ). 2004بریس و گاي، (فس بالاتري داشتند عزت ن

در تبیین نتایج حاصله، لازم به ذکر است که عزت . افراد متاهل عزت نفس بالاتري دارند
شود که  نفس به عنوان یک ساختار درونی پیچیده و استانداردهاي ذهنی شناخته می

کوپر اسمیت چهار عامل اساسی را در رشد . اردتغییر در آن به عوامل مختلفی بستگی د
آمیز و پذیرا که شخص  میزان دریافت رفتارهاي احترام: نخست: داند عزت نفس دخیل می
گونه که ارزیابی  در نتیجه ما خودمان را همان. دارد اش دریافت می از افراد مهم زندگی

 پایگاه و مقامی که در ها و همچنین تاریخچه موفقیت: دوم. کنیم شویم ارزیابی می می
ها و آرزوهاي  هاست که براساس ارزش شیوه تفسیر تجارب و موفقیت: سوم. جهان دارد

افراد . باشد نحوه پاسخ فرد به از دست دادن ارزش می: چهارم. گیرد فرد صورت می
هاي خود را کاهش، تحریف یا  ممکن است اعمال تحقیرکننده دیگران و یا شکست

ممکن است حتی قضاوت دیگران را رد کرده یا کاهش دهند و یا . یندکاملاً سرکوب نما
هاي افراد دیگر حساس باشند این توانایی دفاع از عزت  برعکس ممکن است به قضاوت

به علت . کند نفس تجربه اضطراب را کاهش داده و به حفظ تعامل شخص کمک می
شود و زنان در  میساختار فرهنگی در ایران، تاهل نوعی ارزش و موفقیت محسوب 

مقایسه با دختران از پذیرش بیشتري برخوردارند و میزان رفتارهاي احترام آمیز بیشتري 
. تواند مرتبط به این عوامل باشد بنابراین عزت نفس بالاتر زنان  می. دارند را دریافت می

کنند به طور  از سوي دیگر، عوامل اجتماعی در افزایش عزت نفس نقش اساسی ایفا می
، نشان دادند که حمایت اجتماعی )2002( 1مثال در چین و آمریکا، ژانگ و نورویلتز

همانگونه که اشاره شد در ایران از . دریافت شده با عزت نفس همبستگی مثبت داشت
شود بنابراین تاهل از نظر  نظر اجتماعی و فرهنگی ازدواج امري ضروري شمرده می

                                                           
1- Zhang, & Norvilitis 
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. کنند اد حمایت اجتماعی بیشتري را دریافت میاجتماعی مقبولیت بیشتري داشته و افر
  .باشد بنابراین، برخورداري بیشتر افراد متاهل از عزت نفس بالاتر قابل تبیین می

 داشت اظهار چنین توان می دیگر مطالعات و پژوهش این نتایج به توجه با بنابراین
 و  روانشناختیروان، بهزیستی سلامت بر ازدواج تاثیر مورد در گیري نتیجه براي که

 نقش خود نوبه به کدام هر که عواملی. گرفت نظر در را زیادي عوامل باید نفس عزت
شناسایی این عوامل در بافت فرهنگی، اجتماعی و . دارند متغیرها این بر بسزایی

  .تر منجر گردد هاي متعدد می باشد تا به تبیین دقیق اقتصادي جامعه نیازمند پژوهش
  هاي پژوهش محدودیت

هاي این مطالعه این بود که این پژوهش در شهر شیراز انجام  یکی از محدودیت
هاي فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي، تعمیم  شده است، بنابراین با توجه به تفاوت

  . هاي این مطالعه به سایر شهرها با محدودیت همراه است یافته
  پیشنهادات پژوهشی 

  مقایسه جهت تر گسترده و تر دقیق العاتمط انجام حاضر، پژوهش نتایج به توجه با
 تر بیش نمونه حجم با مطالعات ویژه  به.شود می پیشنهاد مردان و زنان بین متغیرها این
  . شود می پیشنهاد هم با نتایج مقایسه و مختلف شهرهاي در

  پیشنهادات کاربردي
و  سلامت آن نتیجه در که زناشویی زندگی هاي استرس با مقابله هاي روش آموزش -

  .یابد ارتقا متاهل زنان بهزیستی روانشناختی
 به نفس عزت ارتقا و افزایش هاي شیوه آموزش نفس، عزت مقوله اهمیت به نظر -

 یا و پیشرفت به نیاز نظیر تر گسترده نیازهاي تا کند کمک ها آن به تواند می دختران
  .نمایند پیدا را ارتقا و پیشرفت زمینه بالقوه، استعداد درك
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