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 دهیچک
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 مقدمه

 باهم که مردی و زن .دارد ادامه قرننیم تقریباً و شودمی آن وارد انتخاب، با شخص که است ایرابطه ازدواج

 تطبیق یكدیگر متقابل تغییرات و رشد و تحولات اجتماعی قرننیم با را خود بتوانند باید کنندمی ازدواج

ثنایی ذاکر و باقرنژاد، ) شد خواهد مشكل دچار هاآن زناشویی رابطه زیاداحتمالبه این صورت، غیر در، دهند

 مشترك زندگی به نسبت هازوجاحساس  کهدرصورتی(. 0910؛ به نقل از شاهی، غفاری و قاسمی، 4110

 افزایش هایشانتوانایی را از هاآن برآورد ،سازدمی برخوردار سلامت و امنیت از رفاه، را هاآن باشد، بمطلو

بردبری، ) کندمی بیمه فقر علیه را کودکان و ترغیب را والدینی نقش و ایفای مسئولیت پذیرش و دهدمی

رضایت زناشویی، حاصل  .است 0زناشویی رضایتمندی است مهم ازدواج در (؛ آنچه4100فینچمن و بیچ، 

خشنودی و سازگاری زن و شوهر در ابعاد مختلف زندگی مشترك است و استحكام بنیان خانواده و سلامت 

کند؛ همچنین از نگرش و ارزیابی عمومی فرد نسبت به کلیت زندگی مشترك خود یا والدین را تضمین می

 و چگونگی گذراندن اوقات مسئلهی، توانایی حل زندگی همچون، کیفیت ارتباط، سازگار هایجنبهبرخی از 

 رضایت زناشویی(. 0911؛ به نقل از علی جانی و علی جانی، 0189اولسون، ) شودمیناشی  با همسرفراغت 

اغلب  (4112فلوید و مارکمن ) اعتقاد دارد. به خانواده و روانی جسمی سلامت و خانواده بر مهمی تأثیر

 افت بر علاوه اما هستند، زناشویی رضایت بالایی از سطح دارای زندگی آغاز در ،کنندمی ازدواج که افرادی

 نیز زندگی اول هایماه و هاهفته همان در ،دهدمی رخ زناشویی رضایت در زمان باگذشت تدریجی که

 این کند. مختل را زناشویی یرابطه ثبات و رضایت تواندمی حل نشود اگر که دهندمی رخ جدی مشكلات

حیطه  در که هاییپژوهش طبق ،شودمی زیاد تصور نارضایتی تا زیاد رضایتمندی از طیفی صورتبهغیر مت

رابطه دارند.  زمان طول در زناشویی رضایت روند با متغیرهای مختلفی است شدهانجام زناشویی روابط و ازدواج

 طرفبه رفتن یا زمان طول در زناشویی رابطه حفظ رضایت شانس کننده بینیپیش توانندمی متغیرها این

 فرد سلامت سطح به مربوط این متغیرها از دسته (. یک4100هالفورد، ) باشند طلاق و زناشویی آشفتگی

که همگی بر اهمیت، تمامیت و یكپارچگی شخصیت  شدهارائه 4تاکنون تعاریف متعددی از سلامت روان است.

لامتی حالت س»از:  عبارت استماری یا ناتوانی نیست، بلكه اند. سلامت روان به معنی فقدان بیتأکید نموده

و  یشناختروانهای توانایی فرد در غلبه بر ناراحتی عنوانبهسلامت روان «. کامل فیزیكی، روانی و اجتماعی

است. سازمان بهداشت جهانی، سلامتی را  شدهتعریفهیجانی، شناخت از دیگران و حفظ روابط اجتماعی 

تات، امیری و شفتی، ) استرفاه و آسایش کامل جسمانی، روانی و اجتماعی تعریف کرده مجموعه حالت 

 و رابطه زناشویی مشكلات سلامت روان، مشكلات با افراد در که است داده نتایج تحقیقات نشان (.0914

 در مشكلات زناشویی از زیادی دامنه همچنین .دهد قرار تأثیرتحت  را یكدیگر تواندمی فردی مشكلات

 بینپیش ترینمهم رنجور خویی روان مثال، برای .است شدهگزارش شناختیروان اختلالات با هایجمعیت

 خاص پذیریآسیباین،  بر علاوه. دارد منفی رابطه زناشویی رضایت با و پیوسته است زناشویی ناخوشنودی

شاکلفورد، بسر و گوتز، ) کند ظاهر هازوج در را روانشناختی و اختلالات ایرابطه مشكلات تواندمی فردی

4102.) 

                                                           
1 marital satisfaction 

2 mental health 
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و عوارض است که  هاآسیبواحد اجتماعی، کانون رشد و تكامل، التیام و تغییر و تحول  عنوانبهخانواده 

نات . در آغاز، روانشناسی بیشتر بر هیجاباشدمیفروپاشی روابط میان اعضایش  بسترهمشكوفایی و  بسترهم

گی تمرکز داشت تا بر هیجانات مثبتی چون رضایت؛ اما یكی از موضوعاتی که منفی مانند اضطراب و افسرد

( که 4111است )سلیگمن، 0گرامثبتاخیر توجه بسیاری را به خود جلب کرده است روانشناسی  هایدههدر 

 که این واژه آمده استدستبه مثبت روانشناسی حیطه در تحقیق و از تئوری عمدتاً 4سرمایه روانشناختی

 است. گرامثبت شناسان روان حاصل کار و شدهارائه علمی متون در تازگیبه که است هاییواژه جملهاز

 یک مانند تواندمی که است هاسازمان و افراد در مثبت هایتوانمندی و صفات از ایمجموعه شناختیروان 

 یک شناختیروان سرمایه(. 4100بویانوا،  و برنت، کومبز) باشد داشته نقش فرد ارتقای و رشد در قوی منبع

آوی، ریچارد، لوتانز و  . پژوهشگذاردمیسایرین و اطرافیان نیز اثر  عملكرد بر بلكه او، عملكرد بر تنهانه فرد

 تأثیر یكدیگر بر و داشته کنشیهم یكدیگر با شناختیروان سرمایه هایمؤلفه داد نشان (4100مهاتر )

شناختی یعنی  -ادراکی مؤلفهترکیبی از چهار  ایسازهایه روانشناختی را ( سرم4100) 9. لوتانزگذارندمی

در یک فرایند تعاملی به زندگی فرد معنا  هامؤلفهکه این  داندمی آوریتاب، خودکارآمدی و بینیخوشامید، 

ل آماده فشارزا را تداوم داده، او را برای ورود به صحنه ی عم هایموقعیتبخشیده، تلاش فرد برای تغییر 

 (. در091۹پناهی و فاتحی زاده، ) کندمینموده و مقاومت و سرسختی وی را در تحقق اهداف، تضمین 

 بر را روانشناختی سرمایة یهامؤلفه رابطة که است شدهانجام پژوهش محدودی تعداد اخیر هایسال

 نقش (0910) عرب مثالوانعنبه (.0910عبدی، خوشبازان و آخوندی، ) اندکرده بررسی زناشویی متغیرهای

 رابطه پژوهش متغیرهای های بین داد نشان کرد، نتایج بررسی زناشویی سازگاری بر را روانشناختی سرمایه

 متغیرهای درنتیجه دارد. زناشویی سازگاری در مؤثری نقش روانشناختی سرمایه و دارد معنادار وجود

 افزایش طریق از بنابراین ؛کنندمی بینیپیش ار زناشویی سازگاری خویی به روانشناختی هایسرمایه

با پژوهشی  (0919پرور ) داد. گل افزایش هاآن در را زناشویی رضایت توانمیزوجین در ابعاد فوق  هایمهارت

 همسران در رضایت زناشویی و زندگی از رضایت در ی سرمایه روانشناختیهامؤلفهتحت عنوان نقش 

رضایت  و زندگی از افزایش رضایت در ی سرمایه روانشناختیهامؤلفهکه  داد نشان شهرکرد، ایثارگران

 ؤالس، در این پژوهش محقق در پی پاسخگویی به این شدهعنواناست. حال با توجه به مطالب  مؤثرزناشویی 

 است:

 ست؟ا بینیپیشروانشناختی زنان شاغل قابل  هایسرمایهآیا رضایت زناشویی بر اساس سلامت روان و  .0

 

 روش پژوهش

شیوة تحقیق  ازنظرموقعیت میدانی و  برحسبو نوع هدف، کاربردی و  مسئلهماهیت  ازنظراین پژوهش 

ره به مرکز مشاوره ادا کنندهمراجعهتوصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعة تحقیق حاضر کلیه زنان شاغل 

در بازة زمانی  ربطذیاز مسئولین  طبق آخرین آمار هاآنتهران بودند که تعداد  01منطقه  وپرورشآموزش

نفر دریافت شد. با توجه به تعداد کل جامعه و مراجعه به جدول کرجسی  081برابر با  0911سه ماه تابستان 

                                                           
1 positive psychology 

2 psychological capital 

3 Luthans, F. 
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تصادفی ساده )از طریق  صورتبهبرآورد شد که این تعداد  400و مورگان، تعداد نمونه پژوهش برابر با 

 ( انتخاب شدند.مراجعین هایپروندهشماره  کشیقرعه

 ابزارهای پژوهش

( تهیه شد. این 0118توسط اولسون ) 0پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ. پرسشنامة رضایت زناشویي. 1

از: پاسخ قراردادی، رضایت زناشویی،  اندعبارتقسمت فرعی است که  04اصلی و  سؤال 0۹پرسشنامه دارای 

مربوط به اوقات فراغت، روابط  هایفعالیترت مالی، شخصیتی، ارتباط زناشویی، حل تعارض، نظا مسائل

 ؤالاتسعقیدتی. پاسخ به  گیریجهتو  طلبیمساوات هاینقش، و دوستانجنسی، ازدواج و فرزندان، بستگان 

 کاملاًموافق، موافق، نه موافق و نه مخالف، مخالف،  کاملاً لیكرت ) ایگزینهطیف پنج  صورتبهاین ابزار 

بر  وتحلیلتجزیه. در این پرسشنامه شودمیاز یک تا پنج امتیاز داده  سؤالاته هریک از که ب مخالف( است

« نریچا نامهپرسش»رضایت بالاتر است. ضریب آلفای  دهندهنشانو نمره بالا  گیردمیاساس نمرات خام انجام 

 مسائلاشویی، تحریف آرمانی، رضایت زن سؤالات(، برای 0181اولسون، فورینر و دراکمن ) در گزارش

د فرزناوقات فراغت، رابطه جنسی، فرزندان و  هایفعالیتشخصیتی، ارتباط، حل تعارض، مدیریت مالی، 

 ./۹0 ./۹0 ./28 ./۹9 ./80./1است:  قرارازاینبه ترتیب  طلبیمساوات هاینقش، خانواده و دوستان، پروری

(، همبستگی درونی آزمون را برای فرم 09۹9ن )ما اولین بار سلیمانیا در کشور/. ۹0 ./۹4 ./۹۹ ./08 ./۹2

. نمرات باشدمی 9/. محاسبه و گزارش کرده است. نمرة برش در این پرسشنامه 10برای فرم کوتاه  و /19بلند 

 .باشدمیبه معنی رضایت زناشویی بهتر  9بالاتراز 

 شدهارائه( 01۹4هیلر ) و گلدبرگ توسط سؤالی 48 4سلامت روانی پرسشنامه. پرسشنامة سلامت روان. 2

 علائم -4 (۹تا  0 سؤالاتجسمانی ) علائم -0دارد:  پرسش ۹ قسمت هر و است قسمت فرعی 0 دارای و

افسردگی  علائم -0( و 40تا  00 سؤالاتاجتماعی ) کارکرد -9( 00تا  8 سؤالاتخواب ) اختلال و اضطرابی

هر  گیرد. درمی تعلق 9 نمره د و 4 ج ،0 ب فر،ص الف نمره به نمرات بندیجمع (. برای48تا  44 سؤالات)

جهت بررسی  (0189)9چن .است مرضی علائم بیانگر بالا به 44نمره  از درمجموع و بالا به 2نمره  از قسمت

. یافتدست 00/1مینه سوتا استفاده نمود و به ضریب همبستگی  ایجنبهاز پرسشنامه چند  زمانهمروایی 

 زمانهمبک را اجرا نمودند و ضریب روایی  ناامیدیامه سلامت روانی و مقیاس دو پرسشن( 0189، )0کالمن

به معنی سلامت روان بهتر  9. نمرات بالاتراز باشدمی 9را گزارش نمودند. نمرة برش در این پرسشنامه  21/1

 .باشدمی

 گیریدازهان( جهت 411۹این پرسشنامه توسط فرد لوتانز )روانشناختي.  هایسرمایه. پرسشنامة 3

 است. این قرارگرفتهمورداستفاده  سنجندمی، خوشبینی و خودکارآمدی را آوریتابساختارهایی که امید، 

به هر گویه در مقیاس  و آزمودنیگویه است  2سؤال است که هر خرده مقیاس شامل  40پرسشنامه شامل 

. ودشمی گذارینمرهمام گویه ها مستقیم . تدهدمیموافقم( پاسخ  کاملاًمخالفم تا  کاملاًلیكرت ) ایدرجه 2

، 9تا حدودی مخالفم نمرة  0تا حدودی موافقم نمرة  0نمرة  موافقم ،2که به کاملاً موافقم نمرة  ترتیباینبه

                                                           
1 Enrich marital satisfaction questionnaire 

2 General health questionaire (GHQ) 

3 Chen ،N. 

4 Kalman ،F. 
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روانشناختی ابتدا  سرمایه. برای به دست آوردن نمرة گیردمیتعلق  0و کاملًا مخالفم نمرة  4مخالفم نمرة 

روانشناختی را  سرمایهنمرة کل  هاآنو سپس مجموع  شدهمحاسبهـاس جداگانـه نمرة هـر خـرده مقی

از دانشـجویان رشـتة مـدیریت،  هایینمونه خودرویدر پژوهش (411۹. لوتـانز و همكاران )کندمیمشخص 

ای ( بر4101همكاران )و در پژوهشی دیگر لوتانز و  88/1مـدیران و تكنسین ها کمترین آلفای کرانباخ را 

در پـژوهش فروهـر  .گزارش کردند 21/1 آوریتابو برای  ۹1/1بالاتر از  آوریتاب جزبه هامقیاسهمة خرده 

برآورد شد. نمرة برش در این  8۹/1روانشناختی  سرمایه( آلفـای کرونباخ پرسشنامة 0911و همكـاران )

 .باشدمیاختی بهتر روانشن هایسرمایهبه معنی  9. نمرات بالاتراز باشدمی 9پرسشنامه 

مون همبستگی ازانجام شد و  SPSS21 افزارنرم، از طریق شدهآوریجمع هایداده وتحلیلتجزیه. راجاروش 

متغیر  بینیپیش منظوربهبررسی ارتباط بین متغیرها و آزمون رگرسیون چند متغیره  منظوربهپیرسون 

 شد. استفادهوابسته 

 

 هایافته

نیز  %44 ولیسانس  %02 دیپلمفوقآزمودنی دیپلم و  %94 تی نشان داد کهجمعیت شناخ هاییافته

الی  00 بین %91سال،  01الی  90 بین %41سال،  91الی  44بین  هاآزمودنی %00و  و بالاتر لیسانسفوق

 .باشندمیسال و بالاتر  00نیز  %42سال و  01
 

 . توصیف متغیرهای پژوهش1 جدول

 انحراف معیار هاپاسخمیانگین  رین مقداربیشت کمترین مقدار متغیر

 09/1 19/9 29/0 ۹۹/4 رضایت زناشویي

 98/1 ۹1/9 10/0 01/4 سرمایه روانشناختي

 0۹/1 08/9 21/9 01/0 سلامت روان

 

 (۹1/9) روانشناختی هایسرمایه(، 08/9سلامت روان ) متغیرهایدر مورد  هاآزمودنیمیانگین نمره نظرات 

که  باشدمیو میانگین نمرات همه متغیرها بالاتر از مقدار برش  باشدمی( 19/9) یزناشویو رضایت 

 .باشدمیتوصیفی  ازلحاظ هاآزمودنیمطلوب بودن سطح این متغیرها در بین  دهندهنشان
 

 ی رضایت زناشویي و سلامت روان زنان شاغلهامؤلفههمبستگي  .2 جدول

 (یدارمعني)سطح  Sig ضریب پیرسون متغیرها

 114/1 -998/1 رضایت زناشویي و علائم جسماني

 110/1 -042/1 رضایت زناشویي و علائم اضطرابي

 110/1 208/1 رضایت زناشویي و کارکرد اجرایي

 001/0 -455/0 رضایت زناشویي و علائم افسردگي
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 باشددار مینیمع 10/1( در سطح خطای داریمعنی)سطح  Sigبا توجه به اینكه در جدول پیرسون مقدار 

(10/1 =α >1/110 =(sig درصد اطمینان این نتیجه حاصل شد که بین رضایت زناشویی و  10، بنابراین با

در سطح بالاتری باشد،  رضایت زناشویی هرچقدر درواقعسلامت روان زنان شاغل رابطه معكوس وجود دارد. 

 خواهد بود. ترپایینعلائم جسمانی، اضطرابی و علائم افسردگی زنان شاغل 

 
 زنان شاغل شناختيروان هایسرمایهی رضایت زناشویي و هامؤلفههمبستگي  .3 جدول

 (داریمعني)سطح  Sig ضریب پیرسون متغیرها

 110/1 901/1 امیدواری و رضایت زناشویي

 110/1 912/1 و رضایت زناشویي آوریتاب

 110/1 004/1 و رضایت زناشویي بینيخوش

 110/1 900/1 رضایت زناشویيخودکارآمدی و 

 

 باشددار میمعنی 10/1( در سطح خطای داریمعنی)سطح  Sigبا توجه به اینكه در جدول پیرسون مقدار 

(10/1 =α >1/110 =(sig درصد اطمینان این نتیجه حاصل شد که بین رضایت زناشویی و  10، بنابراین با

رضایت زناشویی بالاتر باشد،  هرچقدر درواقعم وجود دارد. زنان شاغل رابطه مستقی شناختیروان هایسرمایه

 خواهد بود. تریمطلوبزنان شاغل در سطح  شناختیروان هایسرمایه

 
 . خلاصه مدل رگرسیون5جدول 

R )همبستگي بین متغیرها( 2R )آماره دوربین واتسون )ضریب تعیین 

465/0 944/1 4/12 

 

 دهندهنشانکه  باشدمی 02/1بین متغیرهای تحقیق برابر با  ، همبستگیگرددمیهمانطوریكه ملاحظه 

. همچنین با توجه به مقدار ضریب تعیین، این نتیجه باشدمیهمبستگی متوسط بین متغیرهای تحقیق 

رضایت زناشویی( را به خود اختصاص ) وابستهاز تغییرات متغیر  94/1که متغیرهای مستقل  گرددمیحاصل 

 قرار نگرفته است. موردبررسیکه در این تحقیق  باشدمی هامؤلفهبه دیگر  مابقی مربوط دهندمی

 

 . جدول آنالیز واریانس4جدول 
F درجه آزادی Sig  (داریمعني)سطح 

435/33 (4،404) 110/1 

 

که معادلات  گرددمیاین نتیجه حاصل  باشدمی دارمعنی (داریمعنی)سطح  Sigبا توجه به اینكه مقدار 

 .باشیممیمجاز به استفاده از معادلات رگرسیون  درواقعو  باشدمی دارمعنی رگرسیون
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 . ضرایب رگرسیون6جدول 

 شده غیراستانداردضرایب  ضرایب استاندارد

 t Sig خطای استاندارد B Beta مدل

 110/1 108/8 042/1  811/9 مقدار ثابت

 110/1 019/0 11۹/1 4۹2/1 012/1 روانشناختي هایسرمایه

 110/1 -000/2 1۹2/1 -090/1 -010/1 سلامت روان

 

روانشناختی در  هایسرمایهکه متغیرهای سلامت روان و  گرددمی، این نتیجه حاصل sigبا توجه به مقدار 

 دگردمیو این نتیجه حاصل  گرددمی تائیداطمینان فرضیه تحقیق  %10و با  مانندمیمدل رگرسیون باقی 

به  . با توجهکندمی بینیپیشروانشناختی، رضایت زناشویی زنان شاغل را  هایایهسرمکه سلامت روان و 

رضایت زناشویی زنان شاغل دارد. با توجه به نتایج  بینیپیشسلامت روان سهم بیشتری در  Betaمقدار 

از به ج. لذا مباشندمیآزمون نرمال این نتیجه حاصل گردید که متغیرهای تحقیق همگی دارای توزیع نرمال 

در  اهپاسخبا توجه به اینكه رتبه . باشیممیتحقیق  هایفرضیهمون پارامتریک در تحلیل ازاستفاده 

سلامت روان  متغیرهایدر مورد  هاآزمودنیباشد، میانگین نمره نظرات می 2تا  0تحقیق بین  هایپرسشنامه

و میانگین نمرات همه متغیرها  باشدمی( 19/9) زناشوییو رضایت  (۹1/9) روانشناختی هایسرمایه(، 08/9)

 ازلحاظ هاآزمودنیمطلوب بودن سطح این متغیرها در بین  دهندهنشانکه  باشدمیبالاتر از مقدار برش 

 .باشدمیتوصیفی 
 

 گیرینتیجهو  بحث

 ینیبشپیروانشناختی، رضایت زناشویی زنان شاغل را  هایسرمایهنتایج تحقیق نشان داد که سلامت روان و 

ن رضایت زناشویی زنان شاغل دارد. ای بینیپیشسلامت روان سهم بیشتری در  بتا. با توجه به مقدار کندمی

(، علی 091۹(، پناهی و همكاران )0911(، سلامت و همكاران )0911نتایج با نتایج علی جانی و همكاران )

 (410۹جاناتان و همكاران )( و 4108تر )گا(، 4101واینر ) (،4141(، رفاق وهمكاران )0912نژاد و همكاران )

روانشناختی قادر به  هایسرمایهگفت که سلامت روان و  توانمی. در تبیین این فرضیه باشدمیهمسو 

روانشناختی به دلیل اینكه ظرفیت سازگاری  هایسرمایه درواقع. باشدمیرضایت زناشویی زنان  بینیپیش

 ایشیوهبا استفاده از این توانایی به حل تعارضات خود به  توانندمیزنان شاغل  بردمیروانی را بالا 

بپردازند و میزان رضایت بیشتری را در خود احساس کنند. از طرفی دیگر زنان با استفاده از  آمیزمسالمت

 دادارنر هاتكانهخود، وضع روانی و کنترل  وخویخلقو خودکارآمدی، توانایی اداره مطلوب  بینیخوشتوانایی 

فت گ توانمیصحیح به بیان احساسات خود به همسر خود بپردازند. در همین راستا  ایشیوهبه  توانندمیو 

از میزان  آوریتاب، به دلیل افزایش میزان امید و کنندمیروانشناختی مطلوبی را تجربه  هایسرمایهزنانی که 

و  ندکنمییه از جانب خدا برای خود تلقی را هد هاویژگیرضایت زناشویی بیشتری برخوردار هستند و این 

استفاده نمایند. از طرفی زنانی که سلامت روان  درستیبهنعمت  همهاینتا از  کنندمیهمه تلاش خود را 

بیشتری دارند و از اختلالات روانی تا حدود زیادی به دور هستند و قادر به کترل عوامل اضطراب زا و تفكرات 
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ت روان هستند و به همین میزان از میزان رضایت بیشتری از زندگی زناشویی منفی هستند دارای سلام

 برخوردارند.

نتایج نشان داد که بین رضایت زناشویی و سلامت روان زنان شاغل رابطه معكوس وجود دارد.  همچنین

نان زرضایت زناشویی در سطح بالاتری باشد، علائم جسمانی، اضطرابی و علائم افسردگی  هرچقدر درواقع

(، 0911(، سلامت و همكاران )0911خواهد بود. این نتایج با نتایج علی جانی و همكاران ) ترپایینشاغل 

گفت  توانمی. در تبیین این فرضیه باشدمیهمسو ( 4108گاتر )( و 4101واینر )(، 0912نبوی و همكاران )

 مبتلابه. از طرفی زنان دهدمیرا برای زوجین کاهش  بخشرضایتبرقراری روابط  شناسیرواناختلال 

ابراز فعالانه محبت و سایر عواطف مثبت  درنتیجه کنندمیافسردگی ارتباط خود را با افراد و اجتماع کم 

دگی کنند فروپاشی زن بینیپیشو عدم ابراز محبت نیز  گیریکنارهو  یابدمینسبت به همسر نیز کاهش 

 لابهمبتت، قسمت اعظم مشكلات ارتباطی و طلاق در میان افراد در جهت جدایی اس هاییگامزناشویی بوده و 

 . وقتــی اختلالاتباشدمیالكل و برخی اختلالات اضطرابی  سوءمصرفاختلال شدید روانی، افسردگی و 

احد، و صورتبه، اختلالات خلقی، تنها اختلالاتی هسـتند کـه شودمیبا اختلالات خلقـی کنتـرل  زمانهم

 واحـد بـا افسردگی طوربه زناشویی رابطه پیدا میكند، در زنان، مندیرضایتو هـم در مـردان بـا هم در زنـان 

 ندازاچشمیکعمده در ارتباط است. زنانی که از سلامت روان کمتری برخوردار هستند تمایل دارند دنیا را از 

 ندگی وی و همچنین رابطه زناشوییدربرگیرنده دیدگاه وی در مورد شریک ز اندازچشممنفی نگاه کنند. این 

ی بیشتری در زندگ هاینقصنیز خواهد بود. این افراد انتظار شكست و زیان بینی زیادی دارند که با  هاآن

زناشویی بیشتر به آسیب روانی خود فرد بستگی دارد  مندیرضایتمیزان  درواقعزناشویی همبستگی دارد. 

بر  فراوانی تأثیراین در یک ازدواج میزان سلامت روانی زن یا مرد، بنابر؛ تا به میزان آسیب روانی همسرش

زندگی زناشویی آنان دارد. هرچه میزان علائم اضطرابی و افسردگی در زوجین کمتر باشد، از  مندیرضایت

 رابطه زناشویی خود لذت بیشتری خواهند برد.

زنان شاغل رابطه مستقیم  شناختیروان هایسرمایهدر پایان نتایج نشان داد که بین رضایت زناشویی و 

زنان شاغل در سطح  شناختیروان هایسرمایهرضایت زناشویی بالاتر باشد،  هرچقدر درواقعوجود دارد. 

(، عبدی 0912همكاران )(، علی نژاد و 091۹خواهد بود. این نتایج با نتایج پناهی و همكاران ) تریمطلوب

. در تبیین این باشدمیهمسو  (410۹جاناتان وهمكاران )( و 4141)(، رفاق و همكاران 0910و همكاران )

های های مختلف زندگی افراد همچون پذیرشهای روانشناختی در جنبهگفت که سرمایه توانمیفرضیه 

های اجتماع، سهم اجتماعی، داشتن روابط با افراد، صمیمیت، احساس کارآمدی، برخورداری از جایگاه

سلامت روانی، جسمانی و افزایش  تأمینهای روانشناختی از چند جنبه اهمیت دارد. رمایهسزایی دارد. سبه

های گیری شاخص کیفیت زندگی در کنار شاخصطول عمر، اثبات ارزش شادکامی برای انسان، اندازه

که  تهدف زندگی بشر اس ترینمهمآرزو و  ترینبزرگهای روانشناختی سرمایه درواقعاقتصادی و اجتماعی. 

 خوبیبههایی که دهد. یكی از شاخصقرار می تأثیربیش از هر عامل دیگری بهداشت روانی افراد را تحت 

هنگ، فر ازنظربیانگر وضعیت زنان شاغل است، رضایت زناشویی است. درك زنان از موقعیت خود در زندگی 

یک مسیر پیچیده، سلامت  است کـه در ایگستردهکنند، مفهوم سیستم ارزشیابی که در آن زندگی می

های با ویژگی هاآنجسمی، وضـعیت روانی، سطح استقلال، روابط اجتماعی، باورهای شخصی و ارتباط 
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در  متأهلهایی که باعث سازگاری زنان ویژگی ترینمهمدهد. یكی از قرار می تأثیربرجسته محیط را تحت 

های ای از مؤلفهسرمایة روانشناختی مجموعه .است شناختیروانشود سرمایه شرایط دشوار زندگی می

ی روانشناختی بهبود و تقویت هر بنابراین در سرمایه؛ بینی و خودکارآمدی استآوری، خوشامیدواری، تاب

سطح مطلوبی از امید و  درواقعخود بر رضایت زناشویی زنان مؤثر باشد.  نوبهبهتواند یک از این عوامل می

 دهد.را بهبود می هاآنغل، رضایت زناشویی خودکارآمدی در زنان شا

امر موجب  و این گیردمیبعدی قرار  هایپژوهشپژوهش زیربنای  هایمحدودیتبدیهی است که رفع 

 لهازجممستثنی نبوده است،  هامحدودیتشكوفایی در امر علم و پژوهش خواهد بود پژوهش حاضر نیز از این 

و  باشدمیتهران  01مكانی صرفاً محدود به منطقه  ازنظرقیق حاضر تح به موارد ذیل اشاره کرد: توانمی

شرایط  در هاآزمودنیپاسخگویی  نماینده کاملی از رفتار زنان شاغل در کل کشور باشد. تواندمیشهر تهران ن

ژوهش ، در پآمدهدستبه. با توجه به نتایج شدهآوریجمعآنلاین  صورتبهکرونا بوده و بخشی از پرسشنامه ها 

شوند و همین  خودآگاهاز میزان سلامت روان  درمانیروانزنان شاغل با مراجعه به مراکز  گرددمیپیشنهاد 

آگاهی کمک بزرگی است برای آنان تا به شناسایی و حل مشكلات روان به کمک یک روانشناس بپردازند و 

ها و ود به شرکت در کارگاهشاز زندگی خود نیز رضایت بیشتری خواهند داشت. پیشنهاد می ازآنپس

تری شود، کسب های مربوط به زندگی زناشویی توجه بیشهای آموزشی در رابطه با ازدواج و مهارتکلاس

ی سالم، اکند، برقراری رابطهتر زوجین نسبت به یكدیگر کمک میها به شناخت هر چه بیشگونه مهارتاین

های افراد را در مواجهه با تعارضات بین فردی، مشكلات واناییشود و تمتعادل و رضایت زناشویی را موجب می

ای هها و کارگاهدر سازمان به برگزاری کلاس ربطذیمسئولین  گرددمیپیشنهاد  دهد.و مسائل افزایش می

ان ها روانشناسها و کارگاهای مطابق با شرایط زنان شاغل، اقدام کنند. در این کلاسدوره صورتبهانگیزشی 

 و هاسازمانهای روانشناختی زنان راهكارهایی ارائه دهند. ایجاد راهكارهایی برای بهبود و تقویت سرمایه با

 تقویت و زندگی هایمهارت آموزشی هایکارگاه ،امور خانواده مرکز بهزیستی، مانند اجتماعی نهادهای

 یزن و زنان روان سلامت انواده،خ تقویت بنیان در مؤثری کمک تواندمی امر این کنند. برگزار بینیخوش

این پژوهش  گرددمیبه پژوهشگران آتی پیشنهاد  .قشر باشد در این اجتماعی یهاآسیب افزایش از جلوگیری

مشابهی در نواحی  هایپژوهشکه  شودمیانجام دهند. پیشنهاد  ترگسترده طوربهرا در دیگر شهرها و 

با توجه  .دینی یا اقلیتی مختلف انجام شود هایگروهرحسب مختلف ب هایفرهنگبه  با توجهمختلف کشور 

های شود که طی پژوهشدر سلامت روان زنان، توصیه می هاآنو اهمیت  موردبحثبه اهمیت متغیرهای 

 های کیفی شناساییو عوامل مؤثر بر رضایت زناشویی زنان شاغل با روش تحقیق ساززمینهمختلف عوامل 

 شود.

 

 منابع
آوری بر بهزیستی روانشناختی، کیفیت زندگی و سلامت روان (. اثربخشی آموزش تاب0912ایمان. )آذرینوش، 

 تهران جنوب. نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه پیام نورکننده مواد مخدر، پایانافراد مصرف

ایثارگر  و سلامت روانی دانشجویان شاهد و آوریتاب(. بررسی رابطه حمایت اجتماعی، 0919آزادی، سارا. )

 .08-08(، 04)09شهر ایلام. طب جانباز،  هایدانشگاه

 (. هوش معنوی، انتشارات اندیشة نوآوران.0912احمدی، سارا. )
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(. بررسی بهزیستی روانشناختی و شادکامی زناشویی 0910الهی، عباس. )پور، ثریا و اماناصلانی، خالد؛ ابراهیمی

 (.4)0خانواده،  سازیغنی، مشاوره و شناسیآسیب هدو فصلناممختلف زندگی،  هایچرخهدر طول 

 خانواده، همسران برتر. تهران: انجمن اولیا و مربیان. شناسیروان(. 0911علی. )افروز، غلام

(. بررسی رابطه باورهای فراشناختی با سلامت روانی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان 0919امینی، زرار محمد. )

 .004-000(، 0) 2پژوهشی نوآوری های آموزشی،  –نامه علمی پسر شهرستان اشنویه. فصل

فراهیجانی با سلامت روانی و عملكرد تحصیلی دانشجویان  هایمهارت(. رابطة 0911بخشی سورشجانی، لیلا. )

درسی،  ریزیبرنامهدختر و پسر دانشگاه آزاد اسلامی واحد بهبهان. دانش و پژوهش در علوم تربیتی و 

 .002-01،1۹سلامی واحد خوراسگان،دانشگاه آزاد ا

(. تبیین خرسندی زناشویی و سلامت 0919رضازاده، سید محمدرضا. ) ؛ وتاشک، آناهیتا .بشارت، محمدعلی

 .22-89(، 08)04سبک های مقابله. اصول بهداشت روانی،  برحسبجنسی با بهزیستی روانشناختی 

 هایمهارت تأثیر(. بررسی 0910حبیبی، مجتبی. ) ؛ وفیروزی، منیژه .رضازاده، سیدمحمدرضا .بشارت، محمدعلی

، تیشناخروانخانواده به محیط جدید. مجله علوم  محیط ازمقابله با طلاق بر سلامت روانی در مرحله انتقال 

00 (09 ،)42-04. 

یی زنان (. بررسی ارتباط سلامت روان و رضایت زناشو0910کاظمیان، افسانه. ) ؛ وپروین، ندا .بنائیان، شایسته

 (0910-01) - 4، شماره 00. دوره سیناابن، مجلة مراقبت پرستاری و مامایی متأهل

(. رابطه سرمایه 0919باباپور خیرالدین، جلیل. ) ؛ وآباد، تورجهاشمی نصرت .بهادری خسروشاهی، جهان

شناخت پژوهشی -اجتماعی با بهزیستی روانشناختی در دانش آموزان دانشگاه تبریز. فصلنامه علمی

 (.4)9اجتماعی. 

 هاییفتحرمشاوره زناشویی مبتنی بر امید، بخشش و ترکیبی از این دو بر میزان  تأثیر(. 0981بهاری، فرشاد. )

 .40-99(، 8) 0ی متقاضی طلاق. مجله تحقیقات علوم رفتاری، هازوجشناختی بین فردی 

ابطه ابعاد بهزیستی روانشناختی و سلامت (. ر0914کوچكی، عاشور. ) ؛ وگودرزی، حسنیه .اصغربیانی، علی

 .92-90عمومی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی، نشریه دانش و پژوهش در روانشناسی، شماره 

بینی بهزیستی روانشناختی بر اساس (. پیش0912کریمی، پروانه. ) ؛ وپروانه، آذر .مؤمنی، خدامراد .پروانه، الهام

 (.0)0شجویان دختر، نشریه اسلام و سلامت، رویی در دانهوش معنوی و سخت

زناشویی در زنان با  مندیرضایت(. بررسی عملكرد جنسی و 0910امین یزدی، سید امیر. ) ؛ وپوراکبران، الهه

 .414-418(، 0) 0۹بدون سابقه زایمان. نشریه اصول بهداشت روانی،

 (. رضایت زناشویی. قم: دارالحدیث.0919پسندیده، عباس. )

و  شناختیروانی سرمایه هامؤلفه(. بررسی رابطه بین 091۹فاتحی زاده، مریم السادات. ) ؛ و، احسانپناهی

 , دوره091۹رضایت زناشویی در بین زوجین شهر اصفهان، نشریة زن و جامعه )جامعه شناسی زنان(، بهار 

 .000تا صفحه  091از صفحه  ;(0۹)مسلسل  0 , شماره0

بهزیستی روانشناختی، رضایت از زندگی و امید و با عملكرد تحصیلی  یرابطه(. 0914شیرمحمدی، لیلا. )

 .41پژوهشی روانشناسی دانشگاه تبریز، سال پنجم، شماره  -دانشجویان، فصلنامه علمی

 (. از صمیمیت تا رضایت جنسی: ویژة زوجین. تهران: آوای نور.0910مقدم، فاطمه. )صالحی

 از زندگی. قم: سازمان چاپ و نشر دارالحدیث. (. رضایت0911پور، شیدا. )عباس
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 جنسی رضایت بر روانشناختی هایسرمایه نقش (. تبیین0910عبدی، الهام؛ خوشبازان، علی و آخوندی، نیلا. )

 .0910 یرماهت 49و  44زوجین. کنفرانس بین المللی روانشناسی، علوم تربیتی و رفتاری. 

اجتماعی و سرمایه روانشناختی بر سازگاری زناشویی. پایان نامه  (. بررسی نقش سرمایه0910). عرب، سعیده

 کارشناسی ارشد، دانشكده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد.

(. بررسی رابطه سلامت روان و رضایت زناشویی زنان شاغل و 0911علی جانی، نرگس. ) ؛ وعلی جانی، راضیه

اسی، علوم تربیتی و اجتماعی، بابل، موسسه علمی تحقیقاتی کومه نهمین کنفرانس ملی روانشن خانه دار،

 علم آوران دانش.

(. رابطه سرمایه روانشناختی و سلامت روانی دبیران 0912روزبهانی، مهدی. ) ؛ وعلینژاد، سیده رخساره

ان، ری اجتماعی و فرهنگی ایران، تههاآسیبپنجمین همایش علمی پژوهشی علوم تربیتی وروانشناسی،  زن،

 انجمن توسعه و ترویج علوم و فنون بنیادین.

(. رابطة بین بهزیستی روانشناختی و 0910خدابخشی کولایی، آناهیتا. ) ؛ وپیرانی، ذبیح .فراست کیش، فاطمه

 (.0)0شادکامی با جهتگیری مذهبی در دانشجویان دختر، نشریة دین و سلامت، 

ی و افكار غیرمنطق هاتعارضهیجانی رفتاری بر  -شیوه درمان عقلانیبه  درمانیزوج تأثیر(. 0910قربانی، کیوان. )

 .به مراکز مشاوره شهر اصفهان. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه اصفهان کنندهمراجعهزوجین 

سرمایه اجتماعی بر رضایت زناشویی  هایمؤلفه(. نقش 0919اسماعیلیان اردستانی، زهره. ) ؛ وزاده، آذرقلی

 .02-9۹(، 4) 00کاربردی،  روانشناسی. دانش و پژوهش در متأهلان دانشجوی

 های حل مسئله بر تعارض زناشویی زوجین، انتشارات دانشگاه اصفهان.شیوه تأثیر(. بررسی 0910قلیلی، زهره. )

گیری از وقوع جرم، (. نقش سرمایل روانشناختی و اجتماعی در پیش0910نیا، محمد. )قهرمان، علی و حافظ

 نتشارات ثنای دانش.ا

شناختی کارکنان (. اثر سرمایة روان0914مرتضوی، سعید. ) ؛ ورضازاده برقویی، حمید .مزیدی، احمدرضاکریمی 

؛ نقش میانجی هیجانات مثبت، استرس و دلواپسی. هاآنشناختی سازمان بر بهزیستی هیجانی و روان

 (.9)9های مدیریت منابع انسانی. پژوهش

 ی سرمایه روانشناختیهامؤلفه(. الگوی نقش 0910محمدرضا. ) مصاحبی، ؛ ومریم قاسمی، .نمحس پرور، گل

شهرکرد. مجله مطالعات اجتماعی روانشناختی  ایثارگران همسران در رضایت زناشویی و زندگی از رضایت در

 .001-001(، 0) 04زنان، 

 ران: ساوالان.(. هنجاریابی مقدماتی آزمون هوش هیجانی. ته0911گنجی، حمزه. )

(. تبیین سطح تعارض زناشویی بر اساس هیجان 0914سهرابی، فرامرز. ) ؛ وبهزادپور، سمانه .مطهری، زهرا سادات

 .010-044(، 41) 0در زوجین. مجلة خانواده،  آوریتابخواهی و 

ی ناشویی شخصیتی و سبک های حل تعارض بین فردی با رضایت زهاویژگی(. رابطه 0912موسوی، سیدعلی. )

، زمستان 0، شماره 0، دوره 0دانشگاه آزاد تبریز، فصلنامه آموزش و ارزشیابی، مقاله  متأهلدانشجویان 

 091-010، صفحه 098۹

 سلامت (. پیشبینی0912افروز، غلامعلی و دلاور، علی. ) .حسینیان، سیمین .سهرابی، فرامرز .نبوی، سید صادق

 منظوربه شغلی میانجیگری رضایت با خودکارآمدی، و ناشوییز رضایت متغیرهای بر اساس معلمان روان

 .10-000(، 91) 1سازمانی،  و شغلی مشاوره مدل. فصلنامه ارائه
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(. بررسی رابطه بین سرمایه روانشناختی و سلامت سازمانی در کارکنان 0919بهرامی، زهرا. ) ؛ ونیک پی، ایرج

مدیریت، تهران، موسسه همایشگران مهر اشراق، مرکز  کنفرانس بین المللی حسابداری و دانشگاه لرستان،

 دانشگاه تهران. هایهمایش

References 
Alfano, C.A. & Beidel, D.C. Eds.(2012). Social anxiety in adolescents and young adults. 

Washington, DC, American Psychological Association Books. 

Avey, J.B. Reichard, R.J. Luthans, F. &Mhatre, K.H. (2011). Meta-analysis of the impact 

of positive psychological capital on employee attitudes, behaviors, and performance, 

Human Resource Development Quarterly, 22 (2), 127-152. 

Barbara J; Williams, W; Harry B. M; de Wiel, V; Kamps, W; Josette E. H. M; Weebers, H. 

(2016). Effects of communication styles on marital satisfaction and distress of parents 

of pediatric cancer patients: a prospective longitudinal study. Journal of the 

psychological, social and behavioral dimensions of cancer. 24(1), 106-112. 

Brandt, T. Gomes, J. & Boyanova, D. (2011). Personality and psychological capital as 

indicators of future job success? A multicultural comparison between three European 

countries. Finnish. Journal of Business Economics, 3(11), 263-289. 

Bradbury TN, Finchman FD, Beach SR.(2015). Research on the nature and determinants 

of marital satisfaction: A decade in review. Journal of Marriage & Family; 62: 964-80. 

Bretherton, I. & Munholland, K. A. (2015). Internal working models in attachment 

relationships: A construct revisited. In: Cassidy J, Shaver P. (editors). Handbook of 

attachment: Theory, research, and clinical application. New York: Guilford; 2015: 89-

111. 

Rafaq, F. Ijaz Haider,S. Latif,S & Ijaz1,S.(2020). The association between psychological 

capital, mental health, and burnout among specialists working in autism centers in 

Pakistan. JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND OCCUPATIONAL SCIENCE, 

VOL 10, NO. 2, PAGE 27–33. 

Sanaei Zaker B, Baghernezhad R. (2001). [Investigation of marital dissatisfaction in 

couples who tend to divorce (Persian)]. Danesh and Pajoohesh in psychology; 15: 61-

78. 

Senf, G. (2012). An information- integration theory and its application to normal reading 

acquisition and read king disability . In N.Bryant and C.Kass, leadership training 

institute in learnind disabilities. Final report, vol.II.305- 391. 

Shackelford R, Besser M, Goetz DF. (2016). Or better or for worse: Marital well-being of 

newlyweds. Journal of Counseling Psychology; 14: 223- 42. 

Seligman,M.E.P.(2000).Csikszentmihalyi,M. Positive psychology:An 

introduction.American Psychologist, (55): p.5–14. 

Sapingtone A.(2014). Mental health. Shahi baravati H. (Persian translator) 1st ed. Tehran; 

Ravan Publication: 22-3. 

Tramontano, C.)2012(. Assessing regulatory emotional self-efficacy in three countries. 

Psychological Assessment, 20)2( 227–237. 

Wainer A. (2019) Emotional disorders and metacognition: Innovative cognitive therapy. 

1st ed. Chichester: Wiley and sons; 2000: 14-54. 

Whisman MA. (2010). The association between marital dissatisfaction and depression. In: 

Beach SRH. Marital and family processes in depression: A scientific foundation for 

clinical practice. Washington DC: American Psychological Association; 3- 24. 

 



 اربردیخانواده درمانی ک | ان            قائمی و همکار |     زنان  یروانشناخت یهاهیبر اساس سلامت روان و سرما ییزناشو تیرضا ینیبشیپ  009

 

Keles, B. McCrae, N. & Grealish, A. (2020). A systematic review: the influence of social 

media on depression, anxiety and psychological distress in adolescents. International 

Journal of Adolescence and Youth, 25(1), 79-93. 

Koróniová, J. Halamová, J. & Taňkošová, N. (2020). Level of self-criticism and changes 

in imagery among participants attending Emotion Focused Training for Self-

Compassion and Self-Protection. Ceskoslovenska Psychologie, 64(5). 

Leigh, E. & Clark, D. M. (2018). Understanding social anxiety disorder in adolescents and 

improving treatment outcomes: Applying the cognitive model of Clark and Wells 

(1995). Clinical child and family psychology review, 21(3), 388-414. 

Lynch, H. McDonagh, C. & Hennessy, E. (2021). Social anxiety and depression stigma 

among adolescents. Journal of Affective Disorders, 281, 744-750. 

Neff, K. D. (2016). The self-compassion scale is a valid and theoretically coherent measure 

of self-compassion. Mindfulness, 7(1), 264-274. 

Neff, K. D. Whittaker, T. A. & Karl, A. (2017). Examining the factor structure of the Self-

Compassion Scale in four distinct populations: Is the use of a total scale score justified? 

Journal of Personality Assessment, 99(6), 596-607. 

O'Brien, K. O'Keeffe, N. Cullen, H. Durcan, A. Timulak, L. & McElvaney, J. (2019). 

Emotion-focused perspective on generalized anxiety disorder: A qualitative analysis of 

clients’ in-session presentations. Psychotherapy research, 29(4), 524-540. 

Racine, N. McArthur, B. A. Cooke, J. E. Eirich, R. Zhu, J. & Madigan, S. (2021). Global 

prevalence of depressive and anxiety symptoms in children and adolescents during 

COVID-19: a meta-analysis. JAMA pediatrics, 175(11), 1142-1150. 

Shahar, B. (2014). Emotion‐focused therapy for the treatment of social anxiety: An 

overview of the model and a case description. Clinical Psychology & Psychotherapy, 

21(6), 536-547. 

Timulak, L. & McElvaney, J. (2016). Emotion-focused therapy for generalized anxiety 

disorder: An overview of the model. Journal of Contemporary Psychotherapy, 46(1), 

41-52. 

Timulak, L. McElvaney, J. Keogh, D. Martin, E. Clare, P. Chepukova, E. & Greenberg, L. 

S. (2017). Emotion-focused therapy for generalized anxiety disorder: An exploratory 

study. Psychotherapy, 54(4), 361. 

Williams, A. L. Craske, M. G. Mineka, S. & Zinbarg, R. E. (2021). Neuroticism and the 

longitudinal trajectories of anxiety and depressive symptoms in older adolescents. 

Journal of abnormal psychology, 130(2), 126. 

Yang, X. Zhou, Z. Liu, Q. & Fan, C. (2019). Mobile phone addiction and adolescents’ 

anxiety and depression: The moderating role of mindfulness. Journal of child and family 

studies, 28(3), 822-830. 

Yang, Y. Zhang, M. & Kou, Y. (2016). Self-compassion and life satisfaction: The 

mediating role of hope. Personality and Individual Differences, 98, 91-95. 

Zwack, J. & Greenberg, L. (2020). Where Are the Emotions? How Emotion-Focused 

Therapy Could Inspire Systemic Practice. In Systemic Research in Individual, Couple, 

and Family Therapy and Counseling (pp. 249-264). Springer, Cham. 

*** 

 

 

 

 



  000 |                                                                2 شماره |         3دوره  |          0030 تابستان |          فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

 پرسشنامه رضایت زناشویي
کاملا  جملات

 موافقم

نه موافق  موافقم

نه 

 مخالف

کاملا  مخالفم

 مخالفم

 1 2 3 4 5 من و همسرم یكدیگر را کاملا درك می کنیم .-0

 1 2 3 4 5 کند و با آن سازگاری دارد .همسرم خلق و خوی مرا کاملا درك می -4

 1 2 3 4 5 هرگز حتی برای یک لحظه از رابطه با همسرم تاسف نخورده ام -9

 1 2 3 4 5 اضی نیستم .از ویژگی های شخصیتی و عادات همسرم ر -0

از این که در زندگی مشترکمان مسؤولیتهای خود را خوب ایفا می کنیم ،  -0

 خوشحالیم

5 4 3 2 1 

روابطم با همسرم رضایت بخش نیست و احساس می کنم او مرا درك  -2

 کند.نمی

5 4 3 2 1 

از نحوه تصمیم گیریها در مورد چگونگی حل و فصل اختلافات بسیار  -۹

 نود هستم خش

5 4 3 2 1 

از وضعیت اقتصادی خانواده و نیز شیوه تصمیم گیریهای مربوط به آن  -8

 راضی نیستم 

5 4 3 2 1 

از نحوه برنامه ریزی برای اوقات فراغت و نیز صرف اوقات در کنار همسرم  -1

 بسیار خشنود هستم .

5 4 3 2 1 

ی با همسرم بسیار از نحوه ابراز عشق و احساسات و نیز رابطه جنس -01

 خشنود هستم .

5 4 3 2 1 

راضی  "والدین"از نحوه ایفای نقش و مسؤولیت خود و همسرم به عنوان  -00

 نیستم .

5 4 3 2 1 

گاهی اوقات همسرم قابل اطمینان نیست و همیشه خط مشی خود را  -04

 کند .دنبال می

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 شود .ث تحقیر میهمسرم گاهی اوقات حرفهایی می زند که باع -09

هنگام در میان گذاشتن مشكلات با همسرم معمولا فكر می کنم که او  -00

 کند .مرا درك نمی

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 در تصمیم گیری های مالی مشكل داریم . -00

از این که نمی توانم بدون اجازه همسرم پول خرج کنم باعث آزارم است  -02

. 

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 تازمانی که همسرم در کنارم نباشد به من خوش نمی گذرد . -0۹

از این که همسرم نزدیكی را به صورت غیر منصفانه قبول یا رد کند  -08

 ناراحت می شوم .

5 4 3 2 1 

اختلاف نظر راجع به این که تا چه اندازه باید به فرزندانمان برسیم برای  -01

 است .ما به صورت مشكلی در آمده 

5 4 3 2 1 

من احساس می کنم والدینمان مشكلاتی را در زندگی زناشویی ما به  -41

 وجود می آورند .

5 4 3 2 1 

من و همسرم در این که چگونه به اعتقادات مذهبی مان عمل کنیم ،  -40

 اختلاف نظر داریم .

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 گاهی اوقات همسرم خیلی کله شق است . -44

 1 2 3 4 5 گاهی اوقات می ترسم نیاز خود خود را از همسرم درخواست کنم . -49

 1 2 3 4 5 گاهی اوقات درباره مسائل جزیی ، جرّ و بحث های زیادی داریم . -40

 1 2 3 4 5 از نحوه تصمیم گیری راجع به میزان پس اندازمان بسیار راضی هستم . -40



 اربردیخانواده درمانی ک | ان            قائمی و همکار |     زنان  یروانشناخت یهاهیبر اساس سلامت روان و سرما ییزناشو تیرضا ینیبشیپ  000

 

انیها و فعالیت های اجتماعی به نظر می رسد من و همسرم به مهم -42

 یكسانی علاقمند باشیم .

5 4 3 2 1 

از میزان ابراز عشق و محبت )پیش از نزدیكی( از سوی همسرم راضی  -4۹

 هستم .

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 من و همسرم در چگونگی کنترل رفتار فرزندانمان توافق داریم . -48

 1 2 3 4 5 وقت صرف می کنیم .ما به قدر کافی با اقوام و دوستانمان  -41

 1 2 3 4 5 من معتقدم که در زندگی زناشوییمان دچار اختلاف عقیدتی هستیم . -91

 1 2 3 4 5 دهد .دیر آمدن همسرم به منزل مرا آزار می -90

 1 2 3 4 5 ای کاش همسرم بیشتر مایل بود مرا شریک احساستش کند . -94

 1 2 3 4 5 مسرم دست به هرکاری می زنم .برای اجتناب از درگیری با ه -99

من و همسرم هر دو از بدی های اصلی مطلعیم و در نتیجه آنها برای ما  -90

 مشكل جدی بشمار نمی آیند .

5 4 3 2 1 

تصور نمی کنم همسرم برای تفریح و گذراندن اوقات بیكاریش همراه  -90

 من فرصت یا توان کافی داشته باشد .

5 4 3 2 1 

ما به دنبال یافتن راه هایی هستیم تا از آن طریق بتوانیم روابط  -92

 جنسیمان را جالبتر و لذت بخش تر سازیم .

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 به نظر می رسد که بچه ها علت اصلی مشكلات در روابط ما هستند . -9۹

از این که وقتم را با بعضی از بستگان همسرم صرف کنیم ، لذت نمی  -98

 .برم 

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 من و همسرم درباره بعضی از آموخته های مذهبی من توافق نداریم . -91

 1 2 3 4 5 گاهی اوقات همسرم خیلی مستبد است . -01

 1 2 3 4 5 گاهی اوقات باور کردن تمام حرف های همسرم برایم مشكل است . -00

مسرم همچنان گاهی اوقات فكر می کنم کشمكش های بین من و ه -04

 ادامه دارد و پایان نخواهد یافت .

5 4 3 2 1 

از این که همسرم علائق و سرگرمی های شخصی کافی ندارد ، نگران  -09

 هستم .

5 4 3 2 1 

هنگام صحبت راجع به مسائل جنسی با همسرم کاملا احساس راحتی  -00

 می کنم

5 4 3 2 1 

وان یک زوج برای باهم بودن به از زمانی که صاحب فرزند شده ایم به عن -00

 ندرت وقت کافی داریم .

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 همسرم زیادی وقتش را با دوستان و اقوامش می گذراند. -02

من و همسرم به خاطر اعتقادات مذهبی مان احساس محدودیت می  -0۹

 کنیم .

5 4 3 2 1 

*** 

 پرسشنامه سلامت رواني
 هستید؟ سالم و خوب که اید کرده احساس کاملا امروز هب تا گذشته ماه یک از آیا 1 

 معمول حد از بدتر خیلی -د               معمول حد از تر بد -ج               معمول حد در -ب                 معمول حد از بیشتر -الف

 ید؟دار نیاز تقویتي داروهای به که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا2-

 معمول حد از بیشتر مراتب به -د           معمول حد از بیشتر تقریباً -ج                   معمول حد در -ب                      اصلاً -الف

 اید؟ کرده سستي و ضعف احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا3-

 معمول حد از بیشتر مراتب به -د        معمول حد از بیشتر تقریباً -ج                   معمول حد در -ب                       اصلاً -الف

 هستید؟ بیمار که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا4-

 معمول حد از بیشتر مراتب به -د      معمول حد از بیشتر تقریباً -ج                        معمول حد در -ب                       اصلا -الف

 اید؟ داشته سردرد امروز به تا گذشته ماه یک از آیا5-
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 معمول حد از بیشتر مراتب به -د             معمول حد از بیشتر تقریباً -ج معمول                   حد در -ب                 اصلاً -الف

 یا اند بسته دستمال مثل چیزی با محکم را نسرتا که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا6-

 شود؟ مي وارد سرتان به فشاری اینکه

 معمول حد از بیشتر مراتب به -د            معمول حد از بیشتر تقریباً -ج             معمول حد در -ب                    اصلاً -الف

 شود؟ مي سرد یا و داغ بدنتان ها وقت عضيب که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 7-

 معمول حد از بیشتر مراتب به -د معمول               حد از بیشتر تقریباً  -ج            معمول حد در -ب اصلاً                -الف

 باشید؟ شده خوابي بي دچار نگراني اثر بر که افتاده اتفاق امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 8-

 معمول حد از بیشتر مراتب به -د           معمول حد از بیشتر تقریباً -ج                معمول حد در -ب                       اصلا -فال

 شوید؟ مي بیدار خواب وسط ها شب امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 9-

 معمول حد از بیشتر مراتب به -د           معمول حد از بیشتر تقریباً -ج معمول                   حد در -ب                   اصلاً -الف

 هستید؟ فشار تحت دایما   که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 10-

 معمول حد از بیشتر اتبمر به -د معمول           حد از بیشتر تقریباً  -ج                 معمول حد در -ب                      اصلاً -الف

 اید؟ شده بدخلق و عصباني امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 11-

 معمول حد از بیشتر مراتب به -د معمول             حد از بیشتر تقریبا -ج                      معمول حد در -ب اصلا              ً  -الف

 اید؟ شده زده وحشت یا و هراسان ای کننده قانع دلیل چهی بدون امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 12-

 معمول حد از بیشتر مراتب به -د             معمول حد از بیشتر تقریباً -ج                     معمول حد در -ب                    اصلاً -الف

 است؟ خارج شما توانایي از کاری هر انجام که اید شده متوجه امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 13-

 معمول حد از بیشتر مراتب به -د معمول         حد از بیشتر تقریباً  -ج معمول                   حد در -ب                     اصلاً -الف

 دارید؟ شوره دل و هستید عصبي مدت تمامي در که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 4

 معمول حد از بیشتر مراتب به -د        معمول حد از بیشتر تقریباً -ج                معمول حد در -ب                    اصلاً -الف

 دارید؟ نگه سرگرم و مشغول را خودتان اید توانسته امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 15-

 معمول حد از کمتر خیلی -د             معمول حد از کمتر -ج       معمول        مثل -ب معمول               حد از بیشتر -الف

 نمایید؟ کارها انجام صرف را بیشتری وقت که افتاده اتفاق امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 16-

 معمول حد از تر طولانی بمرات به -د معمول        حد از تر طولانی -ج         معمول مثل -ب                  معمول حد از بهتر -الف

 دهید؟ مي انجام خوبي به را کارها که اید کرده احساس کلي طور به امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 17-

 معمول حد از کمتر مراتب به -د             معمول حد از کمتر -ج                  معمول حد در -ب              معمول حد از بهتر -الف

 کنید؟ مي رضایت احساس کارهایتان انجام نحوه از امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 18-

 هستم راضی کمتر مراتب به -د        هستم راضی معمول حد از کمتر -ج              معمول مثل -ب هستم              راضی -الف

 دارید؟ عهده به کارها انجام در مفیدی نقش که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 19-

 معمول حد از کمتر خیلی -د                 معمول حد از کمتر -ج                 معمول مثل -ب                معمول حد از بیشتر -الف

 اید؟ داشته را مسایل درباره گیری تصمیم توانایي امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 20-

 معمول حد از کمتر خیلی -د معمول             حد از کمتر -ج معمول             مثل -ب               معمول حد از بیشتر -الف

 ببرید؟ لذت زندگي روزمره های فعالیت از اید بوده قادر امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 21-

 معمول حد از کمتر خیلی -د                       معمول حد از ترکم -ج             معمول مثل -ب             معمول حد از بیشتر -الف

 هستید؟ ارزشي بي شخص که اید کرده فکر امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 22-

 مولمع حد از بیشتر مراتب به -د          معمول حد از بیشتر تقریباً  -ج              معمول حد در -ب                    اصلاً -الف

 است؟ کننده ناامید کاملا  زندگي که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 23-

 معمول حد از بیشتر مراتب به -د معمول           حد از بیشتر تقریباً -ج                   معمول حد در -ب              اصلاً -الف

 ندارد؟ را بودن زنده ارزش زندگي که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 24-

 معمول حد از بیشتر مراتب به -د معمول             حد از بیشتر تقریباً  -ج معمول                حد در -ب اصلاً                -الف

 بزنید؟ شيخودک به دست است ممکن که اید کرده فکر مساله این به امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 25-

 بله قطعا -د است                 کرده خطور ذهنم به -ج کنم                        نمی فكر -ب نه                  قطعا -الف

 دهید؟ انجام کاری توانید نمي است خراب اعصابتان چون که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 26-
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 معمول حد از بیشتر مراتب به -د معمول              حد از بیشتر تقریباً -ج معمول                  حد در -ب             اصلاً -الف

 خلاص زندگي شر از کلا و بودید مرده کاش ای که اید رسیده نتیجه این به امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 27-

 شدید؟ مي

 معمول حد از بیشتر مراتب به -د        معمول حد از بیشتر تقریباً -ج معمول               حد در -ب                         اصلاً -الف

 دهید؟ خاتمه زندگي به بخواهید که است رسیده ذهنتان به فکر این امروز به تا گذشته ماه یک از آیا 28-

 بله قطعا -د است                    کرده خطور ذهنم هب -ج کنم                     نمی فكر -ب نه                 قطعا -الف

*** 

 پرسشنامه سرمایه روانشناختي

ت 
شد

ه 
 ب

اد
زی

 

ط
وس

مت
 

کم
 

لا
ص
  ا

ف
دی
ر

 

 0 با اعتماد یک مساله طولانی را بررسی می کنم تا یک راه حل بیابم. 0 4 9 0 4

 4 ین کنم.توانم وظایفم را در کارهای جمعی معمن با اعتماد کامل می 0 4 9 0 4

 9 ام مشارکت کنم.توانم در بحث های اساسی زندگیمن با اعتماد می 0 4 9 0 4

 0 ام را تعیین کنم.توانم اهداف زندگیمن با اعتماد کامل می 0 4 9 0 4

لات كشتوانم در بیرون با مردم روبرو شوم تا درباره مسائل و ممن با اعتماد کامل می 0 4 9 0 4

 بحث کنم.

0 

 2 ام ارائه کنم.هم رشته افرادتوانم اطلاعات مفیدی به سایر من با اعتماد کامل می 0 4 9 0 4

ـــدن از آن توانم راهاگر در کار و موقعیتی گیر بیفتم می 0 4 9 0 4 های زیادی برای خلاص ش

 بیابم.

۹ 

 8 کنم.ام را دنبال میزندگیدر حال حاضر من به شدت اهداف  0 4 9 0 4

 1 های زیادی برای هر مشكل وجود دارد.کنم روشفكر می 0 4 9 0 4

 01 بینم.می زندگیترین فرد در هم اکنون خودم را به عنوان موفق 0 4 9 0 4

 00 ام بیابم.زندگیهای زیادی برای رسیدن به اهداف جاری توانم راهمن می 0 4 9 0 4

 04 ام روبرو شوم.رای خودم مشخص کردهکه ب یتوانم با اهدافدر حال حاضر من می 0 4 9 0 4

نم کشوم با زحمت کمی آن را اصلاح میام روبرو میزندگیزمانی که با مانعی در امور  0 4 9 0 4

 دهم.و به کارم ادامه می

09 

 00 توانم مدیریت کنم.من معمولاً مشكلات متنوع را می 0 4 9 0 4

 00 زنم.با خودم حرف می مكالیفاگر مجبور باشم، در حین انجام ت 0 4 9 0 4

 02 زنم.قدم می امور زندگیمعمولاً در مواقع فشار کاری یا  0 4 9 0 4

 0۹ ام.توانم بر مشكلاتم غلبه کنم، زیرا که قبلاً تجربه چنین مشكلاتی را داشتهمن می 0 4 9 0 4

ـــاس می 0 4 9 0 4 الیت دیگر را نیز چند فع کارهایمتوانم در حین انجام کنم که میمن احس

 انجام دهم.

08 

هداف 0 4 9 0 4 که ا مانی  ظار بهترین عملكرد را دارم، حتی ز ها  ممن انت جام آن در حین ان

 نامشخص باشند.

01 

سعی می 0 4 9 0 4 شتباهی برایم پیش آید،  کنم عملكرد عاقلانه و بهتری را از خود اگر چیز ا

 نشان دهم.

41 

 40 ثبت کارم را می بینم.های مهمیشه جنبه 0 4 9 0 4

بین افتد خوشام اتفاق میزندگیراجع به آنچه که برایم در آینده در ارتباط با کار و  0 4 9 0 4

 هستم.

44 

 49 خواستم پیش نرفته است.کارها هیچ وقت در مسیری که من میزندگی در  0 4 9 0 4

 40 کنم.ام، نگاه مییبه عنوان بهترین وجه زندگام امور کاریمن به  0 4 9 0 4
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Abstract 

 
Aim: The purpose of this study was to predict marital satisfaction based on mental 

health and psychological capital of working women. Methods: This is a descriptive 

correlational research, The statistical population of the study included all 

working women who referred to the counseling center of the Education 

Department of District 10 of Tehran, the number of which in the period of three 

months of summer 1399 is equal to 480 people and according to the total 

population The number of research samples was estimated to be 214, which 

was selected by simple random sampling. Data collection tools included the 

Enrich Marital Satisfaction Questionnaire (1998), the Goldberg & Hiller 

(1972) Mental Health Questionnaire, and the Lutans (2007) Psychological 

Assets Questionnaire. Results: The results of the correlation coefficients showed 

that mental health and psychological capital can predict the marital satisfaction of 

working women, and according to the beta value, mental health has a greater 

contribution in predicting the marital satisfaction of working women (P<0.05). 

Conclusion: The significance of psychological capital components can increase 

marital satisfaction; In other words, the significance of psychological capital indirectly 

and in interaction with mental health can increase marital satisfaction. 
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