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  چكيده
پژوهش تعيين نقش تأهل و تجرد بر سطح  هدف: هدف

شادكامي و سلامت جسمي و رواني دانشجويان دختر و پسر 
 مقايسه اي و ابزار -روش پژوهش از نوع علّي: وشر. دانشگاه بود

، سلامت 1989هاي شادكامي آكسفورد پژوهش پرسشنامه
براي و پرسشنامه محقق ساخته ) 1979(عمومي گلدبرگ و هيلر 

 دانشجوي دختر 8600جامعه آماري . كسب اطلاعات شخصي بود
 به بعد دانشكده هاي مجتمع 1384و پسر متأهل و مجرد ورودي 

گيري رالمؤمنين دانشگاه آزاد واحد كرج بود كه به روش نمونهامي
 نفر 400) 1970( مورگان -در دسترس طبق  جدول كرجسي

 انتخاب - دختر و پسر مجرد200دختر و پسر متأهل و  200-
 25نفر در محدوده سني  100 نفر در هر گروه 200 از تعداد .شد
: هايافته . داشت قرار35 تا 30نفر در محدوده سني 100 و 29تا 

يافته ها نشان داد سطح شادكامي و سطح كلي سلامت جسمي و 
نشانه . رواني دانشجويان متأهل بيشتر از دانشجويان مجرد است

هاي بدني، علائم اضطراب و اختلال در خواب، ميزان افسردگي و 
اختلال در كاركرد اجتماعي در دانشجويان متأهل كمتر از 

تفاوت سطح شادكامي و سطح كلي . دانشجويان مجرد است
سلامت جسمي و رواني و مؤلفه هاي آن بر اساس جنس و سن 

از آنجا كه : گيرينتيجه. در دانشجويان مجرد معنادار نيست
ازدواج نقش مؤثري در سطح سلامت عمومي و شادكامي جوانان 

سياستگذاران براي تسهيل در ي دارد، لازم است تمهيداتي از سو
  .فراد جامعه صورت پذيردامر ازدواج ا

  
دانشجويان پسر و دختر، سلامت جسمي و رواني، : هاكليد واژه

 شادكامي، متأهل، مجرد
  

E. Danesh:  Associate professor,  Islamic Azad 
University, Karaj branch 
E-mail: esmat_danesh@yahoo.com 
 
Abstract 
Aim: The purpose of this study was to determine the 
effects of being married vs. being single on reported 
happiness as well physical and mental health of 
university students. Method: Method was causal-
comparative and research instruments were the 
Oxford Happiness Questionnaire of Argyle and Lu,  
1989 and the General Health Questionnaire (GHQ-
28) of Goldberg &  Heler (1979) and a researcher 
made Questionnaire for attaining demographic data. 
Out of a population of 8600 students studying in  
Amiralmomenin Complex of the Islamic Azad 
University in the City of Karaj (candidates of the 
2005 General Entrance Exam). Random sampling 
based on the Kerejci-Morgan table (1970), 400 
married and single students were selected. Results: 
Results showed that married students rated higher 
levels of happiness and physical and mental health as 
compared to single students. Somatic symptoms, 
anxiety symptoms and sleep disorders, social 
dysfunction and depression of married students were 
also lower. There were no significant sex and age 
differences Conclusion: Since marriage has an 
effective role in maintenance and improving levels of 
the happiness and physical and mental health, so it is 
necessary that government adopts contrivances to 
facilitate marriage. 
 
Keywords: happiness, male and female students, 
married, single,  physical and mental health 
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  مقدمه 
بدون شك يكي از مهمترين تصميم هايي كه هر انسان در طول زندگي خود مي گيرد، انتخاب 

درواقع ازدواج اولين تعهد عاطفي و حقوقي است كه دو نفر آن را در . يك زندگي استشر
با همسرگزيني و انعقاد پيمان زناشويي، خانواده تشكيل مي گردد تا با . بزرگسالي مي پذيرند

ارضاي نيازهاي جسمي، جنسي، عاطفي، احساس ايمني، تعلق خاطر و حرمت نفس در آن رشد و 
عنوان  گذشت زمان ازدواج به بنابراين طي. شود دي و اجتماعي ميسرتحول و پيشرفت فر

بدون آن  نه تمدني  به وجود زيربنايي براي تشكيل يك جامعه با قوام شناخته شده است كه  
  ).1383بولتون، (د و نه پيشرفتي حاصل مي شد مي آم

نظير  داراي تأميني بيازدواج ارتباطي را مي رساند كه در مقايسه با ديگر ارتباطات انساني
ديگر ارتباطات انساني بعدي از . است، كه با هيچيك از ديگر ارتباطات انساني قابل مقايسه نيست

اي از روابط است كه ابعاد مختلف جسمي، حيات را مي پوشانند و حال آن كه زوجيت مجموعه
د كه سلامت هريك زيستي، اقتصادي، عاطفي، رواني اجتماعي، معنوي و ذهني را شامل مي شو

  ).2003، 1لوكاس(با سلامت رواني و بهزيستي زوجين رابطه دارد آن از ابعاد 
به علت خصوصيات بي نظير روابط زناشويي است كه در اديان الهي به خصوص دين مبين 

/ بقره (اسلام ازدواج به عنوان امري مقدس توصيه و تاكيد گرديده و مقوله ازدواج مشابه لباس 
حاصل مي گردد » ياد خدا«كه با » اطمينان قلبي و آرامش« و نظر گرفته شده استدر ) 187

رسول گرامي  .نيز پديد مي آيد) هم كفو(، با در كنار هم قرار گرفتن دو زوج همطراز )28/ رعد(
زنان بي   مردان و«:  ازدواج را عامل ايجاد اخلاق نيكو درفرد مي داند و مي فرمايد)ص(اسلام 

دانش، ( » اخلاق آنان را نيكو مي سازد،ا به ازدواج يكديگر درآوريد، چرا كه خداوندهمسر خود ر
1384( .  

شناسان نيز، حاكي از ارتباط مثبت سلامت روان و شناسان و روانهاي جامعهامروزه، پژوهش
دهد  نشان مي2008 بهداشت عمومي امريكا درسالهمين زمينه، مطالعات اداره  در. ازدواج است

افراد متأهل درمقايسه با افراد . بين سلامت رواني و ازدواج، ارتباط معني داري وجود داردكه 
ها كمتر ديده  در آنروان آزردگيمجرد در وضعيت بهتري از سلامت رواني قرار دارند، نشانه هاي 

 همين .)1387تبيان، ( هاي رواني بستري اندبيمارستان ها درمي شود و درصد كمتري از آن
سلامت و بهداشت  شادكامي، ايد ازدواج و تشكيل خانواده، يعني ايجاد اخلاق نيكو در افراد،فو

آرامش، مودت ورحمت است كه خانواده را بين ديگر نهادهاي اجتماعي، منحصر به رواني، انس، 
 . فرد ساخته است به طوري كه از آن به عنوان ريشه اي ترين نهاد اجتماعي ياد مي شود

                                                 
1. Lucas 
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نشان مي دهد ازدواج نقش مهمي در سلامت عمومي زوجين ايفا مي كند وهش ها   نتايج پژ
افراد متأهل از فوائد حمايت هاي اجتماعي و اقتصادي حاصل از ). 2003، 1لمب، لي و دماريس(

، ميزان مرگ و مير در )2008، 3 و وايت2002، 2 ايلمونن-لاكسو و پائونونن(ازدواج لذت مي برند 
، بسيار شادمان تر از افراد مجردند و نيز سلامت  عوامل متعددمهارست، و با تر اها پايينآن

 5بارت). 2005، 4ويلسون و اوسوالد(ها بيشتر و طول عمرشان زيادتر است جسمي و رواني آن
در كاهش بروز نشانه هاي افسردگي، اضطراب و سوء  ، ماه12پس از نيز به قدرت ازدواج ) 2002(

  .ده استكراشاره مصرف مواد 
در يك مطالعة بين فرهنگي مشخص شد . وضعيت تأهل و ازدواج با شادكامي نيز ارتباط دارد

). 2006، 6داينر، گوم، سو و اوشي( افراد مجردند از  شادكام ترافراد متأهل به طور ميانگين
د افرادي كه مي توانن. شادكامي ارتباط ضعيفي با افراد مجردي دارد كه با هم زندگي مي كنند

ور آزادانه احساسات و روابط چندين دوست صميمي را انتخاب كنند كه با اين افراد بتوانند به ط
-هايي كه بسته پس جاي تعجب نيست كه آن.شان را تقسيم كنند، سالمتر و شادترندصميمانه 

 از افرادي - يعني اشخاص متأهل–روابط زندگيشان را تجربه كرده اند  7ترين يعني صميمي ترين
 ).1995، 8داينر و مايرز(ه هرگز ازدواج نكرده اند يا طلاق گرفته اند، شادترند ك

مك (در مقابل عدم تأهل به اضطراب منتشر، فوبيا و حملات وحشتزدگي منتهي مي شود 
نشان دادند بسياري از چالش هاي دروني، ) 2005 (10داينر، ولسيك و فوجيتا). 2003، 9لود

يان، فوبي و وحشتزدگي در افراد مجرد ناشي از اين خلاء بزرگ اضطراب، افسردگي و غم بي پا
استدلال مي كند، به علت اثرات مخرب تنهايي و تجرد بر جسم و روان ) 2006 (11برودي. است

است كه بيشتر كساني كه طلاق مي گيرند و جدا مي شوند مجدداً ازدواج مي كنند و اين امر 
 را در يك واحد خانوادگي تداوم بخشند، گرچه ممكن نشان مي دهد كه مردم مايلند روابط خود

بنابراين بهداشت رواني جامعه در . است گاهي قادر به انجام اين كار نباشند و دچار مشكل شوند
هرگاه خطري در جامعه ازدواج بنابراين . گرو تداوم و بقاء ازدواج و تشكيل خانواده اي پايدار است

                                                 
1. Lamb, Lee & DeMarris  
2. Laakso & paunonen-Illmonen 
3. Waite 
4. Wilson & Oswald  
5. Barrett 
6. Diener, Gohm, Suh &Oishi 
7. closest 
8. Myers  
9. McLeod  
10. Wolsic & Fujita  
11. Brody  
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به نيز طفي اعضاي جامعه و نهايتاً بهداشت رواني جامعه را تهديد كند، سلامت جسماني و عا
ازدواج و تشكيل خانواده، نقش مهمي در تزكيه و بقاي جامعه دارد و افزون براين  .افتدخطر مي

و سعادت عمومي جامعه فراهم مي  تلاش در جهت استحكام آن، زمينه را براي سلامت اخلاقي
 و باري، هرج و مرج و آشفتگي هاي جنسي را مي چرا كه ازدواج مشروع جلوي بي بند. سازد

ان جوان را وا مي دارد كه در چارچوب قواعد و اصول مشخصي، به زندگي دخترن و پسراگيرد و 
  . )1382تبيان، ( دهند اجتماعي تن در

 مليت مختلف با كنترل عوامل جنس، سن، سلامتي، موقعيت مالي، 17درمورد نتايج پژوهش 
تحصيلات، مذهب، ميزان طلاق و جز آن نشان داد ضمن اين كه ازدواج داشتن فرزند، سطح 

بهترين پيش بيني كننده سلامتي است، افراد متأهل نسبت به افراد مجردي كه روابط جنسي 
.  مطلوب تري دارنديخارج از حيطه ازدواج دارند و حتي در مقايسه با افراد مجرد، سلامت روان

 1يت به طور جداگانه و در كشورهاي اروپايي توسط پژوهش داي تلانتايج اين يافته ها براي هر مل
نتايج پژوهش هاي اداره بهداشت . نيز تأييد شد) 2005، به نقل از ويلسون و اسوالد، 2003(

عمومي آمريكا نيز نشان داده است به طور معني داري  افراد متأهل در مقايسه با افراد مجرد در 
هاي ها مبتلا به بيماريوان قرار دارند و درصد كمتري از آنوضعيت بهتري از نظر سلامت ر

  ). 2009، 2استاك و اشلمن( جسمي و رواني هستند 
افزايش و  كليه مزايايي كه ازدواج در وجوه گوناگون شخصيت انسان دارد، با توجه بهبنابراين 

و تشكيل خانواده پسران جوان به ازدواج  سن متوسط ازدواج و عدم تمايل بسياري از دختران و
هايي از اين دست برجسته در ايران و نگراني همه صاحبنظران، اهميت و ضرورت انجام پژوهش

هايي، د، تا مسئولين، سازمان ها، مشاوران و خانواده ها بتوانند با طرح  و تدوين برنامهشومي 
سنجيده  وي ازدواجي روشن بينانه  پر طپش جامعه محسوب مي شوند براجوانان را كه نبض

نگري و دورانديشي و جوشش و كوشش، با آماده و توانا سازند و به آنان ياري رسانند با آينده 
آرامش و صميميت را از عمق روح و ازدواجي مناسب و به هنگام از طريق ارضاي اين نياز اساسي 

 . در راه تعالي شخصيت خويش گام بردارندجان در زندگي زناشويي تجربه كنند و
ي ديگر هرچند به صورت نظري اثرات مثبت تأهل و پيامد هاي منفي تجرد، مورد از سو

تأييد ديدگاه ها و مكاتب مختلف است و در مورد آن زياد صحبت شده است، ولي با جستجوهايي 
به عمل آمده به رغم اهميت موضوع، پژوهش كمي به ويژه در ايران در اين زمينه و با ابعادي كه 

تواند از نوآوري و ميبنابراين نتايج اين طرح . رح شده، صورت گرفته استكه در اين طرح مط
 فراهم  محلي، ملي و بين فرهنگي رايهابداعت خاصي برخودار باشد و نه تنها زمينه پژوهش

                                                 
1. DiTella 
2. Stack & Eshleman 
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تشكيل  ها و برنامه ريزي هايي كاربردي براي ايجاد انگيزه ازدواج وآورد، بلكه به سياستگذاري
 انجام اين پژوهش بيش از پيش صحه اهميت و ضرورتمنتهي شود، كه بر خانواده در جوانان 

:  را كه اين پژوهش دنبال مي كند عبارتند ازاهدافيبا توجه به آنچه گذشت  از اين رو .مي گذارد
  وتعيين دختر و پسر به تفكيك،مجرد   وسطح شادكامي در دانشجويان متأهلو مقايسه تعيين 

دختر و و مجرد در دانشجويان متأهل هاي سلامت جسمي و رواني و مولفهكلي سطح مقايسه 
شناسايي تأتير افزايش سن دانشجويان دختر و پسر مجرد بر سطح شادكامي و  و پسر به تفكيك،

   .هاسلامت عمومي آن
سطح در اين پژوهش اثر ازدواج در بهداشت رواني دانشجويان از طريق مقايسه همچنين 

 سن و مجرد با ابعاد ديگر اين پژوهش كه رواني دانشجويان متأهل و شادكامي، سلامت جسمي و
 .ي شودمده سنجيبا آزمون فرضيه هاي زير  ،جنس است

 .سطح شادكامي در دانشجويان متأهل بيشتر از دانشجويان  مجرد است .1
 .سطح شادكامي دانشجويان دختر مجرد با دانشجويان پسر مجرد متفاوت است .2
ن دختر و پسر سنين بالاتر كمتر از دانشجويان دختر و پسر سنين سطح شادكامي دانشجويا .3

 پائين تر است 
  .سطح كلي سلامت جسمي و رواني در دانشجويان متأهل بيشتر از دانشجويان مجرد است .4
 .نشانه هاي بدني در دانشجويان متأهل كمتر از دانشجويان مجرد است .5
 .هل كمتر از دانشجويان مجرد استعلائم اضطراب و اختلال در خواب در دانشجويان متأ .6
 .اختلال در كاركرد اجتماعي در دانشجويان  متأهل كمتر از دانشجويان مجرد است .7
 .ميزان افسردگي در دانشجويان  متأهل كمتر از دانشجويان  مجرد است .8
 .سطح كلي سلامت عمومي دختران مجرد با پسران مجرد تفاوت دارد .9

تر و پسر مجرد سنين بالاتر بيشتر از دختر و پسر مجرد هاي بدني در دانشجويان دخنشانه  .10
 .سنين پايين تر است

علائم اضطراب و اختلال در خواب در دانشجويان دختر و پسر مجرد سنين بالاتر بيشتر از  .11
 .دانشجويان دختر و پسر مجرد سنين پايين تر است

ر از دانشجويان  مجرد اختلال در كاركرد اجتماعي در دانشجويان  مجرد سنين بالاتر بيشت  .12
 .تر است سنين پايين

-ر از دانشجويان  مجرد سنين پايينميزان افسردگي در دانشجويان  مجرد سنين بالاتر بيشت  .13
 .ر استت

سطح كلي سلامت جسمي و رواني در دانشجويان  مجرد سنين بالاتر كمتر از دانشجويان    .14
 .سنين پايين تر است مجرد در
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م اضطراب و اختلال در خواب، ميزان افسردگي و اختلال در كاركرد نشانه هاي بدني، علائ  .15
 .اجتماعي دختران مجرد با پسران مجرد متفاوت است

 
 روش

جامعه آماري كليه دختران و پسران جوان . اين پژوهش از نوع طرح هاي علي مقايسه اي است
دانشگاه آزاد واحد  به بعد دانشكده هاي ساختمان اميرالمومنين 1384متأهل و مجرد ورودي 

تعداد كل آزمودني ها ) 1970 (1 مورگان-براساس جدول كرجسي.  نفر بودند8600كرج به تعداد
) يا در دسترس (3گيري اتفاقي  و نمونه2گيري هدفمندبا استفاده از تركيبي از نمونه.  نفر شد400

در هر . خاب شد نفر دختر و پسر مجرد انت200 نفر دختر و پسر متأهل و 200 براي هرگروه
قرار سال  35 تا 30نفر در محدوده سني 100و سال  29 تا 25 نفر در محدوده سني 100گروه

-ها در دو گروه متأهل و مجرد به غير از وضعيت تأهل در بقيه متغير ها حتيآزمودني .داشت
، هاي رواني، بستري شدن در بيمارستانافرادي كه سابقه بيماري. نددالامكان همتاسازي ش

  .مصرف دارو به خاطر بيماري جسمي و رواني، اعتياد به مواد مخدر داشتند، كنار گذاشته شدند
  

  ابزار پژوهش
در ميان پرسشنامه هاي مختلف شادكامي پرسشنامه  .4پرسشنامه شادكامي اكسفورد. 1

امه اين پرسشن. هاي چندي به كار رفته استاي دارد و در پژوهششادكامي آكسفورد جايگاه ويژه
ترين مقياس  يكي از موفق6چون آزمون بك.  تهيه شده است5 توسط آرگايل و لو1989در سال 

هاي افسردگي بوده است، آرگايل پس از رايزني با بك بر آن شد تا جملات مقياس افسردگي بك 
-، تا ساير جنبهشد ماده به آن افزدوه 11سپس .  ماده تهيه شد21بدين ترتيب . را معكوس كند

 دانشجو اجرا و از 8 ماده اي در مورد 32 اين سياهه ،بعد از آن. شادكامي را در برگيرداي ه
. كنند ها نيز قضاوتدانشجويان خواسته شد تا گزينه ها را مرتب و درباره روايي صوري پرسش

 29 بنابراين فرم نهايي سياهه . ماده گرديد3حذف نيز اين امر سبب تغيير برخي مواد آزمون و 
براي محاسبه اعتبار سياهه شادكامي آكسفورد ). 1386آزموده ، شهيدي و دانش، (دارد ماده 

 را به 93/0 نفر از دانشجويان، آلفاي كرونباخ 25، در پژوهش خود با )1378(نوربالا و عليپور 

                                                 
1. Kerejci-Morgan 
2. purposive sampling  
3. accidental sampling  
4. Oxford Happiness Inventory(OHI) 
5. Argyle & Lu 
6. Beck 
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، 90/0 آلفاي 1990آرگايل . هاي ديگران بالاتر استدست آوردند كه در مقايسه با پژوهش
 را به 90/0 و 89/0 آلفاي 1998و فرانسيس و همكاران 87/0 آلفاي 11990روينگفارنهايم و ب

اعتبار سياهه شادكامي اكسفورد را نوربالا و عليپور ). 1386آزموده و همكاران، (دست آوردند 
 گزارش 79/0 هفته 3 باز آزمون پس از - دانشجو از طريق آزمون 25، با حجم نمونه )1378(

 ماه 5 را پس از 67/0 هفته و 6 را پس از 78/0 اعتبار باز آزمايي 1990آرگايل و لو . كردند
با فرمي كوتاهتر از سياهه ) 1378(نوربالا و عليپور ). 1386آزموده و همكاران، (گزارش كرده اند 

 ماه و همبستگي ميان هر يك از مواد آزمون با نمره 8 را پس از 71/0شادكامي آكسفورد اعتبار 
  . اندگزارش كرده73/0 تا 40/0كل را 

از آزمودني خواسته مي شود جملات هر گروه  را در پرسشنامه به دقت بخواند،  هنگام اجرا    
-سپس جمله اي را علامت بزند كه بهتر از همه طرز احساس او را در روزهاي اخير مشخص مي

، و به گزينه 2 نمره ، به گزينه ج1، به گزينه ب نمره 0 گروه به گزينه الف نمره 29در همه . كند
  .  قرار مي گيرد87 تا 0، تعلق مي گيرد بنابراين دامنه نمرات بين 3ج نمره 

 گزارش - اين پرسشنامه، سرندي مبتني بر روش خود.2 سئوالي28پرسشنامه سلامت عمومي . 2
 تدوين شد و داراي چهار زير مقياس به شرح زير )1979( 3دهي است كه توسط گلدبرگ و هيلر

 :كه هر مقياس هفت پرسش دارداست 
اين مقياس مربوط به نشانه هاي بدني مشكلات رواني است و . يبدن هاي نشانه: Aمقياسِ

سئوالات آن احساس سلامتي و بيماري، سردرد، احساس نياز به داروهاي تقويتي، احساس ضعف 
  . و سستي و احساس داغ يا سرد شدن بدن را مي سنجد

سوال هاي اين مقياس مربوط به بي خوابي، احساس . خواب  اختلالو اضطرابعلائم  :Bمقياسِ
فشار و تنيدگي، عصبانيت و بدخلق شدن، ترس و وحشت بي دليل، دلشوره و ناتواني در انجام 

  .كارها است
در اين مقياس توانايي فرد در انجام كارهاي روزمره،  .4اختلال در كاركرد اجتماعي: Cسِمقيا

هاي  وظايف، احساس مفيد بودن، قدرت يادگيري و لذت بردن از فعاليتاحساس رضايت در انجام
  . روزمرة زندگي اندازه گيري مي شود

ختصاصي افسردگي از قبيل احساس  اين مقياس علايم ا. استافسردگيعلائم  :Dمقياسِ
،  5نابل( ارزشي، نااميدي، افكار خودكشي، آرزوي مردن وتوانايي انجام امور را بررسي مي كندبي

                                                 
1. Furnham & Brewing 
2. General Health Questionnaire- 28 (GHQ- 28)  
3. Goldberg & Hiller  
4. social dysfunction 
5. Noble 
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 اين.  قرار گيرد21 تا 14اي بين تواند در دامنهها مينمرات فرد در تمام زير مقياس). 2001
 و  رواني  بيماري  بين تمايز ايجاد  هدف با ها،پژوهش در  معتبري  پژوهشي ابزار  عنوان  به  پرسشنامه 

ه انجمن سازمان بهداشت در آخرين جلس). 1377استورا، (  است  گرفته قرار  استفاده مورد  سلامت
بهترين شاخص هاي روايي . جهاني اين پرسشنامه به عنوان  ابزاري معتبر و روا مطرح شده است

يك آزمون غربالگرانه » ويژگي«.  است2 و ويژگي1هاي غربالگري دو شاخص حساسيتپرسشنامه
ن درصد  هاي واقعي كه به عنواعبارت از نسبت افراد سالم درست شناسايي شده با منفي

آزمون غربالگري عبارتست از نسبت بيماران درست » حساسيت«. بيماران بيان مي شودغير
دانش و فيروزبخت، (شناسايي شده با مثبت هاي واقعي كه به عنوان درصد بيماران بيان مي شود 

در نقاط مختلف   مطالعه در مورد اعتبار پرسشنامه سلامت عمومي70تا كنون بيش از ). 1385
 مطالعه اطلاعات مفصلي راجع به روش هاي نمونه 45انجام شده است كه از اين تعداد دنيا 

. گيري ارائه داده اند كه اين موجب مي شود بتوان مقايسه هاي مستقيمي بين آن ها انجام داد 
نتايج نشان داد كه متوسط .  كردند5 اين مطالعات را فرا تحليل1988 4، گلدبرگ و ماري3ويليامز

رابر و متوسط ويژگي آن ب% ) 89تا % 70(بين % 83برابر با  پرسشنامه سلامت عموميحساسيت 
همچنين براي ارزيابي پايايي آن پالاهنگ، نصر،  ).1374يعقوبي، ( است) %85تا % 78بين % (82

 نفر را 80 پس از آزمون اول ،با فاصله زماني يك هفته تا ده روز) 1375(براهني و شاه محمدي 
 خانواري را در شهر كاشان به 10اين پژوهشگران سه خوشه . د ارزيابي قرار دادنددوباره مور

ذاري ساده گ در مردان با روش نمره6نتايج نشان داد كه بهترين نقطه برش. تصادف برگزيدند
% 78، %88 به ترتيب 7 وپژگي و ميزان كلي اشتباه طبقه بندي حساسيت،.  است22ليكرت نمره 

ي اشتباه طبقه حساسيت، ويژگي و ميزان كلو ، 21 نقطه برش در زنان نمره بهترين. بود% 19 و
پايايي گيري از ضريب همبستگي پيرسون با بهره. بود% 16 و% 79، %88بندي به ترتيب 

) 1387( رنجبرو  جعفري ،زارع. بود 91/0محاسبه شد كه  سؤالي 28پرسشنامه سلامت عمومي 
هنگام اجرا از آزمودني  .اند گزارش كرده91/0ز روش بازآزمايي نيز اعتبار آزمون را با استفاده ا

خواسته مي شود جملات هر گروه را در پرسشنامه به دقت بخواند، سپس جمله اي را علامت 
در همه . بزند كه در هر گروه بهتر از همه طرز احساس او را در روزهاي اخير مشخص مي كند

                                                 
1. sensivity 
2. specifity 
3. Williams 
4. Mari 
5. Meta analysis 
6. Cut –off point 
7. Overall Misclassification Rate 
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، 3، و به گزينه ج نمره 2، به گزينه ج نمره 1ه ب نمره ، به گزين0 گروه به گزينه الف نمره 28
  .  قرار مي گيرد84 تا 0تعلق مي گيرد بنابراين دامنه نمرات بين 

زان اين پرسشنامه براي جمع آوري اطلاعاتي از قبيل سن، مي .پرسشنامه اطلاعات شخصي. 3
تحصيلات، وضعيت اشتغال، وضعيت تأهل، جنس، ميزان درآمد، طول مدت زناشويي متأهلين، 
استفاده و يا عدم استفاده از داروهاي اعصاب در حال يا گذشته، اعتياد به مواد و نظاير آن مورد 

  .استفاده قرار گرفت
  

  يافته ها
و قرار گرفت آزمون مورد جنس  گروه آزمودني به تفكيك سن و 8فرضيه ها به ترتيب در مورد 

  .ارائه شدنتايج در جدول هاي زير 
  

  ورد سطح شادكامي دانشجويان متأهل و مجرد در م tنتايج آزمون . 1جدول 

  
به طور معناداري  سطح شادكامي دانشجويان متأهل 1در جدول  محاسبه شده tا توجه مقدار ب
  .  يشتر از دانشجويان  مجرد استب

 
 پسر مجرد و تفاوت و در مورد تفاوت سطح شادكامي دانشجويان دختر  tنتايج آزمون .  2جدول 

  يان دختر و پسر مجرد سنين بالاتر و پائين ترسطح شادكامي دانشجو
 

 مجرد
 

 تعداد
 

 ميانگين
تفاوت 
هاميانگين  

انحراف 
 معيار

F 
  تست لون

 
t 

 
df 

 
p 

45/45 100 دختر  17/11  
30/42 100 پسر  

15/2  
06/13  

108/11  91/1  198 35/0  
 

35-30 100 47/44  85/13  
30- 25  100 10/46  

63/1-  
93/12  

108/11  21/1-  198 23/0  
 

  
 تفاوت سطح شادكامي دانشجويان دختر مجرد با دانشجويان پسر مجرد 2با توجه به نتايج جدول

 .و تفاوت سطح شادكامي دانشجويان دختر و پسر مجرد سنين بالاتر و پايين تر معنادار نيست

  
 گروه ها

  
 تعداد

  
 ميانگين

تفاوت 
 هاميانگين

انحراف 
 معيار

F 
 تست لون

  
t 

  
df 

  
P 
 

  مجرد
 

200 56/42 01/13 

  متأهل
 

200 00/48 

44/5- 

2/13 

171/0 13/4- 398 0001/0  
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  مجرد انشجويان متأهل ولفه هاي آن در د و موعمومي سطح كلي سلامت  tنتايج آزمون .  3جدول 
 ميانگين تعداد متغير گروه ها

 
تفاوت 
هاميانگين  

انحراف 
 معيار

 F  تست
  لون

t df p 

28/27 200 مجرد  46/18  
 متأهل

سطح كلي سلامت 
66/18 200 عمومي  

61/8  
21/13  

108/11  36/5-  398 0001/0 
 

31/6 200 مجرد  68/4  
 متأهل

 نشانه هاي بدني
200 45/4  

86/1  
79/3  

81/5  36/4  398 016/0  
 

00/7 200 مجرد  33/5  
 متأهل

علائم اضطراب و 
19/5 200 اختلال در خواب  

80/1  
23/4  

07/6  74/3  398 014/0  
 

46/8 200 مجرد  68/4  
 متأهل

اختلال در كاركرد 
56/5 200 اجتماعي  

89/2  
52/3  

69/7  99/6  398 006/0  
 

59/5 200 مجرد  68/4  
 متأهل

يافسردگ  
200 46/3  

12/2  
64/4  

74/22  85/3  398 0001/0  
 

   
 معناداري  به طوردانشجويان متأهل   سطح كلي سلامت جسمي و رواني3با توجه به نتايج جدول 

نشانه هاي بدني، علائم اضطراب و اختلال در خواب، اختلال در . بيشتر از دانشجويان مجرد است
  .افسردگي در دانشجويان متأهل كمتر از دانشجويان مجرد است و عيكاركرد اجتما

    
 دانشجويان دختر و پسر مجرد عموميسلامت مقياس لفه هاي  مؤ در مورد tنتايج آزمون .  4جدول 

  سنين بالاتر و پايين تر
سن 

مجردين به 
  سال

مولفه هاي 
  عموميسلامت 

تفاوت   ميانگين  تعداد
  هاميانگين

انحراف 
  معيار

F تست 
  لون

t df p 

35-30  100 44/5  59/4  

30- 25  

  نشانه هاي بدني

100 33/5  

11/0  

16/4  

76/2  252/0  198  097/0 
  

35-30  100 30/6  07/5  
30- 25  

اضطراب و اختلال 
  89/5 100  خواب

41/0  
70/4  

82/1  828/0  198  178/0 
  

35-30  100 00/9 04/5 
30- 25  

اختلال در كاركرد 
  91/7  100  اجتماعي

09/1 
24/4  

22/4 65/1 198 41/0 

35-30  100 00/6  54/6  
30- 25  

  افسردگي
100  18/5  

82/0  
98/5  

21/2  924/0  198  13/0  

35-30  100 76/28  7/19  
30- 25  

سطح كلي سلامت 
  80/25  100  عمومي

96/2  
48/17  

00/2  134/1  198  158/0  

  12/13  44/5 100 دختر مجرد
 پسر مجرد

سلامت سطح كلي 
  33/5  100  عمومي

92/0-  
71/13  

139/0    485/0  198  709 /0  
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تفاوت سطح نشانه هاي بدني، علائـم اضـطراب و اخـتلال در              نشان مي دهد     4همانطور كه جدول    
خواب، اختلال در كاركرد اجتماعي، افسردگي و سطح كلي سلامت جسمي و رواني در دانـشجويان                

ر و پسر مجرد سنين بالاتر  و سنين پايين تر و همچنين تفاوت سطح كلـي سـلامت عمـومي                     دخت
  .معنادار نيست با پسران مجرد دختران مجرد

  
دختران مولفه هاي مقياس سلامت عمومي بين  تفاوت در نمره هاينتايج تحليل واريانس درمورد . 5جدول 

  پسران مجردومجرد 
مجموع منبع تغييرات متغير

وراتمجذ  
df  ميانگين

 مجذورات
F معني داري 

720/38 بين گروهي  1 720/38  716/2  101/0  
300/2822 درون گروهي  198 254/14    

 نشانه هاي بدني

020/2861 كل  199    
720/0 بين گروهي  1 720/0  043/0  837/0  
200/3339 درون گروهي  198 865/16    

علائم اضطراب و 
 اختلال در خواب

920/3339 كل  199    
605/18 بين گروهي  1 605/18  455/1  229/0  
350/2531 درون گروهي  198 785/12    

 ميزان افسردگي

955/2549 كل  199    
020/52 بين گروهي  1 020/52  167/2  143/0  
060/4752 درون گروهي  198 000/24    

اختلال در كاركرد 
 اجتماعي

090/4804 كل  199    
 

نشان مي دهد تفاوت دختران و پسران مجرد از نظر نشانه هاي بدني،  5جدول همان طور كه 
  . علائم اضطراب و اختلال در خواب، ميزان افسردگي و اختلال در كاركرد اجتماعي معنادار نيست

  
  گيريبحث و نتيجه

با آزمون فرضيه اول اين پژوهش مشخص شد سطح شادكامي دانشجويان متأهل بيشتر از 
 1همخوان با اين يافته در اولين پژوهش ها، گوو و هيوگز و استايل.  مجرد استدانشجويان

گزارش كردند ازدواج حتي پس از كنترل عوامل مداخله گري مانند سن، جنس و نژاد، ) 1983(
ويلسون و اوسوالد  و )2001( گرين و رودجرز. بيني مي كندافراد را به خوبي پيش2شادكامي

جه دست يافتند افراد متأهل با كنترل عوامل متعدد، بسيار شادمان تر از نيز به اين نتي) 2005(
                                                 
1. Gove, Hughes, & Style 
2. happiness 
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نيازي كه بيشترين شادي ها را به همراه . در تبيين اين يافته مي توان گفت. افراد مجرد هستند
ازدواج با ايجاد هيجان هايي در حد اعلاي خود، . دارد نياز به تقسيم زندگي خود با ديگري است

درازدواج، افراد به . شادي بسيار، همچون تركيبي يگانه از توانايي ها دو فرد باشدمي تواند منشاء 
عوامل ديگري كه ممكن است در . اي از شادي و بهشتي سواي اين دنيا دست مي يابندسرچشمه

شادكامي افراد متأهل نقش داشته باشد اين است كه  افراد متأهل ارتباط جنسي رضايت بخشي 
از زنان متأهل از % 43از مردان متأهل و %) 54(نشان مي دهد بيش از نيمي پژوهش ها . دارند

استاك (افراد متأهل ثروت و سرمايه اقتصادي بيشتري دارند . رابطه جنسي خود بسيار راضي اند
از آنجا كه افراد متأهل قادر به ذخيره دارايي هاي خود هستند، درمجموع ). 1998و اشلمن، 

 35000 دلار در مقايسه با 132000 متوسط دارايي خانوار براي متاهليندر واقع. ثروتمندترند
لوكاس، ( دلار براي افراد مطلقه است 23670 دلار براي افراد بيوه و 42275دلار براي مجردها و 

2003 .(  
آزمون فرضيه دوم و سوم نشان داد تفاوت سطح شادكامي دانشجويان دختر مجرد با 

و سنين پايين تر ) سال30-35(شجويان دختر و پسر سنين بالاتر دانشجويان پسر مجرد و دان
در تبيين اين يافته مي توان گفت تجرد و احساس تنهايي به . معنادار نيست)  سال29-25(

اندازه اي شادكامي فرد را كاهش مي دهد كه با افزايش سن تفاوت معني داري در ميزان ان 
 . ايجاد نمي شود

لي هشتم مشخص شد سطح كلي سلامت جسمي رواني دانشجويان با آزمون فرضيه چهارم ا
متأهل بيشتر از دانشجويان مجرد است و نشانه هاي بدني، علائم اضطراب و اختلال در خواب، 
 ميزان افسردگي، و اختلال در كاركرد اجتماعي دانشجويان متأهل كمتر از دانشجويان مجرد

ده اند ازدواج نقش مهمي در سلامت عمومي ها نشان داهمخوان با اين يافته پژوهش. است
افراد متأهل از فوائد حمايت هاي اجتماعي و ). 2003لمب، لي و دماريس، (زوجين ايفا مي كند 

، )2008 و وايت، 2002 ايلمونن، -لاكسو و پائونونن(اقتصادي حاصل از ازدواج لذت مي برند 
ي و رواني آن ها بيشتر و طول ميزان مرگ و مير در آن ها پايين تر است، و سلامت جسم

درمورد ) 1998(نتايج مطالعه استاك و اشلمن ). 2005ويلسون و اوسوالد، (عمرشان زيادتر است 
 مليت مختلف با كنترل عوامل جنس، سن، سلامتي، موقعيت مالي، داشتن فرزند، سطح 17

 پيش بيني تحصيلات، مذهب، ميزان طلاق و جز آن نشان داد ضمن اين كه ازدواج بهترين
كننده سلامتي است، افراد متأهل نسبت به افراد مجردي كه روابط جنسي خارج از حيطه ازدواج 

نتايج اين يافته ها براي .  مطلوب تري دارنديدارند و حتي در مقايسه با افراد مجرد، سلامت روان
د شد هر مليت به طور جداگانه و در كشورهاي اروپايي توسط پژوهش هاي ديگر نيز تأيي

در مطالعه طولي خود گزارش دادند ) 1996(هوروتيز، وايت و وايت ). 2005ويلسون و اسوالد، (
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كه ازدواج باعث كاهش بروز نشانه هاي افسردگي براي زنان و كاهش سوء مصرف مواد براي 
در كاهش بروز نشانه هاي  ماه 12پس از نيز به قدرت ازدواج ) 2002(بارت . مردان مي شود

با انجام مطالعه ) 1998(ماركس و لامبرت . ، اضطراب و سوء مصرف مواد اشاره كردافسردگي
، گزارش كردند كه ازدواج بر سلامت روان 1992 -93 و 1987 -88طولي ديگر در سال هاي 

زوجين تأثير مثبتي دارد اين پژوهشگران معتقدند انتقال به دوره ازدواج در حد زيادي تمام 
در مطالعه خود تأكيد كرد كه ) 2002(سرانجام سيمون .  را بالا مي بردهاي سلامت رواننشانه

  . ازدواج براي زنان و مردان منافع رواني بسياري دارد
نيز ضمن تأكيد بر نقش مهم دريافت حمايت اجتماعي ) 2002( ايلمونن -لاكسو و پائونونن

كنند كه حمايت  تقسيم مي2و حمايت اطلاعاتي1پس از ازدواج، آن را به دوحيطه حمايت تقديري
تقديري شامل بازخوردها و تقديرهاي اجتماعي، و حمايت اطلاعاتي شامل نصايح، پيشنهادها و 

اين پژوهشگران اعتقاد دارند دريافت هر دوي اين حمايت ها منجر به كاهش . راهنمايي ها است
  . بروز نشانه هاي افسردگي در زوجين مي شود و تأثير منفي بر تنش دارد

ازدواج از نظر حمايت و ارضاي نيازهاي  ها نشان دادند باتوجه به تمام مزايايي كه پژوهش
، به نظر بديهي مي رسد كه سطح براي افراد متأهل به ارمغان مي آوردرواني و اجتماعي -زيستي

، كه نتايج پژوهش شادكامي و سلامت جسمي و رواني افراد مجرد پائين تر از افراد متأهل باشد
  . ضر نيز مويد آن بودحا

در دانشجويان دختر و پسر مجرد  ،نشان دادآزمون فرضيه نهم الي پانزدهم از سوي ديگر 
سطح كلي سلامت جسمي تفاوت سنين بالاتر  و سنين پايين تر و دختران مجرد و پسران مجرد 

لال در كاركرد ردگي، اختهاي بدني، علائم اضطراب و اختلال در خواب، ميزان افسنشانهو رواني و 
در تبيين اين يافته ها مي توان گفت علائم جسمي و رواني در سني كه . معنادار نيستاجتماعي 

فرد نياز به شريك زندگي را در خود احساس مي كند بروز مي كند و با افزايش سن بر شدت اين 
 رواني در به علاوه به خطر افتادن سلامت جسمي و. علائم به طور معني داري افزده نمي شود

دو جنس ديده مي شود و از نظر شدت علائم تفاوت معني داري بين آن ها  افراد مجرد در هر
در حالي كه با آزادي هاي بيشتري كه معمولاً پسران از نظر اجتماعي دارند اين . ديده نمي شود

اطر مسائل فرهنگي و خطور به نظر مي رسيد كه شدت علائم آسيب شناختي در دختران به 
با توجه به نتايج اين پژوهش و پژوهش هاي پيشين به عنوان تفسير نهايي  .جتماهي بيشتر باشدا

 :مي توان گفت

                                                 
1. appraisal support 
2. informational support 
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از آنجا كه ازدواج مطمئن ترين و پسنديده ترين رسم اجتماعي براي ايجاد رابطه با جنس  •
  .مخالف براي دستيابي به هويت انساني و هويت جنسي است، نمي توان از آن اجتناب كرد

غني ترين و پايدارترين روابط انساني منتهي شود و نيازهاي جسمي و به ازدواج مي تواند  •
 . رواني انسان را ارضاكند

  . ازدواج منافع اجتماعي، خانوادگي و فردي بسياري در بردارد •
 . عمر طولاني تري دارند و بالاتري برخوردارندعمومي و از سلامت ندسالمترافراد متأهل  •
لامت عمومي زوج ها تحت تأثير متغيرهاي متعددي از جمله موقعيت  كه سشك نيست •

، محل جغرافيايي و )2004چاريسي، ( اقتصادي آن ها -زندگي زناشويي و موقعيت اجتماعي
 .و غيره قرار دارد) 2001گرين و رودجرز، (ميزان دريافت حمايت اجتماعي 

دند و روابط جنسي رضايت بخش تري منافراد متاهل از ثروت و جايگاه اقتصادي بالاتري بهره •
 .  دارند" رابطه بدون ازدواج"در قياس با افراد مجرد و افراد با 

بنابراين ضروري است و پيشنهاد مي شود اقداماتي جهت تسهيل ازدواج دختران و پسران 
صورت گيرد تا از آثار تجرد بر كاهش شادكامي و كمبود رضايت از زندگي و به خطر افتادن 

  . جسمي و رواني دختران و پسران و به تبع آن جامعه جلوگيري شودسلامت
-ها نتايج پژوهش اشاره شود تا با در نظر گرفتن آن نيزهاي پژوهشمحدوديت بهلازم است 

مهمترين محدوديت نداشتن آمار دانشجويان در حال تحصيل به تفكيك . دهاي آتي پر بارتر گرد
 سال بود، به همين جهت زمان زيادي 30 -35 در سنين جنس و وضع تأهل و نيز آزمودني ها

محدوديت بعدي محدود بودن مكان آزمودني ها به . صرف پيدا كردن اين آزمودني ها شد
دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج بود و  محدود بودن اين پژوهش به متغير تأهل و هاي دانشكده

 ،بي بودن، وضعيت و پايگاه اقتصادينگرفتن نقش عواملي مانند ميزان مذه نظر تجرد و در
در شادكامي و سلامت عمومي زن و شوهر سازگاري زناشويي و شغل،  ،خصوصيات شخصيتي

 . ها محدويت ديگر بودآرمودني
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